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Средиземноморская диета известна как сбалансированный рацион питания с высокой пищевой ценно-
стью и включает такие продукты, как жирная морская рыба, большое количество овощей и фруктов,
растительные масла. Диета богата пищевыми волокнами, полиненасыщенными жирными кислотами,
кардиопротективными витаминами и минералами. Имеется серьезная доказательная база ее эффектив-
ности при лечении и профилактике сердечно-сосудистой патологии, сахарного диабета, ожирения, не-
которых онкологических заболеваний. 
В обзоре изложены основные результаты эпидемиологических исследований, посвященных изучению
средиземноморской диеты, обсуждаются вероятные механизмы ее лечебного и протективного влияния
на сердечно-сосудистую систему.
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Mediterranean diet is known as balanced food ration with high nutrition value. Mediterranean diet contains fat
fish, a lot of vegetables, fruits, nuts, olive oil, is rich with fiber, LCPUFA, vitamins and minerals. This diet has seri-
ous evidence base – protection against cardiovascular diseases, diabetes, obesity, oncological diseases is proven in
big epidemiological studies. In present review the highlights of history of studying the Mediterranean diet, it’s
components and protective action are observed.
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Изучение влияния характера питания

на развитие сердечно-сосудистых заболе-

ваний началось в 50-х гг. XX в., когда груп-

па ученых во главе с американским дието-

логом Анселом Кейсом выявила корреля-

цию между образом жизни, включая

рацион питания, и уровнем заболеваемос-

ти и смертности от ишемической болезни

сердца и инсульта в различных странах.

Исследование охватывало семь стран, а

именно США, Италию, Грецию, Югосла-

вию, Нидерланды, Финляндию и Японию,

что нашло отражение в названии работы –

«Исследование семи стран». Ввиду низкой

распространенности сердечно-сосудистых

заболеваний среди женщин в те годы в ис-

следовании участвовали мужчины в возра-

сте 40–59 лет – всего около 12 000 человек

[1]. Результаты оценивались через 5, 10 и 45

лет от начала наблюдения. 

Основным выводом, сделанным в ходе

исследования, стало то, что «эпидемия»

атеросклероза имеет культурологические

«корни», связана с жировым составом при-

вычного рациона питания и, таким обра-

зом, может быть остановлена и предупреж-

дена. Результаты показали, что повышен-

ный уровень общего холестерина и

значительное потребление насыщенных

жиров с пищей были факторами риска раз-

вития атеросклероза и связанных с ним

сердечно-сосудистых заболеваний. Напро-

тив, самый низкий уровень сердечно-сосу-

дистых и онкологических заболеваний от-

мечался в средиземноморских странах,

рацион питания которых богат раститель-

ными продуктами, то есть овощами, фрук-

тами, цельнозерновыми злаками, бобами,

орехами. Это стало поводом для более глу-

бокого изучения пищевых привычек и ра-

циона питания населения данного региона

и положило начало такому понятию, как

«средиземноморская диета».

К средиземноморскому региону относят

страны Евразии и Африки в бассейне Сре-

диземного моря: Грецию, Испанию, Ита-

лию, Францию, Кипр, Турцию, Египет,

Марокко и некоторые другие. Рацион пи-

тания жителей этого региона богат овоща-

ми, фруктами, цельнозерновыми злаками,

бобами, орехами. Кроме того, в него в до-

статочном количестве входят рыба и мол-

люски, белое мясо, яйца, молочные про-

дукты, в то время как красное мясо и пища,

богатая сахаром и жирами, ограничены.

В рационе обычно присутствует большое

количество жидкости, допустимо умерен-

ное употребление алкоголя (обычно крас-

ного вина). Благодаря этим составляющим

средиземноморская диета сильно отлича-

ется от рациона питания жителей северно-

и западноевропейских стран, для которого

характерно высокое содержание насыщен-

ных жиров, холестерина, сахара и соли и

низкое – пищевых волокон. Кроме осо-

бенностей рациона питания, в странах

Средиземноморья имеются своя культура

еды, тонкости кулинарной обработки

блюд, особое отношение к труду и отдыху,

а также благоприятные климатические ус-

ловия проживания.

Средиземноморская диета достаточно

калорийна, богата полиненасыщенными и

мононенасыщенными жирными кислота-

ми (ПНЖК и МНЖК) и витаминами. За

счет разнообразия продуктов (овощи и

фрукты, орехи, бобы, рыба, оливковое

масло) дефицит витаминов и микроэле-

ментов (в частности, витаминов группы В)

очень редко встречается в этом регионе, а

потребление витаминов-антиоксидантов

(Е, С) велико [2]. 

Именно разнообразие средиземномор-

ской диеты, обусловленное комплексом

входящих в нее продуктов, обеспечивает ее

протективные свойства. Невозможно вы-

делить какой-то один компонент, обуслов-

ливающий ее профилактическое действие

в отношении сердечно-сосудистых, эндо-

кринологических, онкологических и дру-

гих заболеваний.

Основным источником жира и энергии

в средиземноморской диете является олив-

ковое масло. Высокое потребление расти-

тельных масел жителями Средиземномо-

рья и при этом низкий уровень смертности
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от заболеваний сердечно-сосудистой сис-

темы позволили сделать вывод, что не

столько количество, сколько качество

употребляемого в пищу жира влияет на за-

болеваемость и смертность от кардиовас-

кулярных заболеваний. Основными ком-

понентами, обусловливающими полезные

свойства оливкового масла, являются оле-

иновая кислота, фенолы и сквален. Олеи-

новая кислота – это основная жирная

кислота оливкового масла, что отличает

его от остальных масел, содержащих пре-

имущественно ПНЖК. Мононенасыщен-

ная олеиновая кислота устойчива к окис-

лению и обладает выраженными антиок-

сидантными свойствами. Полифенолы

оливкового масла (например, гидрокси-

тирозол) также обладают антиоксидант-

ным, противовоспалительным и противо-

микробным действием [3], а сквален – уг-

леводород трипертенового ряда – снижает

распространенность рака кожи у жителей

средиземноморского региона.

Известно, что окислительный стресс яв-

ляется одним из важных факторов разви-

тия сердечно-сосудистых заболеваний, в

частности он приводит к развитию эндоте-

лиальной дисфункции, лежащей в основе

патогенеза атеросклероза. Дисфункция эн-

дотелия создает условия для проникнове-

ния липопротеидов низкой плотности

(ЛПНП) в субэндотелиальное пространст-

во, в результате чего нарушается гомеостаз

эндотелия, усиливается адгезия клеток

воспаления и тромбоцитов [4, 5]. В осно-

ве формирования атеросклеротической

бляшки лежит образование пенистых

клеток, являющихся макрофагами или мо-

ноцитами, захватившими окисленные

ЛПНП. Кроме того, окисленные ЛПНП

могут проникать непосредственно в эндо-

телий и гладкомышечные клетки, приводя

к возникновению липидных полосок.

Окислительный стресс усиливает воспали-

тельные реакции, и это влияет на развитие

атеросклероза. В экспериментах на живот-

ных показано, что диета, богатая фенолами

оливкового масла (гидрокситирозолом),

снижает выработку маркеров окислитель-

ного повреждения (например, липидной

пероксидазы) и повышает экспрессию ге-

нов, кодирующих синтез антиоксидантных

и кардиопротективных белков у мышей [6].

Таким образом, активные антиоксидант-

ные компоненты оливкового масла могут

играть роль в предотвращении развития

атеросклероза.

Помимо оливкового масла источником

жира в средиземноморской диете являют-

ся растительные продукты (орехи) и ры-

ба, богатые длинноцепочечными ПНЖК

(ДЦПНЖК) семейств ω (омега)-3, 6, 9.

В рационе и взрослого человека, и ребенка

обязательно должны присутствовать аль-

фа-линоленовая и линолевая кислоты. Эти

кислоты называют незаменимыми, так как

процессы их эндогенного синтеза крайне

ограничены. Их важнейшие производ-

ные – арахидоновая кислота (АК, ω-6), до-

козагексаеновая (ДГК, ω-3) и эйкозапен-

таеновая (ЭПК, ω-3) кислоты – являются

важнейшими компонентами клеточных

мембран, структурными элементами нерв-

ной ткани, участвуют в процессах станов-

ления иммунитета и др. Метаболитами

ЭПК и АК служат эйкозаноиды (простаглан-

дины, лейкотриены, тромбоксаны), облада-

ющие широким спектром регуляторных,

аутокринных и паракринных эффектов.

Кроме того, ДГК и ЭПК являются предше-

ственниками резолвинов, липоксинов и

нейропротектинов [7]. Эпидемиологичес-

кие исследования показывают, что сущест-

вует связь между высоким уровнем потреб-

ления ДЦПНЖК и низким уровнем заболе-

ваний сердечно-сосудистой системы в

некоторых популяциях [1, 8]. Наибольшую

роль в кардиопротекции отводят ДГК и

ЭПК [9], при этом важно не только их коли-

чество в рационе, но и соотношение, а так-

же соотношение ω-3 и ω-6 ДЦПНЖК [10].

Длинноцепочечные ПНЖК являются

важнейшими компонентами клеточных

мембран. Они встраиваются в мембрану,

замещая другие жирные кислоты, и изме-

няют функционирование клетки. Это при-
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водит к вазодилятации, снижению уровня

триглицеридов, уменьшению содержания

провоспалительных и проатерогенных ци-

токинов в крови, противоаритмическим

эффектам [11]. 

Важным компонентом, способствую-

щим снижению сердечно-сосудистого рис-

ка, является высокое содержание в рацио-

не средиземноморского региона пищевых

волокон. Влияние пищевых волокон на

метаболизм холестерина активно изучает-

ся, хотя точные механизмы до конца не яс-

ны. Показано, что пищевые волокна могут

снижать уровень ЛПНП, частично блоки-

руя энтерогепатическую циркуляцию

желчных кислот (ЖК), работая как секвес-

транты ЖК. Снижение абсорбции ЖК в

кишечнике и увеличение их экскреции с

калом приводит к истощению запаса ЖК в

печени, что симулирует активный синтез

ЖК из холестерина. Внутриклеточные за-

пасы холестерина снижаются, активность

рецепторов ЛПНП на поверхности клеток

компенсаторно повышается, что усиливает

экстракцию ЛПНП из плазмы [12].

Красное вино содержит большое количе-

ство фенолов, обладающих противовоспали-

тельным, антиоксидантным и антиатероген-

ным действием. Содержащееся в красном

вине вещество резвератрол является наибо-

лее изученным компонентом, влияющим на

развитие сердечно-сосудистых заболеваний.

Он оказывает действие на процессы окисле-

ния ЛПНП, тромбогенность сосудов и их то-

нус. Резвератрол способствует угнетению

провоспалительных сигнальных путей и

транскрипционного фактора NF-κB – клю-

чевого фактора воспалительного каскада.

Это ведет к снижению синтеза простаглан-

динов и понижает активность циклооксиге-

назы 2. Кроме того, красное вино содержит

процианидины и проантоцианидины. Пока-

зано, что эти вещества снижают продукцию

эндотелина – мощного вазоконстриктора,

тем самым способствуя расслаблению сосу-

дистой стенки [13,14].

По результатам большого количества

крупных когортных исследований можно

сделать вывод о непосредственной роли,

которую играет средиземноморская диета

в снижении уровня общей смертности в

популяции [15]. По данным метаанализа

2013 г. (более 4 млн человек) показано, что

высокая приверженность к средиземно-

морской диете позволяет снизить общую

смертность на 8%, риск сердечно-сосудис-

тых заболеваний – на 10%, развитие нео-

пластических заболеваний – на 4% [16].

В когортном исследовании M.L. Bertoia и

соавт., в которое вошли 93 000 женщин в

постменопаузе, соблюдение средиземно-

морской диеты коррелировало с меньшим

риском внезапной сердечной смерти при

10-летнем наблюдении [17], а в исследова-

нии A. Trichopoulou и соавт. было показа-

но, что наибольшая корреляция наблюда-

ется при небольшом употреблении алкого-

ля, низком употреблении мяса и мясных

продуктов, высоком содержании в рационе

овощей, фруктов, орехов, оливкового мас-

ла и бобовых [15].

Средиземноморская диета оказывает

влияние на развитие метаболического син-

дрома (МС), а также его отдельных компо-

нентов: продемонстрирована зависимость

для таких параметров, как объем талии,

уровень ЛПВП, триглицеридов, глюкозы в

крови, систолическое и диастолическое

давление [18,19]. При этом влияние среди-

земноморской диеты на снижение риска

развития метаболического синдрома оди-

наково для обоих полов [20].

Одним из ключевых компонентов МС

является ожирение как следствие положи-

тельного энергетического баланса в резуль-

тате избыточного употребления энергии

и/или недостаточного ее расходования.

При использовании средиземноморской

диеты без ограничения общей калорийнос-

ти рациона у пациентов с ожирением не

удается достичь долгосрочной редукции

массы тела – в основном за счет избыточно-

го содержания оливкового масла, а значит,

и МНЖК [21]. Для пациентов с ожирением,

помимо введения в рацион продуктов, тра-

диционных для средиземноморской диеты,
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рекомендован также контроль суточной

калорийности рациона и, при необходимо-

сти, ее редукция.

Показана роль компонентов средизем-

номорской диеты и в предотвращении раз-

вития артериальной гипертензии. Так, по

результатам исследования G. Grosso и

соавт. [22] приверженность средиземно-

морской диете ассоциируется с более низ-

кой распространенностью повышенного

артериального давления в популяции. Сре-

диземноморский тип рациона снижает за-

болеваемость сахарным диабетом 2 типа у

лиц с высоким риском развития сердечно-

сосудистых заболеваний [23], а также поз-

воляет осуществлять лучший контроль за

уровнем гликемии при уже развившемся

сахарном диабете, помогает снизить массу

тела и улучшить метаболизм глюкозы, что

сопоставимо с традиционными диетами с

пониженным содержанием жира [24]. 

Помимо выраженного влияния на сни-

жение риска развития сердечно-сосудис-

тых заболеваний, средиземноморская дие-

та характеризуется доказанным защитным

действием в отношении развития онколо-

гических заболеваний – рака молочной

железы, простаты, колоректального рака

[14], в частности, за счет высокого содер-

жания противовоспалительных и антиок-

сидантных веществ в оливковом масле и

рыбе.

Соблюдение средиземноморской диеты

также положительно влияет на когнитив-

ные функции у пожилых людей, что было

показано в исследовании H. Wengreen и

соавт., включавшем 3831 мужчину и жен-

щину старше 65 лет. Авторы делают вывод,

что цельное зерно, орехи и бобовые обла-

дают нейропротективными свойствами и

их употребление ассоциировано с лучши-

ми когнитивными функциями после 11-

летнего наблюдения [25].

Нутритивная поддержка имеет важное

значение и в лечении таких заболеваний,

как ревматоидный артрит. Средиземно-

морская диета (в том числе ДЦПНЖК и

антиоксиданты) уменьшает боль при рев-

матоидном артрите и снижает активность

воспаления [26, 27].

Таким образом, разнообразие продук-

тов, достаточная калорийность, высокое

содержание витаминов и микроэлементов

в сочетании со значительной доказатель-

ной базой позволяют говорить о средизем-

номорской диете как о сбалансированном,

высокоэффективном рационе питания.

Соблюдение средиземноморской диеты

способствует первичной и вторичной про-

филактике сердечно-сосудистых заболева-

ний, а также онкологических, эндокрино-

логических, метаболических и нейродеге-

неративных заболеваний.
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