
80

Rationalization of dietary behavior in patients after myocardial 
infarction is the subject of numerous discussions. Despite the proven 
preventive effect of a healthy diet and the benefits of certain foods in 
cardiovascular diseases, this type of intervention is still underused. 
The aim of this review was to analyze current approaches to modifying 
the nutrition of patients within the secondary prevention of myocardial 
infarction. For this, 903 publications from PubMed/MEDLINE data-
base over the past 5 years were studied. The Mediterranean diet 
demonstrated the highest efficacy and safety in preventing athero-
thrombotic events among existing dietary patterns. However, its wide 
reproducibility in different regions is associated with a number of 
limitations. Government programs to modify and support a healthy 
diet beyond the conventional low-cholesterol diet may be promising in 
secondary prevention, especially if patients are properly monitored and 
motivated.
Keywords: myocardial infarction, nutrition, secondary prevention, lipid-
lowering diet, Mediterranean diet.
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Здоровое питание во вторичной профилактике  
после инфаркта миокарда. На чем сделать акцент?
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 ФГБНУ “Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний”. Кемерово, Россия

Рационализация пищевого поведения у  пациентов после инфарк-
та миокарда является предметом многочисленных дискуссий. 
Несмотря на доказанное превентивное влияние здорового пита-
ния и  пользу от употребления отдельных пищевых продуктов при 
болезнях системы кровообращения, использование данного вида 
вмешательства остается на низком уровне. Цель обзора — проана-
лизировать существующие подходы к модификации питания паци-
ентов в  рамках вторичной профилактики инфаркта миокарда. Для 
этого были изучены тексты и абстракты 903 публикаций в PubMed/
MEDLINE за последние 5 лет. Наибольшую эффективность и  без-
опасность в  предотвращении атеротромботических событий 
среди существующих диетических паттернов продемонстриро-
вала Средиземноморская диета, однако ее широкая воспроизво-
димость в различных регионах сопряжена с рядом лимитирующих 
факторов. Государственные программы по модификации и  под-
держке здорового питания, выходящего за рамки традиционной 
гипохолестериновой диеты, могут быть перспективными при вто-

ричной профилактике, в особенности в случае надлежащего конт-
роля и мотивации пациентов.
Ключевые слова: инфаркт миокарда, питание, вторичная про-
филактика, гиполипидемическая диета, средиземноморская 
 диета.
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ДИ — доверительный интервал, ЗП — здоровое питание, ИБС — ишемиическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, МНЖК — мононенасыщенные жирные кислоты, ОКС — острый коронарный синдром, 
ОР — отношение рисков, ПНЖК — полиненасыщенные жирные кислоты, СРБ — С-реактивный белок, СрД — Средиземноморская диета, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания.



81

Обзоры литературы

Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) яв-

ляются причиной >17,5 млн ежегодных смертей 
в  мире, из которых 46% (в  Европе и  США) и  67% 
(в России) вызваны ишемической болезнью сердца 
(ИБС)  и ее осложнениями (сердечная недостаточ-
ность, аритмии, острые ишемические события) [1]. 
Несмотря на совершенствование лечебно-диагно-
с тических и  реабилитационных программ, значи-
мое место в  структуре ИБС продолжают занимать 
инфаркты миокарда (ИМ), в т.ч. за счет повторных 
событий, ассоциированных с  прогрессированием 
атеросклероза и  атеротромбозом [2]. Оптимальная 
медикаментозная терапия и полноценная хирурги-
ческая коррекция коронарной патологии, наряду 
с комплексной модификацией поведенческих аспек-
тов, являются залогом успешной вторичной про-
филактики, направленной на улучшение прогноза 
и качества жизни. Стратегия поведенческой профи-
лактики включает в себя правильное питание, при-
верженность к соблюдению рекомендаций, отказ от 
курения, контроль массы тела, коррекцию психоло-
гического статуса, рациональную и  дозированную 
физическую активность и имеет существенные пре-
имущества в случае начала с этапа госпитализации 
по поводу ИМ: первичное информирование о  за-
болевании и его факторах рис ка, программа отказа 
от курения, психологическое консультирование [3].

В действующих с  2020г отечественных и  меж-
дународных клинических рекомендациях по ста-
бильной ИБС и  острому коронарному синдрому 
(ОКС) в  качестве целевых задач гиполипидемиче-
ской диетотерапии рассматриваются: предотвраще-
ние общей и  сердечно-сосудистой смерти, сниже-
ние избыточной массы тела, коррекция сопутству-
ющих дислипидемии и  артериальной гипертензии 
(при наличии). Приводимая энергетическая цен-
ность питания пациентов с ИБС и ОКС не должна 
суммарно превышать 2000 ккал/сут., при этом до-
ля общих жиров в  суточной калорийности должна 
составлять до 30%, насыщенных  — не превышать 
10%. Содержание холестерина в продуктах питания 
должно составлять до 300  мг/сут. Рекомендовано 
увеличить в  рационе содержание свежих фруктов 
и  овощей (>200-300  г/сут.), орехов (30 г/сут.), ры-
бы (1-2 приема в нед.), пищевых волокон и цельных 
зерен (35-45 г/сут.), жидких растительных масел, 
уменьшить прием легкоусваиваемых (“быстрых”) 
углеводов, ограничить употребление жирных со-
ртов красного мяса и птицы, полуфабрикатов про-
мышленного производства, поваренной соли до 
5  г/сут. Также в  приводимых документах описаны 
уровни безопасного употребления алкоголя, не 
превышающие 1-2 стандартных порции в  сут., что 
эквивалентно 40 мл крепких спиртных напитков 
или 120 мл сухого вина или 330 мл пива. Все пред-
ставленные рекомендации имеют высокие уровень 

силы и  доказательности, однако приводимые в  их 
поддержку научные обоснования ограничены в от-
ношении лиц, которым проводится вторичная про-
филактика [4, 5].

Цель настоящего описательного обзора — про-
анализировать существующие подходы к  модифи-
кации питания у  пациентов в  рамках вторичной 
профилактики ИМ.

Методологические подходы
Обзор соответствует фундаментальной теме 

учреждения, и  написан в  рамках протокола одно-
центрового исследования, одобренного Локальным 
этическим комитетом, в  соответствии со стандар-
тами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и  принципами Хельсинкской 
Декларации. Авторами был проведен анализ тек-
стов статей и  абстрактов 903 публикаций, зареги-
стрированных в  PubMed/MEDLINE за последние 
5 лет. Поисковый запрос включал следующие клю-
чевые слова: вторичная профилактика ИМ, эффек-
ты питания при вторичной профилактике, питание 
после ИМ, модификация питания, гиполипидеми-
ческая диета, Средиземноморская диета.

Результаты
Известно, что нерациональные диетические 

паттерны — энергетический дисбаланс, недостаточ-
ное поступление отдельных групп питательных ве-
ществ (белков, пищевых волокон, витаминов, ми-
нералов), являются детерминирующим фактором 
в развитии и прогрессировании хронических неин-
фекционных заболеваний, в т.ч. кардиоваскулярной 
патологии. Прямое влияние неправильного питания 
на последующий прогноз связывают с прогрессиро-
ванием атеросклероза посредствам сбоя нейрогумо-
ральных адаптационных механизмов и развития на-
пряженности всех обменных процессов в  условиях 
ИМ, тогда как косвенное действие нерациональной 
диеты обусловлено декомпенсацией коморбидных 
заболеваний, утяжеляющих ОКС: ожирения, инсу-
линорезистентности, сахарного диабета 2 типа, арте-
риальной гипертензии, нарушений липидного и ми-
нерального обменов [6]. 

Кардиопротективный эффект гиполипидеми-
ческого рациона может быть обусловлен снижени-
ем калорийности рациона за счет модификации его 
жирового компонента (ограничения насыщенных 
жиров, исключения транс-изомеров жирных кис-
лот) или за счет непосредственных свойств состав-
ляющих продуктов питания и  их взаимного влия-
ния, что, в  конечном итоге, позволяет замедлить 
прогрессирование атеросклероза как путем ниве-
лирования атерогенных сдвигов липидного спектра 
крови, так и  посредствам уменьшения содержания 
висцеральной жировой ткани, подавления пере-
кисного окисления липидов, улучшения состоя-
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ния тромбоцитарного гемостаза (снижение адгезии 
и агрегации).

Полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК), 
которыми богаты орехи, рыба, мясо, растительные 
масла, обладают самостоятельным липидсни жающим 
эффектом, что, в свою очередь, замедляет атероге-
нез и  ассоциируется со снижением риска атеро-
тромботических сердечно-сосудистых событий [7]. 
Дополнительно выявлены механизмы иного дей-
ствия ПНЖК, включающие: снижение артериаль-
ного давления и склонности к тромбообразованию, 
улучшение функции эндотелия сосудов, увеличение 
кальцификации бляшек с повышением их стабиль-
ности, улучшение чувствительности к  инсулину. 
Выявлена обратно пропорциональная зависимость 
между потреблением ПНЖК и  уровнем воспали-
тельных биомаркеров у пациентов с ИБС. Так, при 
употреблении омега-3 и  омега-6 ПНЖК, содер-
жащихся в  продуктах питания, снижается уровень 
С-реактивного белка (СРБ) (р=0,006) и концентра-
ция интерлейкина-1β [8].

В двух крупных когортных исследованиях 
в  США (2258 женщин и  1840 мужчин) было выяв-
лено, что  высокое потребление пищевых волокон 
после ИМ также связано со снижением показате-
лей смертности от всех причин [9]. Метаанализ ря-
да исследований с  включением 14806 участников 
азиатского происхождения выявил отсутствие связи 
умеренного потребления яиц (1-2 в  сут.) с  риском 
повторных госпитализаций по поводу обострения 
ИБС [10]. Примечательно, что прием пациентами 
в  течение 12 нед. после ИМ биоактивных добавок 
с пробиотиками (Lactobacillus rhamnosus) значитель-
но снижал уровень маркеров окислительного стрес-
са и  воспаления, минимизируя симптомы постин-
фарктной депрессии и  улучшая общее качество 
жизни [11]. Однако количество пациентов в иссле-
довании было недостаточным (n=44), в связи с чем 
отношение к  использованию пробиотиков в  про-
граммах вторичной профилактики остается вне по-
ля доказательной медицины.

В проспективных когортных исследованиях 
показано снижение сердечно-сосудистой смертно-
сти и смертности от всех причин после ИМ на фоне 
регулярного употребления пациентами в пищу зла-
ков и  продуктов, богатых клетчаткой [12]. В  каче-
стве возможных патофизиологических механизмов 
реализации такой связи рассматриваются снижение 
активности сосудистого воспаления, уменьшение 
уровня атерогенных липопротеинов в  сыворотке 
крови, торможение перекисного окисления липи-
дов, увеличение чувствительности к  инсулину, оп-
тимизация гликемического профиля за счет огра-
ничения “быстрых” углеводов и улучшение состава 
микробиоты кишечника. Пациентам после ИМ не 
рекомендуется увеличивать в  своем пищевом ра-
ционе количество потребляемого белка, поскольку 

имеется риск почечной дисфункции и  увеличение 
риска смерти, в особенности при наличии хрониче-
ской болезни почек или сахарного диабета в анам-
незе [13]. Однако отрицательное влияние белковой 
составляющей рациона показано лишь в  отноше-
нии белка мяса. Незначительное повышение бел-
ка (до 1,5 г/кг/сут.) может быть допустимым лишь 
у  пожилых пациентов и  лиц с  синдромом старче-
ской астении, где существует потребность в синтезе 
мышечного волокна [13, 14].

В рамках исследования REGARDS (REasons for 
Geographic And Racial Differences in Stroke) у  3562 
пациентов с  ИБС и  перенесенным ИМ показана 
связь питания с риском развития повторных острых 
форм этого заболевания. Частота смерти от всех 
причин у  пациентов с  ИБС имела прямую корре-
ляционную связь с количеством потребляемых жи-
вотных жиров, жареной пищи, яиц, мясных суб-
продуктов, переработанного мяса, сладких напит-
ков. Отношение рисков (ОР) смерти от всех причин 
у  пациентов с  ИБС при такой системе питания 
составил 1,57 (95% доверительный интервал (ДИ): 
1,28-1,91; р<0,001). Переход на Средиземноморский 
тип питания (Средиземноморская диета  — СрД) 
снижал ОР общей и  кардиоваскулярной смертно-
сти до 0,78 (95% ДИ: 0,62-0,98; р=0,036) и 0,80 (95% 
ДИ: 0,67-0,95; р=0,014), соответственно [15, 16]. 

Согласно другому исследованию по оценке 
связи развития неблагоприятных событий с  типом 
питания у пациентов после первичного ИМ (меди-
ана наблюдения 24,6±12 мес.) было показано, что 
при отсутствии модификации исходных диетиче-
ских стереотипов пациентов, сложившихся до раз-
вития ИМ, ОР повторного ИМ составляет 12,09 
(ДИ: 5,09-28,7; р<0,001) [17].

По данным популяционного исследования, 
проведенного в  США, рационализация питания 
у пациентов в возрасте 35-85 лет способствует сни-
жению ежегодных затрат на лечение кардиометабо-
лических заболеваний (ИБС, в частности), состав-
ляющих до 50,4 млрд долларов в  год (18,2% общих 
затрат на здравоохранение США) [18].

Существует ряд общепризнанных факторов, 
потенцирующих высокую приверженность к  не-
рациональному питанию, в частности, доступность 
и вкусовая привлекательность промышленных “уль-
трапереработанных” высококалорийных продук-
тов, содержащих избыточное количество “быстрых” 
углеводов, соли и транс-жиров, дефицитных по ко-
личеству пищевых волокон. Систематическое упо-
требление такой пищи статистически значимо свя-
зано с  повышением риска заболеваемости и  смер-
ти от ИБС [15]. Согласно данным международного 
многоцентрового исследования PURE (Prospective 
URban Epidemiological study), все причины, детер-
минирующие нездоровый рацион, можно условно 
подразделить на социально-экономические (низкий 
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уровень доходов и образования, отсутствие семьи), 
и климато-географические (проживание в городской 
местности, неблагоприятные метеорологические ус-
ловия для выращивания фруктов и овощей, терри-
ториально ограниченный доступ к свежей морской 
рыбе и  морепродуктам, отдаленность учреждений 
профилактики). Вышеназванные факторы потен-
цируют эффект избыточного потребления “ультра-
переработанных” продуктов питания [19]. 

Для повышения приверженности пациентов 
после ИМ к здоровому питанию (ЗП) неоднократ-
но предпринимались попытки адаптации рациона 
к задачам по вторичной профилактике в рамках спе-
циально разработанных лечебных систем питания, 
поскольку известно, что с улучшением исходов по-
сле перенесенного ИМ связан не отказ от отдельных 
нездоровых компонентов питания (например, про-
дуктов, содержащих избыточное количество живот-
ных жиров), а смена паттернов пищевого поведения 
с  переходом на потребление сбалансированных по 
составу продуктов с  доказанными кардиопротек-
тивными свойствами [20]. Иными словами, задача 
вторичной профилактики  — полная перестройка 
(“перезагрузка”) сложившегося до развития ИМ не-
здорового типа пищевой модели. 

Эффективность такого подхода подтвержда-
ется результатами исследования CORDIOPREV 
(CORonary Diet Intervention with Olive oil and 
cardiovascular PREVention) в  Испании. В  этом ис-
следовании пациенты с ИБС (n=1002) на протяже-
нии 7 лет наблюдения с  разной степенью компла-
енса придерживались СрД. Было выявлено, что вы-
сокая степень приверженности СрД была связана 
с  наименьшей частотой новых атеротромботиче-
ских событий по сравнению с пациентами, которые 
придерживались стандартных “гипохолестерино-
вых” рекомендаций в питании [21]. Дополнительно 
у  533 пациентов с  эффективной эндоваскулярной 
реваскуляризацией в течение 180 сут. после ИМ бы-
ло показано положительное влияние применения 
СрД в  отношении снижения уровня высокочув-
ствительного СРБ [22]. 

Паттерн питания СрД является сбалансиро-
ванным рационом по содержанию всех необходи-
мых питательных веществ, включающим доста-
точную квоту пищевых волокон, МНЖК и ПНЖК 
(преимущественно за счет оливкового масла и мор-
ской рыбы), и  характеризуется крайне низким 
уровнем транс-изомеров жирных кислот и  низкой 
гликемической нагрузкой. СрД составляют “здо-
ровые продукты”: овощи, фрукты, орехи, бобовые 
и  нерафинированные злаки, морская жирная ры-
ба и моллюски, а также ферментированные низко-
жирные молочные продукты. 

Согласно полиэтническому исследованию 
FAMI (First Acute Myocardial Infarction) у  1478 па-
циентов (858 из Европы и  620 из Китая) СрД, не-

смотря на все свои преимущества, демонстриру-
ет профилактический эффект лишь у  населения 
Средиземноморья, поскольку связана с  высокими 
финансовыми затратами, экологическими и геогра-
фическими сложностями при ее соблюдении в дру-
гих странах [23]. 

Однако модификация пищевого поведения у па-
циентов после ИМ даже элементами СрД (с введени-
ем нерафинированных растительных масел, орехов 
и злаков) позволяет снизить число новых “конечных 
точек” в течение 5 лет наблюдения. Данный эффект 
показан в  исследовании EPIC (European Prospective 
Investigation of Cancer and Nutrition) (n=2671), где 
продукты, содержащие полиненасыщенные жиры 
(морская рыба и морепродукты), заменили на более 
доступные и дешевые ингредиенты с высоким содер-
жанием мононенасыщенных жиров (семечки, орехи, 
авокадо), получив при этом снижение показателя об-
щей смертности на 18% без различий по полу, возрас-
ту и стране включения пациента [24]. 

В связи с  этим фактом специалисты север-
ной Европы разработали на основании когорт-
ного наблюдательного протокола EPIC-Potsdam 
(n=27548) альтернативную СрД Скандинавскую 
(Нордическую, Датскую) систему питания, также 
показавшую позитивное влияние на долгосроч-
ный прогноз у  мужчин после ИМ и  инсульта [25]. 
Следует отметить, что среди исследований, посвя-
щенных вторичной профилактике в  постинфаркт-
ном периоде, низкую эффективность в отношении 
снижения показателей смертности и  частоты по-
вторных коронарных событий показала низкоугле-
водная, богатая жирами кетогенная диета [25, 26]. 

Исследование Fung TT, et al. (n=88517) указыва-
ет на возможные преимущества от соблюдения ди-
еты DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension 
(диетологические подходы к лечению артериальной 
гипертонии), характеризующейся высоким содер-
жанием фруктов и овощей, растительного белка из 
бобовых и орехов, а также умеренным количеством 
обезжиренных молочных продуктов. Согласно пред-
ставленной системе питания, целесообразным вме-
шательством является ограничение потребления 
поваренной соли до 5 г/сут., что способствует стаби-
лизации уровня артериального давления, снижению 
уровня СРБ, уменьшению частоты новых случаев 
инсульта (р=0,002) и  ОКС (р<0,001). Однако в  ли-
тературе встречаются и  противоположные данные, 
связывающие низкую солевую нагрузку при приго-
товлении пищи с высокой частотой развития конеч-
ных точек. Возможности применения диеты DASH 
в  рамках вторичной профилактики еще предстоит 
выяснить [26].

Остаются недоказанными в  рамках вторичной 
профилактики преимущества долговременного по-
требления антиоксидантных витаминов (А, Е, С) 
и  минералов (магний, калий); нет убедительных 
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данных о протективном влиянии потребления вина 
и кофе в отношении прогрессирования атероскле-
роза [27-29]. 

Кроме того, не выявлено связи исходов ИМ 
с долгосрочным потреблением рыбы и морепродук-
тов, приверженностью вегетарианству или иным 
диетическим системам, эффективность которых 
была показана для первичной профилактики ССЗ 
[30]. В рамках исследований по вторичной профи-
лактике недостаточно изучен эффект от частичной 
замены насыщенных жиров и транс-изомеров жир-
ных кислот на омега-3 ПНЖК (эйкозапентаеновая, 
докозагексаеновая, альфа-линоленовая), несмотря 
на доказанное снижение активности сосудистого 
воспаления и  кардиопротективный эффект в  виде 
ингибирования патологического ремоделирования 
левого желудочка после ИМ [31]. 

Однако для минимизации атеротромботических 
рисков у  пациентов в  постинфарктном периоде на 
основании исследования Hu P, et al. [32] (n=4308) 
может быть рекомендовано снижение количества 
и  кратности потребления “ультрапереработанных” 
продуктов. Среди лиц, употреблявших продукты 
промышленной переработки (мясные деликатесы, 
простые углеводы) всего 1 раз/нед. был обнаружен 
минимальный ОР повторных коронарных событий.

В лабораторных условиях у  крыс-самцов ли-
нии Wistar после экспериментального ИМ проде-
монстрирован положительный эффект добавок 
томатов или ликопина (1  мг ликопина/кг массы 
тела/день) на показатели ремоделирования сердца. 
Улучшение диастолической функции происходи-
ло за счет увеличения содержания коллагена 1 и  3 
типов в  периинфарктной зоне посредством моду-
лирующего влияния на воспалительные цитокины 
и  экспрессию микро-рибонуклеиновой кислоты, 
ослабления действия ферментов окислительного 
стресса [33]. На аналогичной популяции животных 
было показано благоприятное действие добавок 
розмарина 0,02 или 0,2% в виде уменьшения актив-
ности сосудистого воспаления и  патологического 
ремоделирования миокарда [34]. В клинических ра-
ботах нет подтверждения этим эффектам, что по-
зволяет их обсуждать лишь с  позиции дальнейших 
перспектив для исследования.

Еще одной проблемой является низкая при-
верженность пациентов к  любым рекомендациям 
по изменению привычного (“нездорового”) образа 
жизни, в  частности к  модификации пищевого по-
ведения. Так, в  польском исследовании на протя-
жении 8 мес. постинфарктного периода среди 130 
пациентов оценивалась психосоциальная при-
верженность к  употреблению фруктов и  овощей, 
снижающаяся от 20% с  момента выписки до 12% 
к  финальному этапу наблюдения. В  качестве пре-
дикторов некомплаентного поведения была выяв-
лена недостаточная социальная поддержка окруже-

ния и  низкая самодисциплина [35]. Согласно гол-
ландскому перекрестному анализу 2171 пациентов, 
перенесших ИМ, индивидуальное психологическое 
здоровье пациента коррелирует с приверженностью 
к  ЗП (с  ежедневным употреблением цельнозерно-
вых злаков, рыбы, нежирных молочных продуктов, 
овощей, фруктов) [36]. В связи с этим для модифи-
кации пищевого поведения после ИМ необходимо 
применение методов мониторинга психологическо-
го статуса пациентов, проведение индивидуального 
и  группового психологического консультирования, 
немедикаментозной коррекции и  фармакотера-
пии. Необходимо создание условий для оптимиза-
ции приверженности к  ЗП в  окружении пациента. 
Немаловажным шагом является создание благо-
приятного психологического климата в семье паци-
ента после ИМ. Это достигается приверженностью 
к ЗП всех членов семьи, постоянной внешней под-
держкой пациента после ИМ в деле изменения сло-
жившихся пищевых паттернов его родными и близ-
кими, дополнительной мотивацией пациента со 
стороны медицинских работников к самоконтролю 
за потребляемыми продуктами питания.

Для улучшения немедикаментозного комплаен-
са пациентов внедряются инновационные системы 
патронажа и интерактивных визитов, позволяющих 
улучшать адаптацию пациента к  модифицирован-
ному пищевому режиму в течение 12 нед. после ИМ 
посредствам дистанционного обучения, психологи-
ческой помощи и контроля [37]. Регистр Via Crucis 
на основании анализа медицинских карт показал, 
что повышением образовательного уровня в области 
правильного питания у пациентов после ИМ чаще 
занимаются работники частной медицинской прак-
тики, чем государственной системы здравоохране-
ния (48,6 vs 13,2%, p<0,001), что требует оптимиза-
ции подходов к вторичной профилактике в условиях 
государственной медицины [38]. 

Следует отметить значимость создания государ-
ственных программ популяризации и финансирова-
ния модели ЗП в рамках вторичной профилактики. 
Примером таковой является программа BALANCE 
(The Brazilian Cardioprotective Nutritional Program), 
направленная на медицинское просвещение в  во-
просах питания и  поддержки выполнения диети-
ческих рекомендаций после ИМ, адаптированных 
с учетом доступности продуктов питания в регионах 
Бразилии [39]. Повышению доступности полезных 
продуктов питания (фрукты, овощи, бобовые, цель-
нозерновые, молочные продукты с  низким содер-
жанием жира, морская жирная рыба) для пациентов 
после ИМ способствует развитие сети магазинов ЗП 
(“продуктовых аптек”) [40]. Данные учреждения — 
это некий гибрид рынка и  медицинской организа-
ции, основной целью которых является эффектив-
ное информирование пациентов о  важности ЗП, 
консультирование по основным его принципам, 
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обучение легким способам правильного приготов-
ления и  непосредственная продажа пищевых про-
дуктов, характеризующихся несомненной пользой 
для сердечно-сосудистого здоровья по доступным 
ценам за счет дотаций из государственного бюдже-
та. Еще одной возмож ностью повышать доступность 
ЗП в общей популяции является использование та-
лонов, выдаваемых семейными врачами пациентам 
с ССЗ для покупки “здоровых” продуктов [40].

Перспективным направлением в  области вто-
ричной профилактики ИМ также следует считать 
массовую пропаганду основ ЗП при помощи средств 
массовой информации и социальных сетей. Однако 
необходима авторитетная научная экспертиза и одо-
брение (может быть, с помощью сертификата про-
фессиональных научно-клинических сообществ) 
всех программ по обучению и пропаганде ЗП, во из-
бежание распространения псевдонаучной, недосто-
верной, потенциально опасной информации. 

Таким образом, изменение нерационального 
пищевого поведения у  пациентов после ИМ явля-
ется одним из высокоэффективных вмешательств 
в  рамках вторичной профилактики. Необходимо 
использовать только доказанные по влиянию на 
прогноз и  безопасность модификации диет или 
отдельных продуктов питания, доступных к  вос-
произведению вне зависимости от региона прожи-

вания пациента. При этом программы коррекции 
нерационального пищевого поведения пациента 
после ИМ должны содержать элементы постоянно-
го контроля, мотивации и, вероятно, социальную 
финансовую поддержку со стороны государства или 
фондов страхования. 

Заключение
Несмотря на доказанную роль питания в  раз-

витии ССЗ, использование принципов правильно-
го питания во вторичной профилактике после ИМ 
остается низким. Одним из основных превентив-
ных инструментов повторных кардиоваскулярных 
событий остается гипохолестериновая диета, одна-
ко имеются доказательства о  потенциальной эф-
фективности и других, более разнообразных систем 
модификации пищевого поведения пациентов. 
Основным барьером для внедрения новых подходов 
остается низкая информированность, инертность 
врачей и пациентов, а также социально-экономиче-
ские факторы в странах, не принадлежащих к сре-
диземноморскому региону, что актуализирует зна-
чимость изучаемой проблемы.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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