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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) явля-
ются самой важной угрозой для здоровья населения 
в XXI веке  [1]. Здоровый образ жизни и правильное 
питание в  молодом возрасте являются ключевыми 
факторами для жизни, свободной от  хронических 
заболеваний в старости. Из этого следует, что профи-
лактика ССЗ посредством диеты является приорите-
том общественного здравоохранения. Поскольку 
характер питания особенно актуален при профилак-
тике ССЗ, в течение последних 50 лет активно изуча-
лась оценка гипотезы “диета-сердце” в эпидемиоло-
гии питания [2].

Средиземноморская диета считается одной 
из  самых благоприятных моделей питания для сер-
дечно-сосудистого здоровья [3, 4]. Она характеризу-
ется обильным использованием оливкового масла, 
высоким уровнем потребления растительных продук-
тов (фруктов, овощей, бобовых, круп, орехов и семян), 

частым, но умеренным приемом вина (особенно крас-
ного) во время еды, умеренным потреблением рыбы, 
морепродуктов, молочных продуктов, птицы и  яиц 
и низким содержанием красного мяса и сладостей [5].

Существует мнение, что диета играет важную роль 
в  этиологии многих хронических заболеваний, тем 
самым, способствуя значительной географической 
изменчивости заболеваемости и смертности в разных 
странах и  популяциях во  всем мире. В  частности, 
данные исследования Seven Countries Study в  1960-х 
годах показали, что в  странах Средиземноморского 
региона, таких как Греция и  Италия, наблюдалась 
более низкая смертность от  ССЗ по  сравнению 
с  северным европейским населением, таким как 
Финляндия или США, вероятно, в результате различ-
ных диетических моделей [6].

Впоследствии потенциальные положительные 
эффекты средиземноморской диетической модели 
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на продолжительность и качество жизни стали пред-
метом большого количества исследований. Несколько 
работ в этой области показали увеличение продолжи-
тельности жизни, а  также снижение смертности 
и  заболеваемости от  ССЗ, рака и  других связанных 
с питанием заболеваний у респондентов, привержен-
ных к  средиземноморской диете [7-10]. Например, 
результаты работы по исследованию рака и питания 
в Испании (EPIC) показали, что увеличение привер-
женности к  средиземноморской диете на  1 единицу 
(шкала от 0 до 18 единиц) было связано с 6% сниже-
нием риска ишемической болезни сердца (ИБС) [8, 
11]. Крупномасштабное исследование PREDIMED 
(Prevención con Dieta Mediterránea) также доказало 
гипотезу о том, что средиземноморская диета превос-
ходит диету с  низким содержанием жиров в  плане 
защиты от ССЗ [3, 4].

Кроме того, приверженность к средиземноморской 
диете была связана с  уменьшением риска развития 
метаболического синдрома [12] и  сахарного диабета 
[13]. Исследование PREDIMED показало положитель-
ный эффект на  артериальное давление, чувствитель-
ность к инсулину, профиль липидов [14, 15].

Существует большое количество наблюдательных 
и  экспериментальных данных, подтверждающих 
потенциальные механизмы для объяснения положи-
тельного эффекта средиземноморской диеты на сер-
дечно-сосудистую систему [16]. Например, есть сви-
детельства благоприятного воздействия средиземно-
морской диеты на  резистентность к  инсулину 
и зависящую от эндотелия вазореактивность, а также 
антиоксидантное и противовоспалительное действие 
средиземноморской диеты и ее отдельных компонен-
тов, таких как фрукты и  овощи, оливковое масло, 
цельные зерна, рыба и красное вино [17]. Кроме того, 
средиземноморская диета была связана с  положи-
тельным эффектом на  многие факторы риска ССЗ, 
включая липопротеины, ожирение, сахарный диабет 
и гипертонию [5, 11, 18].

Однако основные исследования, посвященные 
эффективности данного стереотипа питания, прово-
дились в странах средиземноморского бассейна. Нет 
достаточных данных о  влиянии средиземноморской 
диеты на респондентов, проживающих в других кли-
мато-географических условиях.

Целью настоящего обзора явился анализ опыта 
применения средиземноморской диеты в  странах, 
не относящихся к Средиземноморскому бассейну.

Проект HALE (Health-Adjusted Life Expectancy) 
включал участников исследований SENECA (Survey in 
Europe on Nutrition and the Elderly, a Concerted Action) 
и  FINE (Finland Italy Netherlands Elderly), которые 
были обследованы в  1988-1991гг с  последующим 
наблюдением в течение 10 лет: мужчины и женщины 
в возрасте 70-90 лет из 13 европейских стран (Бельгия, 
Дания, Франция, Финляндия, Греция, Венгрия, Ита-

лия, Нидерланды, Польша, Португалия, Сербия, 
Испания и  Швейцария). Данная работа продемон-
стрировала, что респонденты, придерживающиеся 
средиземноморской диеты, были в  большинстве слу-
чаев некурящими, физически активными, умеренно 
потребляющими алкоголь, у них наблюдалось в поло-
вину меньше смертей от всех причин, от ССЗ в целом, 
ИБС, рака, в отличие от участников, которые не при-
держивались данного стереотипа питания. А если при 
этом наблюдались отсутствие курения, умеренное 
потребление алкоголя и  минимальная физическая 
активность, то регистрировалось еще более значитель-
ное снижение смертности [19].

Исследование NIH-AARP Diet and Health Study 
(the National Institutes of Health-American Association 
of Retired Persons Diet and Health Study) было иници-
ировано в  1995-1996гг. Когорта включала 380296 
участников, не  имеющих хронических заболеваний 
в  возрасте от  50 до  71 года, которые проживали в  6 
штатах США (Калифорнии, Флориде, Луизиане, 
Нью-Джерси, Северной Каролине и  Пенсильвани) 
и  2 столичных районах (Атланте, Джорджии 
и Детройте, штате Мичиган). Более высокое соответ-
ствие средиземноморской диетической модели было 
связано со  статистически значимым снижением 
смертности от  всех причин, включая смертность 
от рака и ССЗ у мужчин и женщин. У женщин более 
высокая приверженность к средиземноморской диете 
была связана с 22% снижением риска смерти от всех 
причин (р<0,001), 14% снижением риска заболевае-
мости раком (р=0,01) и 21% снижением риска заболе-
ваемости ССЗ (р=0,01). Положительный эффект был 
более выраженным среди курильщиков с  высокой 
приверженностью к диете. Кроме того, высокая при-
верженность данному стереотипу питания была более 
выражена у лиц с нормальной и избыточной массой 
тела, как у мужчин, так и у женщин. Вероятно, соот-
ветствие средиземноморской диете играет особенно 
важную роль среди курильщиков, которые характе-
ризуются высоким уровнем окислительного стресса 
и неблагоприятным профилем липидов крови [11].

Особенности воздействия средиземноморской 
диеты на популяцию Дании изучались в рамках иссле-
дования MONICA (MONItoring trends and determinants 
of Cardiovascular disease) в период 1982-1983гг на 1849 
мужчинах и  женщинах. Настоящее исследование 
продемонстрировало, что средиземноморская диета 
была обратно пропорциональна как смертности 
от всех причин, так и сердечно-сосудистой заболева-
емости и смертности, но никак не связана с заболева-
емостью и смертностью от инсульта [20].

Изучение влияния средиземноморского типа 
питания на популяции Швеции проходило в рамках 
Västerbotten Intervention Program у 77151 участников. 
В  частности, было показано, что средиземномор-
ская диета обратно связана со смертностью у швед-
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ских пожилых людей [21] и у шведов среднего возрас-
та, где только у женщин обнаружена обратная связь 
с  сердечно-сосудистой смертностью (исключая 
инсульт), и  у  мужчин обнаружена связь со  смерт-
ностью от рака [22].

Показатель средиземноморской диеты был 
обратно пропорционален смертности от всех причин 
у  мужчин с  нормальной массой тела (ОШ 0,96 (95% 
ДИ 0,93-0,99)) и  женщин (ОШ 0,95 (95% ДИ 0,91-
0,99)). У  мужчин оценка была обратно пропорцио-
нальна общей смертности от рака (ОШ 0,92 (95% ДИ 
0,87-0,98)), особенно, рака поджелудочной железы 
(ОШ 0,82 (95% ДИ 0,68-0,99)). Сердечно-сосудистая 
смертность была обратно связана с рационом только 
у женщин (ОШ 0,90 (95% ДИ 0,82-0,99)). Даже в суб-
арктическом регионе увеличение приверженности 
к  средиземноморской диете было связано с  более 
длительной продолжительностью жизни, хотя защит-
ный эффект диеты был незначительным по  сравне-
нию с  другими факторами, связанными с  образом 
жизни [22].

Результаты когортного исследования EPIC-
Norfolk (European Prospective Investigation of Cancer), 
проведенного в популяции Великобритании на 23902 
участниках в  течение 12,2 лет в  период 1993-1997  — 
1998-2000гг, продемонстрировали, что 19375 случаев 
смерти от ССЗ могут быть предотвращены ежегодно 
при применении средиземноморской диеты [23]. 
Исследователи также предположили, что 3,9% общей 
сердечно-сосудистой заболеваемости, 8,5% ИБС или 
инсультов и  12,5% смертности от  сердечно-сосудис-
тых заболеваний в когорте EPIC-Norfolk можно было 
избежать, увеличив приверженность к  средиземно-
морской диете. Полученные данные свидетельствуют 
о  том, что приверженность к  этой диете может спо-
собствовать первичной профилактике ССЗ в  Вели-
кобритании [24].

Результаты исследования эффектов средиземно-
морской диеты у  жителей Ирана продемонстриро-
вали, что в целом 55,4% участников хорошо придер-
живались средиземноморской диеты. Потребление 
орехов, бобовых и семян ассоциировалось со значи-
тельно меньшим риском метаболического синдрома 
(ОШ 0,42, ДИ 95% 0,188-0,917, p<0,05). Между мета-
болическим синдромом и  приверженностью среди-
земноморской диете не  наблюдалось значительной 
связи (p=0,167). Также результаты не продемонстри-
ровали никакой связи между соблюдением диеты 
и  метаболическим синдромом у  пациентов с  сахар-
ным диабетом 2 типа. Но  орехи, бобовые и  семена 
благоприятно влияли на углеводный обмен [25].

В период 2002-2005гг 28945 мужчин и  женщин 
среднего возраста, отобранных случайным образом 
в Кракове (Польша), Новосибирске (Россия) и шести 
городах Чешской Республики (Хавиржов/Карвина, 
Йиглава, Усти-над-Лабем, Либерец, Градец Кралове 

и  Кромержиз), были включены в  исследование 
HAPIEE (Health, Alcohol and Psychosocial factors in 
Eastern Europe). По  сравнению с  другими странами, 
российские участники потребляли значительно мень-
шее количество фруктов и  овощей. Адекватное 
потребление орехов и  оливкового масла также было 
особенно редким среди россиян [26]. Коэффициенты 
общей смертности и  ССЗ (включая ИБС и  инсульт) 
были значительно выше в  российской когорте, чем 
в  Чехии и  Польше. В  этом исследовании общая 
смертность и  смертность от  ССЗ были обратно свя-
заны с потреблением фруктов и овощей. Было обна-
ружено, что обратные ассоциации были сильнее 
выражены среди курильщиков. Влияние потребления 
фруктов и овощей было самым значительным в сни-
жении смертности от  инсульта. Кроме того, прием 
фруктов и  овощей ассоциировался со  снижением 
артериального давления. Наконец, результаты дан-
ного исследования свидетельствуют о том, что боль-
шой разрыв в  уровне смертности между чешскими 
и  российскими когортами может быть частично 
обусловлен более низким потреблением фруктов 
и овощей в России [27].

Как следует из  вышесказанного, достаточное 
количество крупных эпидемиологических исследова-
ний подтвердили положительное влияние средизем-
номорской диеты не только на сердечно-сосудистую 
систему, но  и  на  заболеваемость и  смертность 
от  сахарного диабета и  рака различной этиологии. 
Однако наряду с этим важно отметить факт, что не во 
всех популяциях наблюдалось одинаковое влияние 
данного стереотипа питания на  организм. И  среди-
земноморская диета все-таки является слишком спе-
цифичной для населения Средиземноморского бас-
сейна. Так, например, высокое потребление молоч-
ных продуктов считается неблагоприятным, что 
отражено в публикациях, посвященных средиземно-
морской диете и здоровью [3]. Однако недавние эпи-
демиологические данные свидетельствуют о  более 
низком кардиометаболическом риске, связанном 
с потреблением молочных продуктов [28-31].

В рамках многоцентрового эпидемиологического 
исследования ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердечно-
сосудистых заболеваний в  различных регионах Рос-
сии) анализ стереотипов пищевого поведения насе-
ления Кемеровской области (1628 человек в возрасте 
25-64 лет) продемонстрировал положительное влия-
ние “молочного” стереотипа (высокой частоты 
потребления молока, сметаны, творога и  сыра) 
на  сердечно-сосудистое здоровье [32]. Кроме того, 
в  северных странах в  условиях низкой инсоляции 
ограничение молочных продуктов чревато увеличе-
нием распространенности остеопорозов, особенно 
среди женщин постменопаузального периода. 
В Швейцарии также отметили положительное влия-
ние молочных продуктов на здоровье населения [33].
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Значительную роль в данном стереотипе питания 
занимает оливковое масло. Во многих странах олив-
ковое масло является слишком дорогим продуктом 
и  к  тому  же оно непригодно для жарки. Например, 
в  Индии чаще используют масло горчицы, которое, 
как показали исследования, на  50% снижает риск 
развития ИБС, а  масло рисовых отрубей (которое 
также часто используется в Индии) обладает гиполи-
пидемическими свойствами [34, 35]. Во  Франции 
также пытались найти эквивалент оливкового масла, 
более доступный в  данном регионе. Предоставив 
пациентам возможность использовать масло канолы 
и  маргарин на  его основе, воспроизвели профиль 
жирных кислот, характерный для средиземномор-
ских популяций [36].

Потребление фруктов и  овощей остается крайне 
низким во  многих странах [37]. В  северных регио-
нах  — из-за высокой стоимости и  непродолжитель-
ного сезона, а в южных, как правило, большая часть 
фруктов и овощей производится на экспорт. 

В то  время как умеренное потребление вина 
типично для жителей Средиземноморских стран, 
в  других регионах существуют значительные разли-
чия в  культуре питья. Данный компонент средизем-
номорской диеты стал камнем преткновения 
в  мусульманских странах, где потребление алкоголя 
неприемлемо по  религиозным причинам. Среди 
жителей Индии в  основном распространено потре-
бление виски или пива. Модель потребления алко-
голя также варьирует: в Индии люди обычно употре-
бляют алкоголь перед едой, а  в  других странах он 
потребляется вместе с  едой. Четыре исследования: 
в Дании, Соединенных Штатах и Финляндии — про-
демонстрировали, что наибольшая доля женщин 
предпочитала вино, и наибольшая доля мужчин пред-
почитала пиво [38]. Таким образом, несмотря на оче-
видные преимущества средиземноморской диеты 
во влиянии на здоровье, приверженность к данному 
стереотипу питания вызывает ряд проблем и застав-
ляет ее модернизировать. Такой подход, в  конечном 
итоге, может привести к  снижению кардиопротек-
тивной ценности такой диеты.

Немаловажную роль в приверженности средизем-
номорской диете играет финансовая возможность 
следовать рекомендациям. По данным исследования 
PURE (Prospective Urban Rural Epidemiology) “более 
здоровые” продукты, как правило, менее доступны 

в бедных странах. И доступ к супермаркетам в райо-
нах с  низким доходом по  сравнению с  богатыми  — 
меньше. Следовательно, экономические ограниче-
ния приводят к  потреблению менее здоровой пищи 
[37]. Хотя в  некоторых работах отмечалось, что при 
увеличении расходов на  овощи и  фрукты, бобовые, 
орехи, оливковое масло снижаются затраты на сладо-
сти, фаст-фуд, мясо [39]. Следовательно, увеличение 
расходов нельзя рассматривать как единственный 
барьер для использования средиземноморской диеты. 
Однако политика профилактики должна учитывать 
экономические барьеры, связанные с  соблюдением 
здорового питания, поскольку стоимость продуктов 
может быть фактором, препятствующим соблюдению 
средиземноморской диеты [39].

Исходя из  этого, при определении стереотипа 
питания следует учитывать пищевые продукты, кото-
рые доступны для населения и произрастают естест-
венным образом на данной территории. Недавно уче-
ными был предложен скандинавский рацион, вклю-
чающий ржаной хлеб, овсяную муку, корнеплоды, 
капусту, рыбу, моллюски, яблоки и груши [40]. Этот 
стереотип питания был связан с уменьшением массы 
тела в  шведских и  датских интервенционных иссле-
дованиях групп риска и  более низкой смертностью 
[41, 42]. Возможно, с целью повышения привержен-
ности населения к  благоприятному для сердечно-
сосудистого здоровья стереотипу питания, следует 
рассматривать те  диетические модели, которые учи-
тывают как социально-экономические, так и религи-
озные факторы.

Таким образом, несмотря на  положительный 
эффект средиземноморской диеты на сердечно-сосу-
дистое здоровье населения, приверженность к  дан-
ному стереотипу питания остается крайне низкой 
по ряду причин (в основном, недоступностью основ-
ных составляющих диеты для жителей стран, не отно-
сящихся к  Средиземноморскому бассейну, а  также 
этнической и  религиозной ограниченностью). Этот 
факт необходимо учитывать при дальнейших эпиде-
миологических исследованиях и вмешательствах для 
поиска идеального стереотипа питания для здоровья 
населения. 
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