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Питание является важнейшей составляющей лечебных и профилак­
тических мероприятий при сердечно­сосудистых заболеваниях. 
В настоящее время рассматриваются разные диеты, как для про­
филактики ожирения, так и для снижения риска тяжелой кардиова­
скулярной патологии. В большинстве стран проводятся работы 
по изучению различных диетических моделей среди населения. 
В данной статье представлен обзор крупных эпидемиологических 
исследований, посвященных вопросам влияния питания на кардио­
васкулярную патологию. Обсуждаются задачи и основные резуль­
таты, сильные и слабые стороны представленных работ.
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Nutrition is a crucial element of patient management in cardiovascular 
disorders. Recently, a variety of diets considered, for prevention of 
obesity as for risk reduction of severe cardiovascular pathology. In 
most countries there are ongoing studies on various diet models 
among the population. The review is focused on the range of large 
epidemiological trials of nutrition in cardiovascular pathology. The 

tasks discussed and the main results, stronger and weaker aspects of 
the works represented.
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АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, САД — систолическое артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление, ИМТ — индекс массы тела, ССЗ — сердечно­
сосудистые заболевания, ФР — факторы риска, ЭССЕ­РФ — Эпидемиология Сердечно­Сосудистых заболЕваний в различных регионах Российской Федерации, DASH — Dietary Approaches to Stop 
Hypertension, INTERSALT — International study of electrolyte excretion and blood pressure, PREDIMED — Prevencion con dieta mediterannea, PURE — Prospective study of Urban and Rural Epidemiology.

Диетотерапия является неотъемлемой состав-
ляющей в лечении и профилактике сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ) и их факторов риска 
(ФР). Питание, в первую очередь, рассматривается 
с точки зрения предотвращения ожирения, артери-
альной гипертензии (АГ), нарушений углеводного 
и липидного обменов. Нарушение пищевого пове-
дения и дисбаланс между поступлением и тратой 
калорий являются основной причиной ожирения; 
чрезмерное потребление натрия и высококалорий-
ной пищи, алкоголя инициирует повышение арте-
риального давления (АД) [1, 2]. Общепризнано, что 
жиры животного происхождения в рационе ассоци-
ированы с развитием атеросклероза [3], их повы-

шенное содержание в продуктах питания увеличи-
вает вероятность инфаркта миокарда, ишемиче-
ского инсульта за счет повышения концентрации 
липопротеидов низкой плотности [4, 5].

В последние годы большое внимание уделяется 
потенциальным эффектам диетотерапии на гены, 
включенные в патогенез ССЗ [6]. Вероятность раз-
вития у человека ССЗ определена его генетическим 
профилем, а также возрастом, полом и образом 
жизни. Поэтому идентификация генов, потенци-
ально активированных определенными диетиче-
скими компонентами, играет огромную роль в раз-
работке эффективных стратегий профилактики 
ССЗ [7-9].
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Получено много данных о влиянии особен-
ностей питания матери на дальнейшую заболевае-
мость человека еще до его рождения. Доказано, что 
чем ниже масса тела человека при рождении, тем 
выше вероятность возникновения у него в течение 
последующей жизни кардиоваскулярной патоло-
гии. Избыточная масса тела при рождении и ожире-
ние в младенческом возрасте также способствуют 
развитию сахарного диабета, дислипидемий, АГ 
и как следствие тяжелой кардиоваскулярной пато-
логии уже в молодом возрасте [10]. 

В связи с этим оценка питания населения 
в аспекте эпидемиологических исследований прио-
бретает высокую значимость для профилактики 
и лечения ССЗ и их ФР.

Целью настоящего обзора явился анализ основ-
ных крупных эпидемиологических исследований, 
посвященных оценке влияния питания на сер-
дечно-сосудистое здоровье населения различных 
стран. 

INTERSALT (International study of electrolyte 
excretion and blood pressure) одно из первых больших 
эпидемиологических исследований (10079 мужчин 
и женщин), проведенное в 32 странах на всех конти-
нентах мира в 80-х годах прошлого столетия, 
и посвящено изучению влияния потребления пова-
ренной соли на уровень АД. Также во время иссле-
дования у лиц определялись показатели индекса 
массы тела, 24-часовая экскреция натрия, калия 
с мочой, уровень образования и потребление 
 алкоголя. При анализе данных было определено, 
что потребление соли в мире колеблется от очень 
низкого (0,2 г/сут. в сельских районах Бразилии) 
до высокого (в Северном Китае — до 14,16 г/сут.). 
Колебания потребления соли были связаны с уве-
личением уровня АД в течение 10-летнего периода: 
у лиц с низким потреб лением соли увеличение сред-
него уровня АД составляло 2 мм рт.ст. в год, а для 
лиц с высоким уровнем — 5 мм рт.ст. в год. Также 
увеличение потребления поваренной соли на 
каждые 1,0 ммоль в течение года приводит к росту 
систолического АД (САД) на 0,003 мм рт.ст. (р<0,01) 
и диастолического АД (ДАД) на 0,0014 мм рт.ст. 
(р<0,001), что за 30 лет приведет к росту САД 
на 9,0 мм рт.ст., а ДАД на 4,5 мм рт.ст. [11].

Таким образом, основной вывод исследования 
заключался в том, что привычные высокое потреб-
ление поваренной соли является одним из важных 
ФР, на который можно массово повлиять и предот-
вратить неблагоприятные воздействия на уровень 
АД, тем самым улучшив эпидемиологическую ситу-
ацию по ССЗ [11, 12].

INTERMAP (International study of macro-/
micronutrients and blood pressure). Это эпидемиоло-
гическое исследование основано на опыте 
INTERSALT. В нем принимали участие мужчины 
и женщины в возрасте 40-59 лет в четырех странах 

(Китай, Япония, Великобритания, США) в 1997-
1999гг. Общее количество — 4680 человек. Основная 
идея заключалась в доказательстве влияния диети-
ческих факторов на АД у лиц различных этнических 
групп, расового и социально-экономического про-
исхождения. В отличие от INTERSALT в данном 
исследовании диетические факторы, влияющие 
на уровень АД, были представлены значительно 
шире, и включали потребление не только соли 
и алкоголя, но и белка, включая специфические 
аминокислоты, липидов, включая конкретные жир-
ные кислоты, углеводов, а также потребление про-
дуктов, содержащих кальций, магний, железо, 
селен, витамины, кофеин. Оценивалась роль этих 
факторов в формировании АГ у лиц в зависимости 
от уровня образования. Целью настоящего исследо-
вания было выявление влияния не только составля-
ющих (белков, жиров, углеводов), но и определен-
ных групп продуктов: рыбы, постного красного 
мяса, обезжиренных молочных продуктов, фруктов 
и овощей, на уровень АД [13]. 

При анализе полученных результатов было 
выявлено, что американские мужчины и женщины 
имеют самую высокую суточную калорийность 
пищи: 2609 ккал/сут. и 1876 ккал/сут., соответ-
ственно, vs. 2278 ккал/сут. и 1798 ккал/сут. у япон-
ских мужчин и женщин, 2347 ккал/сут. и 1733 
ккал/сут. в Китае, и 2470 ккал/сут. и 1827 ккал/сут. 
в Великобритании у мужчин и женщин, соответ-
ственно. Китайские жители имели самое высокое 
потребление углеводов (62-68% от общего суточного 
рациона), в отличие от 24-26% среди участников 
из США, а также крахмала (54-59%), и наименьший 
уровень потребления сахара — 7-9% от общего суточ-
ного рациона. Потребление общего белка было 
самым низким у китайских участников: 12-13% 
от общего суточного рациона, по сравнению с ~16% 
для респондентов из других стран-участников. 
Потребление кальция было ниже в азиатских стра-
нах, чем в западных, особенно в Китае: всего 356 
и 256 мг/сут. для мужчин и женщин, соответственно. 
Они имели самый низкий уровень потребления 
селена, только 28-40 мг/сут., по сравнению с 77-191 
мг/сут. для респондентов из других стран. По данным 
этого исследования потребление соли в Японии, 
Китае, Великобритании и США среди мужчин соста-
вило 12,34±3,33 г/сут., 14,33±6,26 мг/сут., 9,42±2,98 
мг/сут., 10,7±3,63 мг/сут., соответственно; у женщин 
в этих же странах оно составило 10,88±3,1 мг/сут., 
12,28±5,32 мг/сут., 7,43±2,34 мг/сут., 8,3±2,81 мг/сут., 
соответственно [14]. Сопоставляя объемы потребле-
ния соли и смертность от инсульта, исследователи 
определили, что в Китае и Японии наибольшее 
потребление соли наблюдается параллельно наи-
большей частоте инсультов. Как азиатские, так 
и европейские модели питания имеют как неблаго-
приятные, так и протективные эффекты для кардио-
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васкулярной системы: более высокий уровень насы-
щенных жиров и холестерина традиционных запад-
ных диет оказывает неблагоприятные воздей ствия 
на липидный обмен и связано с более высокой 
смертностью от ишемической болезни сердца. 
А более высокое потребление соли и низкий уровень 
потребления кальция в азиатских диетах оказывают 
неблагоприятное воздействие на уровень АД [15].

Основные выводы исследования заключались 
в следующем:

— у лиц с отсутствием высшего образования 
отмечались более высокие значения ИМТ, АД 
и преобладание “неблагоприятных” продуктов 
по содержанию некоторых макро- и микроэле-
ментов;

— совместное потребление фруктов и овощей 
имело обратную связь с уровнем АД; при этом 
потребление термически необработанных овощей 
более благоприятно сказывалось на уровне АД. 

Эти выводы поддерживали стратегическую 
концепцию в отношении усилий здравоохранения 
для улучшения питания низших социально-эконо-
мических слоев населения, а также помогали внести 
важный вклад в профилактику, контроль АГ и дру-
гих основных ФР ССЗ [2, 16].

Таким образом, INTERMAP являлось одним 
из основных международных исследований, направ-
ленных на выяснение уникальных диетических воз-
действий на уровень АД [13].

DASH (Dietary approaches to stop hypertension) — 
рандомизированное, контролируемое исследова-
ние, призванное сравнить влияние трех диетиче-
ских моделей питания на АД среди лиц с нормаль-
ным и умеренно повышенным уровнем АД. Иссле-
дование было проведено в 2001г в США. В нем 
участвовали 456 человек в возрасте ≥22 лет разных 
этнических групп. Исследование DASH фокусиро-
валось на диетических моделях питания, которые 
различались по содержанию минералов, макроэле-
ментов и клетчатки. Протокол состоял из скри-
нинга 3-недельного периода, в течение которого 
участники питались под контролем исследователей, 
придерживаясь определенного диетического стерео-
типа [17, 18].

Для оценки приверженности в конце исследо-
вания изучались показатели уровня в крови натрия, 
калия, фосфора и мочевины. Большинство участни-
ков DASH придерживались режима питания, потреб-
ляя только те продукты, которые были предусмот-
рены протоколом и приготовлены на базе исследо-
вания. В связи с этим часть респондентов отказалась 
от участия, аргументируя это отсутствием разно-
образия в меню. Диетические модели, изучаемые 
в исследовании DASH, были основаны на предпо-
ложительном влиянии потребления определенных 
продуктов на уровень АД на основании опыта 
прошлых эпидемиологических исследований. 

Контрольная диетическая модель аппроксимиро-
вала типичную американскую диету. Она содержала 
очищенные зерна, жирные молочные продукты, 
мясо, сахар и несколько видов фруктов, орехов, 
бобовых и овощей. 

“Идеальная” диетическая модель включала 
продукты, способствующие снижению АД по дан-
ным других эпидемиологических исследований. 
Она состояла из обезжиренных молочных продук-
тов, рыбы, курицы и постного мяса, содержание 
насыщенного жира было низким, а белка и каль-
ция — высоким. А также включалось много нату-
ральных фруктов, овощей, цельных зерен, орехов 
и бобовых, которые являлись хорошим источником 
калия и магния. 

Третья диетическая модель (“фрукты и овощи”), 
являлась промежуточным вариантом между конт-
рольной и идеальной диетой. Она была выбрана для 
тестирования зависимости снижения АД от потреб-
ления фруктовых и овощных продуктов и практи-
чески не отличалась от контрольной диеты, 
за исключением замены сладких напитков с высо-
ким содержанием углеводов на фрукты и овощи.

У всех участников алкоголь был ограничен 
до двух напитков в день, а напитки, содержащие 
кофеин, — до трех в день. 

Основная гипотеза исследования заключалась 
в предположении, что идеальная диета, по сравне-
нию с контрольной, снижает уровень АД из-за 
наличия компонентов, которые гипотетически 
обладают антигипертензивным эффектом. Третья 
модель должна была определять эффективность 
таких микроэлементов, как калий, магний, и клет-
чатка (в составе фруктов и овощей) в контексте сни-
жения уровня АД.

Уникальной особенностью DASH являлось то, 
что в отличие от предыдущих исследований, где 
использовалось только консультирование по вопро-
сам питания, участникам предлагалось уже готовое 
питание для обеспечения максимальной привер-
женности. Также определялись показатели экскре-
ции натрия, калия, магния, кальция с мочой, липи-
дограммы и проводили опрос по физической актив-
ности. 

По результатам исследования, идеальная диета 
уменьшала САД на 5,5 мм рт.ст. и ДАД — на 3,0 мм 
рт.ст. (р<0,001 для обоих случаев). Уменьшение САД 
и ДАД в группе, использовавшей фруктово-овощ-
ной диету, составило 2,8 мм рт.ст. (р<0,001) и 1,1 мм 
рт.ст. (р=0,07). Идеальная модель уменьшала САД 
на 2,7 мм рт.ст. (p=0,001) и ДАД на 1,9 мм рт.ст. 
(p=0,002). Снижение АД при использовании фрук-
тово-овощной и идеальной диет было достигнуто 
через 2 нед. и продолжалось еще 6 нед. Кроме того, 
картина снижения АД при разных диетах была оди-
наковой у мужчин и женщин, независимо от этни-
ческой принадлежности.
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Основные результаты этого исследования проде-
монстрировали подтверждение выдвинутых ранее 
гипотез об антигипертензивном эффекте идеальной 
диетической модели. Вариант “фрукты и овощи” 
также снижал уровень АД, но в меньшей степени [19].

Таким образом, исследование DASH доказало 
возможность замены медикаментозной терапии АГ 
на начальных стадиях определенным питанием.

PREDIMED (Prevencion con dieta medite-
rannea) — многоцентровое рандомизированное 
исследование, выполненное в Испании с 2003-
2011гг, которое было разработано для оценки дол-
госрочных эффектов средиземноморской диеты 
в отношении числа случаев ССЗ у населения при 
высоком сердечно-сосудистом риске. Критерии 
включения: возраст 55-80 лет и наличие диабета 
или >3 ФР: курения, избыточного веса или ожире-
ния, АГ, дислипидемии и отягощенного семейного 
анамнеза по сахарному диабету [20, 21]. Участники 
были распределены в одну из 3 групп: средиземно-
морская диета с добавлением оливкового масла 
Extra Virgen; средиземноморская диета с добавле-
нием орехов и контрольная диета, соответствую-
щая  рекомендациям по сокращению потребления 
всех видов жира [20].

Средиземноморская диета характеризуется сле-
дующим: 

• обильное использование оливкового масла; 
• высокий уровень потребления растительных 

продуктов: фруктов, овощей, бобовых, круп, орехов; 
• частый, но умеренный прием красного вина 

во время еды; 
• умеренное потребление рыбы, морепродук-

тов, молочных продуктов (йогурта и сыра), мяса 
птицы и яиц; 

• малое количество красного мяса и сладостей 
[20-22].

В нескольких наблюдательных когортных 
исследованиях было определено снижение смерт-
ности от всех причин при использовании средизем-
номорской диеты. Так, исследование Lyon (The Lyon 
Diet Heart Study) [23] показало снижение на 50-70% 
частоты повторного инфаркта и смертности при 
использовании вышеуказанной модели питания. 

На протяжении всего исследования PREDIMED 
участники совершали ежеквартальные индивиду-
альные визиты и посещали групповые занятия, 
в ходе которых им было поручено следовать одной 
из трех диет. При групповых занятиях участники 
получали письменные материалы с информацией 
о главных блюдах средиземноморской кухни 
и сезонный список покупок, меню и рецепты 
на 1 неделю. Также респонденты получали в зависи-
мости от распределения оливковое масло или орехи, 
а участники контрольной диетической группы — 
материалы по правильному питанию. В качестве 
вторичных конечных точек исследования PREDI-

MED также оценивались влияния на заболевае-
мость диабетом и метаболический статус.

За время исследования были зафиксированы 277 
случаев серьезных кардиоваскулярных событий, 
81 смерть от ССЗ, 130 смертей от рака и 323 смерти 
от остальных причин. Снижение риска серьезных сер-
дечно-сосудистых событий в зависимости от коли-
чества оливкового масла составляло 57% (p<0,01) 
и 55% (p<0,01) в группах, дополненных оливковым 
маслом Extra Virgen и орехами, соответственно. А риск 
в контрольной группе с низким содержанием жира, 
напротив, был увеличен на 9,0% (p=0,24). Каждое уве-
личение на 10 г/сут. потребления оливкового масла 
Extra Virgen было связано с 10% снижением риска 
сердечно-сосудистых событий [24].

PREDIMED впервые продемонстрировало, что 
среди людей с высоким сердечно-сосудистым 
риском средиземноморская диета, дополненная 
оливковым маслом или орехами, уменьшала частоту 
крупных сердечно-сосудистых событий [25]. А при-
верженность данной модели питания была связана 
также с уменьшением риска развития метаболиче-
ского синдрома [26] и диабета [27].

Наконец, было определено, что следование 
средиземноморской диете может снизить риск раз-
вития кардиоваскулярной патологии у генетически 
предрасположенных людей [28]. Исследование 
PREDIMED послужило исключительной основой 
для проведения нутригенетических исследований, 
поскольку была возможность анализировать влия-
ние различных вариантов генов на промежуточные 
фенотипы (липиды, кровяное давление и др.) и их 
взаимодействие с рационом питания, а также влия-
ние этих взаимодействий на конечные исходы 
болезни — ССЗ, рака и др. [29]. 

Таким образом, это исследование показало, что, 
диета с высоким содержанием ненасыщенных жиров 
лучше для сердечно-сосудистого здоровья, чем диета 
с низким содержанием жира. Кроме того, оно было 
успешно у людей старшей возрастной группы, имею-
щих многочисленные хронические заболевания и, 
соответственно, принимающих интенсивную тера-
пию, что свидетельствует о высоком уровне безопас-
ности такого вмешательства в образ жизни, а также 
о возможности кардинально сменить пищевые при-
вычки с пользой для сердечно-сосудистого здоровья 
вне зависимости от возраста. Немаловажный вклад 
в успех исследования внес факт предоставления 
участникам двух групп оливкового масла и орехов, 
что также повышало комплаентность пациентов. 
Наконец, диетические геномные исследования пока-
зали, что приверженность данной модели питания 
замедляет развитие кардиометаболических заболева-
ний у генетически восприимчивых людей [29]. 

Важно отметить, что снижение риска ССЗ 
на 30,0%, отмеченное в исследовании PREDIMED, 
равноценно снижению риска от приема статинов. 
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И этот факт еще раз подтверждает возможность 
замены медикаментозной терапии [21].

Минусом исследования являлось отсутствие 
в выборке респондентов, проживающих на других 
территориях и относящихся к различным этническим 
группам, для которых потребление продуктов, входя-
щих в состав средиземноморской диеты, непривычно 
и труднодоступно в течение большей части года. 

Исследование PURE (Prospective Urban Rural 
Epidemiology) посвящено оценке вклада социаль-
ных ФР в кардиоваскулярную патологию среди 
городских и сельских жителей стран разного эко-
номического уровня [30]. С 2002г в этом исследо-
вании приняли участие 27 стран, которые были 
разделены на три группы по социально-экономи-
ческому признаку. Первая группа — страны с высо-
ким уровнем доходов (Канада, Швеция, ОАЭ, Сау-
довская Аравия); вторая — страны со средним 
уровнем доходов (Южная Африка, Бразилия, 
Аргентина, Колумбия, Чили, Польша, Малайзия, 
Китай, Иран, Турция, Филлипины, Перу, Пале-
стина, Россия, Судан, Тунис, Казахстан, Кыргыз-
стан, Нигерия); третья — страны с низким уровнем 
доходов (Зимбабве, Индия, Пакистан, Бангладеш, 
Танзания) [31]. Исследовательская программа 
включала в себя изучение влияния факторов 
на трех уровнях: на уровне популяции — различия 
между городскими и сельскими жителями, инфра-
структура, политика правительства, связанная 
с табакокурением, алкоголизмом и питанием, 
социальные факторы; на уровне домохозяйства — 
структура семьи, доходы, жилищные условия 
и индивидуальные факторы, к которым относи-
лись образ жизни, социальное поведение и генети-
ческие маркеры. 

Основная идея исследования PURE заключа-
лась в том, что недостаточная приспособленность 
к условиям проживания в городских районах после 
оттока из сельских поселений являлась причиной 
ожирения, приводящего к возникновению допол-
нительных ФР: дислипидемии, гипергликемии, АГ. 
Эти ФР вместе с генетическими и психосоциаль-
ными приводят к повышению частоты распростра-
нения ССЗ. Для воплощения этой идеи были сфор-
мулированы две основные задачи: 

— оценка относительного влияния социаль-
ных факторов — инфраструктуры, питания, поли-
тики, психосоциальных/социально-экономических 
факторов и табакокурения, на образ жизни и уро-
вень рисков по шкале INTERHEART возникнове-
ния ожирения, сахарного диабета и ССЗ; 

— определение того, оказывают ли изменения 
социальных факторов в составе четырех упомяну-
тых ранее рассматриваемых областей влияние 
на поведение и уровень рисков [31].

Численность исследуемой группы в общей слож-
ности составляла 135 тыс. человек. В выборку вклю-

чали лиц в возрасте 35-70 лет. Сбор данных осуще-
ствлялся методом интервьюирования. Для оценки 
питания использовался опросник FFQ (Food 
Frequency Questionnaire), адаптированный для 
каждой страны-участника [32-37]. Единый подход 
к сбору данных позволял более точно осуществить 
отслеживание влияния на формирование ФР и изме-
нений окружающей среды на кардиоваскулярную 
патологию во всех основных регионах мира [31].

Во всех странах, участвовавших в исследова-
нии, потребление фруктов и овощей составляло 
3,76 порций в день. Среднее ежедневное потребле-
ние равнялось 2,14 порциям в странах с низким 
уровнем дохода, 3,17 порциям — в странах со сред-
ним уровнем доходов и 5,42 порциям — в странах 
с высоким уровнем доходов. Доля лиц, которые 
не могли позволить себе рекомендуемое ежедневное 
потребление, была самой высокой в странах с низ-
ким уровнем доходов (57,4%) по сравнению с 25,4% 
в странах со средним уровнем доходов и 0,25% 
в странах с высоким уровнем доходов [38].

Потребление фруктов, овощей и бобовых 
в среднем составляло 1,51, 2,01 и 0,40 порций в день, 
соответственно, [39].

В этом крупном международном исследовании 
ученые показали, что потребление фруктов, овощей 
и бобовых связано с более низким риском развития 
ССЗ и смертности. Прием трех-четырех порций 
в день (375-500 г/сут.) был столь же полезен, как 
и более высокий уровень потребления для сниже-
ния общей смертности. Было показано, что даже 
относительно умеренный прием фруктов, овощей 
и бобовых культур может снизить риск смерти [38].

Продемонстрировано, что более низкий риск 
серьезных ССЗ для категории лиц с самым высоким 
потреблением фруктов по сравнению с самым низ-
ким (на 11,0%). Мета-анализ показал, что потребле-
ние бобовых уменьшило риск ишемической болезни 
сердца, но не риск инсульта [39].

Выявлено, что люди в странах с низким доходом 
потребляют меньше фруктов и овощей и тратят боль-
шую часть своих доходов на покупку продуктов пита-
ния, чем в странах с высоким уровнем дохода. В сооб-
ществах с низким уровнем дохода абсолютная стои-
мость фруктов была самой высокой, а стоимость 
овощей была самой низкой. В этих странах домохо-
зяйства тратят 29,0% и 11,0% своего дохода на покупку 
одной порции фруктов и овощей, соответственно. 
В исследовании PURE большинство участников 
потребляло меньше рекомендуемых пяти ежеднев-
ных порций фруктов и овощей во всех экономиче-
ских регионах, кроме стран с высоким уровнем 
дохода [38].

Это исследование впервые показало зависи-
мость потребления фруктов и овощей от уровня 
дохода населения: чем ниже социально-экономиче-
ский статус населения, тем меньше потребление 
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данных продуктов. Это подчеркивает необходи-
мость в политике, повышающей доступность фрук-
тов и овощей, для улучшения качества диеты мно-
гих групп населения и дальнейшего уменьшения 
кардиоваскулярной патологии.

ЭССЕ-РФ (Эпидемиология Сердечно-Сосудис-
тых заболЕваний в различных регионах Российской 
Федерации) было инициировано в 2012-2013гг в Рос-
сии. Целью этого исследования было изучение рас-
пространенности ССЗ и их ФР в различных регионах 
РФ и разработка эпидемиологических моделей про-
филя риска ССЗ для населения, а также оценка вклада 
факторов сердечно-сосудистого риска в смертность 
населения страны на основе отечественных данных. 
Для достижения поставленной цели были отобраны 
13 регионов России, различающихся по климатогео-
графическим, экономическим и демографическим 
характеристикам. В исследование включали взрослое 
население страны в возрасте 25-64 лет. Вопросам пита-
ния был посвящен отдельный модуль, который был 
предназначен для сбора информации о потреблении 
соли, сахара, животного жира, овощей и фруктов [40].

По данным исследования ЭССЕ-РФ 41,9% рос-
сийских жителей имели недостаточное потребление 
овощей и фруктов, причем у мужчин этот показатель 
оказался более выраженным, чем у женщин — 50,3% 
и 36,2%, соответственно, (р<0,05). Выявлена значи-
тельная вариабельность недостаточного потребления 
растительной пищи: среди жителей Воронежской 
и Тюменской областей частота этого фактора соста-
вила 32,7% и 33,1%, соответственно, а среди жителей 
Волгоградской и Томской областей — 51,0% и 59,0%, 
соответственно, (р<0,0005). Было отмечено, что 
в число лидеров и отстающих по потреблению ово-
щей и фруктов вошли южные и северные регионы, 
значит доступность местных овощей и фруктов 
не играет определяющей роли в формировании этого 
ФР. Было выявлено, что с возрастом количество лиц, 
употребляющих недостаточное количество овощей 
и фруктов, снижалось; в группе лиц 25-34 лет около 
половины респондентов употребляли недостаточное 
количество овощей и фруктов, тогда как среди людей 
55-64 лет — только ~⅓. Жители села чаще испыты-
вали недостаток фруктов и овощей, чем городские 
жители, хотя логичнее было бы предположить, что 
доступность овощей и фруктов в селе должна быть 
выше. Вероятно, эта доступность носит сезонный 
характер и, возможно, сельские жители традиционно 
большую часть овощей и фруктов потребляют в кон-
сервированном виде либо используют для продажи.

Было обнаружено недостаточное потребление 
рыбы, как важнейшего компонента здорового пита-
ния, у 36,9 % россиян вне зависимости от региона 
проживания.

Половина (49,9%) обследованных по про-
грамме ЭССЕ-РФ потребляли избыточное количе-
ство поваренной соли [41-43].

РФ занимает обширную территорию и, соот-
ветственно, население имеет значительный клима-
тогеографический контраст. Многонациональный 
состав вносит свой вклад в особенности питания 
населения. Поэтому проведение масштабных эпи-
демиологических исследований крайне затруднено. 
Исследование ЭССЕ-РФ позволило оценить рас-
пространенность поведенческих ФР в российской 
популяции, определить необходимость и приори-
теты популяционной профилактики как на нацио-
нальном, так и на региональном уровнях, а также 
выделить целевые группы профилактического воз-
действия.

Таким образом, в течение последних 50 лет 
в эпидемиологических исследованиях активно изуча-
лось влияние питания на сердечно-сосудис тую сис-
тему. Во всем мире существуют поразительные 
 различия в диетических привычках и хронических 
заболеваниях. Каждый диетический подход требует 
подробного изучения перед внедрением в опреде-
ленную этническую группу. Крупномасштабные 
исследования питания подтвердили свою необходи-
мость в аспекте глобального уменьшения риска кар-
диоваскулярной патологии не только в плане разра-
ботки профилактических мероприятий у лиц, нахо-
дящихся в группе риска, но и даже на этапе 
внутриутробного развития, правильно воздействуя 
на геном человека для предотвращения возникнове-
ния заболевания в зрелом возрасте. Но, как следует 
из вышесказанного, оценка питания в мировом мас-
штабе затруднена из-за отсут ствия единого подхода 
к обследованию: существуют разные точки зрения 
на эффективность опросников питания FFQ перед 
ежедневными дневниками. Немаловажную роль 
играет и комплаентность участников исследования: 
DASH и отчасти PREDIMED продемонстрировали, 
что строгий конт роль над исполнением рекоменда-
ций и компенсация затрат в разы повышают привер-
женность респондентов. Исследования ЭССЕ-РФ 
и PURE показали связь между социально-экономи-
ческим положением и правильным питанием, т. к. 
“здоровые” продукты имеют гораздо более высокую 
стоимость, что лишний раз подтверждает необходи-
мость участия в популяционных профилактических 
мероприятиях не только врачей, но и правительства. 
Все крупномасштабные исследования продемон-
стрировали связь между уровнем образования, соци-
ально-экономическим положением и приверженно-
стью рациональному питанию. Из этого следует, что 
необходима глобальная просветительская работа 
с населением для распространения информации 
о полезных свойствах тех или иных продуктов для 
сердечно-сосудистого здоровья человека, а также 
участие правительства в регулировании цен на све-
жие фрукты и овощи, обезжиренные продукты 
и, возможно, увеличении налогов на фаст-фуд 
и высококалорийные сладкие напитки.
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