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Резюме. Мақола PubMed маълумотлар базасида 2004-2024 йилларда нашр этилган тегишли илмий адабиёт-

ларнинг қисқача шарҳи бўлиб, Ноинфекцион касалликларнинг олдини олиш учун энг тавсия этилган парҳез арала-

шувларининг роли ва аҳамиятини акс эттиради. Ўрта ер денгизи диетаси, DASH диетаси ва бошқаларнинг асо-

сий хусусиятлари тавсифланган. Уларнинг қон босими даражасига, қондаги глюкозага, тана вазни индексига 

таъсири ҳақида маълумотлар келтирилган. Ушбу парҳез аралашувларидан кенг фойдаланиш учун тўсиқлар мав-

жуд бўлиб, улар истеъмолчиларнинг маданий хусусиятлари, таклиф этилаётган парҳезларнинг юқори нархи, 

овқат тайёрлашга кўпроқ вақт сарфлаш, истеъмол қилинадиган порциялар ҳажмини назорат қилиш зарурлигини 

ўз ичига олади. 

Калит сўзлар: парҳез омиллари, Ўрта ер денгизи парҳези, япон парҳези, ноинфекцион касалликлар профи-

лактикаси 

 

Abstract. The article is a brief overview of the relevant scientific literature published in the pubmed database in 

2004-2024, reflecting the role and importance of the most recommended for the prevention of NCD. The key features of 

the mediterranean diet, the DASH diet and some others are described data on their effect on blood pressure, blood glu-

cose, and body mass index are presented. Barriers to the widespread use of these dietary interventions are noted, which 

include the cultural characteristics of consumers, higher cost, the need to spend more time cooking, and control the size of 

portions eaten.  

Keywords: dietary factors, mediterranean diet, japanese diet, prevention of noncommunicable diseases. 

 

Неинфекционные заболевания (НИЗ) явля-

ются причиной более чем 70% смертей в мире (41 

миллиона в год) [66]. Наряду с другими профи-

лактическими вмешательствами значимую роль в 

предупреждении и управлении НИЗ играют ре-

жим и качество питания, что находит отражение в 

многочисленных диетах. В совокупности диети-

ческие вмешательства для профилактики НИЗ 

предполагают повышенное потребление фруктов 

и овощей. Высокое содержание клетчатки в них 

оказывает профилактическое действие при сер-

дечно - сосудистых заболеваниях, позволяет кон-

тролировать уровень глюкозы крови и массу тела 

[54], позволяет снизить количество сладостей и 

сахара в рационе, что благотворно сказывается на 

состоянии сердечно - сосудистой системы [35,14], 

улучшении микробиоты кишечника [56], поддер-

жании нормальной массы тела [60]. Весомая доля 

рыбы и морепродуктов в рационе также положи-

тельно сказывается на состоянии сердечно-

сосудистой системы [68], а также снижает риск 

инсульта [51].  

Было показано, что ограничения калорий-

ности пищи у людей приводят к положительным 

изменениям артериального давления, профиля 

липидов, функции сердечно-сосудистой системы 

и уменьшению воспалительной реакции [15,36]. 
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Нами была изучена имевшаяся научная ли-

тература, отражающая содержание и влияние на 

состояние здоровья людей нескольких вариантов 

диет [37]. 

Роль средиземноморской диеты в профи-

лактике кардиоваскулярных заболеваний при-

влекла большое внимание в последние десятиле-

тия, благодаря многочисленным клиническим ис-

пытаниям и эпидемиологическим исследованиям, 

подчеркивающим благотворное влияние диеты, 

отчасти объясняемое высоким содержанием в ней 

полифенолов и мононенасыщенных жирных ки-

слот или полиненасыщенных жирных кислот [16]. 

Данная диета считается эффективной альтерна-

тивной стратегией гликемического контроля по 

сравнению с диетой с низким содержанием жиров 

и высоким содержанием углеводов для пациентов 

с сахарным диабетом второго типа или с факто-

рами риска сердечно -сосудистых заболеваний 

[31]. Средиземноморская диета признана моделью 

питания, которая прошла наиболее полную, по-

вторную и международную оценку ее влияния на 

сердечно - сосудистую систему по сравнению с 

другими схемами питания [45]. Кроме того, сре-

диземноморские страны, такие как Греция и Ита-

лия, имеют значительно более низкую распро-

страненность сердечно - сосудистых заболеваний 

по сравнению с другими странами на севере Ев-

ропы или США [18].  

Проспективные эпидемиологические иссле-

дования показывают, что режим питания, харак-

теризующийся пониженным потреблением крах-

малистых продуктов, подслащенных сахаром на-

питков, красного и обработанного мяса, а также 

высоким потреблением цельного зерна, овощей, 

фруктов и рыбы, отсрочивает начало сахарного 

диабета второго типа. Его первичной профилак-

тике способствует умеренная и высокая привер-

женность данной диете, обладающей повышенной 

общей антиоксидантной способностью и умень-

шающей воспаление [27]. Высокая привержен-

ность средиземноморской диете также повышает 

чувствительность к инсулину [57].  

Многие исследования показывают значи-

тельную пользу от приверженности средиземно-

морской диете также для снижения или поддер-

жания веса, в первую очередь из-за высокого со-

держания в ней растительной клетчатки и воды, а 

также низкой гликемической нагрузки [20], что в 

совокупности снижает вероятность развития ги-

пертонии на 13% [32].  

Соблюдение средиземноморской диеты 

приводит к снижению смертности от всех причин, 

включая фатальные сердечно - сосудистые собы-

тия, в том числе за счет умеренного потребления 

алкоголя в соответствии с рекомендациями дан-

ной диеты [19]. Хотя средиземноморская диета 

признана наиболее здоровой, экологически ус-

тойчивой [4], тем не менее здоровые диеты, на-

пример, такие как средиземноморская, обходятся 

потребителю дороже обычных с высоким содер-

жанием углеводов, что ограничивает её повсеме-

стное использование, особенно людьми с низким 

уровнем дохода [29, 62]. 

В настоящее время ожирение можно счи-

тать пандемией. Фактически, более двух трети 

взрослых в западных странах могут быть класси-

фицированы как страдающие ожирением или из-

быточным весом (ИМТ >30 кг/м
2
 и >25 кг/м 

2 
со-

ответственно), значительный вклад в это явление 

вносят гиподинамия и нездоровое питание [9]. 

Ожирение, является значимым фактором риска 

НИЗ, в том числе инсулиннезависимого диабе-

та[11] и кардиоваскулярных заболеваний [17]; 

неалкогольной жировой болезни печени 

(НАЖБП) [25], различных видов рака [39; 40] де-

прессии [47], ночного апноэ [13] и остеоартрита 

[10]. В наши дни каждый третий взрослый имеет 

избыточный вес или страдает ожирением [50]. Во 

всех возрастных группах распространенность 

ожирения и избыточной массы тела выше у жен-

щин по сравнению с мужчинами. Страны с наи-

большим числом граждан, страдающих ожирени-

ем, включают США (41,9%) [67], Турцию (17,5%) 

и Россию (15,9%) [9].  

Последствия пандемии ожире-

ния/избыточного веса продолжают нарастать и 

приводят к еще более высоким показателям не 

только заболеваемости и смертности, но и инва-

лидности, снижению качества жизни и росту рас-

ходов на здравоохранение [52]. Например, ИМТ 

>30 кг/м
2 

был связан с увеличением ежегодных 

расходов на здравоохранение примерно на 37 % 

[41].  

Для снижения веса важен не только пита-

тельный состав рациона, но и его качество, то 

есть источники различных питательных веществ. 

Было показано, что качество углеводов, такое как 

высокое содержание клетчатки и потребление 

цельного зерна, было обратно пропорционально 

заболеваемости различными хроническими забо-

леваниями, а также наличию избыточного веса 

[54]. 

Сравнение кетогенной и средиземномор-

ской диеты показало, что обе диеты имели одина-

ковый эффект в отношении снижения веса, а так-

же одинаковый вклад в улучшение состояния 

здоровья. При этом эффекты средиземноморской 

диеты оказались более устойчивыми во времени 

[38].  

В свою очередь веганская диета с низким 

содержанием жиров была связана с более выра-

женным снижением массы тела и улучшением 

липидного профиля, а также чувствительности к 

инсулину в сравнении со средиземноморской 
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диетой. Однако артериальное давление лучше 

снижалось на средиземноморской диете [30]. 

Применение средиземноморской диеты 

включает ежедневное потребление бобовых, оре-

хов и семян, цельнозерновых продуктов, трав и 

специй, оливкового масла первого холодного от-

жима как основного источника жира, свежих 

фруктов в качестве десерта. Рыба и морепродукты 

рекомендуются для приема несколько раз в неде-

лю. Используются молочные продукты, в основ-

ном йогурт (реже небольшие порции местного 

сыра), рекомендовано включать в рацион 2–4 яй-

ца в неделю. Красное и обработанное мясо упот-

ребляют нечасто, в умеренных порциях, жела-

тельно в составе тушеных блюд (1–2 раза в ме-

сяц). Торты, сладости и молочные десерты упот-

ребляются лишь изредка, а вино употребляется в 

небольших количествах только во время еды (≤1 

порция в день для женщин, 1–2 порции в день для 

мужчин). Таким образом, данная диета состоит в 

основном из продуктов, подвергшихся минималь-

ной обработке, свежих и местных продуктов. До-

полнительно стоит отметить, что данная диета 

приятна на вкус и предлагается в умеренных пор-

циях. В дополнении к питательным веществам 

диета должна сопровождаться умеренной физиче-

ской активностью, адекватным отдыхом, доста-

точным количеством ночного сна и, коротким 

сном в течение дня [5].  

Имеются конкретные данные о влиянии 

средиземноморской диеты на факторы сердечно-

сосудистого риска, включая жесткие конечные 

точки [2,21,26], улучшение профилактики сердеч-

но-сосудистых заболеваний, включая гиперто-

нию, диабет и ожирение [49,63,65], на потерю ве-

са и уменьшение центрального ожирения [64], 

некоторые виды рака, непосредственно связанные 

с ожирением [24] и психических заболеваний 

[49], снижение когнитивных функций [28], для 

которых одним из факторов риска является са-

харный диабет и ожирение во взрослом возрасте, 

а также депрессию [22,61].  

Было показано, что гипертонию можно кон-

тролировать или предотвращать, в том числе со-

блюдая план здорового питания или диету DASH 

(диетический подход к остановке гипертонии) 

[6,55]. Диета DASH — это специально предло-

женная схема питания, для предотвраще-

ния/контроля гипертонии [12], в соответствии с 

которой рекомендуется ежедневный прием фрук-

тов и овощей, нежирных молочных продуктов, 

цельного зерна, орехов, птицы и рыбы [34]. Крас-

ное мясо, сладости и сахаросодержащие напитки 

исключаются из диеты DASH, которая, в свою 

очередь, обогащается микроэлементами и антиок-

сидантами. Использование данной диеты позво-

ляет снизить систолическое АД на 5,5 мм рт.ст., а 

диастолическое АД на 3 мм рт.ст. [42]. Диета 

DASH с небольшими изменениями в потреблении 

повседневных продуктов не только удовлетворяет 

ежедневные потребности человека в питании, но 

также помогает в различных регуляторных про-

цессах с некоторыми функциональными преиму-

ществами, такими как потеря веса [33]. Кроме то-

го, DASH может поддерживать здоровье костей 

благодаря своему богатому питательному профи-

лю [58], а в сочетании с аэробными упражнения-

ми и ограничением калорий, она улучшает нейро-

когнитивные функции человека.  

Диета DASH, как и средиземноморская дие-

та, оказывает положительное влияние на дости-

жение оптимального веса [23], снижает массу те-

ла и окружность талии у пациентов с метаболиче-

ским синдромом. Низкий гликемический индекс и 

низкая калорийность диеты DASH в сочетании с 

высоким содержанием клетчатки усиливают чув-

ство сытости и, таким образом, уменьшают по-

требление пищи [3]. Значительное улучшение 

чувствительности к инсулину было задокументи-

ровано при использовании диеты DASH в сочета-

нии с физическими упражнениями и снижением 

веса у пациентов с гипертонией с избыточным 

весом [43]. Кроме того, использование данной 

диеты приводит к снижению концентрации моче-

вой кислоты в сыворотке крови и уменьшению 

выраженности симптомов подагры [8].  

Препятствиями к внедрению диеты DASH, 

предназначенной для лечения или профилактики 

гипертонии путем поощрения снижения потреб-

ления натрия и включения в рацион различных 

обогащенных продуктов с питательными вещест-

вами, такими как калий, кальций и магний, явля-

ются: ее более высокая стоимость в сравнении с 

традиционной диетой, поскольку свежие фрукты, 

овощи и цельнозерновые продукты, как правило, 

стоят дороже, чем обработанные, жирные и слад-

кие продукты; необходимость контролировать 

размеры порций, и соблюдать рекомендуемые 

суточные нормы натрия менее 1500 мг в день; по-

вышенный риск образования камней, поскольку 

диета богата кальцием; необходимость иметь 

времени для приготовления блюд DASH больше, 

чем при других моделях питания [53,59]. Причи-

ны несоблюдения диеты DASH также включают 

культурные предпочтения людей, ограниченную 

доступность пищевых ингредиентов DASH, кото-

рую не может позволить себе малообеспеченное 

население [7]. В качестве профилактических дие-

тических вмешательств может быть также реко-

мендовано соблюдение традиционной японской 

диеты, снижающей риск развития определенных 

видов рака и, параллельно, смертности от всех 

причин, сердечно - сосудистых заболеваний и ра-

ка [44,1].  

Заключение. Для профилактики неинфек-

ционных заболеваний медицинским работникам 
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следует изучить особенности рекомендуемых 

диетических вмешательств и в отсутствии проти-

вопоказаний шире рекомендовать их в качестве 

мер по укреплению здоровья, первичной и вто-

ричной профилактики НИЗ. 
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РОЛЬ ДИЕТИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ В 

ПРОФИЛАКТИКЕ НЕИНФЕКЦИОННЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ 

 

Амлаев К.Р., Атоева М.А. 

 

Резюме. Статья представляет собой краткий 

обзор опубликованной в базе данных PubMed в 2004-

2024 годах релевантной научной литературы, 

отражающей роль и значение наиболее 

рекомендуемых для профилактики НИЗ диетических 

вмешательств. Дано описание ключевых особенностей 

средиземноморской диеты, диеты DASH и некоторых 

других. Приведены данные об их влиянии на уровень 

артериального давления, глюкозы крови, индекс массы 

тела. Отмечены барьеры для широкого использования 

данных диетических вмешательств, которые 

включают культурные особенности потребителей, 

более высокую стоимость предлагаемых диет, 

необходимость тратить больше времени на 

приготовление пищи, контролировать размер 

съедаемых порций.  

Ключевые слова: диетические факторы, среди-

земноморская диета, японская диета, профилактика 

неинфекционных заболеваний. 

 


