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Дан анализ межпопуляционных различий в распространенности клинических проявлений 
атеросклероза (ИБС, инфаркт миокарда) и факторов риска атеросклероза (артериальная ги-
пертензия, ожирение, сахарный диабет, гипергомоцистеинемия) в зависимости от характера 
питания. Рассмотрено значение жирнокислотного состава пищевых жиров, пищевых воло-
кон, соевого белка, витаминов и антиоксидантов для параметров липидного обмена в профи-
лактике атеросклероза и его осложнений. Даны научно обоснованные рекомендации по здо-
ровому питанию с учетом региональных особенностей традиционного питания жителей 
Сибири. 
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Сердечно-сосудистые заболевания мульти-
факториальны по своей природе, имеют географи-
ческие, этнические и культуральные особенности 
распространения. Они по-прежнему являются 
лидирующими причинами смертности населения 
большинства развитых стран мира.

Особое внимание не только медиков, но и по-
литиков привлекли те разнонаправленные тен-
денции в заболеваемости и смертности от кар-
диоваскулярных заболеваний, некоторых форм 
рака и других болезней, которые обозначились 
в последние два десятилетия ХХ века в России 
и странах Восточной Европы в сравнении со 
странами США, Канады, Японии и Западной 
Европы. В качестве причинных детерминант 
таких различий рассматриваются экономичес-
кие, психосоциальные и факторы образа жизни, 
главные из которых питание, алкоголь и куре-
ние. Значительные успехи в снижении уровней 
распространения кардиоваскулярных заболе-
ваний и смертности от них зарегистрированы в 
период 1975-91 гг. в США, Канаде, Финляндии 
(Северная Карелия) и других странах Западной 
Европы [4]. Это было достигнуто ценой боль-
ших усилий со стороны медицинских работ-
ников и всего населения этих государств по 
внедрению профилактических программ по 
контролю на популяционном и индивидуаль-
ном уровнях основных факторов риска (ФР) 
ИБС и других сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ), являющихся клиническими про-
явлениями атеросклероза. Большой вклад в 
мультифакториальную природу атеросклероза 
вносят генетические факторы, среди поведен-
ческих факторов риска ИБС и других заболева-
ний, связанных с атеросклерозом, наибольшее 
значение придается питанию. В эпидемиологи-

ческих исследованиях установлено, что характер 
питания является ключевым фактором, который 
может объяснить различия в уровнях риска кли-
нических проявлений атеросклероза в различных 
популяциях. В исследовании «Семи стран» [18] 
обнаружена взаимосвязь между высококалорий-
ным рационом с высоким содержанием насыщен-
ных жиров и холестерина и повышенным риском 
ИБС. Были установлены нутриентный состав и 
соотношения нутриентов растительного и жи-
вотного происхождения, которые имели положи-
тельные и отрицательные ассоциации с риском 
развития ИБС.

В рамках обсервационных эпидемиологичес-
ких исследований были получены убедитель-
ные данные, что в тех странах мира, где в связи 
с географическими, природными условиями 
проживания и традиционным развитием ремесел 
сложился тип питания с высокой долей насы-
щенных жиров, регистрируются более высокие 
средне-популяционные значения общего холес-
терина (ОХС) крови и, соответственно, большая 
частота ИБС (Рис. 1).

Рис. 1. Зависимость между потреблением насыщенных 
жиров и частотой смертности от ИБС (ВОЗ)



81БЮЛЛЕТЕНЬ СО РАМН, №2 (120), 2006 г.

В странах Средиземноморья, где в пищевых 
наборах населения больше растительной пищи, а 
жировой компонент рационов представлен боль-
шей долей мононенасыщенных (МНЖК) и по-
линенасыщенных жирных кислот (ПНЖК) и в 
меньшей степени насыщенными жирами (НЖ), 
существенно ниже уровни смертности от ИБС, 
ишемического мозгового инсульта (МИ), а так-
же меньше распространенность артериальной 
гипертонии (АГ), сахарного диабета 2-го типа и 
ФР ССЗ. Хорошо иллюстрируют значение фак-
торов питания в развитии патологии, связанной 
с атеросклерозом, особенности потребления рас-
тительной пищи и жиров в странах Европы и 
Японии. Среди всех стран мира Япония занимает 
последнее место по смертности от ССЗ, Франция, 
особенно ее юг — предпоследнее. Анализ показы-
вает, что экономически эти страны так же, как 
многие другие страны Западной Европы, США 
и Канада, относятся к числу высокоразвитых. 
Экологические условия в Европе в целом сходны 
в глобальном смысле для всех ее стран, отличия 
же в основном касаются характера традиционного 
питания населения, сложившегося исторически. 

В отличие от стран Северной и Восточной 
Европы, население Франции и других стран 
Средиземноморья имеет существенные особен-
ности в характере питания. В составе рационов 
содержится меньше мяса, больше рыбы, много 
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зелени, оранжевых и зеленых овощей и фрук-
тов (Рис. 2) Алкогольные напитки присутствуют 
в ежедневном меню в виде сухих красных вин. 
Жиры, потребление которых достаточно высокое 
в этих странах, имеют существенные отличия по 
своему жирнокислотному составу. В основном 
это оливковое и ореховое масло — в средизем-
номорских странах, соевое и коноловое масло 
— в Японии. Как известно, эти масла характери-
зуются высоким содержанием α-линоленовой 
жирной кислоты (ЖК), благоприятно влияющей 
на липидные показатели крови. Пищевые пред-
почтения, смещенные в сторону употребления 
рыбы и морепродуктов и относительно меньшего 
потребления мясных продуктов, также действуют 
как антиатерогенный фактор в связи с большим 
содержанием в их составе ω-3 жирных кислот. 

Накоплено значительное число убедитель-
ных фактов о том, что МНЖК и ПНЖК в опти-
мальных количествах, соевый белок, пищевые 
волокна, антиоксидантные витамины оказывают 
кардиопротективный эффект и обладают антиа-
терогенными свойствами. При профилактичес-
ком обследовании эскимосов Гренландии редко 
регистрировались сердечно-сосудистые заболе-
вания, связанные с атеросклерозом [8, 14], в том 
числе и острый инфаркт миокарда. При доста-
точно высокой доле жиров в суточном рационе 
питания у эскимосов Гренландии, по сравнению с 
питанием населения других скандинавских стран, 
имелась существенная разница в жирнокислот-
ном составе с преобладанием ω-3 жирных кислот 
(эйкозопентаеновой — ЭПК и докозагексаеновой 
— ДГК жирных кислот). В некоторых других по-
пуляциях и религиозных общинах (веганы и др.) 
с вегетарианскими традициями питания [1] так-
же реже обнаруживали болезни атеросклероти-
ческого генеза.

Для того чтобы оценить пользу или вред тех 
или иных жиров в рационах питания в отношении 
процессов атерогенеза, следует учитывать, что все 
они поступают из различных пищевых источни-
ков, существенно различаются по жирнокислот-
ному составу и, следовательно, по влиянию на 
многие метаболические процессы. В таблицах 1 
и 2 представлены основные виды жирных кислот, 
встречающиеся в пищевых рационах.

Пищевыми источниками ω-3 ПНЖК С18:3 
являются зеленые листья, морские водоросли, 
льняное, рапсовое масла. ЭПК и ДГК содержатся 
в планктоне, который поедают рыбы, их много в 
мясе морских животных, которые питаются ры-
бой, а также в мясе диких животных, питающихся 
мхом, лишайниками и папоротником, поскольку 
в некоторых наземных растениях также содер-
жится α-линоленовая кислота. Рис. 2. Уровни потребления овощей и фруктов  

в Европейских странах (ВОЗ)
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В организме человека α-линоленовая С18:3 
кислота может превращаться в ЭПК 20:5 и ДГК 
22:6 ω-3 ЖК, которые принимают участие в регу-
ляции липидного обмена, оказывают влияние на 
процессы тромбообразования, вазоконстрикции 
и вазодилатации, имеют отношение к факторам 
воспаления [3]. Синтез ЭПК и ДГК у человека 
из пищевой α-линоленовой кислоты происходит 
довольно медленно. Кроме того, этот процесс за-
висит от поступления в организм ω-6 ПНЖК из 
таких растительных масел, как подсолнечное, 
соевое и кукурузное, которые содержат линоле-
вую кислоту. Линолевая кислота конкурирует с 
α-линоленовой кислотой в реакциях за ферменты 
дельта-6-десатуразу и элонгазу [16] и тем самым 
нарушает образование ЭПК и ДГК из α-линолено-
вой кислот, синтез которых к тому же снижается 
с возрастом. Антиатерогенный эффекты ПНЖК 
класса ω-3 недостаточно изучены. 

На сегодняшний день известно влияние этих 
кислот на липиды крови, в частности снижение 
ХС-ЛНП и повышение ХС-ЛВП. Снижение 
уровней ХС-ЛНП происходит за счет снижения 
триглицеридов (ТГ) и ХС-ЛОНП. ПНЖК ω-3, 
по мнению ряда авторов, снижают синтез ТГ и 
Апо-В печени, способствуют эвакуации ЛОНП 
из кровотока печенью и периферическими тканя-
ми, а также через повышение экскреции желчных 
кислот [3]. Антиатеротромбогенные эффекты ω-3 
жирных кислот реализуются несколькими путя-
ми, в частности, путем повышения фибриноли-
тической активности за счет увеличения уровня 
тканевого активатора плазминогена и снижения 
активности его ингибитора. Отмечено умеренное 
снижение артериального давления, что может 
объясняться снижением вазоконстрикции в от-
вет на действие катехоламинов и ангиотензина. 
Описано повышение эндотелийзависимой релак-
сации коронарных артерий в присутствии в ра-
ционах питания ω-3 ПНЖК в ответ на действие 
брадикинина, серотонина, аденозин дифосфата и 
тромбина [7, 20, 21]. Известно также антиаритмо-
генное действие ω-3 ПНЖК (ЭПК и ДГК), кото-
рые встраиваются в мембраны кардиомиоцитов, 
влияя на функцию Nа+ ионных каналов и на их 
модификацию [5, 9]. Другим механизмом сниже-

ния сердечно-сосудистой смертности, в частности 
внезапной смерти, является положительное вли-
яние ω-3 ПНЖК на повышение вариабельности 
сердечного ритма [12, 15].

Жиры, используемые в рационах питания, 
имеют особенности в жирнокислотном составе, 
что следует учитывать при прогнозировании их 
воздействия на липидный обмен и другие метабо-
лические процессы (Таблица 2).

Mangiapane E.H. et. al. [22] провели оценку 
клинических исследований в мета-анализах по 
изучению влияния жирных кислот в диете на ли-
пидный профиль крови: Mensink et Katan (1996) 
— 27 трайлов, Hehsted et al. (1993) — 140 клини-
ческих исследований, Gaudner et Kraemer (1995) 
— 11 исследований, Yu et al. (1993) — 18 иссле-
дований, Harris (1989) — 4 исследования, Мalcoln 
Law (2000) — 2 исследования, American Nurses 
Study — (n =80095) [22]. 

Были сделаны следующие выводы о влиянии 
жирнокислотного состава пищевых жиров на ли-
пидный спектр крови: 

1. НЖК повышают уровни ХС-ЛНП и ХС-
ЛВП, но в большей степени ХС-ЛНП.

2. МНЖК и ПНЖК, возможно, снижают со-
держание ХС-ЛНП.
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Таблица 1
Основные виды жирных кислот в рационах питания человека

Насыщенные ЖК Ненасыщенные жирные кислоты (НЖК)

Лауриновая 12:0 Мононенасыщенные Полиненасыщенные 

Миристиновая 14:0 Олеиновая 18:0 ω-9 ω-3 ЖК ω-6 ЖК

Пальмитиновая 16:0 α-линоленовая 18:3 Линоленовая 18:2

Стеариновая 18:0 ЭПК 20:5 g-линоленовая 18:3

ДГК 22:6 Арахидоновая 20:4

Источник: Renaud S., Lanzmann-Petithory D., 2002

Таблица 2
Особенности жирнокислотного состава жиров, 

используемых в рационах питания
Масло ω-3 ω-6 ω-9 НЖК

Кукурузное - 59 24 17

Подсолнечное 1 71 16 12

Соевое 8 54 23 15

Оливковое 1 9 75 15

Сафлоровое следы 14 76 10

Льняное 57 18 16 9

Ореховое 
(грецкий орех) 7 50 27 16

Из зародышей 
пшеницы 5 50 27 18

Рапсовое 7 55 33 5

Пальмовое следы 10 39 51

Каноловое 11 21 61 7

Сливочное масло 1 1% 30 68

Источник: Barringer ТА, 2001 [6]
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3. ПНЖК в рационе не вызывают снижения 
ХС-ЛВП, за исключением потребления ПНЖК в 
больших количествах

4. МНЖК снижают концентрацию ХС-ЛВП.
5. Стеариновая кислота нейтральна относи-

тельно ОХС.
6. Снижение потребления общего жира улуч-

шает липидный профиль крови.
7. Потребление трансжирных кислот имеет 

более тесную связь с риском развития ИБС, чем 
потребление НЖК. ТрансЖК повышают уровни 
ХС-ЛНП и ЛП(а), понижают ХС-ЛВП.

8. Потребление 2 г растительных стеролов и 
станолов оказывает благоприятный эффект на 
липидный профиль крови, снижая ХС-ЛНП в 
среднем на 0,54 ммоль/л. В основе снижения  
ХС-ЛНП лежит снижение абсорбции ХС в ки-
шечнике.

По результатам ряда популяционных и клини-
ческих исследований был сделан вывод о том, что 
потребление рыбы, как минимум 35 г в сутки, со-
провождается 50-процентным снижением риска 
смерти от ИБС [6, 10, 13, 19, 21, 23], а также сни-
жением риска ишемического мозгового инсульта 
[11, 17]

На развитие атеросклероза оказывает влияние 
комплекс этиологических факторов. Помимо ги-
перхолестеринемии (ГХС) и повышения уровня 
холестерина липопротеинов низкой плотности 
(ХС-ЛНП) в литературе указывается несколь-
ко десятков дополнительных факторов, которые 
вносят определенный вклад в развитие атерос-
клероза: триглицериды, мелкие плотные и окис-
ленные ЛНП, LP(a), гомоцистеин, медиаторы 
воспаления, фибриноген, инсулинорезистент-
ность и сахарный диабет, ожирение, эндотелиаль-
ная дисфункция и другие факторы [24]. 

Компоненты питания оказывают сложное мно-
гогранное воздействие на факторы риска атероск-
лероза Большее количество факторов, которые на 
сегодняшний день считаются признанными, на-
коплено относительно диетологических влияний 
на конвенционные факторы риска атеросклероза: 
гиперХС-ЛНП, сахарный диабет, артериальную 
гипертонию, ожирение. «Новые факторы рис-
ка», такие, как гипергомоцистеинемия, факторы 
воспаления, гемостаза, эндотелиальная дисфун-
кция, и их взаимосвязь с нутриентным составом 
и минорными компонентами питания требуют 
детального рассмотрения в рамках эпидемиоло-
гических и хорошо спланированных клинических 
исследований. Поскольку основным критерием 
истины о правильном или неправильном пита-
нии являются увеличение продолжительности и 
качество жизни, все чаще применяются дизайны 
проспективных контролируемых популяцион-

ных исследований с соблюдением условий рандо-
мизации и стандартизации. В этих исследованиях 
оценивается частота новых случаев фатальных и 
нефатальных сердечно-сосудистых осложнений в 
связи с частотой и уровнями потребления основ-
ных нутриентов, включая витамины и микроэле-
менты или в связи с национальными традициями 
питания отдельных этнических групп населения 
или географических зон. 

Основываясь на доказательной базе уста-
новленных взаимосвязей питания населения с 
факторами риска атеросклероза и его клини-
ческих проявлений, в докладе совместного кон-
сультативного совещания экспертов ВОЗ/ФАО 
«Рацион, питание и предупреждение хроничес-
ких заболеваний» определены цели в области 
потребления питательных веществ при здоровом 
питании населения (Таблица 3). Цели сформу-
лированы на основе результатов большого числа 
проспективных, наблюдательных исследований, 
рандомизированных, контролируемых, достаточ-
ных масштабов, продолжительности и качества. 
Значительное внимание уделено в рекомендаци-
ях ВОЗ тем компонентам питания, которые име-
ют отношение к атерогенезу.

При составлении сбалансированных рацио-
нов питания для профилактики атеросклероза 
следует учитывать индивидуальный липидный 
и метаболический профили, сопутствующую па-
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Таблица 3
Цели в области потребления питательных 

веществ в популяции

Факторы рациона 
питания

Цель
(% от суточной энергетической 

ценности рациона)

Общий жир 15-30

НЖК <10

ПНЖК 6-10

ω-6 ПНЖК 6-10

ω-3 ПНЖК 5-8

Трансжирные кислоты 1-2

МНЖК по разнице*

Общие углеводы 55-75

Свободные сахара <10

Белок 10-15

Холестерин <300 мг в день

Хлорид натрия <5г в день

Фрукты и овощи >400г в день

Пищевые волокна 
— в виде НКП

27-40 г/день
16-24 г/день

Бобы, орехи, семена 30 г/день

Фолаты Более 400 мг/день из продуктов 
питания

Источник: Серия технических докладов ВОЗ; 916 ВОЗ, Женева, 
2003 г. 196 с. Примечание: НЖК — ненасыщенные жирные кис-
лоты, ПНЖК — полиненасыщенные жирные кислоты, МНЖК 
— мононенасыщенные жирные кислоты, НКП — некрахмаленые 
полисахариды, *общий жир — (НЖК + ПНЖК + трансжирные 
кислоты) =МНЖ
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тологию и помнить, что соотношение продуктов, 
заложенное в пирамиде здорового питания, фак-
тически соответствует сбалансированному по 
всем компонентам нутриентному составу анти-
склеротической диеты первого типа при первич-
ной профилактике атеросклероза, изложенной 
в рекомендациях по диагностике и коррекции 
нарушений липидного обмена Всероссийского 
научного общества кардиологов. Необходимо 
заменить НЖК на МНЖК и ПНЖК, на белки 
и сложные углеводы с низким гликемическим 
индексом. Выбор жирового компонента должен 
быть сделан в пользу умеренного употребления 
нежирных сортов мяса, лучше белого мяса птицы 
без кожи, 80-100 г в день, или морской рыбы не 
менее 35 г не реже 2-3 раз в неделю. Сверх жиров, 
которые содержатся в мясе или рыбе, в течение 
дня может быть добавлено не более 1 столовой 
ложки растительного масла, причем выбор вида 
растительного масла зависит от кулинарных це-
лей. Из молочных продуктов предпочтение сле-
дует отдать кисломолочным продуктам с пони-
женным содержанием жира.

В соответствии с рекомендациями ВОЗ, су-
точное потребление овощей, зелени и фруктов 
должно быть не ниже 400 г. В это количество 
не входят картофель и свекла, их употребление 
следует ограничивать, так как они имеют высо-
кий гликемический индекс. Не рекомендовано в 
здоровом питании употребление простых саха-
ров. Включение в рационы питания продуктов, 
содержащих растительные стеролы и станолы, 
обосновано их положительным влиянием на ли-
пидный спектр крови. При диагностированных 
гиперлипидемиях более результативна в отно-
шении коррекции липидных нарушения диета 
второго этапа, при которой еще более жестко ог-
раничивается содержание жира в суточном раци-
оне питания (ниже 25%). В гиполипидемических 
диетах, как профилактических, так и лечебных, 
при необходимости значительного снижения 
жиров допустимо повышение доли белка до 20-
25% за счет растительных белков при отсутствии 
клинически значимого нарушения функции по-
чек. Оптимальным считается соотношение жи-
вотных и растительных белков 1:1 [2].

Важным принципом питания для профилакти-
ки атеросклероза является то, что речь, собствен-
но, не идет о диете. Низкожирового типа питания 
с высоким содержанием овощей, фруктов и зеле-
ни должно придерживаться здоровое население с 
детского возраста, следовательно — это не диета, 
а образ жизни.

NUTRITION AND ATHEROSCLEROSIS
G.I. Simonova, V.A. Tutelian, A.V. Pogozheva

The prevalence of atherosclerosis-related disease 
(coronary heart disease, myocardial infarction) and 
its risk factors (arterial hypertension, obesity, diabe-
tes mellitus, hyperhomocysteinemia) vary in differ-
ent populations due to nutrition peculiarities. The 
role of main nutrients (fatty acid composition, fibers, 
soy, vitamins and antioxidants) in lipid disorders is 
discussed. The scientifically proved recommenda-
tions  in terms of the regional features of traditional 
food of Siberian inhabitants are given.
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