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Сердечно-сосудистые заболевания являются основной причиной смертности и инвали-
дизации населения. Среди факторов риска значительное место занимает питание, связанное 
с другими факторами риска (артериальной гипертензией, ожирением, гиперхолестеринемией 
и др.). Обсуждаются основные нутриенты пищи (полиненасыщенные жирные кислоты, фла-
воноиды и др.), приводится биохимическое обоснование их применения для профилактики 
атеросклероза и его осложнений.

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, питание, жирные кислоты, флавоноиды.

Россия занимает одно из первых мест по 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) в мире, и это лидирующая причина ин-
валидизации и смертности населения [1]. При 
этом смертность от ССЗ среди мужчин и жен-
щин трудоспособного возраста в России более 
чем в 3–4 раза превышает таковую в отдельных 
странах Европы (в частности, Англии, Герма-

нии, Франции и Финляндии), а также в США 
и Японии. С современных позиций научной ос-
новой профилактики ССЗ является концепция 
факторов риска, влияющих на развитие и про-
грессирование заболевания [2]. С позиции воз-
можностей профилактики наибольший интерес 
представляют модифицируемые факторы рис-
ка – во многих исследованиях показана связь 
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между факторами риска (гиперхолесте ри немией 
(ГХС), артериальной гипертензией (АГ), ожире-
нием, сахарным диабетом, физической активнос-
тью, питанием) и риском развития инфаркта ми-
окарда (ИМ), ишемического инсульта (ИИ) [3]. 
При этом все факторы риска взаимосвязаны . 

В патогенезе атеросклероза значительную 
роль играют модифицированные окисленные 
липопротеины низкой плотности (ЛПНП), акти-
вирующие экспрессию эндотелиальными клетка-
ми адгезивных молекул (моноцитхемотаксичес-
кого протеина – MCP-1 и др.), способствующих 
привлечению и адгезии моноцитов из сосудис-
того просвета в субэндотелиальное пространство 
с последующей их трансформацией в пенистые 
клетки, что является ранней стадией атероскле-
роза [4–6] (рис. 1). 

По результатам эпидемиологических наблю-
дений в приморских регионах (средиземноморье, 
север европейских государств, тихоокеанское по-
бережье) известно, что распространенность ССЗ 
много ниже, чем в континентальных [7]. Этот эф-
фект связывают с несколькими факторами: уров-
нем полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) 
и флавоноидов, пектинов и др. [8]. При этом 
до казано, что пищевые нутриенты существенно 
из меняют вероятность развития окси дативного 
стресса [9, 10].

Общепризнанно, что жиры животного про-
исхождения в рационе ассоциированы с атеро-
склерозом [11], они повышают вероятность ИМ, 
ИИ путем увеличения концентрации ЛПНП и 

их окисления, образования свободных радика-
лов кислорода, инактивирующих оксид азота 
(NO) [12]. Среди ПНЖК выделяют омега-6 кис-
лоты (линолевая, содержащаяся в растительных 
маслах – подсолнечном и кукурузном) и оме-
га-3 (эйко зопентаеновая и докозагексаеновая 
кислоты – из океанической рыбы) [13]. ПНЖК 
класса оме га-6 должны составлять в среднем 
4–7 % общей калорийности пищи. Увеличение 
их нецелесообразно, так как повышается риск 
развития онкологических заболеваний (легких, 
кишечника, предстательной железы), кроме 
того, они способствуют повышению содержания 
окисленных ЛПНП, которым в патогенезе ате-
росклероза отводится существенная роль. Также 
ПНЖК легко аутоокисляются или энзиматичес-
ки превращаются в соответствующие линейные 
гидроперекиси жирных кислот, оказывающие 
мощное ингибирующее влияние на простаглан-
дины, способствуя тромбообразованию [14]. 

Увеличение пищевых жиров в сторону 
ПНЖК повышает уровень антиатерогенных ли по-
протеинов высокой плотности (ЛПВП), что по-
казано метаанализом 60 контролируемых иссле-
дований [15], снижает агрегацию тромбоцитов и 
уровень воспалительных маркеров. Анализ диет 
с 1957–2013 гг. для профилактики ССЗ и сниже-
ния вероятности осложнений показал, что при 
профилактике необходимо за основу принять 
«средиземноморскую диету» (фрукты, овощи, 
рыба, содержащая ПНЖК, зерновые, олив ко вое 
масло, снижение насыщенных жиров) [16].

Рис. 1. Окисление ЛПНП как основа воспаления при атеросклерозе [5]
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Диета с высоким содержанием ПНЖК и 
белков (в частности, аминокислоты аргинина) 
способствует синтезу NO, улучшая эндотелий-
за висимую вазодилатацию, снижая эпизоды по-
вы шения артериального давления (АД). Так, 
ус тановлено снижение эндотелий-зависимой ва-
зо дилатации при АГ, которое, по-видимому, 
обусловлено нарушением синтеза и освобожде-
нием NO в результате повреждения в системе 
L-ар гинин–NO и продукцией констрикторных 
про стагландинов под действием свободных ради-
калов кислорода [17].

Гиполипидемическая диета, снижающая уро-
вень ГХС, повышает фибринолитическую ак-
тивность крови, уменьшает частоту приступов 
стенокардии и нарушений ритма сердца, норма-
лизует АД, вегетативные расстройства, нормали-
зует массу тела и концентрацию ХС ЛПНП сы-
воротки крови [18]. Понижение уровня общего 
холестерина сыворотки крови при употреблении 
ПНЖК может достигать в среднем 15 %. На-
иболее оптимальным источником ПНЖК может 
служить морская рыба и орехи (содержат мик-
роэлементы и ПНЖК), которые снижают уро-
вень ЛПНП и риск сердечно-сосудистых ослож-
нений [19]. Плоды авокадо за счет содержания 
мононенасыщенных жирных кислот (МНЖК) 
обладают способностью снижать концентрацию 
ХС ЛПНП [20].

Добавление 15 г пектина («Золотое» прави-
ло Всемирной организации здравоохранения – 
обязательное употребление двух яблок в день) 
в суточный рацион снижает уровень ЛПНП сы-
воротки крови на 15 %, массу тела, по вышает 
ЛПВП, что обусловлено уменьшением  всасы-
вания холестерина (ХС) в кишечнике и увели-
чением экскреции желчных кислот, что способ-
ствует его катаболизму. Наибольшее количество 
пектина содержится в черной смородине (1,1 г 
в 100 г продукта), столовой свекле (1,1 г), яб-
локах (1,0 г), сливах (0,9 г), апельсинах (0,6 г), 
моркови (0,6 г), капусте (0,6 г). Водораствори-
мая клетчатка также оказывает значительное 
влияние на уровень ХС, ее больше всего содер-
жится в овсяных отрубях (14 г в 100 г продук-
та), овсяной муке (7,7 г), сухих бобах, горохе, 
фасоли (3,3–4,7 г в 100 г продукта), овсяной 
крупе (2,8 г), хлопьях «Геркулес» (1,3 г в 100 г 
продукта). Добавление к ежедневному рациону 
100 г овсяных отрубей или 100 г бобовых через 
3–4 недели приводит к снижению концентра-
ции ХС крови на 19 % [21]. В сутки необхо-
димо употребление 15 г водорастворимой клет-
чатки в 0,5 стаканах бобовых (гороха, фасоли), 
500 г свеклы, капусты, моркови. Обнаружено, 
что у вегетарианцев низкие уровни липидов 
крови и, соответственно, низкий риск развития 
ССЗ [22].

Известно, что в различных частях растений 
(наземная часть, листья, плоды) содержатся три-
терпеновые сапонины, дубильные вещества, 
флавоноиды, кумарины, стерины, алкалоиды, 
полисахариды, аминокислоты, микроэлементы. 
Флавоноид-антоцианидин обнаружен преиму-
щественно в чернике обыкновенной, в соцве-
тиях березы («женских сережках»), выявлены 
тритерпеновые соединения и флавоноиды – ме-
токсилированные флавонпроизводные (кемпфе-
рол, акацетин) в коре березы, являющейся 
отходами при переработке древесины, наряду 
с вышеперечисленными веществами выявлен 
три терпеноид – лупан [23]. Флавоноиды пред-
ставляют собой комплекс, состоящий из неугле-
водного и углеводного компонентов, чаще всего 
представленных глюкозой, арабинозой, ксило-
зой. В основе их лежит трехкольцевой фенил-
бензопирон (фенилхромон), включающий два 
бензольных ядра («А» и «B»), связанных через 
гетероциклический пиран или пирон (с двой-
ной связью) в кольце «С». В зависимости от 
замещений выделяют флаванолы, антоцианиды, 
а также флавоны, флавононы и халконы. При 
этом флавоноиды и токоферолы имеют общую 
структуру – хромановое кольцо. Наиболее часто 
встречаются гликозиды кверцетина, кемиферола 
и изорамнетина.

Флавоноиды обладают противовоспалитель-
ной, антиоксидантной, антиаллергической, гепа-
топротективной, антитромботической, антиви-
русной и антиканцерогенной активностью [24]. 
Как типичные фенольные вещества, флавонои-
ды выступают мощными металл-хелаторами и 
антиоксидантами, разрушающими цепь свобод-
норадикальных реакций и снижающими про-
дукцию активных форм кислорода (АФК) [25]. 
АФК объединяют радикалы типа O2

•– и �ОН, а 
также нерадикальные производные кислорода 
типа H2O2, O2 и HOCl. Повышенная продук-
ция АФК наблюдается при различных тканевых 
повреждениях, вызывая пероксидацию мембран-
ных липидов, повреждение нуклеиновых кислот 
и углеводов, а также окисление SH- и других 
групп белков. Детоксикация АФК в клетке 
обеспечивается ферментативными (супероксид-
дисмутаза, каталаза, глютатионпероксидаза и 
другие энзимы) и неферментативными система-
ми. Флавоноиды типа кверцетина, рутина по-
давляют перекисное окисление липидов (ПОЛ) 
в митохондриях, хлоропластах и эритроцитах за 
счет ингибирования железо-зависимой системы 
ПОЛ из-за хелирования ионов железа. 

A. Negre-Salvayre et al. (1995) показали, что 
некоторые флавоноиды (кверцетин, фисетин, 
морин) способны тормозить окисление токофе-
рола и перекисную модификацию липопротеинов 
низкой плотности [26]. По-видимому, флавоно-
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иды могут снижать образование и осво бождение 
свободных радикалов в макрофагах или защи-
щать токоферол в ЛПНП от окисления , подвер-
гаясь окислению. Кроме того, они способству-
ют регенерации токоферола, превращая его гид-
роксильный радикал в липидный радикальный 
пероксил, прекращая цепь реакций ПОЛ. При 
этом флавоноиды способны связывать ионы же-
леза и меди, а также снижать образование сво-
бодных радикалов, уменьшая окисление ЛПНП. 
Количественная оценка флавоноидов в разных 
растениях [24] открыла пути к оптимальному 
потреблению флавоноид-содержащих продук-
тов. В США среднее потребление флавоноидов 
составляет 1 г/день, в Голландии – 23 мг/день, 
преимущественно в виде кверцетина, присутс-
твующего в чае, луке и яблоках. 

Известная «cредиземноморская диета» бо-
гатая оливковым маслом, плодами цитрусовых 
и зеленью, включает больше флавоноидов, чем 
витамина E и Я-каротина. Несколько эпиде-
миологических исследований посвящены изу-
чению положительного влияния флавоноидов 
(яблок, лука и чая) на развитие сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Известен также «француз-
ский парадокс» – низкая заболеваемость ССЗ 
при употреблении красного вина, содержащего 
кверцетин, рутин [27]. Однако показано, что 
потребление алкоголя в России приводит к преж-
девременной, предотвратимой смерти около 500 

тысяч человек ежегодно – 30  % смертности 
мужчин и 15  % – женщин [28]. Большинство 
случаев инфаркта миокарда у людей молодого 
возраста (до 45 лет) возникает после употреб-
ления спиртных напитков. При этом умеренное 
употребление вина, содержащего флавоноиды, 
способствует повышению ЛПВП и замедлению 
прогрессирования атеросклероза. Свидетель ст-
вом в пользу потенциальной возможности ис-
пользования флавоноидов в целях профилак-
тики ССЗ являются эксперименты, в которых 
изучено благоприятное влияние внутривенного 
и интрагастрального введения красного вина и 
сока винограда собакам со стенозированными 
коронарными артериями [29]. Важно, что олив-
ковое масло (положительное действие которого 
наряду с фруктами и зерновыми в «средизем-
номорской диете» хорошо известно) содержит 
ПНЖК и несколько флавоноидов.

По данным X.-N. Ning et al. (1993), флаво-
ноиды цитрусовых способны вызывать вазоди-
латацию [30]. Выявлено, что у крыс флавоноиды 
цитрусовых увеличивали уровень липопротеинов 
высокой плотности и снижали концентрацию 
триглицеридов, ХС ЛПНП и общих липидов. 
Флавоноиды чая (флаван-3-ол, эпикатехин-3-
О-галлат, эпигаллокатехин-3-О-галлат) предот-
вращали индуцированное перекисью водорода 
повреждение бычьих эндотелиоцитов в культуре 
клеток, а также снижали образование тромбок-

Рис. 2. Пирамида питания
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сана, препятствуя тромбообразованию. Более 
того, показано, что флавоноиды могут ингиби-
ровать образование адгезивных молекул эндоте-
лиоцитами и селективную индукцию VCAM-1 
(сосудисто-клеточной адгезивной молекулы-1) 
под действием интерлейкина-13 [29]. 

Наиболее обоснованным вариантом рацио-
на может служить модель «пищевой пирамиды» 
(рис. 2), регламентирующей суточное потребле-
ние полезных нутриентов.

Объектом наших исследований явились жи-
тели г. Барнаула Алтайского края (2702 мужчи-
ны и 2429 женщин), обследовавшиеся в Город-
ском липидологическом центре. Проводились 
анкетирование для выявления факторов риска 
ССЗ, антропометрия, биохимическое исследова-
ние и др. У значительного числа лиц (87,9 %) 
зарегистрированы многофакторные случаи, у 
12,1 % пациентов отмечено по одному фактору 
риска ССЗ. Нерациональное питание встреча-
лось в среднем у 60,5 % обследованных, в рав-
ной степени у мужчин и женщин. Повышенное 
содержание холестерина в пище за сутки отме-
чено в среднем у 72,1 %, углеводов – у 84,9 %, 
насыщенных жирных кислот – у 79,6 % об-
следованных. В то же время ПНЖК и МНЖК 
употребляли в среднем 14,7 и 37,8 % мужчин и 
женщин, клетчатку и пектины – 26,3 %. Выяв-
лено, что среди лиц, имеющих среднее образо-
вание, – 51 %, среднее специальное – 71,4 %, 
высшее – 87,6 % обследованных, питаются не-
рационально. Среди пенсионеров погрешности 
в диете встречаются у 30,8 % обследованных, 
рабочих неквалифицированного физического 
труда – 52,6 %, инженерно-технических работ-
ников и служащих – 61,6 %, творческих и науч-
ных работников – 68,1 %, руководящих и биз-
нес-работников – 89,4 %. Среди семейных лиц 
нерациональное питание обнаружено в 1,5 раза 
больше, чем у одиноких (72,1 и 48,9 % соот-
ветственно). При этом дислипидемии зафикси-
рованы у 48,2 % обследованных с преобладани-
ем IIa (38,1 %), IIb (39,7 %), IV (7,4 %) типов. 
С возрастом частота нерационального питания 
снижается. 

Таким образом, питание, включающее раз-
личные вещества (ПНЖК, флавоноиды и пр.), 
может быть одним из ключевых факторов риска 
ССЗ, а его составляющие способны оказывать 
положительное влияние на различные звенья 
патогенеза атеросклероза и обеспечивать эф-
фективную профилактику. 
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Cardiovascular diseases are the leading cause of population death and disablement. Among the 
risk factors, a significant place is occupied by the nutrition that is associated with other risk factors 
(arterial hypertension, obesity, hypercholesterolemia and others). The article discusses the basic food 
nutrients (polyunsaturated fatty acids, flavonoids and others), provides a biochemical rationale for their 
use at the prevention of atherosclerosis and its complications.
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