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Среди доказанных факторов риска, влияющих на смертность от 
сердечно-сосудистых заболеваний, немаловажная роль отводится 
фактору нерационального питания. В  настоящее время наиболее 
изученным рационом питания, обладающего кардиопротективны-
ми свойствами, является "средиземноморская диета" или среди-
земноморский стиль питания. 
Цель обзора — представить актуальные данные об основных био-
логически активных агентах средиземноморского стиля питания, 
их механизмах действия и доказательной базе их клинической эф-
фективности в контексте сердечно-сосудистой профилактики.
Повествование по каждому активному агенту структурировано на 
подразделы, включающие: а) перечень пищевых продуктов расти-
тельного происхождения, в  которых содержится данный активный 
агент; б) обобщённые механизмы действия данного агента; в) до-
казательную базу его клинической эффективности. 
Авторы выражают надежду, что представленная в  обзоре ин-
формация будет полезна врачам первичного звена, терапевтам 
и  кардиологам, и  может быть применена в  их практической дея-
тельности с  целью профилактики развития сердечно-сосудистых 
заболеваний и улучшения качества жизни пациентов.
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The Mediterranean diet: key biologically active agents, mechanisms of action, and clinical efficacy 
in the context of cardiovascular prevention
Samatova K. S., Gumanova N. G., Korolev A. I., Kiselev A. R., Gorshkov A. Yu., Drapkina O. M.
National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow, Russia

Among the proven risk factors influencing cardiovascular mortality, 
unhealthy diet plays a significant role. Currently, the most studied dietary 
pattern for its cardioprotective properties is the Mediterranean diet.
The aim of this review is to present current data on the key biologically 
active agents of the Mediterranean diet, their mechanisms of action, 
and the evidence base for their clinical efficacy in the context of cardio
vascular prevention. The review for each active agent is structured into 
subsections, including: a) a  list of plant-based foods containing the 
active agent; b) a  summary of the agent's mechanisms of action; and 
c) the evidence base for its clinical efficacy.

The authors hope that the information presented in this review will be 
useful to primary care physicians, internists, and cardiologists and can 
be applied in their practice to prevent cardiovascular diseases and 
improve patients' quality of life.
Keywords: Mediterranean diet, exogenous nitrate, flavonoids, fats, 
resveratrol, dietary fiber, cardioprotection, hypertension, cardiovascu
lar diseases.
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Введение 
По данным Всемирной организации здравоох-

ранения (ВОЗ) сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) были и  остаются первыми по распростра-
нённости среди нозологий и  причины смерти во 
всем мире. Из доказанных факторов риска, влия-
ющих на риск смерти от ССЗ, немаловажная роль 
отводится фактору нерационального питания [1]. 
В  настоящее время наиболее изученной и  внедря-
емой в  клиническую практику нормой здорового 
питания является "средиземноморская диета" или 
средиземноморский стиль питания (ССП). Польза 
средиземноморской диеты для человека была от-
мечена физиологом Анселем Кизом (Ancel Keys) 
в  50-х годах прошлого века [2], когда обратили 
внимание на существенные различия в  состоянии 
здоровья между бедными жителями маленьких го-
родков Южной Италии и  состоятельными гражда-
нами Нью-Йорка в  пользу первых. Тесную связь 

между питанием, уровнем холестерина (ХС) в кро-
ви и  ССЗ, показало начатое в  те же годы (1952г) 
и  продлившееся почти 30  лет "Исследование семи 
стран" (Италии, Греции, США, Японии, Финлян-
дии, Нидерландов и  Югославии), которое вклю-
чало 12 тыс. мужчин в возрасте 40-59 лет [3]. Пре-
имущества ССП были закреплены в разработанной 
в  1993г пирамиде рационального питания, над ко-
торой совместно с ВОЗ трудилась группа экспертов 
Гарвардской школы общественного здоровья во 
главе с  американским диетологом Уолтером Уил-
леттом (Walter Willett). Согласно пирамиде здоро-
вого питания, в ежедневный рацион рекомендуется 
добавлять пищевые продукты растительного про-
исхождения. Биологически активные агенты ССП, 
их дозозависимые эффекты и механизмы действия 
являются предметом дискуссии по сей день [4-6]. 
Необходимо более детальное изучение влияния 
активных веществ ССП на сердечно-сосудистую 

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

• � Изучен состав средиземноморской диеты.
• � Открыт механизм действия ряда компонентов 

средиземноморской диеты.
• � Показана польза данного стиля питания для 

здоровья сосудов, установлено антиатероскле-
ротическое и  противовоспалительное свойства 
средиземноморской диеты. 

Что добавляют результаты исследования?
• � Представлены и  структурированы актуальные 

сведения о механизмах действия и клинической 
эффективности основных биологически актив-
ных агентов средиземноморской диеты.

• � Обсуждена роль алкоголя в средиземноморском 
стиле питания, проведён критический анализ 
результатов клинических исследований. 

• � Выделены перспективные подходы для разра-
ботки стандартов кардиопротективного пита-
ния.

Key messages
What is already known about the subject?

• � The composition of the Mediterranean diet was stu
died.

• � The mechanism of action of several components of 
the Mediterranean diet was discovered.

• � The benefits of this diet for vascular health were de
monstrated, and the anti-atherosclerotic and anti-
inf lammatory properties of the Mediterranean diet 
were established.

What might this study add?
• � Current information on the mechanisms of action 

and clinical efficacy of the main biologically active 
agents of the Mediterranean diet is presented and 
structured.

• � The role of alcohol in the Mediterranean diet is dis
cussed, and the results of clinical studies are criti
cally analyzed.

• � Promising approaches for cardioprotective diet 
standards are highlighted.
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ция, калия, фосфора, магния, хрома, витаминов 
B1, B2, B3, B6, B12, C, A, D, E и фолиевой кислоты, 
как это показано в исследовании SUN (Seguimiento 
Universidad de Navarra) [7]. Полученные данные 
были подтверждены в  исследовании PREDIMED 
(PREvención con DIeta MEDiterránea) [8]. 

Нитрат и нитрит-ионы (NOx) как основной агент 
ССП в контексте профилактики ССЗ

Содержание NOx при ССП в  ~20 раз больше, 
чем при западном стиле питания [9]. Большое ко-
личество NOx находится в зелёных листьях салатов, 
шпинате, кольраби, китайской капусте, луке-порее, 
сельдерее, петрушке, корнеплодах свёклы и др. [10]. 
Показано, что концентрация NOx в крови человека 
при приёме 400 мг NOx в составе 16-20 г свекольно-
го порошка возрастает в 6 раз [11]. Поступая с пи-
щей, часть нитратов накапливается в  слюне и  при 
помощи комменсальных бактерий ротовой поло-
сти восстанавливается до нитритов. Далее нитриты 
со слюной попадают в  желудок, затем в  кровоток 
и восстанавливаются до оксида азота (NO) в крови 
с  помощью различных ферментных систем (ксан-
тиноксидоредуктаза, альдегидоксидаза, дезоксиге-
моглобин, дезоксимиоглобин) [10, 12]. 

Механизмы действия NOx
Действие NOx на состояние ССС связано с об-

разованием биологически активного NO — важней-
шего эндогенного регулятора сосудистого гомео-
стаза [10, 12]. Образующийся NO влияет на артери-
альное давление (АД) и, катализируя превращение 
гуанозинтрифосфата в  циклический гуанозинмо-
нофосфат, регулирует расслабление гладкой муску-
латуры сосудистой стенки и  расширение просвета 
сосуда. Кроме того, NO является мощным противо-
воспалительным медиатором. 

В условиях хронического воспаления эндотели
альная синтаза NO (NOS)  — фермент, ответствен
ный за выработку эндогенного NO в  эндотелиаль
ных клетках, начинает генерировать активные 
формы кислорода вместо NO, в результате чего био-
доступность NO снижается и развивается эндотели-
альная дисфункция, которая является триггером ате-
рогенеза и кардиометаболических заболеваний [10, 
12]. При дефиците эндогенного синтеза NO, ком-
пенсаторно активируется путь нитрат-нитрит-NO из 
экзогенного нитрата, на который приходится в нор-
ме ~30% синтезируемого NO в организме. Доклини-
ческие и эпидемиологические исследования, связы-
вающие низкое потребление нитратов с неблагопри-
ятными последствиями для здоровья, предоставляют 
дополнительные доказательства перекрёстной связи 
между NOS-зависимым и независимым путем син-
теза биодоступного NO [13].

Доказательная база влияния NOx на CCC
Влияние приёма экзогенного NOx на уровень 

АД и  развитие атеросклероза сосудов было под-
тверждено метаанализом 13 клинических исследова-

систему (ССС) в  зависимости от их дозы на более 
крупных когортах с  жёсткими клиническими ко-
нечными точками, что способствовало бы более 
четкому пониманию взаимосвязи ССП и  здоровья 
ССС в долгосрочной перспективе.

Цель настоящего обзора  — представить акту
альные данные об основных биологически актив
ных агентах ССП, механизмах действия и  доказа
тельной базе их клинической эффективности 
в контексте сердечно-сосудистой профилактики.

Материал и методы
Обзор основан на анализе имеющихся на данный 

момент источников литературы, содержащих сведе-
ния о  биологически активных компонентах ССП и  их 
влиянии на ССС. Поиск отечественных и  зарубежных 
публикаций по исследуемой теме проводился в  базах 
данных PubMed, elibrary (Science Index), Scopus, Web of 
Science, Cochrane Library, Академия Google по ключе-
вым словам "средиземноморская диета" (Mediterranean 
diet), "экзогенный нитрат" (exogenous nitrate), "жёсткость 
сосудистой стенки" (vascular wall stiffness), "сердечно-
сосудистые заболевания" (cardiovascular diseases), "фла-
воноиды" (f lavonoids), "пищевые волокна" (dietary fibers, 
"полиненасыщенные жирные кислоты" (polyunsaturated 
fatty acids). Был отобран 51 источник, включая обзорные 
и  оригинальные статьи, метаанализы за последние 5  лет 
(глубина поиска 2019-2025гг). Однако в обзор вошли на-
учные труды от 1982г, поскольку они вносят значимый 
вклад в  раскрытие выбранной темы. Исключались ис-
следования, в  которых изучали влияние синтетических 
биологически активных веществ, а  также исследования, 
включавшие пациентов <18 лет.

Результаты 
ССП является одним из наиболее сбалансиро-

ванных по учёту питательных веществ, витаминов 
и  микроэлементов, необходимых для нормального 
функционирования человеческого организма. Ра-
цион по ССП характеризуется почти двукратным 
превышением полифенолов по сравнению с  раци-
оном западного типа и  относительно одинаковым 
количеством аскорбиновой кислоты и  глутатиона. 

Наиболее глубокие различия между ССП и за-
падным стилем питания затрагивают содержание 
нитрат- и  нитрит-ионов (NOx). Результаты ряда 
научных работ показали, что основным активным 
агентом ССП, обладающим позитивным действием 
в отношении здоровья ССС, является NOx. Рацион 
питания по западному типу содержит лишь 6% от 
потребляемого в  сутки количества NOx, присуще-
го ССП. Эти тезисы дают основания полагать, что 
благотворные эффекты средиземноморской диеты 
объясняются, главным образом, высокой концен-
трацией NOx и  полифенолов, в  т.ч. флавоноидов, 
обладающих антиоксидантным и  иммуностимули-
рующим действием. Приверженность ССП в боль-
шей степени обеспечивает необходимые нормы 
потребления цинка, йода, селена, железа, каль-
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сальной вспомогательной стратегией по улучше-
нию состояния здоровья населения. 

Ненасыщенные жирные кислоты в  составе ССП
ССП характеризуется высоким содержанием 

мононенасыщенных (МНЖК) и  полиненасыщен-
ных жирных кислот (ПНЖК). Основным источни-
ком МНЖК, в  частности олеиновой кислоты, яв-
ляется оливковое масло, в то время как рыба (осо-
бенно жирная  — лосось, тунец, скумбрия), орехи 
и семена богаты омега-3 и омега-9 ПНЖК. Незаме-
нимые ПНЖК — линолевая и  α-линоленовая кис-
лоты, содержатся в молоке наряду с насыщенными 
жирами. В "Исследовании семи стран" особое вни-
мание было сфокусировано на изучении влияния 
пищевых жиров на уровень ХС в  сыворотке крови 
и  риск ССЗ. Авторы отметили, что на уровень ХС 
влияет не только общее количество потребляемо-
го жира, но и качественный состав жирных кислот 
[3]. Диета, богатая жирами (до 40% от суточной 
калорийности) и  сбалансированная по МНЖК 
и ПНЖК, оказалась оптимальной для поддержания 
здоровья ССС, что подтверждается многолетними 
традициями, связанными с приверженностью к по-
добному рациону питания в  сравнительно бедных 
регионах средиземноморского бассейна. 

Механизмы действия ПНЖК
Несмотря на то, что метаанализ, основанный 

на результатах 10 клинических исследований, не 
показал взаимосвязи между потреблением омега-3 
ПНЖК и  снижением числа летальных/нелеталь-
ных сердечно-сосудистых событий за период на-
блюдения 4,4 года среди 77917 участников [22], оме-
га-3 ПНЖК, такие как докозагексаеновая кислота 
(ДГК), являются незаменимыми нутриентами для 
поддержания роста и  жизнедеятельности организ-
ма, особенно для функционирования центральной 
нервной системы. В силу того, что мозг испытывает 
высокую потребность в  ДГК и  не может синтези-
ровать это соединение de novo, его жизнедеятель-
ность зависит от поступления ДГК из кровотока. 
Циркулирующая ДГК транспортируется через ге-
матоэнцефалический барьер в  форме лизофосфа-
тидилхолина с  помощью супер-семейства натрий-
зависимых трансмембранных транспортёров, со-
держащих домен 2A (MFSD2A) [23]. Современные 
данные свидетельствуют о  том, что ПНЖК и  их 
производные регулируют развитие нервной си-
стемы, зрительную функцию, иммуномодуляцию 
и  сердечно-сосудистый гомеостаз. Их многофунк-
циональная роль включает поддержание структу-
ры биологических мембран, кардиопротективное 
действие, противовоспалительную и  противоопу-
холевую активность, а  также регуляцию метабо-
лизма [24]. Однако, несмотря на установленную 
связь между ПНЖК и  хроническими заболевани-
ями, механизмы их действия остаются недостаточ-
но изученными. Омега-3 ПНЖК способны воз-

ний, в которых приём экзогенного NOx был сопря-
жён со значительным снижением уровня систоли-
ческого (-4,1  мм рт.ст., p<0,001) и  диастолического 
АД (-2,0 мм рт.ст., p<0,001) [10, 14, 15]. Привержен-
ность ССП способствует не только снижению уров-
ня АД, но и улучшению эндотелиальной функции, 
которую в австралийском исследовании оценивали 
с  помощью ультразвукового определения значения 
поток-зависимой вазодилатации (ПЗВД). Через 6 
мес. наблюдения в  группе ССП показатели ПЗВД 
увеличились на 1,3% (95% доверительный интервал 
(ДИ): 0,2-2,4%; p=0,026) [10, 16]. 

Взаимосвязь потребления большого количе-
ства фруктов и овощей (>500 г/сут.) с замедлением 
развития атеросклероза сосудов была подтверждена 
в китайском исследовании China-PAR, которое по-
казало, что увеличение потребления фруктов и ово-
щей в среднем на 100 г/день приводит к снижению 
индекса скорости пульсовой волны на 0,11 м/с (B= 
-0,11; 95% ДИ: -0,20 — -0,02) [10, 17], что свидетель-
ствует о снижении жёсткости сосудистой стенки. 

В  проспективном исследовании с  периодом 
наблюдения 9 лет было показано, что повышенное 
содержание нитратов в  моче связано со снижени-
ем риска развития застойной сердечной недоста-
точности и  диабетической нефропатии, а  также 
риска смерти от всех причин, от ССЗ и  сахарного 
диабета [18]. Напротив, концентрация NOx в крови 
>75 мкМ в популяционной выборке ассоциировано 
с  повышенным риском смерти от ССЗ в  2,21 раза 
(95% ДИ: 1,13-4,31, р=0,01) за 3- и  8-летний пери-
оды наблюдения с поправками на возраст, пол, др. 
факторы, ассоциированные с  риском ССС, в  т.ч. 
маркеры воспаления [19-21]. Эти результаты сви-
детельствуют о  том, что у  лиц, принадлежавших 
к  верхнему квинтилю диапазона концентрации 
NOx в  крови, вероятно, наблюдается нарушение 
эндогенного синтеза NO, которое компенсируется 
резервным синтезом NO из пула циркулирующего 
NOx. Можно предположить, что соблюдение реко-
мендаций по ССП будет способствовать нормали-
зации возникшего дисбаланса. 

Актуальные проблемы изучения NOx 
На сегодняшний день существует потребность 

в исследованиях, в т.ч. проспективных, с достаточ-
ной степенью достоверности оценивающих зави-
симость "доза-реакция" между потребляемым экзо-
генным нитратом и физиологическими эффектами. 
Кроме того, исследования, изучающие эффекты 
пищевых нитратов, должны учитывать влияние ин-
дивидуальных факторов, таких как статус курения, 
пищевые привычки, физическую активность и здо-
ровье полости рта, чтобы обеспечить всесторонний 
анализ. Тем не менее, доказательная база благо-
творного эффекта NOx на ССС достаточно обшир-
на, и пищевые добавки в виде источников нитратов 
растительного происхождения могут быть универ-
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жира во время лактации у  коров за счёт снижения 
содержания жира и  изменения состава жирных 
кислот. То же явление наблюдалось у крыс, у кото-
рых при добавлении в  рацион линолевой кислоты 
снижалась концентрация ТГ в  молоке, что приво-
дило к нарушению роста и увеличению смертности 
детёнышей на грудном вскармливании. Содержа-
ние ТГ в  молоке также было значительно меньше 
при добавлении линолевой кислоты в рацион кор-
мящих женщин. Поэтому линолевую кислоту не 
следует употреблять во время лактации [25].

Антиоксиданты в составе ССП
Полифенолы — важная составляющая ССП [27]. 

К  этой группе относят вещества, имеющие общую 
структуру, включающую несколько гидроксильных 
групп в  ароматических кольцах. Различают четыре 
основных класса, объединённых общим термином 
"полифенолы": 1) флавоноиды, в  т.ч. антоцианы, 
содержащиеся в чае, цитрусовых, красных фруктах 
и ягодах, сое, яблоках, винограде, какао, луке; 2) фе-
нольные кислоты, которыми богаты ягоды, вино-
град, гранат, а также другие фрукты с тёмной окрас
кой; 3) лигнаны, находящиеся в семенах льна, кун-
жута и  др. злаках; 4) стильбены, в  т.ч. ресвератрол 
винограда, черники и орехов.

Флавоноиды 
Флавоноиды представляют собой гетероаро-

матические соединения, являющиеся продуктами 
вторичного метаболизма тканей растений [28]. Фла
воноиды вносят существенный вклад в кардиопро-
тективное действие растительной диеты.

Механизмы действия
Основной механизм действия флавоноидов свя-

зывают с их противовоспалительной активностью за 
счет способности ингибировать синтез цитокинов 
из арахидоновой кислоты [28]. Показано, что при 
пероральном введении животным флавоноиды спо-
собствуют снижению адгезии нейтрофилов путем 
ингибирования как продукции адгезивных молекул 
Inter-Cellular Adhesion Molecule 1 (ICAM-1), Vascular 
cell adhesion molecule 1 (VCAM-1), Е-селектина эндо-
телием, так и лигандов Lymphocyte function-associated 
antigen-1 (LFA-1), Macrophage-1 antigen (MAC-1) на 
поверхности нейтрофилов. В экспериментах на куль-
туре эндотелиоцитов человека показано, что некото-
рые флавоноиды ингибируют дегрануляцию нейтро-
филов за счет связывания с рецепторами кальциевых 
каналов плазматической мембраны [28]. Реализация 
противовоспалительного действия флавоноидов 
осуществляется путём подавления синтеза факторов 
транскрипции, что приводит к ингибированию син-
теза трансмиттеров воспаления — цитокинов и их ре-
цепторов. При воздействии флавоноидов на макро-
фаги и тучные клетки замедляется синтез хемокина 
LTB4 (лейкотриена В4). 

Три-, тетра- и  пентазамещенные флавонои-
ды кемпферол, кверцетин, морин и мирицетин об-

действовать на ССС за счёт ингибирования экс-
прессии эндотелиального фактора роста сосудов 
и  регуляции сигнального пути циклоокигеназа-2/
простагландин-E2 [24]. 

Наряду с  этим показано, что омега-3 ПНЖК 
способны снижать уровень триглицеридов (ТГ) 
посредством различных механизмов: 1) активаци-
ей β-окисления жирных кислот и ингибированием 
ацил-КоА путём прямой блокады ацилглицерол-
ацилтрансферазы в  печени — фермента, катализи-
рующего финальный этап биосинтеза ТГ; 2) инги-
бированием фосфогидролазы фосфатной кисло-
ты — фермента, лимитирующего скорость синтеза 
глицерол-3-фосфата; 3) снижением выработки 
жира и  последующего синтеза липопротеинов 
очень низкой плотности в  печени; 4) повышени-
ем активности липопротеинлипазы, что приводит 
к рецептор-опосредованному эндоцитозу липопро-
теиновых частиц. И,  наконец, исследования по-
казали, что потребление омега-3 ПНЖК связано 
с улучшением функции эндотелия. Потенциальные 
механизмы данного эффекта включают снижение 
продукции провоспалительных цитокинов и  уси-
ление эндотелий-зависимой вазодилатации за счёт 
стимуляции высвобождения NO [24]. 

Доказательная база (на примере линоленовой кис-
лоты) 

Поскольку атеросклероз — заболевание, харак-
теризующееся накоплением липидов и их метаболи-
тов в стенке артерий, пристальное внимание уделя-
ют изучению влияния ПНЖК на прогрессирование 
этого заболевания. Многочисленные исследования, 
проведённые на животных моделях и с участием че-
ловека, не дали однозначного ответа по поводу вли-
яния поступающей с пищей линолевой кислоты на 
липидный профиль [25]. Так, приём 2,1 г/сут. лино-
левой кислоты в течение 45 дней у молодых женщин, 
не страдающих ожирением и ведущих малоподвиж-
ный образ жизни, не повлиял на содержание обще-
го ХС, ХС липопротеинов высокой плотности и ТГ 
в сыворотке крови [25]. Тем не менее, обнаружены 
положительные корреляции между приемом лино-
левой кислоты и а) снижением массы тела, жировой 
массы тела, индекса массы тела, окружности талии, 
б) оптимизацией тощей массы тела. Добавка в раци-
он линолевой кислоты (3,4 г/сут.) в течение 12 нед. 
способствовала снижению индекса массы тела у па-
циентов с  избыточной массой тела и  ожирением, 
а в течение 24 нед. приводила к снижению массы те-
ла за счет жировой массы [26]. Тем не менее, эффек-
тивность линолевой кислоты в масштабных рандо-
мизированных исследованиях пока не подтверждена 
и вопрос требует дальнейшего изучения. 

Актуальные проблемы изучения биоактивности 
НЖК

Интересно, что добавление линолевой кисло-
ты оказывает отрицательное воздействие на синтез 



111

Обзоры литературы

жает окислительный стресс, усиливает синтез NO 
и улучшает антиоксидантные процессы в организме, 
что, в  свою очередь, способствует снижению риска 
развития ССЗ, связанных со старением [37]. Мета
анализ подтвердил снижение уровня фактора некроза 
опухоли альфа и улучшение эндотелиальной функции 
при приёме RSV в дозе 15 мг/сут. [38]. Данные ран-
домизированного контролируемого исследования 
с участием 28 добровольцев с ожирением продемон-
стрировали, что ежедневный приём RSV (75 мг) в виде 
капсул в течение 6 нед. приводит к увеличению значе-
ния ПЗВД на 35% по сравнению с плацебо (p=0,021), 
но не влияет на АД [15]. Результаты другого исследо-
вания с участием 48 здоровых добровольцев, прини-
мавших RSV в дозе 500 мг/сут. в течение 30 дней, не 
подтвердили влияния RSV на эндотелий-зависимую 
и независимую вазодилатацию сосудов [39]. Это ука-
зывает на необходимость проведения более деталь-
ных и крупных исследований с чёткими критериями 
оценки эффективности RSV.

Алкоголь как предмет дискуссии в ССП
Средиземноморская диета предполагает уме-

ренное потребление небольшого количества сухого 
вина, которое, как считается, способствует сниже-
нию риска ССЗ [40]. Эксперты Американского кар-
диологического общества (AHA  — American Heart 
Association) постулируют: для снижения рисков, 
связанных с потреблением алкоголя, человек может 
либо полностью отказаться от алкогольных напит-
ков, либо использовать минимальную дозировку, 
которая не вызывает интоксикации, однако важно 
помнить, что безопасной дозы не существует, и лю-
бое потребление сопряжено с  рисками, особенно 
для определенных групп людей [41].

Польза красного вина, в  отличие от крепкого 
алкоголя или других спиртных напитков, обусловле-
на содержанием в нём биоактивных полифенолов — 
гидрокситирозол и тирозол, олеокантал и RVS (см. 
раздел выше).

Механизмы действия
Красное вино, богатое антоцианами и  винны-

ми катехинами, способствует восстановлению NO 
из нитрита. Этанол вина также реагирует с  нитри-
том в кислой среде желудка с образованием этилни-
трата, потенциального вазодилататора. Этилнитрат 
способен нитрозилировать белки с  образованием 
S-нитрозотиолов и N-нитрозаминов. Многие из NO-
подобных эффектов нитрита, наблюдаемых в желуд-
ке, такие как стимуляция кровотока в слизистой и её 
регенерация, могут быть опосредованы интермедиа-
тами, в частности, нитрозотиолами, выполняющими 
функцию стабильных переносчиков NO. Кроме то-
го, S-нитрозилирование цистеиновых остатков белка 
может регулировать их функциональную активность.

Дискуссионные аспекты
В первые часы после употребления 1-2 порций 

алкоголя уровень АД, как правило, не изменяется. 

наруживают свойства эффективных ингибиторов 
липооксигеназы [28]. Флавоноиды, содержащиеся 
в кожуре миндаля, оказывают значительное положи-
тельное влияние на замедление старения сосудистой 
стенки и в сочетании с витаминами C и E защища-
ют от окисления липопротеины низкой плотности 
[28]. Комплексное действие флавоноидов и  нитра-
тов может стимулировать выработку NO и усиливать 
эффективность стандартной антигипертензивной 
терапии у  пациентов с  гипертонической болезнью 
[29, 30]. Также они способны вмешиваться в разные 
этапы жизненного цикла вирусов, что характеризу-
ет их как многоцелевые препараты, действующие на 
жизненно важные белки возбудителя [31]. 

Доказательная база 
Доказательная база клинической эффективно-

сти флавоноидов достаточно противоречива. Так, 
в  рандомизированном двойном слепом плацебо-
контролируемом перекрестном испытании у 15 про-
фессиональных спортсменок наблюдалось уме-
ренное влияние приема флавоноида диосмина 
(750  мг/сут., курс 3 дня) на снижение перекисного 
окисления липидов и уменьшение мышечной боли 
при подъёме по лестнице, которое наблюдалось уже 
на вторые сутки приема, а  также замедление сни-
жения мышечной силы и улучшение постурального 
баланса в  течение первых суток приема [32]. Фла-
воноиды какао в определённой мере улучшают по-
казатели ПЗВД, АД и жёсткости сосудов у здоровых 
людей [30]. Однако в рандомизированном плацебо-
контролируемом исследовании с участием 140 жен-
щин в постменопаузе ежедневный прием 10 г шоко-
лада с высоким содержанием какао в течение 6 мес. 
не оказал влияния на систолическое АД и скорость 
распространения пульсовой волны  — различий 
между экспериментальной и контрольной группами 
выявлено не было [33]. 

Ресвератрол (RSV)
К  группе флавоноидов относят широко из-

вестное антиоксидантное вещество RSV, способное 
нейтрализовать свободные радикалы и  блокиро-
вать каскад патологических механизмов, запускаю-
щийся при развитии окислительного стресса. Кро-
ме того, RSV охарактеризован как фитоэстроген, 
поскольку обладает эстрогеноподобными свой
ствами благодаря способности связываться с  α- 
и β-эстрогеновыми рецепторами [34]. 

Механизмы действия 
RSV модулирует несколько процессов, связан-

ных с  дисфункцией эндотелия, включающих нару-
шение вазорелаксации, обусловленное разобщени-
ем субъединиц эндотелиальной синтазы NO, адгези-
ей лейкоцитов, старением эндотелия и активацией 
эпителиально-мезенхимального перехода [35, 36].

Доказательная база
Исследования на животных моделях и в когор

тах пациентов свидетельствуют о том, что RSV сни-
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Однако употребление ≥3 порций алкоголя оказыва-
ет двухфазное действие на АД: в первые 12 ч после 
употребления наблюдается снижение уровня АД, 
затем в  течение 12-24 ч после употребления про-
исходит повышение систолического АД на 3,7  мм 
рт.ст. (95% ДИ: 2,3-5,1) [41].

Как правило, врачи не рекомендуют употре-
бление любого количества алкоголя. Дискуссион-
ными остаются вопросы о его безопасной и эффек-
тивной дозе, поэтому возникает мнение о  необхо-
димости исключить алкоголь из структуры ССП. 
Умеренное потребление вина во время еды по-
прежнему считается одним из компонентов ССП, 
хотя и  не рекомендуется тем, кто не употребляет 
алкоголь. Некоторые исследования демонстрируют 
влияние даже умеренного потребления алкоголя 
в виде красного вина на повышение риска развития 
деменции и болезни Альцгеймера [42]. Данный во-
прос требует дальнейшего изучения. 

Пищевые волокна (ПВ)
Неотъемлемой составляющей растительной пи-

щи являются ПВ, представляющие собой разновид-
ность сложных углеводов, которые не всасываются 
и не подвергаются разрушению кислотами, щелоча-
ми и ферментами пищеварительного тракта челове-
ка. Некоторые растворимые ПВ (камеди, пектины, 
галактоманнаны и др.) расщепляются лишь частич-
но в  толстом кишечнике под влиянием её микро-
флоры. 

Механизмы действия 
Механизм влияния ПВ на здоровье ССС обу

словлен изменением содержимого желудочно-ки-
шечного тракта, что может влиять на состав кишеч
ный микрофлоры и,  как следствие, на её функ-
ционирование, способствуя регуляции скорости 
прохождения пищевого комка, усиливая чувство на-
сыщения и способствуя снижению массы тела. По-
мимо этого, нормализация видового состава микро-
биоты кишечника влияет на воспалительные про-
цессы, благодаря снижению синтеза триметиламин 
N-оксида, участвующего в продукции провоспали-
тельных цитокинов, синтезе ХС и процессах тром-
бообразования, что существенно в  профилактике 
атеросклероза [43].

Растворимые ПВ метаболизируются кишеч-
ной микрофлорой до короткоцепочечных жирных 
кислот (КЦЖК) — группы органических кислот, со-
держащих от 2 до 6 атомов углерода. КЦЖК играют 
важную роль в  поддержании здоровья кишечника 
и организма в целом. К основным биоактивным ме-
таболитам ПВ относят ацетат, пропионат и бутират, 
продемонстрировавшие положительное влияние на 
организм посредством повышения чувствительно-
сти тканей к инсулину, снижения постпрандиальной 
гликемии и гликемии натощак, а также долгосрочное 
влияние на углеводный обмен, выраженное в сниже-
нии уровня гликированного гемоглобина [44, 45]. 

КЦЖК функционируют как макронутриенты 
или гормон-подобные сигнальные молекулы. Попа-
дая в системный кровоток и связываясь с G-белками, 
они активируют иммунные и  метаболические про-
цессы. Взаимодействуя с рецепторами на поверхно-
сти лейкоцитов и  эндотелиальных клеток, КЦЖК 
поддерживают баланс между Т-хелперами 1  типа 
и Т-хелперами 2 типа, способствуя укреплению им-
мунитета [46]. Способность КЦЖК влиять на уро-
вень АД обусловлена активностью Olf78, представ-
ляющего собой лиганд пропионата и  ацетата. Olf78 
участвует в  регуляции тканевого кровотока, объёма 
внеклеточной жидкости и уровня АД, воздействуя на 
гуанозинтрифосфат-связывающие рецепторы Gpr41 
(рецептор накопления жировой ткани) и Gpr43 (ре-
цептор воспалительного ответа), локализованные 
в  гладкомышечных клетках артериол. Связывание 
КЦЖК с рецепторами Gpr41 и Gpr43 приводит к сни-
жению тонуса артериол и гипотензии. При этом более 
высокие концентрации КЦЖК способны стимулиро-
вать Olf78, приводя к вазоконстрикции и нормализа-
ции АД [47]. Дефицит КЦЖП приводит к нарушению 
кишечного барьера, облегчая проникновение эндо-
токсинов и других воспалительных молекул в крово-
ток, что, в конечном счёте, может повлечь развитие 
ССЗ [44, 45].

Доказательная база
Согласно методическим рекомендациям1, су-

точная норма ПВ составляет 20-30 г. Американская 
ассоциация кардиологов рекомендует суточную 
норму ПВ >28 г/сут. для женщин и  38 г/сут. для 
мужчин [47].

При регулярном приёме ПВ отмечается положи-
тельное влияние на липидный профиль и снижение 
уровня АД. Гипотензивная роль ПВ показана в ис-
следовании, включавшем 25 здоровых мужчин, полу-
чавших пищевую добавку в течение 3 мес. По исте-
чении срока наблюдалось снижение систолического 
АД на 5±6 мм рт.ст. и диастолического АД на 3±2 мм 
рт.ст., а через 6 мес. снижение этих показателей со-
ставило 6±9 и 3±2 мм рт.ст., соответственно [48].

В  исследовании Simons LA, et al. у  19 пациен-
тов с первичной гиперхолестеринемией при добав-
лении в рацион 6 г/сут. гуаровой камеди отмечалось 
снижение уровня общего ХС в  среднем на 15% за 
первые 3 мес. (с 7,9±0,8 до 6,7±1,0  ммоль/л). Этот 
эффект сохранялся в течение следующих 9 мес. на-
блюдения. Было зафиксировано и  снижение уров-
ня ХС липопротеинов низкой плотности на 20%, 
изменений в  уровне ХС липопротеинов высокой 
плотности не наблюдалось [49]. При исследовании 
влияния различных дозировок частично гидроли-
1	 Методические рекомендации 2.3.1.0253-21 "Нормы физио-

логических потребностей в энергии и пищевых веществах 
для различных групп населения Российской Федерации" (утв. 
Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека 22 июля 2021г).
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зованной гуаровой камеди на липидный профиль 
была продемонстрирована прямая зависимость эф-
фекта от дозы [50].

Заключение
В  настоящем обзоре представлены механиз-

мы действия и  оценена клиническая эффектив-
ность ряда основных активных агентов, входящих 
с состав ССП. Анализ имеющихся данных обнару-
живает необходимость проведения крупных про-
спективных исследований с  участием здоровых 

добровольцев и  пациентов с  выявленными ССЗ 
с  учётом влияния других факторов риска. Однако 
и  уже имеющиеся данные позволяют давать реко-
мендации по введению в рацион питания не только 
отдельных пищевых продуктов и их совокупности, 
но и применению биологически активных агентов, 
входящих в их состав. 
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