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По данным Всемирной Организации Здравоохра-
нения смертность от сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) является наиболее частой причиной смер-
тельных исходов во всем мире. Каждый год от заболе-
ваний сердца и  сосудов умирает около 17,5 млн 
человек. Более 75% случаев смерти от  ССЗ прихо-
дится на страны с низким и средним уровнем дохода. 
При этом, около 80% случаев преждевременных 
инфарктов миокарда и  инсультов можно предотвра-
тить, соблюдая профилактические мероприятия, 
направленные на коррекцию факторов риска хрони-
ческих неинфекционных заболеваний [1].

Питание является одной из важнейших составля-
ющих здоровья человека. Согласно национальным 
рекомендациям, к  принципам правильного питания 
относятся: энергетическое равновесие, сбалансиро-
ванность по содержанию основных пищевых веществ, 
оптимальное содержание и  соотношение в  рационе 
жирных кислот, снижение потребления соли, ограни-
чение простых углеводов, повышение содержания 

овощей и фруктов, широкое использование цельно-
зерновых продуктов [1].

Сокращение и  оптимизация употребления жир-
ных кислот является одной из  наиболее значимых 
мер борьбы с ССЗ в течение последних десятилетий 
[1]. В  основе диеты с  ограничением жирных кислот 
лежат результаты исследования А. Keys, проведен-
ного в  1980г [2]. В  ходе работы было выявлено, что 
повышенный уровень общего холестерина и холесте-
рина липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП) 
вследствие употребления насыщенных жирных кис-
лот (НЖК), являются основными факторами разви-
тия ишемической болезни сердца (ИБС) и ишемиче-
ского инсульта. Данная ассоциация была ключевым 
моментом в  формировании выводов А. Keys и  спо-
собствовала созданию современных рекомендаций, 
направленных на профилактику ССЗ. Так, на протя-
жении последних десятилетий, международные 
и отечественные научные сообщества советуют обес-
печивать не более 30% калорийности рациона жира-
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нием НЖК и  уровнем общей летальности, смерт-
ности вследствие ССЗ, развитием ИБС, ишемиче-
ского инсульта и  сахарного диабета (СД 2) типа 
(р<0,05). Влияние НЖК на  смертность от  ИБС 
(р=0,10) не  было установлено. При этом, общее 
потребление трансизомеров жирных кислот ассоци-
ировалось с общей смертностью (95% доверительный 
интервал (ДИ) — от 1,16% до 1,56%; р<0,001) и смерт-
ностью вследствие ИБС (95% ДИ от 1,09% до 1,50%; 
р=0,03). Наибольшее влияние трансизомеры жирных 
кислот промышленного происхождения оказывали 
на смертность от ИБС. Авторы пришли к выводу, что 
НЖК не всегда являются триггерами в развитии ССЗ, 
при этом, трансизомеры жирных кислот, особенно, 
промышленного происхождения, действительно ока-
зывают отрицательное действие на  здоровье населе-
ния [9].

В 2016г Grasgruber P, et al. провели экологическое 
исследование, целью которого было изучение харак-
тера питания в странах Европы, а также связей макро-
нутриентов с развитием патологии сердечно-сосудис-
той системы. По данным авторов, наименьший риск 
ССЗ ассоциировался с  рационом, обогащенным 
жирами. Основными факторами высокого риска 
заболеваний сердца и  сосудов являлись продукты 
с высоким гликемическим индексом. Исследователи 
приходят к  выводу, что текущие рекомендации 
в  области кардиологии, направленные на  ограниче-
ние жиров, с целью профилактики ССЗ, необходимо 
пересмотреть [10].

В 2017г на  ежегодном конгрессе Европейского 
общества кардиологов были представлены резуль-
таты исследования PURE (Prospective Urban and Rural 
Epidemiologica Study) [11]. Целью работы было изуче-
ние влияния потребления насыщенных и  ненасы-
щенных жирных кислот, углеводов на развитие ССЗ 
и общую смертность, а также выявление ассоциаций 
между макронутриентами и  инфарктом миокарда, 
ишемическим инсультом, смертностью от  ССЗ 
и смертностью от всех причин. 

В исследовании приняли участие 135335 человек 
в возрасте 35-70 лет из 18 стран мира с низким (Банг-
ладеш, Индия, Пакистан, Зимбабве), средним (Ар-
гентина, Бразилия, Чили, Китай, Колумбия, Иран, 
Малайзия, оккупированная Палестинская террито-
рия, Польша, Южная Африка, Турция) и  высоким 
(Канада, Швеция, ОАЭ) уровнями доходов, исходя 
из валового национального дохода на душу населения 
по классификации Всемирного банка 2006г. 

Оценка демографических, социально-экономиче-
ских факторов, образа жизни (курение, физическая 
активность, употребление алкоголя), хронических 
заболеваний, лекарственной терапии проводилась 
при помощи анкетирования через 3, 6, 9 лет, среднее 
время наблюдения за участникам составило 7,4 года. 
В работу не были включены пациенты с ССЗ в анам-

ми [1]. Большое значение, при этом, уделяется соот-
ношению жирных кислот, которые оказывают непо-
средственное влияние на липидный спектр и разви-
тие ИБС. 

Рекомендованные ограничения в  отношении 
жирных кислот, а  также рост производства питания 
с высоким гликемическим индексом, способствовали 
повышению уровня потребления углеводов в течение 
последних десятилетий [1].

При этом, долгое время влияние углеводов 
на  липидный спектр и  развитие ССЗ не  было уста-
новлено. Ученые продолжали изучать нарушение 
липидного обмена и его ассоциации с заболеваниями 
сердца и  сосудов, так как с  течением времени стало 
очевидно, что традиционные показатели липидного 
обмена не  всегда отражают атерогенный потенциал 
крови [3]. Развитие атеросклероза при нормальном 
содержании липидов в  крови или, напротив, отсут-
ствие заболевания у  лиц с  высокими уровнями 
общего холестерина  — распространенное явление 
[4]. Во многом, это обусловлено тем, что в развитии 
атеросклероза большое значение имеет не  абсолют-
ное содержание липидов в крови, а баланс атероген-
ных и  антиатерогенных липопротеинов. По  данным 
широкомасштабных исследований  — AMORIS, 
INTERHEART, INTERSTROKE было установлено, 
что соотношение аполипопротеина В (апоВ)/аполи-
попротеина А1 (апоА1) является наиболее мощным 
предиктором риска развития CCЗ [5-7]. 

Продолжающиеся исследования влияния жир-
ных кислот на  липидный спектр продемонстриро-
вали, что ограничения потребления НЖК приводят 
не только к снижению уровня ХС-ЛПНП и общего 
холестерина, но  и  к  повышению триглицеридов 
(ТГ), АпоВ, уменьшению ХС-липопротеинов высо-
кой плотности (ХС-ЛПВП) [1]. Таким образом, 
в  течение последних десятилетий было продемон-
стрировано разнонаправленное влияние жиров 
на липидный спектр, а также был проведен ряд эко-
логических исследований, изучающих ассоциации 
между употреблением жирных кислот, углеводов 
и развитием ССЗ [8-11].

В 2010г Siri-Tarino PW, et al. провели мета-ана-
лиз 21 эпидемиологического исследования, с целью 
обобщения данных о  влиянии диеты с  ограниче-
нием НЖК на  сердечно-сосудистую систему. 
По данным авторов, в работе не выявлена ассоциа-
ция между потреблением НЖК и  развитием ИБС 
(р=0,22), а  также инсультом (р=0,11). Таким обра-
зом, авторы пришли к  выводу, что необходимы 
дополнительные исследования, направленные 
на  изучение влияния макронутриентов на  сер-
дечно-сосудистую систему [8].

В работе de Souza RJ, et al. был проведен анализ 12 
проспективных когортных исследований, по данным 
которых авторы не  выявили связи между потребле-
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незе. За  период наблюдения в  исследовании прои-
зошло 5796 летальных исходов и 4784 основных сер-
дечно-сосудистых событий (2143 инфаркта миокарда, 
2234 инсульта). 

Оценка питания участников проводилась с  по -
мощью адаптированного для каждой страны опрос-
ника FFQ (food-frequency questionnaire), который 
отражал частоту использования стандартных порций 
различных продуктов, а  также интервьюирования 
и  отзыва о  рационе за  24-часовой период. Согласно 
диетическим особенностям, все страны-участницы 
были классифицированы на  7 регионов: Китай, 
Южная Азия (Бангладеш, Индия, Пакистан); Север-
ная Америка; Европа (Канада, Польша, Швеция); 
Южная Америка (Аргентина, Бразилия, Чили, 
Колумбия); Ближний Восток (Иран, оккупированная 
Палестинская территория, Турция, ОАЭ); Юго-Вос-
точная Азия (Малайзия) и Африка (Южная Африка, 
Зимбабве). В зависимости от количественного потре-
бления углеводов, жиров и  белка, участники были 
разделены на 5 групп. 

Потребление общего белка и жиров, в том числе, 
насыщенных и  мононенасыщенных жирных кислот 
уменьшалось по  мере снижения уровня доходов 
в  стране, а  углеводы и  полиненасыщенные жирные 
кислоты преобладали в  странах с  низким доходом. 
По данным исследования, высокоуглеводное питание 
наблюдалось в Китае, Южной Азии и Африке. Диета 
с  повышенным содержанием жиров была выявлена 
в  Северной Америке, Европе, Ближнем Востоке 
и Юго-Восточной Азии.

В группе респондентов, рацион которых содержал 
наибольшее количество углеводов (>60% от  общего 
калорий), выявлено значительное увеличение риска 
общей смертности, по сравнению с квартилем, мини-
мально употреблявшим продукты с  высоким глике-
мическим индексом (р=0,0001). Питание с повышен-
ным содержанием жиров (>35% от общего количества 
калорий) ассоциировалось с  более низким процен-
том общей смертности (р=0,0001), инсульта (р=0,05) 
и  смертности, не  связанной с  ССЗ (р=0,01). Кроме 
того, рационы, содержащие от 10% до 15% НЖК, кор-
релировали с  меньшим риском развития общей 
смертности, по сравнению с питанием, содержащим 
наименьшее количество НЖК (р=0,0088). Высокий 
процент полиненасыщенных и  мононенасыщенных 
жирных кислот в  рационе приводил к  снижению 
общей смертности на  20% (р=0,0001) и  19% (р=0,001) 
соответственно. При этом, корреляции между общим по- 
треблением жиров и риском смертности от инфарк-
та миокарда или ССЗ не выявлено (р<0,05). 

На основе результатов PURE была создана модель, 
в которой замена 5% энергии, получаемой человеком 
в  сутки из  углеводов, на  полиненасыщенные жиры, 
ассоциировалась с  достоверным снижением общей 
смертности на 11% и вследствие ССЗ — на 16%. Заме-

щение 5% энергии из углеводов на мононенасыщен-
ные, насыщенные жиры или белки приводила к ме-
нее выраженному снижению смертности, которое 
не достигло статистической значимости. 

В исследовании было изучено влияние макронут-
риентов на наиболее значимые факторы риска ССЗ — 
липидный спектр и уровень артериального давления 
(АД). Питание, обогащенное жирами и  углеводами, 
ассоциировалось с  более высоким уровнем АД 
(р<0,001), при этом НЖК были связаны с  повыше-
нием систолического и  диастолического АД, тогда 
как полиненасыщенные жирные кислоты коррелиро-
вали с  более низким диастолическим АД (р<0,001). 
Продукты, богатые белками приводили к статистиче-
ски значимому снижению уровня, как систоличе-
ского, так и диастолического АД (р<0,001) [12].

Рацион с  преобладанием жиров ассоциировался 
с высоким уровнем общего холестерина, ХС-ЛПНП, 
ХС-ЛПВП, АроА1 и более низким уровнем ТГ, отно-
шениями общего холестерина/ХС-ЛПВП, ТГ/ХС-
ЛПВП, ApoB/ApoA1 (p<0,0001). Потребление насы-
щенных и полиненасыщенных жирных кислот также 
было связано с  более высокой концентрацией ApoB 
(p=0,0016 и p<0,0001, соответственно).

Высокоуглеводные диеты были связаны с  низ-
кими показателями общего холестерина, ХС-ЛПНП, 
ХС-ЛПВП, ApoB, ApoA1 и  высоким уровнем ТГ, 
высокими значениями отношений общего холесте-
рина/ХС-ЛПВП, ТГ/ХС-ЛПВП, ApoB/ApoA1 
(р=0,014). 

Таким образом, авторы исследования подчерки-
вают, что современные рекомендации концентри-
руют свое внимание на  отдельных параметрах 
ли пидограммы и  не  учитывают все совокупные 
 кли нические эффекты нутриентов в  отношении 
 сердечно-сосудистого риска. Ограничение потребле-
ния НЖК и  замещение их углеводами приводит 
не  только к  снижению общего уровня общего холе-
стерина и ХС-ЛПНП, но и способствует увеличению 
отношения ApoB/ApoA1. При этом не  стоит забы-
вать, что по данным ряда крупных исследований дан-
ный показатель превосходит по своей точности инди-
каторные свойства других параметров липидограммы 
в  развитии ССЗ [5-7]. По  данным имитационного 
моделирования в  исследовании, авторы предполо-
жили, что оптимальным маркером, описывающим 
воздействие НЖК на  работу сердечно-сосудистой 
системы, является именно ApoB/ApoA1. 

По мнению авторов статьи, сложившаяся спорная 
ситуация о  влиянии макронутриентов на  заболева-
ния сердца и  сосудов обусловлена долгим отрица-
тельным отношением научного сообщества к  взаи-
мосвязи жирных кислот и  ССЗ. При этом, реко-
мендованные ранее ограничения способствовали 
увеличению потребления углеводов, без первона-
чального понимания их воздействия на  сосудистую 



205

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

стенку и  липидный профиль. Научные работы 
последних лет показали, что наиболее перспектив-
ным и точным в оценке влияния питания на развитие 
хронических заболеваний, в  том числе, болезней 
серд ца и  сосудов, является комплексный подход 
с  учетом негативного действия как жирных кислот, 
которое не  стоит недооценивать, так и  продуктов 
с высоким гликемическим индексом. 

Существуют  ли ограничения у  вышеописанных 
экологических исследований, в  том числе PURE? 
Безусловно. 

Одним из основных ограничений PURE является 
то, что авторы не проводили различия между источ-
никами или типами потребляемых углеводов, жиров 
и  белков. Не  имея информации о  происхождении 
макронутриентов в  рационе участников, трудно 
точно определить, какие факторы способствовали 
результатам настоящего исследования. Так, в Японии 
и  Китае основными источниками жиров и  белков 
являются рыба и  морепродукты [13]. Мониторинг 
продуктовой корзины демонстрирует, что в  США 
основными источниками углеводов являются сахара, 
тогда как в Азии потребление последних минимально 
[14]. Даже внутри европейского континента можно 
выявить тенденции пищевых приоритетов соотноше-
ния в  рационе овощей, рыбы, молочных продуктов 
[14]. Можно ли сравнивать конечные точки исследо-
вания, без детального анализа источников макрону-
триентов  — открытый вопрос, на  который авторы 
работы не  могут дать определенного ответа. Более 
того, качество продуктовой корзины обусловливает 
особенности поступления микроэлементов, витами-
нов и  минералов, которые также играют огромную 
роль в поддержании здоровья каждой нации [15].

Другим ограничением работы является не только 
качественная недооценка продуктовой корзины, 
но и разное количество употребления жиров, углево-
дов и  белков в  странах. Так, например, расчетное 
среднее потребление насыщенных жиров в  Китае 
составляло 5,6% от  общей энергетической ценности 
рациона, а в Северной Америке и Европе — в сред-
нем порядка 11%. Потенциально это делает пробле-
матичным объединение данных из разных регионов. 
Вопрос о возможности экстраполирования получен-
ных данных, на население западных стран, в частно-
сти, популяцию США, с  учетом того, что в  проекте 
участвовали только три государства Запада (Канада, 
Швеция и Польша), включающих всего 12% участни-
ков, задавался авторам работы. Исследователи счи-
тают, что несмотря на это обстоятельство, результаты 
работы могут быть применимы и к этим странам, так 

как полученный набор данных охватывал уровни 
потребления насыщенных жиров примерно до  18% 
от энергетической ценности рациона, а среднее зна-
чение потребления насыщенных жиров в  США 
составляют около 14%, то есть, попадает в этот диа-
пазон. 

Также важным пунктом обсуждения результатов 
PURE является различное социально-экономическое 
положение стран участниц. Статистический анализ 
исследования проводился с учетом коррекции огром-
ного количества факторов — доход и благосостояние 
респондентов, образование, уровень развития эконо-
мики в  странах. Включение в  расчеты вышеперечи-
сленных параметров не изменило полученные резуль-
таты.

Однако если проанализировать более детально 
особенности структуры заболеваемости и  смертно-
сти населения в странах-участницах проекта, то ста-
новится очевидным наличие огромных различий. 
Так, в  странах с  низким уровнем доходов ведущей 
причиной летальных исходов являются инфекцион-
ные заболевания, тогда как доля неинфекционных 
болезней (ССЗ, СД 2 типа) в них намного ниже, чем 
в  развивающихся странах и  государствах с  высоким 
уровнем доходов [16]. США, Аргентина, Турция  — 
страны лидеры в  мировом списке по  распростране-
нию ожирения, а  Бангладеш занимает 190 место 
в  данном рейтинге [17]. Возможно  ли изучать связь 
между питанием и конечными точками исследования 
в  таких разных в  социально-экономическом плане 
государствах? И  на  сколько правомерно переносить 
полученные в них результаты на общую популяцию? 
По  мнению авторов статьи, экологические исследо-
вания занимают важное место в современной доказа-
тельной медицине, но  полученные результаты 
не могут являться основой изменения национальных 
рекомендаций. 

PURE является важной и  интересной работой, 
в  которой продемонстрировано разнонаправленное 
действие как жирных кислот, так и  углеводов 
на  липидный спектр, развитие ССЗ и  связанную 
с  ними смертность. Результаты исследования ставят 
вопросы и  задачи кардиологам, диетологам, врачам 
профилактической медицины, которые возможно, 
будут решены с  помощью новых хорошо спланиро-
ванных рандомизированных контролируемых иссле-
дований. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-
ствии потенциального конфликта интересов, требую-
щего раскрытия в данной статье.
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