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Associations of polyphenols intake and the risk of dyslipidemia in the Siberian urban population 

Batluk T. I., Denisova D. V., Berezovikova I. P., Shcherbakova L. V., Malyutina S. K., Ragino Yu. I. 

Цель. Выявление ассоциаций потребления полифенольных соединений 
(ПФС) в целом, а также их отдельных классов с риском развития дислипиде-
мии в популяции жителей г. Новосибирска возрастной группы 45-69 лет. 
Материал  и  методы.  В рамках международного проекта HAPIEE “Детерми-
нанты сердечно-сосудистых заболеваний в Восточной Европе: многоцентро-
вое когортное исследование” обследована популяционная выборка (9360 
человек, из них 4266 мужчин и 5094 женщин) 45-69 лет в 2003-2005гг. Средний 
возраст составил 57,6 года. Для анализа питания использовался полуколиче-
ственный частотный опросник — Food Frequency Questionnaire (FFQ), 141 наи-
менование продуктов. Содержание ПФС и их классов оценивалось с исполь-
зованием Европейской базы Phenol-Explorer 3.6. Учитывались привычки пита-
ния населения, типично употребляемые продукты. Определение уровней 
общего холестерина (ОХС), холестерина липопротеинов высокой плотности 
(ХС-ЛВП) проведено энзиматическим методом. Гиперхолестеринемия (ГХС) 
диагностировалась при показателях ОХС >5,0 ммоль/л (190 мг/дл). Уровни 
ХС-ЛВП <1,0 ммоль/л у мужчин и <1,2 ммоль/л у женщин рассматривались как 
гипохолестеринемия липопротеинов высокой плотности (гипоХС-ЛВП). Кон-
центрация холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛНП) вычи-
слена по формуле Friedewald WT (1972): ОХС-(ТГ/5+ХС-ЛВП) (мг/дл). Гиперхо-
лестеринемию липопротеинов низкой плотности (гиперХС-ЛНП) диа-
гностировали при уровне ХС-ЛНП <3,0 ммоль/л.
Результаты. Шанс развития ГХС в квартиле в самым высоким потребле-
нием класса “другие ПФС” был меньше на 20% (отношение шансов (ОШ) 
1,2 доверительный интервал (ДИ) 1,01-0,14, р=0,033), фенольных кислот — 
на 20% (ОШ 1,2 (ДИ 1,01-1,42), р=0,04) и стильбенов — на 37% (ОШ 1,37 
(ДИ 1,15-1,64), р=0,001), чем в квартиле низкого потребления ПФС. Риск 
развития гипоХС-ЛВП был меньше в квартиле высокого потребления ПФС 
в целом на 18% (ОШ 1,18 (ДИ 1,002-1,4), р=0,051), фенольных кислот — 
на 32% (ОШ 1,32 (ДИ 1,11-1,57), р=0,001) и группы “другие ПФС” на 20% — 
(ОШ 1,2 (ДИ 1,01-1,41), р=0,04). Снижался шанс гиперХС-ЛНП в высоком 
квартиле потребления класса “другие ПФС” на 16% и лигнанов на 33% (OШ 
1,16 (ДИ 1,002-1,355), р=0,049) и (OШ 1,33 (ДИ 1,14-1,56), р<0,001) 
по сравнению с низким потреблением.
Заключение. Таким образом, потребление ПФС как в целом, так и отдельно 
(фенольных кислот, стильбенов, класса “другие ПФС”) снижает риск развития 
дислипидемий в Сибирской популяции. 

Ключевые  слова: полифенольные соединения, липиды крови, популяция, 
дислипидемия.
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Aim. To identify associations of polyphenols (PP) consumption in general, as well as 
their classes with the risk of dyslipidemia in the Novosibirsk population aged 45-69 
years.
Material and methods. In 2003-2005, as a part of the international project HAPIEE 
“Determinants of cardiovascular diseases in Eastern Europe: a multicenter cohort 
study”, a population sample (n=9360) aged 45-69 years (mean age — 57,6 years) 
was examined in Novosibirsk. There were 4266 men and 5094 women. For the 
analysis of nutrition, a Food Frequency Questionnaire (FFQ) was used (141 product 
names). The content of PP and their classes was evaluated using the European 
database Phenol-Explorer 3.6. The food habits of the population were taken into 

account. The determination of total (TC) and high-density lipoprotein cholesterol 
(HDL-C) levels were carried out by enzymatic method. Hypercholesterolemia was 
established at TC >5,0 mmol/L (190 mg/dL). HDL-C <1,0 mmol/L in men and <1,2 
mmol/L in women were considered as HDL-hypocholesterolemia. The concentra-
tion of low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) was calculated with the Friede-
wald formula (1972): TC-HDLC-TG/5. LDL-hypercholesterolemia was established 
at LDL-C <3,0 mmol/L.
Results. In comparison with the low PP consumption quartile, the odds for hyper-
cholesterolemia in the highest consumption quartile for Other PP was 20% lower 
(OR 1,2, confidence interval (CI 1,01-0,14), p=0,033), for phenolic acids — 20% 
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lower (OR 1,2 (CI 1,01-1,42), p=0,04) and for stilbenes — 37% lower (OR 1,37 
(CI  1,15-1,64), p=0,001). The risk of HDL-hypocholesterolemia was lower in the 
qua rtile of high general PP consumption by 18% (OR 1,18 (CI 1,002-1,4), p=0,051), 
of phenolic acids by 32% (OR 1,32 (CI 1,11-1,57), p=0,001) and of other PP by 20% 
(OR 1,2 (CI 1,01-1,41), p=0,04). In comparison with the low PP consumption quar-
tile, the odds for LDL-hypercholesterolemia in the high consumption quartile for 
Other PP decreased by 16% (OR 1,16 (CI 1,002-1,355), p=0,049), for lignans — by 
33% (OR 1,33 (CI 1,14-1,56), p<0,001).
Conclusion. General intake of PP and their particular classes (phenolic acids, stil-
benes, and Other PP) reduces the dyslipidemia risk in Siberian population. 

Key words: polyphenols, blood lipids, population, dyslipidemia.

Relationships and Activities. The study was carried out as part of State Assign-
ment № AAAA-A17-117112850280-2 and was supported by RF President grant 
for leading scientific schools (№ NS-2595.2020.7).

Research Institute of Therapy and Preventive Medicine, a branch of Federal 
Research Center Institute of Cytology and Genetics, Novosibirsk, Russia.

Batluk T. I.* ORCID: 0000-0002-0210-2321, Denisova D. V. ORCID: 0000-0002-
2470-2133, Berezovikova I. P. ORCID: 0000-0001-5897-7699, Shcherbakova L. V. 
ORCID: 0000-0001-9270-9188, Malyutina S. K. ORCID: 0000-0001-6539-0466, 
Ragino Yu. I. ORCID: 0000-0002-4936-8362.

Received: 01.03.2020 Revision Received: 02.04.2020 Accepted: 09.04.2020

For  citation:  Batluk T. I., Denisova D. V., Berezovikova I. P., Shcherbakova L. V., 
Malyutina S. K., Ragino Yu. I. Associations of polyphenols intake and the risk of dys-
lipidemia in the Siberian urban population. Russian Journal of Cardiology. 
2020;25(5):3773. (In Russ.) doi:10.15829/1560-4071-2020-3773

Заболевания сердечно‑сосудистой системы сохра‑
няют лидирующую позицию в  мировой структуре 
смертности населения [1]. Основными причинами 
сердечно‑сосудистых заболеваний (ССЗ) являются 
немодифицируемые (возраст, пол, семейный анам‑
нез) и  модифицируемые (курение, малоподвижный 
образ жизни, злоупотребление алкоголем, нерацио‑
нальное питание) факторы риска. Результаты различ‑
ных многоцентровых исследований показывают вы ‑
сокую распространенность ССЗ и их факторов риска 
[2, 3]. Например, результаты наблюдательного иссле‑
дования ЭССЭ‑РФ показали распространенность 
гиперхолестеринемии (ГХС) в России в среднем 57,6% 
(возрастная группа 25‑64), с повышением до 74,5% 
в воз  растной группе 55‑64 лет [4]. 

Исследователи разных стран уделяют большое 
внимание изучению влияния питания на  различные 
факторы риска ССЗ, в том числе на изменение кон‑
центрации липидов плазмы крови. В последние годы 
усилился интерес к  оценке влияния потребления 
полифенольных соединений (ПФС) и  продуктов, 
богатых ими, на факторы риска. В крупных популя‑
ционных исследованиях было продемонстрировано, 
что высокое содержание ПФС в  рационе питания 
способствует снижению уровней липидов крови 
(NHANES, HAPIEE, Moli‑sani, PREDIMED) [5‑8]. 
Также потребление отдельных продуктов, богатых 
ПФС, оказывало влияние на  липидный профиль. 
Например, потребление какао и  какао‑содержащих 
продуктов (шоколада), оливок и  оливкового масла 
повышает уровни холестерина липопротеинов высо‑
кой плотности (ХС‑ЛВП), а зеленого чая — снижает 
уровни общего холестерина (ОХС) и холестерина ли ‑
попротеинов низкой плотности (ХС‑ЛНП) [9‑11]. 

Таким образом, большинство исследователей де ‑
монстрируют положительный эффект потребления 
ПФС на  показатели липидов плазмы крови. Вклад 
отдельных классов ПФС и их продуктовые источники 
в регионах разнятся, зависят от географии и пищевых 

привычек населения, что также необходимо учиты‑
вать. Однако в России крупных исследований по по ‑
треблению ПФС до сих пор не существует. 

Цель настоящего исследования — выявление ассо‑
циации потребления ПФС в целом и отдельных клас‑
сов с  риском развития дислипидемий в  популяции 
жителей г. Новосибирска возрастной группы 45‑69 лет.

Материал и методы
Настоящее эпидемиологическое исследование про  ‑ 

ведено в  2003‑2005гг на  популяционной выборке 
45‑69 лет, в рамках международного проекта HAPIEE 
“Детерминанты ССЗ в Восточной Европе: многоцен‑
тровое когортное исследование”. Было обследовано 
9360 человек, из  них 4266 мужчин и  5094 женщин, 
средний возраст  — 57,6 лет. От  всех лиц получено 
информированное согласие на обследование и обра‑
ботку персональных данных. Исследование было 
одобрено локальным этическим комитетом. Опреде‑
ление уровней ОХС и  ХС‑ЛВП проведено энзима ‑
тическим методом с  использованием коммерческих 
стандартных наборов “Biocon” (Германия) на  авто‑
анализаторе “Labsystem” (Финляндия). ГХС диагно‑
стировалась при показателях ОХС >5,0 ммоль/л (190 
мг/дл). Уровни ХС‑ЛВП <1,0  ммоль/л у  мужчин 
и <1,2 ммоль/л у женщин рассматривались как гипо‑
холестеринемия липопротеинов высокой плотности 
(гипоХС‑ЛВП). Концентрация ХС‑ЛНП вычислена 
по  формуле Friedewald W. T. (1972): ОХС‑(ТГ/5+ХС‑
ЛВП) (мг/дл). ГХС липопротеинов низкой плотности 
(ГиперХС‑ЛНП) диагностировали при уровне ХС‑
ЛНП <3,0  ммоль/л [12]. Потребление алкоголя оце‑
нивалось в перерасчете на чистый этанол. 

Для анализа питания использовался полуколиче‑
ственный частотный опросник  — Food Frequency 
Questionnaire (FFQ), 141 наименование продуктов. Со   ‑ 
держание ПФС и их классов оценивалось с использо‑
ванием Европейской базы Phenol‑Explorer 3.6. [13]. 
Учитывались привычки питания населения, типично 
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употребляемые продукты. У 70 человек диетологиче‑
ский опрос не  проведен по  техническим причинам. 

Статистический анализ проведен с  помощью 
пакета SPSS, v‑17, включая создание базы данных, 
автоматизированную проверку качества подготовки 
информации, статистический анализ. Проведена 
проверка на  нормальность распределения. Вычи‑
сляли стандартизированное по возрасту М — среднее 
арифметическое значение, 95% ДИ — доверительный 
интервал. Данные в таблицах и тексте представлены 
как М (95% ДИ). Так как распределение в перемен‑
ных ненормальное  — вычисляли медианы (Ме) 
и  интерквартильный размах (25%, 75%). Сравнение 
вариационных рядов двух независимых групп выпол‑
няли с применением критерия Mann‑Whitney U‑test. 
Оценка риска производилась расчётом ОШ (95% 
ДИ). Различия рассматривали как статистически зна‑
чимые при р<0,05.

Результаты 
В обследованной популяционной выборке были 

выделены и  проанализированы следующие группы 
лиц: с ГХС (ГХС+) и без ГХС (ГХС‑); ГипоХС‑ЛВП+ 
и ГипоХС‑ЛВП‑; ГиперХС‑ЛНП+ и ГиперХС‑ЛНП‑.

Анализируя потребление отдельных классов ПФС, 
отмечено, что в  рационах у  мужчин без ГХС было 
более высокое содержание фенольных кислот, стиль‑
бенов и  класса “другие ПФС”. Содержание классов 
ПФС в рационах женщин было одинаковым, незави‑
симо от  наличия или отсутствия ГХС (табл. 1). Ген‑
дерные различия имелись в потреблении фенольных 
кислот, “другие ПФС”, лигнанов как в группах с ГХС, 
так и без нее. Общее количество потребляемых ПФС 
было больше в группе мужчин с ГХС, чем у женщин.

Оценено потребление основных продуктов, бога‑
тых ПФС, характерными для популяции Сибири 
(зерновые, зернобобовые, хлеб белый/черный, овощи, 
картофель, свежие фрукты и ягоды, сухо фрукты, сла‑
дости (не включая сахар), чай, кофе, алкоголь, расти‑
тельное масло). Мужчины и женщины имеют разные 
пищевые привычки, что обусловливает отличия в по ‑
треблении большинства продуктов. Стоит отметить, 
что у  мужчин потребление картофеля, белого хлеба, 
черного хлеба, чая, а также алкоголя значимо выше, 
чем у  женщин независимо от  наличия ГХС. У  жен‑
щин  — фруктов и  ягод свежих во  всех изучаемых 
группах, в  отличии от  мужчин (р<0,001). Например, 
потребление алкоголя у  мужчин в  группе без ГХС 
составило 12,3 (10,9‑13,7) мл/сут., в  группе с  ГХС  — 
12,8 (12,2‑13,5) мл/сут., тогда как у женщин значения 
соответствовали 2,3 (1,9‑2,7) мл/сут. и 1,9 (1,8‑2) мл/сут. 
в указанных группах (р<0,001). 

Для оценки риска развития ГХС относительно 
потребления ПФС и их отдельных классов проведен 
анализ отношения шансов в квартилях общего потре‑
бления ПФС в  целом и  в  индивидуальных классах. 
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Выявлено, что для всей популяции шанс развития 
ГХС в квартиле высокого потребления класса “другие 
ПФС” был меньше на  20%, чем в  квартиле низкого 
потребления: отношение шансов (OШ) 1,2 (ДИ 1,01‑
0,14), р=0,033, в  квартиле высокого потребления 
фенольных кислот также на 20% меньше: OШ 1,2 (ДИ 
1,01‑1,42), р=0,04, в квартиле высокого потребления 
стильбенов риск ГХС снижается на  37%: OШ 1,37 (ДИ 
1,15‑1,64), р=0,001. 

Установлены гендерные различия в  шансах разви‑
тия ГХС. У мужчин в квартиле высокого потребления 
стильбенов риск снижается на  55%, по  сравнению 
с квартилем низкого потребления: OШ 1,55 (ДИ 1,21‑
1,97), р<0,001; в  квартиле высокого потребления 
класса “другие ПФС” снижается на  28%: OШ 1,28 
(ДИ 1,02‑1,6), р=0,034. Для женщин риск развития 
ГХС не  зависел от  количества потребляемых ПФС.

В таблице 2 представлены данные по  группам 
с гипоХС‑ЛВП и без гипоХС‑ЛВП. 

Мужчины с  гипоХС‑ЛВП потребляли меньше 
фенольных кислот и класс “другие ПФС”. Для жен‑
щин с гипоХС‑ЛВП отмечено меньшее потребление 
флавоноидов по  сравнению с  группой без гипоХС‑
ЛВП. Различия по полу наблюдались во всех группах 
обследуемых в  потреблении как ПФС в  целом, так 
и их отдельных классов, кроме флавоноидов и стиль‑
бенов (табл. 2). 

Описывая различия внутри групп по полу, отмеча‑
ется высокое потребление белого хлеба, овощей, 
кофе и алкоголя у мужчин без гипоХС‑ЛВП по срав‑
нению с  группой с  гипоХС‑ЛВП; кофе, алкоголя 
и  сладостей, не  включая сахар, у  женщин, соответ‑
ственно вышеописанным группам. 

Белый хлеб, картофель, сладости, не включая сахар 
и  алкоголь, мужчины потребляли значимо больше, 
чем женщины независимо от наличия или отсутствия 
гипоХС‑ЛВП. Напротив, женщины предпочитали 
фрук ты и  ягоды свежие, сухофрукты и  консервиро‑
ванные фрукты. 

Риск развития гипоХС‑ЛВП в  квартиле с  самым 
высоким суммарным потреблением ПФС для всей 
популяции был меньше на 18%, чем в квартиле низ‑
кого потребления: OШ 1,18 (ДИ 1,002‑1,4), р=0,051, 
у  женщин на  23% меньше: OШ 1,23 (ДИ 1,02‑1,5), 
р=0,035. В  квартиле высокого потребления феноль‑
ных кислот для всей популяции риск снижается 
на  32%: OШ 1,32 (ДИ 1,11‑1,57), р=0,001, для жен‑
щин  — на  27%: OШ 1,27 (ДИ 1,04‑1,54), р=0,021; 
в  квартиле высокого потребления в  группе “другие 
ПФС” для всей популяции снижается на 20%: OШ 1,2 
(ДИ 1,01‑1,41), р=0,04. 

В таблице 3 представлены данные в группах с ги ‑
перХС‑ЛНП и без гиперХС‑ЛНП. У мужчин, незави‑
симо от наличия гиперХС‑ЛНП, было высокое потре‑
бление класса “другие ПФС” (р<0,001), а у женщин — 
класса лигнанов (р<0,001).

Та
бл

иц
а 

2
П

от
ре

бл
ен

ие
 р

аз
ли

чн
ы

х 
кл

ас
со

в 
П

Ф
С

 в
 гр

уп
па

х 
бе

з 
ги

по
ХС

 и
 с

 ги
по

ХС
 Л

ВП

М
уж

чи
ны

Р 
(1

-2
)

Ж
ен

щ
ин

ы
Р 

(3
-4

)
Р 

(1
-3

)
Р 

(2
-4

)

ги
по

ХС
-Л

ВП
- (

1)
ги

по
ХС

-Л
ВП

+ 
(2

)
ги

по
ХС

-Л
ВП

- (
3)

ги
по

ХС
-Л

ВП
+ 

(4
)

M
 (9

5%
 Д

И)
*

М
е 

(2
5%

, 7
5%

)
M

 (9
5%

 Д
И)

*
М

е 
(2

5%
, 7

5%
)

M
 (9

5%
 Д

И)
*

М
е 

(2
5%

, 7
5%

)
M

 (9
5%

 Д
И)

*
М

е 
(2

5%
, 7

5%
)

Чи
сл

о 
на

бл
юд

ен
ий

, n
40

19
22

2
40

34
10

15

Су
мм

а 
по

ли
ф

ен
ол

ов
, м

г
12

75
,2

  
(1

25
5,

2-
12

95
,2

)
11

22
,2

  
(8

47
,6

-1
53

4,7
)

12
32

,2
  

(1
14

7,2
-1

31
7,3

)
11

10
,3

  
(8

24
,2

-1
56

6,
2)

12
07

,2
  

(1
18

8,
2-

12
26

,1)
10

73
,5

  
(8

04
,7-

14
57

,3
)

11
76

,5
  

(1
13

8,
6-

12
14

,3
)

10
51

,6
  

(7
66

,7-
14

20
,2

)
<0

,0
01

0,
04

5

Ф
ла

во
но

ид
ы,

 м
г

86
0,

4 
 

(8
43

,2
-8

77
,5

)
70

6,
6 

 
(4

95
,7-

10
87

,6
)

84
8,

5  
(7

75
,5

-9
21

,6
)

69
0,7

  
(4

90
,3

-1
11

6,
6)

84
6,

6 
 

(8
30

,5
-8

62
,7

)
71

2,1
  

(4
99

,4
-1

06
4,

6)
82

6,
6 

 
(7

90
,5

-8
60

,7
)

69
7,2

  
(4

85
-1

03
8,

6)
0,

04

Ф
ен

ол
ьн

ые
 ки

сл
от

ы,
 м

г
27

4,
6 

(2
69

,7-
27

9,6
)

25
7,3

  
(1

91
,5

-3
18

,3
)

25
1,1

  
(2

30
-2

72
,2

)
24

3,7
  

(1
71

,1-
30

8,1
)

0,
04

6
23

7 
 

(2
32

,2
-2

41
,8

)
20

6,7
  

(1
51

,8
-2

78
,4

)
22

5,7
  

(2
16

,1-
23

5,
2)

20
1 

 
(1

45
,1-

27
2,

2)
<0

,0
01

<0
,0

01

Др
уг

ие
 гр

уп
пы

 п
ол

иф
ен

ол
ов

, м
г

88
  

(8
7-

88
,9

)
87

,9
  

(6
8-

10
7,3

)
81

,4
 

(7
7,4

-8
5,

5)
83

,4
  

(5
4,7

-1
06

,8
)

0,
02

2
66

,2
  

(6
5,

3-
67

,2
)

60
,9

  
(4

4,
9-

85
,2

)
65

,3
 

(6
3,

4-
67

,1)
59

,8
  

(4
3,

6-
83

,3
)

<0
,0

01
<0

,0
01

Ли
гн

ан
ы,

 м
г

44
,7

  
(4

3,
9-

45
,6

)
39

,5
 

(2
7,3

-5
5,1

)
43

,8
  

(4
0,

3-
47

,4
)

39
,1 

 
(2

8,
5-

56
,3

)
50

,3
  

(4
9,

4-
51

,2
)

44
,4

  
(3

1-
61

,6
)

49
,8

  
(4

8-
51

,7
)

44
,3

  
(3

0,
4-

61
,3

)
<0

,0
01

0,
00

9

Ст
ил

ьб
ен

ы,
 м

г
7,3

  
(7,

1-
7,4

)
6,

8 
 

(6
,7-

7,3
)

7,1
  

(6
,6

-7,
7)

6,
8 

(6
,7-

7,5
)

6,
8 

 
(6

,7-
6,

9)
6,

8 
 

(6
,7-

7)
6,

8 
 

(6
,6

-7,
1)

6,
8 

 
(6

,7-
7)

П
ри

м
еч

ан
ие

: р
 —

 кр
ит

ер
ий

 M
an

n-
W

hi
tn

ey
 U

-te
st

, *
 —

 д
ан

ны
е 

ст
ан

да
рт

из
ир

ов
ан

ы 
по

 в
оз

ра
ст

у.



13

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

13

Наблюдалось высокое потребление белого хлеба, 
картофеля и  алкоголя во  всех группах у  мужчин 
по  сравнению с  женщинами. Значимо больше жен‑
щины потребляли свежих фруктов и  ягод  — 205,4 
(189,5‑221,4) г/сут. и 230,1 (223,9‑236,2) г/сут. в группах 
без гиперХС‑ЛНП и  с  гиперХС‑ЛНП по  сравнению 
с мужчинами — 155,4 (144,5‑166,3) г/сут. и 175,5 (169,7‑
181,3) г/сут., соответственно (р<0,001). 

Обсуждение
В настоящем исследовании выявлены ассоциации 

между потреблением ПФС, их отдельными классами 
и  риском развития дислипидемий: ГХС, гипоХС‑
ЛВП и гиперХС‑ЛНП в популяции жителей г. Ново‑
сибирска. Данные в группах с ГХС и без ГХС, а также 
с  гиперХС‑ЛНП и  без гиперХС‑ЛНП, полученные 
нами, частично согласовывались с  исследованием 
когорты Moli‑sani, в  котором высокое потребление 
ПФС связано с более низкими уровнями ОХС и ХС‑
ЛНП [8], и согласовывались с данными метаанализа 
потребления ресвератрола (как основного представи‑
теля стильбенов), который значительно снижал кон‑
центрацию ОХС и  ХС‑ЛНП в  крови [14]. Однако 
в литературе встречаются и противоречивые резуль‑
таты относительно ресвератрола, когда его потребле‑
ние не  влияло на  липидный профиль [15]. Следует 
также учитывать разные источники поступления 
стильбенов (в частности ресвератрола) у  населения 
г.  Новосибирска и  в  других популяциях. Основным 
источником стильбенов в Сибири для мужчин и жен‑
щин являются овощи и  фрукты. В  других популя‑
циях, например, в польской когорте HAPIEE, основ‑
ными источниками стильбенов являлись алкоголь‑
ные напитки (пиво и вино), а в когорте исследования 
SUN — красное вино и виноград [16, 17]. 

У лиц без гипоХС‑ЛВП и с гипоХС‑ЛВП больший 
вклад в снижение риска развития гипоХС‑ЛВП вно‑
сят ПФС в целом, фенольные кислоты и класс “дру‑
гие ПФС”. В исследовании PREDIMED уровень ХС‑
ЛВП увеличивался параллельно с увеличением общей 
экскреции ПФС в моче [18]. Однако способы оценки 
потребления ПФС различались. По данным исследо‑
ваний Kim K, et al., Sohrab G, et al., на  повышение 
концентрации ХС‑ЛВП влияло потребление флаво‑
ноидов [19, 20]. В то же время наши данные не совпа‑
дают с  данными исследования A Nationwide Study 
(польская когорта WOBASZ II): у мужчин более высо‑
кое потребление ПФС значимо связано с  низким 
уровнем ХС‑ЛВП (ОШ 1,410; 95% ДИ 1,080‑1,842). 
По  мнению авторов полученные результаты можно 
объяснить пищевыми привычками питания обоих 
полов и различием границ нормы для ХС‑ЛВП [21]. 

Достаточно сложно сравнивать результаты иссле‑
дований, т. к. цели, которые ставились перед исследо‑
вателями, были различны. Многими авторами иссле‑
дованы конкретные продукты питания с  указанием 
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влияния этих продуктов на  липидный профиль. Од ‑
нако нельзя не  учитывать, что, хотя продукты и  яв  ‑
ляются источниками некоторых конкретных классов 
ПФС, они также содержат другие классы ПФС и иные 
вещества. Другие авторы изучали потребление ПФС 
относительно метаболического синдрома, который 
в свою очередь включал и липидные показатели крови. 
Ограниченное число исследователей изучало только 
потребление и  определенный фактор риска, как это 
показано в нашем исследовании.

Таким образом, выявлены ассоциации потребле‑
ния ПФС и  показателей липидного профиля крови 
в  популяции Новосибирска. Потребление ПФС как 

в  целом, так и  в  особенности фенольных кислот, 
стильбенов, класса “другие ПФС” снижало риск раз‑
вития дислипидемий. Несмотря на  то, что получен‑
ные данные согласовывались с  мировыми, сущест‑
вует множество противоречивых результатов для раз‑
ных популяций, что говорит о  необходимости более 
глубокого изучения влияния ПФС. 

Отношения и деятельность. Работа выполнена в рам  ‑ 
ках бюджетной темы по  Государственному заданию 
№ АААА‑А17‑117112850280‑2 и при финансовой под‑
держке гранта Президента РФ для ведущих научных 
школ № НШ‑2595.2020.7.
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