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Реферат. Введение. Диетотерапия является одним из первостепенных и неотъемлемых методов немеди-
каментозной терапии. В связи с этим рацион питания должен соответствовать энергетическим затратам и 
физиологическим потребностям организма, однако не все диетические практики доступны вследствие ограни-
чения ассортимента продуктовой корзины из-за климата России. Цель исследования. На основании анализа 
продуктового ассортимента наиболее распространённых диет при патологии сердечно-сосудистой системы 
сформировать диетические рекомендации, соответствующие климатическим условиям средней полосы Рос-
сии. Материалы и методы. Был проведен анализ отечественных и зарубежных литературных источников, со-
держащих информацию о нутритивной поддержке в клинике внутренних болезней, за последние 10 лет. Поиск 
литературы осуществлялся в следующих базах данных: электронной библиотеке E-library, а также Cyberleninka 
и PubMed по ключевым словам: диета, сердечно-сосудистые заболевания, диетотерапия, патология.  Резуль-
таты и их обсуждение. В настоящее время набирают популярность различные модели питания. Нами были 
проанализирован продуктовый ассортимент ведущих диет, среди которых средиземноморский и скандинавский 
тип питания, а также палеотическая диета и DASH-диета (аббревиатура от английского Dietary Approaches to 
Stop Hypertension – диетические подходы для борьбы с гипертонией). Выводы.  Представленные в работе 
диетические модели питания соответствуют принципам рациона здорового питания, однако имеют некоторые 
модификации. Эффективность предложенных диетических практик демонстрируют результаты исследований и 
данные мета-анализов. Поэтому на основании анализа продуктового ассортимента вышеупомянутых диет были 
сформированы диетические рекомендации, соответствующие климатическим условиям средней полосы России. 
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Abstract. Introduction. Dietary therapy is one of the primary and essential methods of non-drug therapy. In this regard, 
the diet should correspond to energy and physiological needs of the body. However, not all dietary practices are available 
due to the limited choice of the food basket due to the climate in Russia. Aim. Based on the analysis of the product range 
of the most common diets used to treat cardiovascular pathology, to develop dietary recommendations relevant to the 
climatic conditions in Central Russia. Materials and Methods. Domestic and foreign literary sources were analyzed, 
containing information on nutritional support in the clinic of internal diseases over the past 10 years. The literature 
was searched in the  eLibrary, Cyberleninka, and PubMed databases by the following keywords: diet, cardiovascular 
diseases, diet therapy, pathology. Results and Discussion. Currently, various dietary patterns are gaining popularity. 
We analyzed the product range of the leading diets, including the Mediterranean and Scandinavian types of nutrition, 
as well as the paleolithic diet and the DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diet. Conclusions. The dietary 
nutrition patterns presented in this study comply with the healthy diet guidelines, but they have some modifications. The 
effectiveness of the dietary practices proposed is demonstrated by research results and meta-analysis data. Therefore, 
based on the analysis of the product range of the above-mentioned diets, dietary recommendations were developed 
that correspond to the climatic conditions of Central Russia. 
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В ведение. «Мы есть то, что мы едим». Еще 
в античные времена Гиппократ считал, что 

употребляемая нами пища не только утоляет голод, 
но и влияет на состояние нашего здоровья в целом. 
В наши дни данное высказывание не утратило сво-
его значения, так как диетотерапия является одним 
из первостепенных и неотъемлемых методов не-
медикаментозной терапии. В связи с этим рацион 
питания должен соответствовать энергетическим 
затратам и физиологическим потребностям орга-
низма [1-4]. Однако следует помнить о том, что не 
все диетические практики доступны вследствие 
ограничения ассортимента продуктовой корзины 
из-за климата России [5-7]. 

Цель исследования – на основании анализа 
продуктового ассортимента наиболее распростра-
нённых диет при патологии сердечно-сосудистой 
системы сформировать диетические рекомендации, 
соответствующие климатическим условиям средней 
полосы России.

Материалы и методы. Был проведен анализ 
отечественных и зарубежных литературных ис-
точников, содержащих информацию о нутритивной 
поддержке в клинике внутренних болезней, за по-
следние 10 лет. Поиск литературы осуществлялся в 
следующих базах данных: электронной библиотеке 
E-library, а также Cyberleninka, PubMed и MedlinePlus 
по ключевым словам: диета, сердечно-сосудистые 
заболевания, диетотерапия, патология. 

Результаты и их обсуждение.  
В настоящее время набирают популярность раз-

личные модели питания, среди которых можно выде-
лить те, которые сложились естественным образом 
при формировании характера питания из сырьевых 
источников конкретной местности с дальнейшим 
оформлением в диетологические рекомендации, 
например, средиземноморский и скандинавский 
тип питания, а также рационы, целенаправленно 
разработанные специалистами по питанию для 
конкретных заболеваний, например, DASH-диета 
(аббревиатура от английского Dietary Approaches 
to Stop Hypertension – диетические подходы для 
борьбы с гипертонией) [8-10]. Именно вышеупомя-
нутые диетические практики и будут рассмотрены в 
настоящей статье, а также затронем палеотическую 
диету (палеодиета).

Средиземноморская диета (MedDiet), вдох-
новленная вековыми пищевыми привычками 
стран Средиземноморья, богата цельнозерновыми 
крупами, листовыми зелеными овощами, фрукта-
ми, бобовыми, несолеными орехами, специями и 
оливковым маслом первого отжима, с умеренным 
потреблением нежирных видов рыбы и мяса птицы. 

Было установлено, что MedDiet обладает анти-
оксидантными свойствами, способствует умень-
шению воспаления сосудистой стенки, модулирует 
проатерогенные гены, модифицирует микробиом 
кишечника и улучшает липидный профиль за счет 
снижения уровня холестерина липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП) и повышения уровня 
липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) [11]. 
Исследование Keys 1958 года привлекло всеобщий 
интерес к средиземноморской диете и показало, что 

в странах Средиземноморья уровень смертности за 
последние 15 лет был значительно снижен: в ходе 
исследования пять групп из региона Средиземно-
морья имели схожие диетические характеристики: 
15-20% общей калорийности рациона составляли 
оливковое масло и люди потребляли больше фрук-
тов и овощей, чем жители других регионов [12]. 
Результаты многих обсервационных исследований 
и клинических испытаний указывают на то, что бо-
лее высокая приверженность средиземноморской 
диете связана со снижением риска смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), включая 
инфаркт миокарда (ИМ), инсульт [13-16]. В работе 
Tang и соавторов 2021 года было описано клиниче-
ское исследование с участием 423 пациентов с ИМ: 
MedDiet оказывала протекторное действие при ин-
фаркте миокарда в течение 4 лет после его первого 
приступа. В той же популяции средиземноморская 
диета снизила на 37% риск рецидива и смертность 
от ССЗ у 605 пациентов, у которых в анамнезе 
была ишемическая болезнь сердца (ИБС). Более 
того, было отмечено, что приверженность к MedDiet 
улучшает функцию эндотелия у людей с ИБС. В ис-
следовании Grosso и соавторов 2017 года объеди-
ненные анализы отдельных составляющих диеты 
показали, что основные положительные эффекты 
диеты в большей степени связаны с потреблением 
оливкового масла, фруктов, овощей и бобовых 
[17-20]. Bloomfield и другие авторы обзора 2016 
года пришли к выводу, что данные нескольких ран-
домизированных клинических исследований (РКИ) 
свидетельствуют о том, что MedDiet может быть 
ассоциирована со снижением частоты сахарного 
диабета 2 типа (СД 2 типа) по сравнению с любой 
другой диетой [21].  В обзоре Carlos и соавторов 
2018 года были обобщены основные результаты 
проспективного когортного исследования SUN, 
направленного на изучение взаимосвязи привер-
женности MedDiet с риском развития основных 
хронических заболеваний, в котором приняли уча-
стие 22786 выпускников испанских университетов. 
Анализ 21 публикации предоставил убедительные 
доказательства того, что высокая приверженность 
MedDiet связана со снижением частоты ССЗ, СД 
2 типа, метаболического синдрома и когнитивных 
нарушений [22]. 

Разработанная в Национальном институте 
сердца, легких и крови США, DASH-диета пред-
ставляет собой немедикаментозную методику 
коррекции повышенного артериального давления 
(АД). Основные принципы этой диеты включают в 
себя употребление большого количества фруктов, 
овощей, цельнозерновых круп, нежирных молочных 
продуктов, мяса птицы, рыбы, орехов и семян, при 
этом ограничивая потребление жирного красного 
мяса, ультраобработанных продуктов, пищу с избыт-
ком сахаров и алкоголь. Стандартная диета DASH 
также ограничивает потребление натрия до 2300 
мг в день (5,75 г в пересчете на поваренную соль) 
[11]. Данная диетическая модель призвана не только 
снизить потребление натрия, но и увеличить уровень 
калия в организме, что приводит к гипотензивному 
эффекту [23-25]. 
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Мета-анализ 17 РКИ, описанный в работе 2014 
года Saneei и соавторов, подтвердил эффективность 
рациона DASH в снижении уровней систолического 
и диастолического артериального давления (САД и 
ДАД), на 6,74 мм рт.ст. и на 3,54 мм рт.ст., соответ-
ственно [26]. Результаты систематического обзора 
и мета-анализа РКИ Siervo и соавторов 2015 года, 
проведенных с участием 1917 людей, показали ме-
нее выраженный гипотензивный эффект – на 5,2 мм 
рт.ст. САД и на 2,6 мм рт.ст. ДАД, а также параллель-
ное снижение общего холестерина на 0,2 ммоль/л и 
ЛПНП на 0,1 ммоль/л. Изменения значений АД были 
выражены значительнее у пациентов с исходно 
более высокими цифрами артериального давления 
или индексом массы тела [27]. Maddock и соавторы 
в труде 2018 года писали, что в исследовании на-
циональной репрезентативной когорты в количестве 
1409 участников было продемонстрированы сле-
дующие результаты: длительная приверженность  
DASH-диете коррелируется с благоприятным 
влиянием на сердечно-сосудистые показатели и 
функцию сосудов. Участники с более высокой ком-
плаентностью к DASH-диете имели более низкий 
уровень АД, более высокий уровень ЛПВП и более 
низкий уровень триглицеридов (ТГ), более низкие 
показатели скорости распространения пульсовой 
волны и толщины комплекса интима-медиа сонных 
артерий [28]. Исследование 320 участников в работе 
Sakhaei и соавторов 2018 года выявило связь между 
высокой приверженностью рациону DASH и низким 
уровнем С-реактивного белка, но без статистически 
значимого влияния на интерлейкины IL17А [29]. 
DASH-рацион доказал свою клиническую эффектив-
ность в коррекции АД, как при изолированном ис-
пользовании, так и в комбинации с медикаментозной 
терапией, являясь элементом комплексного плана 
ведения пациента. Рацион рекомендован для про-
филактики и контроля АД, СД 2 типа и метаболиче-
ских нарушений, что подтверждает эффективность 
не только в снижении давления, но также и то, что 
данная диета является важным инструментом в 
комплексном подходе к управлению различными 
сердечно-сосудистыми заболеваниями [30-33]. 

Скандинавская диета, объединяющая кули-
нарные традиции пяти северных стран: Дании, 
Финляндии, Исландии, Норвегии и Швеции, соот-
ветствует следующим принципам: больше энергии 
из растительной пищи и меньше — из мяса; больше 
продуктов из моря и озер; больше продуктов из ди-
кой природы и сельской местности. Рацион состоит 
из зеленых листовых и других овощей, фруктов, 
рыбы и морепродуктов, картофеля, ягод, цельных 
злаков, растений и грибов из дикой природы, оре-
хов, нежирных молочных продуктов, рапсового или 
подсолнечного масла и ограниченного употребления 
переработанного красного мяса и сахара [34]. 

Несмотря на свое недавнее определение в каче-
стве научной системы диетологических рекоменда-
ций, результаты нескольких исследований 2015-2020 
годов уже показали эффективность приверженности 
к Скандинавской диете в профилактике и лечении 
ССЗ, СД 2 типа и ожирения снижение смертности 

от ССЗ. Приверженность к Скандинавской диете 
улучшает липидный профиль крови, оказывает 
снижающее действие на АД у пациентов с ГХС, 
метаболическим синдромом, снижает риск раз-
вития СД, улучшает чувствительность к инсулину 
[35-39]. В исследованиях 2009-2012 годов SYSDIET 
и NORDIET были выявлены следующие результаты: 
SYSDIET показало достоверное снижение среднего 
АД на 3,9 мм рт.ст. у пациентов, придерживавшихся 
скандинавской диеты, по сравнению с контрольной 
группой (с меньшим содержанием ягод, цельнозер-
новых продуктов, овощей), где наблюдалось повы-
шение АД на 0,4 мм рт. ст. В исследовании NORDIET 
скандинавская диета снижала систолическое АД на 
6,55 мм рт. ст., в то время как в контрольной группе 
оно увеличилось на 0,6 мм рт. ст. [36,40].

Палеотическая диета – это модель питания, 
основанная на употреблении аналогичных периоду 
палеолита продуктов, то есть в эпоху каменного ве-
ка – более двух миллионов лет назад. Данная диета 
включает в себя разные сорта нежирного мяса, ры-
бы, фруктов, овощей, растительных масел первого 
отжима, орехов и семян – продуктов, которые можно 
было добыть при помощи охоты и собирательства. 
При этом исключаются продукты, появившиеся в 
рационе человека в эпоху развития сельского хо-
зяйства – молочные продукты, бобовые, зерновые 
культуры и, конечно же, современные ультраобрабо-
танные продукты, богатые ненасыщенными жирами, 
натрием и рафинированным сахаром. Несмотря на 
сложность принятия и соблюдения палеолитической 
диеты, идентичной диете наших предков, в наши дни 
возможно принять соизмеримые варианты [41-42]. 

Существует множество научных статей, в 
которых оценивается влияние палеодиеты на 
заболевания, которые считаются «болезнями ци-
вилизации» –  ишемическая болезнь сердца, дис-
липидемии, избыточный вес или ожирение, диабет 
и метаболический синдром [43]. В ходе нескольких 
рандомизированных клинических исследований, 
в ходе которых изучалась взаимосвязь между па-
леодиетой и антропометрическими показателями 
(масса тела, индекс массы тела, окружность талии), 
результаты показали снижение изучаемых параме-
тров, наиболее выраженное в первые 6 месяцев 
ее соблюдения [44]. В двухлетнем исследовании 
Blomquist и соавторов участвовали 58 женщин с 
избыточной массой тела в постменопаузе. Ученые 
обнаружили, что палеодиета уменьшала факторы, 
способствующие липогенезу, улучшала чувствитель-
ность к инсулину и уменьшала уровень триглицери-
дов крови [45]. По сравнению с диетами на основе 
фруктов, овощей постного масла, цельного зерна, 
бобовых и молочных продуктов, палеодиета может 
иметь такие преимущества, как: более быстрая 
потеря веса; улучшение толерантности к глюкозе; 
лучший контроль артериального давления; более 
низкий уровень ТГ. [42]

Сравнительная характеристика продуктового 
ассортимента приведенных в работе диет пред-
ставлена в таблице 1.
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А теперь о маслах. Подсолнечное масло отли-
чается низким содержанием насыщенных жирных 
кислот (ЖК), высоким содержанием линолевой кис-
лоты и низким содержанием линоленовой кислоты, 
которые не способен синтезировать сам организм 
человека – такие кислоты называются эссенциаль-
ными кислотами или витамином F. Ненасыщенные 
ЖК имеют свойство выводить холестерин, образуя 
легкоокисляемые сложные эфиры с холестеролом, 
оказывают нормализующее действие на крове-
носные сосуды и могут быть использованы для 
профилактики ИМ, атеросклероза и других забо-
леваний сердечно-сосудистой системы. В составе 
подсолнечного масла также присутствуют витамины 
А и D, также оно действует как антиоксидант, потому 
что богато витамином Е и токоферолами, которые 
помогают нейтрализовать свободные радикалы [46-
48]. Важнейшей характеристикой биологической и 
пищевой ценности растительных масел является 
соотношение омега-3 и омега-6 полиненасыщенных 
жирных кислот (ПНЖК), ведь они являются био-
логическими предшественниками эйкозаноидов: 
простагландинов, тромбоксанов, лейкотриенов. 
Их наличие и соотношение в организме оказывает 
влияние на работу иммунной системы, состояние 
кровеносной системы, течение и тяжесть воспали-
тельных и аллергических процессов. Оливковое 
масло содержит наибольшее количество ПНЖК 
и мононенасыщенных жирных кислот (МНЖК) по 
сравнению с другими растительными маслами. 

Рапсовое масло соответствует рекомендациям 
диетологов по здоровому питанию – низкое со-
держание насыщенных жирных кислот, высокое 
содержание МНЖК и эссенциальных ПНЖК, омега-3 
и омега-6. Подсолнечное масло по составу близко 
к рапсовому маслу и является прекрасным источ-
ником омега-6 ПНЖК, а его сочетание с льняным 
маслом сделает эту смесь наиболее гармоничной 
физиологическим потребностям человека. Высо-
кое содержание ПНЖК, омега-6 и омега-3 кислот 
с большим перевесом в пользу наиболее редких 
и ценных омега-3 кислот относит льняное масло к 
целебным, но крайне нестабильным маслам – его 
нельзя нагревать и долго хранить. Анализ влияния 
различных растительных масел на риск развития 
ССЗ показал, что диета с оливковым маслом при-
водит к увеличению содержания липопротеинов и 
ТГ в плазме крови в сравнении с диетами, где пре-
обладает подсолнечное или рапсовое масло. Упо-
требление рапсового масла приводит к снижению 
ЛПНП на 10-20 % по сравнению с диетой, богатой 
насыщенными жирными кислотами. Изучение дие-
ты с рапсовым и оливковым маслом показало, что 
рапсовое масло по сравнению с оливковым снижает 
поглощение холестерола, повышает его выделение, 
увеличивает синтез и выведение желчных кислот 
и снижает уровень сывороточного холестерола. 
Также по своему составу достаточно хорошо себя 
зарекомендовали рыжиковое, кунжутное и горчич-
ное масла [49-54].

Т а б л и ц а  1
Сравнительная характеристика продуктового ассортимента диет

Ta b l e  1
Сomparative characteristics of the product range of various diets

Средиземноморская DASH Скандинавская Палеотическая

Овощи Листовая зелень, огурцы, 
томаты, лук, любые сорта 
капусты, цукини, баклажаны, 
перцы сладкие, грибы

Любые сорта капусты, 
помидоры, перцы 
сладкие, шпинат, 
огурцы

Любые сорта капусты, 
листовая зелень,  
кабачки, тыквы, морковь, 
различные корнеплоды

Капуста, перцы, 
морковь, лук,  
помидоры, батат, 
репа, ямс

Фрукты и ягоды Цитрусовые, авокадо, киви, 
груши, персики, абрикосы, 
ягоды

Цитрусовые, яблоки, 
персики, груши, ягоды, 
сухофрукты

Яблоки, груши,  
сливы, черника, малина, 
брусника

Цитрусовые, яблоки, 
груши, ягоды

Крупы Рис, кускус, киноа, булгур, 
пшеница

Бурый рис, гречка, 
киноа, овес

Ячмень, бурый рис, 
гречка

-

Бобовые Горох, нут, чечевица, фасоль Чечевица, нут, горох, 
фасоль

Фасоль, чечевица, горох -

Молочные  
продукты

Натуральные йогурты и сыры 
(козий, фета, пармезан)

Нежирные  
натуральные йогурты, 
сыры и творог

Нежирные натуральные 
йогурты, сыры и творог

-

Мясо Курица, индейка, нежирные 
сорта говядины

Курица, индейка Курица, индейка Свинина, говядина, 
баранина, индейка, 
курица, охотничьи 
животные

Рыба  
и морепродукты

Красная и белая рыба,  
мидии, устрицы, осьминоги

Постная рыба Красная и белая рыба, 
кальмары, креветки и 
устрицы

Лососевые,  
моллюски, креветки

Масло Оливковое Оливковое Рапсовое, подсолнечное Оливковое, льняное
Травы/ специи Имбирь, куркума, розмарин, 

базилик
Куркума, тимьян, 
розмарин

Укроп, петрушка,  
шалфей

Перец, петрушка

Орехи и семена Миндаль, грецкий орех,  
кешью, фундук, чиа, кунжут

Фундук, миндаль, 
грецкий орех

Грецкий орех, фундук, 
кедровые орехи

Грецкий орех,  
фундук, миндаль
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На основании всего вышеуказанного, нами были 
сформированы диетические рекомендации, вклю-
чающие в себя продуктовый ассортимент, который 
доступен в средней полосе России (таблица 2).

Выводы. Представленные в работе диетиче-
ские модели питания соответствуют принципам 
рациона здорового питания, однако имеют некото-
рые модификации. Эффективность предложенных 
диетических практик демонстрируют результаты 
исследований и данные мета-анализов. Большая 
часть исследователей отмечают выраженное бла-
гоприятное влияние на кардиометаболические по-
казатели, что и делает эти диеты привлекательными 
для использования. Поэтому на основании анализа 
продуктового ассортимента вышеупомянутых диет 
были сформированы диетические рекомендации, 
соответствующие климатическим условиям средней 
полосы России.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаи-
моотношениях. Все авторы принимали участие 
в разработке концепции и дизайна исследования 
и в написании рукописи. Окончательная версия 
рукописи была одобрена всеми авторами. Авторы 
не получали гонорар за исследование.
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