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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

АГ – Артериальная гипертензия
АД – Артериальное давление
гиперХС-ЛНП –  Гиперхолестеринемия липопротеинов низкой 

плотности
гипоХС-ЛВП –  Гипхолестеринемия липопротеинов высокой 

плотности
ГХС – Гиперхолестеринемия
ДИ – Доверительный интервал
ИзбМТ – Избыточная масса тела
ИМТ – Индекс массы тела
ОХС – Общий холестерин
ОШ – Отношение шансов
ПФС – Полифенольные соединения
ССЗ – Сердечно-сосудистые заболевания
ХС-ЛВП –  Холестерин липопротеинов высокой плотности
ХС-ЛНП – Холестерин липопротеинов низкой плотности
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ВВЕДЕНИЕ

Мировой тенденцией последних десятилетий является уве-
личение распространенности неинфекционных заболеваний, в 
числе которых сердечно-сосудистые (ССЗ) занимают ведущее 
место [1]. Проведенные в г. Новосибирск международные ис-
следования (MONICA и HAPIEE) показали как высокую рас-
пространенность сердечно-сосудистых заболеваний, так и их 
факторов риска (в старших возрастных группах) [2, 3]. Ведется 
изучение генетических, экологических, социальных факторов, 
влияющих на эту ситуацию. Помимо указанных, активно изуча-
ются и диетические факторы. Многочисленные исследования 
показывают, что следование принципам здорового питания яв-
ляется значимым фактором в профилактике неинфекционных 
заболеваний. 

В последние годы большое внимание уделяется полифеноль-
ным соединениям как потенциальным протективным компо-
нентам рациона в отношении хронических неинфекционных 
заболеваний и их факторов риска [4–6]. В эпидемиологических 
исследованиях продемонстрирована связь между потреблением 
продуктов, богатых полифенолами, и здоровьем человека. Поли-
фенольные соединения содержатся в растительных продуктах, 
потребление которых характерно для всех популяций: фруктах, 
овощах, чае, кофе, какао, зерновых и зернобобовых продуктах. 

Проведено большое количество крупных мировых исследо-
ваний (HAPIEE, MEAL, PREDIMED, WOBASZII, HELENA), в 
которых оценивалось потребление полифенольных соединений 
и их влияние на различные неинфекционные заболевания, в 
том числе на ССЗ. Однако некоторые данные противоречивы, и 
до сих пор не установлено значение рационального потребле-
ния полифенольных соединений. Кроме того, что проведены 
многочисленные исследования в разных регионах мира, данные 
для сибирской популяции по потреблению полифенолов отсут-
ствуют, несмотря на оценку потребления флавоноидов в рос-



6

сийской популяции [7, 8], что затрудняет разработку рекоменда-
ций по оптимальному уровню их потребления.

Актуальность изучения данной проблемы и необходимость 
коррекции диетических рекомендаций для сибирской популя-
ции продиктована высокой распространенностью ССЗ и высо-
кой смертностью от них, определенными пищевыми привычка-
ми и недостаточными знаниями о потреблении полифенольных 
соединений на территории России, в частности в Сибири. 

Цель данных методических рекомендаций – оптимизация со-
держания полифенольных соединений в рационах питания насе-
ления молодой возрастной группы сибирской городской по-
пуляции для снижения кардиометаболического риска.
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1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ И ПОНЯТИЕ  
ПОЛИФЕНОЛЬНЫХ СОЕДИНЕНИЙ

Полифенольные соединения – природные фитохимические 
соединения, которые содержатся во фруктах, овощах, зерновых 
и зернобобовых продуктах, чае, кофе, какао, некоторых алко-
гольных напитках (вино, пиво, коньяк). В настоящее время в 
растительных продуктах идентифицировано более 8000 разно-
образных структур полифенольных соединений [9]. Полифенолы 
делятся на несколько категорий в зависимости от количества 
фенольных колец и структурных элементов, которые связывают 
эти кольца друг с другом. Основные группы полифенолов: фла-
воноиды, фенольные кислоты, лигнаны, стилбены и другие (та-
нины, тирозол, алкилрезорцины) [10–12]. 

Флавоноиды являются наиболее распространенными поли-
фенолами в рационе человека, идентифицировано более 4000 ти-
пов этих соединений. Существует шесть подклассов флаво-
ноидов, включающих антоцианы, флавонолы, флаванолы, 
флаваноны, флавоны и изофлавоны. Антоцианы (цианидин, 
пеларгонидин, дельфинидин, мальвидин и др.) встречаются в 
окрашенных ягодах, красном вине, красной капусте, вишне, 
черном винограде и клубнике. Флавонолы, включая кверцетин, 
кемпферол и мирицетин, обнаруживаются в больших количест-
вах в красном вине, какао и черном шоколаде, красном луке, 
цельнозерновой гречневой крупе, каперсах, гвоздике и др. 
Изофлавоны – другая группа важнейших диетических флавоно-
идов, включают даидзеин, генистеин и глицитин. Их основны-
ми источниками являются соевые бобы и продукты их перера-
ботки (соевое молоко, соевая мука, тофу, соевое мясо и др).

Фенольными кислотами представлена примерно треть поли-
фенольных соединений рациона питания. Преимущественно 
представлены производными гидроксибензойной и гидрокси-
коричной кислот. Продукты с их высоким содержанием: орехи 
(кешью), семена подсолнечника, мука из пшеницы твердых сор-
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 Рис. 1. Общее содержание полифенольных соединений по Фолину  в различных продуктах [http://phenol-explorer.eu (vers. 3.6)].
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 Рис. 1. Общее содержание полифенольных соединений по Фолину  в различных продуктах [http://phenol-explorer.eu (vers. 3.6)].
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тов, оливы, ежевика, черноплодная рябина, чай и кофе, черный 
шоколад и др. [13]. 

Лигнаны, компоненты с фитоэстерогенной активностью, были 
обнаружены в высоких концентрациях в семенах льна, кунжута и 
некоторых злаках. 

Одним из самых изученных соединений группы стильбенов 
является ресвератрол. В значительных количествах это поли-
фенольное соединение обнаруживается в винограде и красном 
вине [14]. Общее содержание полифенольных соединений в раз-
личных группах растительных продуктов представлено на рис. 1.
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2. ПОТРЕБЛЕНИЕ  
ПОЛИФЕНОЛЬНЫХ СОЕДИНЕНИЙ  
И АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ

Как было сказано выше, потребление полифенольных соеди-
нений оказывает протективное действие в отношении развития 
различных факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний, в 
том числе и артериальной гипертензии.

В исследовании HAPIEE популяции Польши за 4 года на-
блюдения среди 1735 пациентов с артериальной гипертензией 
было установлено, что 4-й квартиль суммарного потребления 
полифенольных соединений (среди основных групп – флавоно-
иды и фенольные кислоты) связан с уменьшением риска разви-
тия гипертонической болезни на 31 % по сравнению с 1-м квар-
тилем суммарного потребления полифенольных соединений 
(отношение шансов (ОШ) 0,69; 95 % доверительный интервал 
(ДИ) 0,48–0,98) у женщин. У мужчин значимой ассоциации не 
было выявлено. Анализ отдельных групп показал, что среди фе-
нольных кислот гидроксициннаминовые кислоты независимо 
ассоциировались с более низкими шансами развития гиперто-
нии (ОШ 0,66; 95 % ДИ 0,47–0,93), в структуре флавоноидов 
установлены ассоциации за счет флаванолов (ОШ 0,56; 95 % 
ДИ 0,36–0,87) [16]. 

Miranda A. et al. исследовали популяцию из 2691 человек, 
проживающих в Сан-Паулу. В результате логистического ре-
грессионного анализа, в который вошли 550 исследуемых, была 
выявлена обратная связь только в среднем тертиле между сум-
марным потреблением полифенольных соединений и феноль-
ными кислотами с артериальной гипертензией (OШ 0,36; 95 % 
ДИ 0,19–0,69 и OШ 0,41; 95 % ДИ 0,18–0,94). Наивысший по-
казатель потребления тирозолов на 67 % снижал выявление АГ 
(ОШ 0,33; 95 % ДИ 0,18–0,64), на 55 % уменьшалось выявление 
АГ в 3-м тертиле потребления алкилфенолов по сравнению с 
1-м тертилем (ОШ 0,45; 95 % ДИ 0,23–0,87). Также подобные 
ассоциации были характерны для лигнанов (ОШ 0,49; 95 % ДИ 
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0,25–0,98), стильбенов (OШ 0,60; 95 % ДИ 0,36–0,98) и других 
полифенолов (ОШ 0,33; 95 % ДИ 0,14–0,74). Однако, общее по-
требление флавоноидов не было достоверно связано с АГ [17].

В исследовании популяции иранцев, включающем 2618 взрос-
лых участников, была выявлена связь высокого потребления 
флавоноидов и уменьшения вероятности развития гипертонии. 
Однако авторы указывают, что высокий квартиль потребления 
стильбенов связан с высоким шансом наличия гипертензии [18]. 

В рамках исследования MEAL (Италия) были изучены фе-
нольные кислоты и установлено, что потребление этого класса 
может быть обратно связано с артериальной гипертензией, не-
зависимо от их источников поступления [19]. В исследовании 
PREDIMED выявлено, что экскреция полифенольных соедине-
ний с мочой положительно коррелирует с NO в плазме кро-
ви, что было связано со снижением уровня систолического и 
диастолического давления [20]. В ре-анализе исследования 
PREDIMED trial у пациентов с высоким риском развития ССЗ 
потребление ПФС (в особенности стильбенов и лигнанов) пока-
зали снижение риска общей смертности от всех причин, вклю-
чая сердечно-сосудистые, по сравнению с нижним квартилем об-
щего потребления полифенольных соединений на 37 % [21]. 
Похожие данные, относящиеся к высокому потреблению флаво-
ноидов, получены при исследовании Calcium Intake Fracture 
Outcome Age Related Extension Study, где участники с общим 
высоким потреблением флавоноидов были подвержены более 
низкому риску по 5-летней смертности от всех причин, в том 
числе смертности от сердечно-сосудистых заболеваний [22]. 

Группой авторов во главе с Cassidy А. было исследовано по-
требление флавоноидов в 3-х разных популяциях, включающих 
87 242 женщин из исследования NHS II, 46 672 женщин из ис-
следования NHS I и 23 043 мужчин из последующего исследо-
вания медицинских работников HPFS. За 14 лет наблюдения у 
обследуемых в самом высоком квинтиле потребления антоциа-
нов (за счет черники и клубники) снижался риск развития АГ 
на 8 % (ОШ 0,92; 95 % ДИ 0,86–0,98) (p < 0,03) по отношению 
к нижнему квинтилю, снижение риска составило 12 % (ОШ 
0,88; 95 % ДИ 0,84–0,93) (p < 0,001) для участников ≤ 60 лет и 
ОШ 0,96; ДИ 0,91–1,02 для участников старше 60 лет (р = 0,02 
с поправкой на возраст). Также снижение риска наблюдалось 
при потреблении флавон-апигенина на 5 % и для флаван-3-ола 
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катехина на 6 %. Авторы отмечали, что с увеличением потребле-
ния флавоноидов наблюдается более высокая физическая ак-
тивность, более низкое потребление натрия и более высокое 
потребление магния, калия, пищевых волокон и фолатов [23].

В исследовании EPIC (28572 участников выборки популяции 
Греции) сообщается об обратной корреляции между потребле-
нием оливкового масла и артериальным давлением, подобные 
связи установлены также для средиземноморской диеты, однако 
высокое потребление зерновых было связано с высоким артери-
альным давлением [24]. 

В исследование SUN (Испания) были включены 17065 чело-
век (60,7 % женщин), наблюдавшихся в течение 10 лет. Участ-
ники с более высоким потреблением флавоноидов (пятый квин-
тиль) имели на 47 % более низкую частоту сердечно-сосудистых 
событий по сравнению с пациентами в самом низком квинтиле: 
ОШ 0,53; 95 % ДИ 0,29–0,98 (p = 0,09). Результаты не были 
значимыми для других классов ПФС [25].

Также множество авторов исследовали отдельно классы по-
лифенольных соединений – наиболее часто рассматриваемыми 
являются флавоноиды и фенольные кислоты, пищевые источ-
ники (оливковое масло, экстракт виноградных косточек, вино-
град и другие) и влияние на АГ. Например, Ivey K. L. et al. на-
блюдали в течение 5 лет популяцию Австралии из 1063 женщин 
(Calcium Intake Fracture Outcome Age Related Extension Study), 
где было выявлено снижение смертности от ССЗ на 62 % при 
высоком потреблении флавоноидов, по сравнению с низким 
потреблением [22]. 

В анализе некоторых исследований, проведенных de Brito 
Alves J. L. et al. предполагается, что употребление в пищу ПФС 
может снизить АД и снизить сердечно-сосудистый риск. Однако 
необходимо прояснить механизмы благоприятного влияния по-
лифенольных соединений на АГ [26]. 

Хотя снижение АД было доказано, оно является не таким 
эффективным, как при антигипертензивной терапии. 

Данные реестра TwinsUK были использованы для исследова-
ния влияния потребления ПФС на развитие атеросклероза (ар-
териальная жесткость, центральное систолическое давление, 
центральное диастолическое давление, среднее артериальное 
давление, индекс аугментации, скорость пульсовой волны и тол-
щина интима-медиа) когорты 1898 женщин в возрасте 18–75 лет. 
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Установлено, что более высокое потребление антоцианов и 
флавонов обратно пропорционально связано с более низкой ар-
териальной жесткостью. Авторы советуют включать в рацион 
антоцианы (1–2 порций ягод ежедневно), что будет иметь зна-
чение для снижения риска ССЗ [27].

В мета-анализе по изучению влияния полифенольных соеди-
нений винограда на АД авторами было выявлено, что ежеднев-
ное потребление винограда может снизить систолическое АД на 
1,48 мм рт.ст. Но большее снижение достигается при приеме 
малой дозы полифенолов (менее 733 мг/сут.) [28]. Интересны 
данные о потреблении виноградного сока: авторами было дока-
зано, что АД снижалось в среднем на 7,2 мм рт. ст. (р = 0,005), 
а диастолическое АД снижалось в среднем на 6,2 мм рт. ст. 
(р = 0,001) на конец 8-й недели исследования [29]. Также в ли-
тературе описаны другие исследования полифенольных соеди-
нений винограда, доказывающих положительное влияние на АД 
и другие кардиометаболические факторы риска ССЗ [30–33]. 
В небольшой голландской популяционной выборке (190 чело-
век) было исследовано влияние экстракта виноградных косто-
чек (как источника ПФС) на изменение АД у пациентов без АГ 
и с АГ 1 степени в амбулаторных условиях. Было показано, что 
потребление богатого полифенольными соединениями экстрак-
та виноградных косточек не влияло на АД [100], как и в других 
исследованиях, где ассоциации между потреблением винограда 
и АГ выявлены не были [35, 36].

В настоящий момент отдельные исследования связи потреб-
ления полифенольных соединений с артериальной гипертензией 
встречаются редко, чаще всего АГ рассматривается в составе ме-
таболического синдрома или изучается потребление отдельных 
групп полифенольных соединений (источников их поступления). 
Как видно, многими авторами было продемонстрировано сни-
жение АД при высоком потреблении ПФС в целом, фенольных 
кислот и флавоноидов, а также некоторых других их классов и 
подклассов. Также следует отметить, что в разных популяциях 
каждый класс ПФС играет определенную роль в снижении арте-
риального давления. Такое различие можно отнести к особен-
ностям в образе жизни и пищевых привычек отдельных групп 
населения.
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3. ПОТРЕБЛЕНИЕ  
ПОЛИФЕНОЛЬНЫХ СОЕДИНЕНИЙ  

И ЛИПИДЫ КРОВИ

Дислипидемия характеризуется повышенным уровнем в крови 
ОХС и ХС-ЛНП или триглицеридов (ТГ), или снижением уровня 
холестерина липопротеинов высокой плотности (ХС-ЛВП) и 
является фактором риска сердечно-сосудистых заболеваний. 
Дислипидемия широко распространена во всем мире. Появля-
ется множество данных по исследованию влияния потребления 
полифенольных соединений из различных пищевых источников 
на липидный обмен.

В мета-анализе 15 рандомизированных контролируемых ис-
следований, изучавших влияние черного чая на уровень общего 
холестерина (ОХС) в крови, данные оказались противоречивы-
ми. Потребление черного чая значительно не снижало концен-
трацию ОХС в группах пациентов и контроля, как и не наблю-
далось изменений концентраций фракций холестерина [37]. 
Интересно, что потребление зеленого чая значительно снижало 
ОХС (MD: -0,13 ммоль/л; 95 % ДИ: от –0,2 до –0,07; I (2) = 8 %; 
p < 0,0001) и холестерин липопротеинов низкой плотности 
(ХС-ЛНП) MD: –0,19 ммоль/л. 95 % ДИ: от –0,3 до –0,09; 
I (2) = 70 %; р = 0,0004 [38]. В когорте PREDIMED увеличение 
потребления полифенольных соединений в течение 5 лет, опре-
деленное по суммарной экскреции ПФС с мочой, было обратно 
связано только с уровнем ТГ [39]. В подгруппе (1492 человека) 
исследования NHANES измерялись концентрации энтеролигна-
нов в моче у взрослого населения США. Была обнаружена обрат-
ная связь между ТГ и концентрацией энтеролигнана в моче, пря-
мая связь с ХС-ЛВП, однако для ХС-ЛНП четких данных 
получено не было [40]. 

По данным исследования A Nationwide Study, проведенном 
на польской когорте WOBASZ II, включающей 5690 человек, 
было выявлено, что у мужчин более высокое потребление поли-
фенольных соединений значимо связано с более низким уров-
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нем ХС-ЛВП (ОШ 1,410; 95 % ДИ 1,080–1,842), для женщин 
таких ассоциаций найдено не было. Полученные данные, свя-
занные с ХС-ЛВП, авторы объясняют разными пищевыми при-
вычками питания обоих полов и различием границ нормы для 
ХС-ЛВП [41]. По данным исследования A Nationwide Study, 
проведенном на польской когорте WOBASZ II, включающей 
5690 человек, было выявлено, что у мужчин более высокое по-
требление полифенольных соединений значимо связано с более 
низким уровнем ХС-ЛВП (ОШ 1,410; 95 % ДИ 1,080–1,842), 
для женщин таких ассоциаций найдено не было. Полученные 
данные, связанные с ХС-ЛВП, авторы объясняют разными пи-
щевыми привычками питания обоих полов и различием границ 
нормы для ХС-ЛВП [85]. В другом исследовании HAPIEE (по-
пуляция Польши), включившим 8821 человек (51,4 % женщин) 
в возрасте 45–69 лет, была обнаружена зависимость высокого 
потребления полифенольных соединений с более низким показа-
телем ТГ, однако, при гендерной стратификации данные связи 
сохранялись только для женщин. Среди групп полифенольных 
соединений отрицательная связь была выявлена для лигнанов и 
стильбенов (в особенности для гидроксицинаминовой кислоты, 
флаванолов и дигидрохалконов) [42]. Sohrab G. et al. в кросс-
секционном исследовании 2618 тегеранцев в возрасте от 19 до 
84 лет выявили, что более высокое потребление флавоноидов 
было связано с более низким шансом развития ГТГ, со снижением 
ХС-ЛВП. Однако также было установлено, что высокое потреб-
ление лигнанов ассоциировалось с ГТГ [17]. 

Достаточно часто встречаются исследования, направленные 
на выявление потенциальной пользы от конкретных пищевых 
веществ, богатых полифенолами в целом и/или отдельными 
классами полифенольных соединений. 

Существует множество данных о влиянии потребления какао 
и какао-содержащих продуктов (шоколада) на липидный про-
филь, однако они противоречивы. Например, в двух разных ис-
следованиях Grassi D. et al., Shrime M. G. et al. изучалось влия-
ние потребления какао на уровни липидов сыворотки крови и 
было показано, что его потребление влияет на увеличение кон-
центрации ХС-ЛВП при одновременном снижении концентра-
ции ХС-ЛНП [43, 44]. Аналогичные данные получены при из-
учении потребления темного шоколада, богатого ПФС [45]. 
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У пациентов с высоким сердечно-сосудистым риском доказана 
способность какао снижать уровень ХС-ЛНП и ОХС по резуль-
татам мета-анализа [46, 47]. Также было выявлено и другое 
действие потребление какао-продуктов — ингибирование оки-
сления ХС-ЛНП [47–49]. Однако, в некоторых исследованиях 
сообщались данные об отсутствии влияния потребления шоко-
лада, насыщенного флавоноидами, на уровень липидов крови 
по сравнению с шоколадом с низким содержанием флавонои-
дов [50, 51]. Crews W. D. Jr. et al., Muniyappa R. et al. также в 
своих работах не выявили значимого влияния потребления ка-
као-напитков на липиды крови [52, 53]. 

Наряду с исследованием какао-продуктов большим интересом 
пользуется средиземноморская диета с ее основными состав-
ляющими — оливками, оливковым маслом и красным вином. 
В 12-недельном исследовании изучали влияние средиземномор-
ской диеты с низкой гликемической нагрузкой и добавлением 
соевого белка, экстракта хмеля и акации. Выявлено снижение 
концентрации атерогенных липопротеидов и более низкие уров-
ни окисленных частиц ХС-ЛНП [54]. При исследовании 296 до-
бровольцев (из когорты PREDIMED), придерживающихся тра-
диционной средиземноморской диеты, было установлено, что 
диета, обогащенная оливковым маслом, улучшает атеропротек-
тивные функции ХС-ЛВП (способность к обратному транспорту 
холестерина, метаболизм холестерина, антиоксидантные и про-
тивовоспалительные свойства и влияние на функцию эндотелия 
посредством стимуляции выработки оксида азота и усиления ва-
зодилатации) [55]. Особое внимание направлено на ресвератрол, 
импульсом к изучению которого послужил «французский пара-
докс» [56], заключающийся в низкой частоте ССЗ на фоне вы-
сокого содержания жира и умеренного потребления красного 
вина [57]. Отмечено, что при употреблении ресвератрола в кап-
сулах у пациентов с ишемической болезнью сердца наблюдалось 
значительное снижение концентрации ХС-ЛНП [58]. Согласно 
другому исследованию, ресвератрол влияет на уровни липидов 
посредством ингибирования синтеза триглицеридов в печени и 
уменьшения накопления холестерина и триглицеридов. Несмо-
тря на некоторые противоречивые результаты, которые не по-
казывают изменения липидного профиля после применения 
ресвератрола, выявлены и другие механизмы действия, включая 
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уменьшение окислительного стресса, ингибирование провоспа-
лительгных цитокинов, поддержание баланса между вазокон-
стрикцией и вазодилатацией, влияние на генном уровне, что не 
может не учитываться в профилактике ССЗ [59]. Также доста-
точно часто отдельно рассматривается польза экстракта красно-
го винограда – существуют данные о снижении концентрации 
некоторых липидов крови и уменьшение их окисления у участ-
ников исследований [60–63].
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4. ПОТРЕБЛЕНИЕ  
ПОЛИФЕНОЛЬНЫХ СОЕДИНЕНИЙ  

И ИЗБЫТОЧНАЯ МАССА ТЕЛА

Существуют многочисленные доказательства положительного 
влияния потребления полифенольных соединений на различные 
параметры тела (окружность талии, окружность бедер, отноше-
ние талии к росту, ИМТ), связанные с избыточной массой тела.

Например, в исследовании PREDIMED trial (573 участника) 
оценивали связь между уровнем ПФС в моче и массой тела 
(оценивались такие параметры, как масса тела, ИМТ, окруж-
ность талии и отношение талии к росту) в течение 5 лет. По 
результатам исследования наблюдались обратные корреляцион-
ные связи между уровнем полифенольных соединений в моче и 
массой тела (p = 0,002); ИМТ (p = 0,005); окружностью талии 
(p = 0,013) и отношением талии к росту (р = 0,036). Авторы 
приходят к выводу, что большее потребление ПФС может спо-
собствовать снижению массы тела у пожилых людей с высоким 
сердечно-сосудистым риском [64]. В другом исследовании с 
аналогичным методом определения полифенольных соедине-
ний в моче, проведенном на популяционной выборке латино-
американцев (442 исследуемых), было выявлено, что ресвератрол 
и уролитин А были обратно связаны с ожирением [65].

В 12-недельном исследовании влияния потребления ПФС 
сухого цитрусового экстракта показатели окружности талии и 
бедер, абдоминального жира у исследуемых с избытком массы 
тела уменьшились по сравнению с группой плацебо (p < 0,0001) 
(– 5,71 % против – 1,56 % для талии; – 4,71 % против – 1,35 % 
для бедра и – 9,73 % против – 3,18 % для жира) [66]. В литера-
туре встречается большое количество исследований, указываю-
щих на снижение массы тела при потреблении продуктов, насы-
щенных ПФС. Chang H. C. et al. в исследовании 36 участников 
в возрасте 18–65 лет выявили, что потребление экстракта 
Hibiscus sabdariffa снижает массу тела, ИМТ, жировые отложе-
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ния и соотношение талии и бедер [67]. По данным 12-недельно-
го приема экстракта полифенолов из Ecklonia cava у 97 мужчин 
и женщин с избыточной массой тела в группах низкой и высо-
кой дозы потребления экстракта, было установлено значимое 
снижение ИМТ, соотношения жира в организме, окружности 
талии, соотношения талия/бедра, ОХС, ХС-ЛНП по сравне-
нию с группой плацебо. Также в группе высокого потребления 
увеличивались уровни ХС-ЛВП [68]. Множество исследовате-
лей анализировали потребление экстракта и напитка зеленого 
чая [69–75]. Например, в мета-анализе по изучению влияния 
зеленого чая на изменение массы тела авторы также делали 
выводы о том, что потребление эпигаллокатехин галлата с кофе-
ином оказывает небольшое положительное влияние на сниже-
ние массы тела и зависит от этнической принадлежности [76]. 
В другом более позднем мета-анализе 15 рандомизированных 
контролируемых исследований по влиянию потребления кате-
хинов зеленого чая с кофеином или без него на ИМТ, массу 
тела, окружность талии, отношение талии к бедрам, было выяв-
лено, что при потреблении катехинов зеленого чая снижались 
ИМТ (–0,55; 95 % ДИ от –0,65 до –0,40), масса тела (–1,38 кг; 
95 % ДИ от –1,70 до –1,06) и окружность талии (–1,93 см; 95 % 
ДИ от –2,82 до –1,04) при сравнении с потреблением только 
кофеина. Однако по мнению авторов, катехины зеленого чая с 
кофеином могут положительно влиять на антропометрические 
данные, тем не менее это влияние незначительно и, скорей все-
го, не имеет клинического значения [77]. Также изучались фла-
воноиды масла солодки [78–80], яблочного сока, полифенолов 
яблок [81–82]. Однако некоторые данные противоречат поло-
жительному действию полифенольных соединений, например, в 
исследовании Diepvens K. et al. было выявлено, что 12-недель-
ное добавление зеленого чая к низкоэнергетической диете не 
оказывало влияния на показатели массы тела у женщин с избы-
точным весом через 4 недели и далее через 3 месяца [83]. 

В крупном исследовании на когорте HAPIEE, включавшем 
8821 мужчину и женщину, было выявлено, что ИМТ и окруж-
ность талии были значительно ниже в квартиле высокого потре-
бления полифенольных соединений [84]. Недавнее исследование, 
оценивающее связь между потреблением ПФС и изменениями 
ИМТ и окружности талии в течение 6 лет, продемонстрировало, 
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что высокое потребление полифенольных соединений может за-
медлить увеличение веса с течением времени среди населения: 
ИМТ снижался в высоком квартиле потребления флавоноидов 
(р = 0,009); флавонов (р = 0,008) и лигнанов (р = 0,01). Также 
связи были выявлены в отношении уменьшения окружности та-
лии в квартилях высокого потребления флаванонов – (p = 0,001); 
флавонов (p = 0,001); гидроксициннамовой кислоты (p = 0,01); 
лигнанов (p = 0,006) и полифенольных соединений в целом 
(p = 0,001) [85].



22

5. СВЯЗЬ ПОТРЕБЛЕНИЯ  
ПОЛИФЕНОЛЬНЫХ СОЕДИНЕНИЙ  

И ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА НА ПРИМЕРЕ  
ГОРОДСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ  

МОЛОДОГО ВОЗРАСТА СИБИРИ

В течение 2013–2016 гг. проводилось одномоментное по-
пуляционное обследование населения молодого возраста одного 
из типичных районов г. Новосибирск (бюджетная тема ¹0541-
2014-0004 «Мониторинг состояния здоровья и распространен-
ности факторов риска терапевтических заболеваний, их прогно-
зирование и профилактика в Сибири», руководитель – академик 
РАН Воевода М.И.). Исследование одобрено локальным этиче-
ским комитетом «НИИТПМ», протокол ¹14 от 21.12.2012 г. 
Для построения выборки использована база данных Территори-
ального Фонда обязательного медицинского страхования г. Но-
восибирск, откуда с помощью генератора случайных чисел 
отобрано 3000 человек обоего пола в возрасте 25–45 лет. Все 
лица, попавшие в выборку, получили письма-приглашения. 
В случае, если респондент не являлся на обследование, он по-
лучал второе и третье приглашения. Обследовано 1238 человек 
(43 % мужчин). Средний возраст в популяции мужчин – 36,0 
(35,5–36,4) лет; женщин – 36,3 (35,9–36,7) лет. Питание изуче-
но у 1175 человек (521 мужчина, 654 женщины). От всех отклик-
нувшихся респондентов получено информированное согласие 
на обследование и обработку персональных данных. Рост изме-
ряли с помощью вертикального ростомера в положении стоя без 
обуви с точностью до 0,5см. Для измерения массы тела исполь-
зовали выверенные рычажные медицинские весы, вес регистри-
ровали с точностью до 100 г. Для анализа распространенности 
избыточной массы тела и ожирения веса использован индекс 
массы тела: ИМТ = масса тела (кг)/рост (м2). Избыточную мас-
су тела определяли при значениях ИМТ ≥ 25 < 30 кг/м2, ожире-
ние при ИМТ ≥ 30 кг/м2. 
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Для оценки фактического питания использован метод 24-ча-
сового суточного воспроизведения. Метод основан на использо-
вании восковых моделей продуктов и порционных блюд с зара-
нее известным объемом и весом. Сбор диетологических данных 
осуществлялся с помощью стандартной анкеты «Суточная диети-
ческая форма», разработанной специалистами лаборатории 
питания Государственного научно-исследовательского Центра 
профилактической медицины МЗ РФ для популяционных ис-
следований фактического питания в России [Халтаев Н.Г., 
Деннис Б., 1976]. Для оценки содержания полифенольных соеди-
нений и их подклассов использована Европейская база Phenol-
Explorer 3.6. В структуре каждой группы продукта были учтены 
привычки питания сибирской популяции, типично употребляе-
мые продукты.

Для оценки связей между потреблением полифенольных со-
единений и факторами риска в обследованной популяции были 
выделены группы лиц с избыточной массой тела (ИМТ+) и без 
избыточной массы тела (ИМТ–). Потребление алкоголя оцени-
валось в перерасчете на чистый этанол.

Статистический анализ проведен с помощью пакета SPSS-13,0.
Для оценки связи факторов риска ССЗ и потребления ПФС, 

а также их классов, были использованы мультивариантные мо-
дели логистической регрессии. Категоризация ПФС была про-
ведена с помощью квартильного распределения (квартили в 
моделях обозначены как Q1, Q2, Q3, Q4, где Q1 – квартиль 
низкого потребления, Q4 – квартиль высокого потребления). 
Вычислялся показатель отношения шансов в квартилях общего 
потребления полифенольных соединений – ОШ (95 % ДИ). 
При (ОШ = 1) ассоциации отсутствовали, при ОШ менее 
1 – фактор повышения риска наличия заболеваний, при ОШ 
более 1 – фактор снижения риска наличия заболеваний. Разли-
чия в сравниваемых группах считались достоверными при уров-
не статистической значимости р < 0,05.

Суммарное потребление ПФС в группе мужчин молодого 
возраста, без деления на группы ИМТ, составило 1081 (1019–
1143) мг/сут, и у женщин – 1118 (1064–1171) мг/сут соответст-
венно. Как у мужчин, так и у женщин доля флавоноидов и фе-
нольных кислот в общей сумме ПФС составила 97 %. Вклад 
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лигнанов, стильбенов, класса других ПФС – 3 %. Потребление 
основных классов (флавоноидов и фенольных кислот) в зависи-
мости от ИМТ представлено в табл. 1 и 2.

Основные источники ПФС в рационах сибиряков молодого 
возраста представлены в табл. 3.

Результаты логистического регрессионного анализа связи 
потребления отдельных классов ПФС с риском ожирения пред-
ставлены на рис. 2–5.

Таблица 1

Потребление основных классов  
полифенольных соединений мужчинами,  

в зависимости от ИМТ, M (CI 95 %), мг/сут 

n ИМТ Cумма ПФС Флавоноиды Фенольные 
кислоты

248 <25 1167
(1055–1278)

518
(477–559)

617
(503–730)

255 25–29 1003
(911–1091)

436*
(397–475)

534
(447–622)

133 ≥30 1072
(952–1192)

486
(412–561)

540
(431–650)

* – p < 0,05, Bonferroni test, относительно ИМТ < 25.

Таблица 2

Потребление основных классов  
полифенольных соединений женщинами, 

 в зависимости от ИМТ, M (CI 95 %), мг/сут 

n ИМТ Cумма ПФС Флавоноиды Фенольные 
кислоты

434 <25 1160
(1092–1229)

528
(494–562)

600
(534–665)

199 25–29 1097
(983–1211)

416*
(375–457)

644
(529–759)

153 ≥30 1023
(899–1149)

497
(415–580)

495
(393–596)

* – p < 0,05, Bonferroni test, относительно ИМТ < 25.
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Таблица 3

Потребление основных продуктов –  
источников полифенольных соединений,  

в зависимости от ИМТ, M (CI 95%), г/день

n ИМТ Чай, мл Кофе, мл Хлеб 
ржаной, г

Хлеб
белый, г

Яблоки, г

Мужчины

248 <25 430
(395–464

170
(134–206)

31
(25–38)

115
(103–127)

54
(41–67)

255 25–29 385
(347–423)

148
(121–176)

33
(27–39)

108
(97–118)

42
(29–54)

133 ≥30 371
(376–423)

140
(105–175)

43
(31–55)

104
(88–121)

67
(46–87)

Женщины

434 <25 375*
(351–399)

167
(147–188)

24*
(20–27)

53*
(48–58)

75*
(62–87)

199 25–29 342
(306–377)

185
(148–221)

30
(23–36)

50*
(43–58)

51
(38–64)

153 ≥30 349
(306–392)

135
(103–167)

23*
(17–30)

44*
(36–53)

68
(48–88)

* – р < 0,05 между мужчинами и женщинами, ANOVA-тест.

Рис. 2. Результаты логистического регрессионного анализа  
связи потребления флавоноидов с риском ожирения  

у мужчин возраста 25–45 лет.
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Таким образом, нами установлено, что шанс избыточной мас-
сы тела увеличивается при недостаточном потреблении как по-
лифенольных соединений в целом (в 2,6 раза для мужчин), так и 
отдельных классов: фенольных кислот – в 1,9 раза, для мужчин, 
флавоноидов – в 2,1 раза для мужчин и в 2,5 раза – для женщин.

Рис. 3. Результаты логистического регрессионного анализа  
связи потребления флавоноидов с риском ожирения  

у женщин возраста 25–45 лет.

Рис. 4. Результаты логистического регрессионного анализа  
связи потребления фенольных кислот с риском ожирения  

у мужчин возраста 25–45 лет.
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Рис. 5. Результаты логистического регрессионного анализа  
связи суммарного потребления всех классов ПФС  
с риском ожирения у мужчин возраста 25–45 лет.
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6. ОПТИМИЗАЦИЯ СОДЕРЖАНИЯ  
ПОЛИФЕНОЛЬНЫХ СОЕДИНЕНИЙ  

В РАЦИОНАХ ПИТАНИЯ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ  
КАРДИОМЕТАБОЛИЧЕСКОГО РИСКА 

На основании проведенного исследования ассоциаций по-
требления полифенольных соединений с наличием избыточной 
массы тела в сибирской популяции молодого возраста 25–45 лет, 
предлагается адаптация рекомендаций Dietary Approaches to Stop 
Hypertension (DASH) [87].

В настоящее время DASH-диета рекомендована ведущими 
профессиональными обществами для профилактики и немеди-
каментозного лечения артериальной гипертензии, в том числе, 
некоторыми исследователями сообщалось о положительном дей-
ствии и на другие кардиометаболические факторы (липиды кро-
ви и ИзбМТ) [88–91]. 

Диета впервые была представлена в 1996 году. Appel L. J. et al. 
исследовали диетологические подходы к остановке прогрессиро-
вания гипертонической болезни и выявили, что питание с акцен-
том на фрукты, овощи, молочные продукты с низким содержа-
нием жира, цельнозерновые, птицу, рыбу и орехи в комплексе с 
уменьшением потребления красного мяса, сладостей, сахаросо-
держащих напитков, жирной пищей (DASH) существенно сни-
жает АД по сравнению с типичной диетой (в США) [92].

В мета-анализе исследований по изучению эффектов DASH-
диеты на кардиометаболические факторы риска показано, что 
на фоне данной диеты снижается частота сердечно-сосудистых 
событий на 13 % по 10-летней шкале риска Фрамингема [93]. 

Рекомендации DASH-диеты предполагают потребление опре-
деленного количества порций различных групп продуктов. На-
пример, рацион на 2000 калорий/сут – это 6–8 порций цельно-
зерновых продуктов, 4–5 порций овощей, 4–5 порций фруктов, 
2–3 обезжиренных молочных продуктов, 2 или меньше порций 
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мяса, птицы или рыбы, дополнительно 4–5 порций орехов, се-
мян или сушеных бобов в неделю, а также ограничение сладо-
стей и жирной пищи в целом [94].

Эти рекомендации являются общими для всех, но различные 
клиники, страны адаптируют их в соответствии с потребностя-
ми конкретной популяции и ее особенностями питания [95–96]. 

Опыт других регионов по использованию модифицирован-
ных вариантов DASH-диеты послужил основанием адаптации 
этих рекомендаций для городских жителей Сибири. В основу 
были положены данные о потреблении полифенольных соеди-
нений как суммарно, так и отдельных классов в разных кварти-
лях потребления. 

На этом основании установлено, что рекомендуемое потреб-
ление полифенольных соединений – не менее 1425 мг/сут. 
В том числе – флавоноидов – не менее 640 мг/сут, фенольных 
кислот – 755 мг/сут, других полифенолов (преимущественно за 
счет резорцинола) – не менее 36 мг/сут, стильбенов и лигна-
нов – не менее 8 мг/сут (в т.ч. стильбенов 2 мг/сут).

По каждой группе продуктов (зерновые; овощи; фрукты; ма-
сло растительное; низкокалорийные молочные продукты; мясо, 
птица, рыба, яйца; безалкогольные напитки (чай и кофе); орехи, 
семена, зернобобовые; сладости) установлены продукты, пред-
почтительно употребляемые населением. Также учитывалось 
количество натрия в рационе. 

Потребление каждой группы продуктов было сформировано 
с учетом привычек питания в сибирском регионе, требований 
DASH-диеты по химическому составу рациона и содержания 
ПФС в продуктах. Например, в DASH-диете рекомендуется 
включать в рацион фрукты, поэтому нами предложено потребле-
ние 4–5 порций сезонных свежих фруктов и ягод, а также замо-
роженных, включая изготовление сладких блюд (компотов, кисе-
лей, десертов) ежедневно: яблоки 200 г, апельсины (включая сок) 
200 г, облепиха 100 г (или черная смородина, или рябина черно-
плодная, или черника, или клубника). (Табл. 4).
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