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М
етаболический синдром (МС) представляет 

собой кластер факторов, имеющих общую 

патогенетическую основу, которые оказы-

вают влияние на риск развития метаболических на-

рушений. Показано, что МС связан с повышением 

риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 

(ССЗ) в 2 раза, с развитием сахарного диабета (СД) 

2 типа в 5 раз, с увеличением общей смертности 

в 1,5 раза [1, 6]. МС является в первую очередь пре-

морбидным состоянием, и, несмотря на отсутствие 

единого мнения об этиологии МС, при наличии не-

которых сомнений в пользе самой концепции МС, 

необходима разработка и внедрение в практику эф-

фективных профилактических методов снижения 

риска МС. Надо также учитывать и тот факт, что в на-

стоящее время не существует специфической терапии 

МС [1, 2, 7, 8, 9]. Немедикаментозными факторами, 

которые могут влиять на распространенность МС, 

являются терапевтическое изменение образа жизни 

(физическая активность и диета), снижение массы 

тела, отказ от курения – все это может улучшать 

артериальное давление (АД), липидный профиль 

крови, уровень глюкозы. Установлено, что даже не-

большое снижение массы тела (на 5–10%) может 

дать значимое улучшение показателей компонентов 

МС [7, 10]. Питание признано одним из факторов, 
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который может влиять на метаболический обмен, 

контроль над которым может дать положительный 

профилактический эффект при ряде заболеваний, 

и снижение смертности [10, 13]. К настоящему вре-

мени, несмотря на ряд эпидемиологических ис-

следований, определенного ответа о роли питания 

в развитии МС нет [7]. 

В данном обзоре рассмотрены современные дан-

ные, которые позволяют в какой-то мере определить 

характер воздействия разнообразных факторов пита-

ния на МС.

Связь макронутриентов питания с риском МС
В двух работах представлены популяционные 

данные изучения связи потребления отдельных ну-

триентов с риском МС с использованием регресси-

онного анализа. В кросс-секционном исследовании 

Skilton M.R. et al. был проведен анализ связи МС 

с потреблением белков, жиров и углеводов у жите-

лей г. Леона (Франция) (n=1626), при наличии у них 

хотя бы одного фактора риска ССЗ, с высокой долей 

в этой когорте лиц с МС (60%, по критериям IDF, 

2005). Авторы работы показали, что повышение угле-

водов в питании было значимо связано со сниже-

нием шансов МС при стандартизации по влияющим 

факторам (отношение шансов OR=0,83; ДИ 0,78–

0,88), а увеличение белков и жиров – с повыше-

нием шансов МС (OR=1,41; ДИ 1,24–1,60; OR=1,13; 

ДИ 1,06–1,21 соответственно) [14]. Результаты дру-

гой работы, кросс-секционного обследования жи-

телей Испании (n=876) при исследовании выборки 

населения с высоким уровнем МС (64%, по крите-

риям IDF, 2005) при наличии у них СД 2 типа или 

факторов риска ССЗ были иными. Шансы развития 

МС были, в отличие от предыдущей работы, значимо 

выше в максимальном квинтиле потребления углево-

дов (>259 г/день) (OR=1,71; ДИ 1,05–2,79) по срав-

нению с минимальным квинтилем (< 192 г/день). 

Потребление общих жиров и белков значимо не вли-

яло на риск МС. При этом отношение шансов МС 

по критериям АТР III, 2001, значимо не различалось 

в максимальных квинтилях потребления белков, 

общих жиров и углеводов по сравнению с контроль-

ными [15]. Данные результаты свидетельствуют 

о возможной связи нутриентов питания с риском 

МС, но не дают нам четкого понимания характера 

этой связи. Неоднозначные результаты по связи МС 

с общими углеводами, вероятно, могут определяться 

источником этих углеводов и их типом. В представ-

ленных работах рассматривали связь только общих 

белков и жиров, было бы интересно оценить роль 

животных и растительных белков и жиров в отдель-

ности в рассматриваемых эффектах питания на МС. 

Неясно также, насколько наблюдаемая связь явля-

ется репрезентативной для популяции в целом.

Связь МС с различными типами 
фактического питания
В эпидемиологических исследованиях связи пита-

ния и нарушений метаболического обмена интерес 

исследователей, помимо анализа влияния отдельных 

нутриентов или продуктов, был сосредоточен также 

на изучении ассоциации определенных продуктовых 

групп и рационов питания с МС. Одним из подходов 

в оценке питания является разделение фактического 

питания исследуемой выборки населения на опре-

деленные диетические образцы [16]. Анализ работ 

по изучению риска МС при различных типах пита-

ния позволяет выделить на основании современных 

данных наличие как положительной, так и отрица-

тельной связи фактического питания населения с на-

рушениями метаболизма.

Западная диета и МС
В ряде больших популяционных обследований 

установлено, что плохое питание, а это, по совре-

менным представлениям, западная диета – путь 

к повышению риска заболеваний. Приверженность 

к западному образцу питания, как правило, связана 

и с повышенным риском МС, о чем могут свиде-

тельствовать результаты современных публикаций. 

В проспективном обследовании 9514 жителей США 

(возраст 45–64 года) было проведено изучение 

связи питания с МС. Факторный анализ выделил 

2 основных рациона питания для населения, один 

был определен как «западная диета» (потребление, 

в основном, продуктов из очищенных зерновых, жа-

реных блюд, красного мяса), второй – как «здоро-

вая диета» (большее потребление овощей, фруктов, 

рыбы и птицы). За девятилетний период наблюдения 

было отмечено 3782 случая МС в данной выборке 

(39,8%). Было установлено, что в случае «западной 

диеты» наблюдался значимый рост риска МС (ко-

эффициент пропорционального риска HR=1,25; 

ДИ 1,08–1,44), при сравнении максимального и ми-

нимального квинтиля соответствия фактического 

питания «западной диете». В этой работе также было 

установлено, что  более высокое потребление мяса 

было связано с повышением риска МС (HR=1,31; 

ДИ 1,16–1,48), а потребление молочных продук-

тов – со значимым снижением риска (HR=0,85; 

ДИ 0,76–0,95). В отношении других продуктов пи-

тания, значимой связи их потребления с распро-

страненностью МС не наблюдалось. При этом связь 

МС со «здоровой диетой» в этой работе не установ-

лена [17]. 

Такая же картина наблюдалась в работе 

Heidemann C. et al., при исследовании питания 

взрослого населения Германии (n=4025). Был про-

веден анализ связи МС с типом диет, выделенных 

с использованием факторного анализа, условно 

«плохой» и условно «здоровой». Для лиц с «плохой» 

диетой в этом обследовании было характерно по-

требление продуктов из рафинированных зерновых, 

красного мяса, жиров, сладостей, яиц, сладких на-

питков, картофеля, пива. У лиц на «здоровой» диете 

было высокое потребление овощей, фруктов, бобо-

вых, растительного масла, рыбы, продуктов из гру-

бых зерновых. Было установлено, что увеличение 

в питании доли «плохой» диеты было связано со зна-

чимым повышением шансов наличия МС (OR=1,64; 

ДИ 1,10–2,43), увеличение доли «здоровой» диеты, 
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как и в предыдущей работе, не влияло на риск МС 

(OR=0,98; ДИ 0,72–1,34) [18]. Для оценки отноше-

ния шансов МС в этих работах сравнивали группу 

с максимальной долей «плохой» диеты (5 квинтиль) 

с группой с минимальной долей «плохой» диеты 

(1 квинтиль) в их питании.

В другой работе оценку связи разных типов пи-

тания с МС проводили по сравнению со «здоровой» 

диетой. Так, кластерный анализ продуктов питания 

населения Швеции (n=3452) выделил 5 основных 

диет, из них «здоровая» диета, которая включала 

продукты из зерновых, богатых пищевыми волок-

нами, фрукты и овощи, обезжиренные молочные 

продукты, рыбу, при ограниченном потреблении 

жиров и сахара, была принята за контрольную. 

Была выделена также «сладкая» диета, с высоким 

потреблением сахара, кондитерских изделий, бе-

лого хлеба и безалкогольных напитков. При «тра-

диционной» диете было в основном потребление 

молока средней жирности, субпродуктов, кофе, 

картофеля и низкое потребление нежирных про-

дуктов и алкогольных напитков. «Кофейная» диета 

была сходной по потребления населения в целом 

при более частом потреблении кофе и алкогольных 

напитков. Пятая выделенная диета – «калорийная», 

для которой характерно высокое потребление без-

алкогольных напитков, белого хлеба, продуктов 

фаст-фуда, жирного молока, сыра, пива, спиртных 

напитков, кондитерских изделий и редкое потребле-

ние фруктов, продуктов из овощей с высоким содер-

жанием клетчатки и нежирных молочных продуктов. 

При анализе связи МС с питанием установлено, 

что шансы МС возрастали как у женщин (OR=2,5; 

ДИ 1,3–4,8), так и у мужчин (OR=2,0; ДИ 1,1–3,6) 

в группе с «калорийным» питанием по сравнению 

с группой «здоровой» диеты. Также у женщин шанс 

МС возрастал в группе «сладкой» диеты (OR=2,2; 

ДИ 1,0–4,9). Значимого влияния остальных диет 

на  риск МС не отмечено [19]. Негативное влияние 

западной диеты на здоровье показано на небольшой 

выборке населения Ливана (n=323). Питание на ос-

нове продуктов фаст-фуда было значимо связано 

с увеличением шансов МС, в 3 раза при сравнении 

максимального квинтиля потребления фаст-фуда 

с минимальным (OR=3,13; ДИ 1,36–7,22) [20]. 

Ранее в кросс-секционном исследовании питания 

населения Греции (n=3042) при анализе различных 

рационов было установлено, что «плохое» питание – 

при высоком уровне потребления картофеля, мяса 

и мясных продуктов связано с повышением шансов 

МС (OR=1,13; ДИ 1,05–1,21), а также при высо-

ком потреблении алкогольных напитков (OR=1,26; 

ДИ 1,21–1,33). И значимое снижение шансов 

при «здоровом» питании – при высоком уровне по-

требления рыбы, овощей, бобовых, фруктов и зер-

новых продуктов (OR=0,87; ДИ 0,79–0,97) [21].

Наличие связи между питанием и МС не всегда 

выявляется при разделении продуктов питания 

с использованием кластерного анализа. В кросс-

секционном обследовании жителей г. Порто 

(Португалия) (n=2167) не было показано наличие 

ассоциации между выделенными кластерами пита-

ния и риском МС, при стандартизации по влияю-

щим факторам (возраст, калорийность, образование, 

физическая активность, курение, алкоголь, ИМТ). 

У женщин это были «здоровая» диета, диета, «бед-

ная овощами и фруктами», «красное мясо и алко-

голь», «фаст-фуд». У мужчин – «здоровая» диета, 

«рыбная», «красное мясо и алкоголь», «промежу-

точная». «Промежуточная» диета у мужчин вклю-

чала умеренное потребление основных продуктов, 

за исключение белого мяса, сладостей и сладких на-

питков. Контрольную группу сравнения составляли 

лица, у которых была «здоровая» диета, для которой 

характерно было наибольшее потребление овощей, 

фруктов и молочных продуктов и минимальное по-

требление красного мяса, сладких напитков и фаст-

фуда. По мнению авторов, одним из возможных 

объяснений этих результатов является то, что в дан-

ной работе не удалось выделить ни в одном из иссле-

дованных кластеров потребления продуктов, такой 

тип питания участников обследования, который был 

бы эффективным для профилактики МС [22]. 

Факторный и кластерный анализы позволяют вы-

делять образцы продуктов из рациона фактического 

питания населения, исходная база которого может 

различаться в разных странах. В отличие от резуль-

татов, показанных выше в работах [17, 18], в кото-

рых не установлена связь «здоровой» диеты с риском 

МС на выборках американского и немецкого на-

селения, в проспективном 6-летнем обследовании 

жителей Кореи (n=5251) среднего возраста, при ана-

лизе структуры питания которого были выделены 

с использованием факторного анализа два рациона, 

условно обозначенные как «здоровая» диета и «пло-

хая» диета, имелась значимая отрицательная связь 

«здоровой» диеты, близкой к национальной, с ри-

ском МС при стандартизации по влияющим факто-

рам (относительный риск RR=0,76; ДИ 0,60–0,97), 

но при этом не было показано значимой связи «пло-

хой» диеты с МС (RR=1,12; ДИ 0,92–1,37) [23]. 

Интересны данные корейских исследователей 

по оценке роли традиционной корейской диеты 

(морепродукты, соя и соевые соусы, блюда из риса, 

супы, кимчи, овощи, сушеное мясо) в снижении 

риска метаболических нарушений. В большом по-

пуляционном исследовании показано, что у на-

селения Южной Кореи, питание которых близко 

к национальной диете в духе традиционных пред-

ставлений, что медицина и питание имеют один ко-

рень, наблюдалось значимое снижение шансов МС 

по результатам обследований, проведенных в 2005 г. 

(n=4485) – OR=0,77 (ДИ 0,60–0,99) и в 2007–09 гг. 

(n=13613) – OR=0,89 (ДИ 0,75–0,97), при стандар-

тизации [24]. Положительные эффекты корейской 

диеты, показанные в этих работах, указывают на пер-

спективность рекомендаций такого типа питания 

для профилактики МС. 

МС и средиземноморская диета
Средиземноморская диета отражает традиционное 

питание населения в странах Южной Европы и вклю-

чает потребление продуктов из неочищенного зерна, 
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овощей, фруктов, оливкового масла, молочных про-

дуктов, рыбы, птицы, орехов и бобовых, при уме-

ренном потреблении вина (1–2 бокала/день) [25]. 

В ряде популяционных работ показано, что среди-

земноморская диета снижает распространенность 

МС и его компонентов. В проспективном 6-летнем 

исследовании жителей Франции (n=3232) показано, 

что в максимальном тертиле соответствия питания 

Средиземноморской диете отношения шансов МС 

были значимо ниже; в 2 раза (OR=0,47; ДИ 0,32–0,69) 

по сравнению с минимальным тертилем, при стан-

дартизации по влияющих факторам [26]. В проспек-

тивном 7-летнем Фреймингемском исследовании 

жителей США, при отсутствии у них на начало об-

следования МС (n=1918) оценивали связь среди-

земноморского типа питания с риском МС. При 

разделении участников обследования на 5 групп 

по типу питания, было установлено, что доля лиц 

с МС в 5 квинтиле (питание, максимально прибли-

женное к средиземноморской диете) было значимо 

ниже и составило 30,1%, по сравнению с мини-

мальном квинтилем – 38,5% (p=0,01) [27]. Ранее, 

в проспективном 6-летнем когортном исследовании 

испанских выпускников вузов (n=2563), у которых 

на начало обследования отсутствовал МС, был по-

казан позитивный эффект средиземноморской 

диеты на распространенность МС. Так, в группе 

с питанием, наиболее близким по структуре к среди-

земноморской диете по сравнению с группой, наи-

менее приверженной этому типу питания, шансы 

развития МС были в 5 раз ниже (OR=0,20; ДИ 

0,06–0,63). Но при этом, распространенность МС 

в этой когорте была очень низкой, в контрольной 

группе – 2,6%, а в группе на средиземноморской 

диете – 0,8%, т.е., в общем, доля лиц с МС составила 

2,19% [28]. Мета-анализ 50 эпидемиологических 

работ и рандомизированных клинических трайлов 

также подтвердил, что средиземноморская струк-

тура питания была связана со снижением риска МС. 

Кроме того, средиземноморская диета была свя-

зана с положительным влиянием на компоненты 

МС – с уменьшением окружности талии, с повы-

шением уровня холестерина ЛПВП, со снижением 

концентрации триглицеридов крови, со снижением 

АД и уровня глюкозы [29]. Результаты обследования 

в течение длительного времени жителей Италии, 

которое включало около 50 000 участников (EPIC 

Study), показали, что даже при современной тен-

денции изменения стиля питания в худшую сторону 

и снижении физической активности населения, сре-

диземноморская диета остается протективным фак-

тором при нарушениях метаболизма и связанных 

с этим заболеваний в итальянской популяции [30]. 

Привлекательность этой диеты для общественного 

здравоохранения и в том, что такая структура пита-

ния может быть легко принята всеми группами насе-

ления, с различными культурами, с минимальными 

затратами, и может быть полезной для первичной 

и вторичной профилактики МС и его отдельных 

компонентов, даже на фоне доминирования совре-

менного западного типа питания [29].

Потребление молочных продуктов и МС
Конечно, важно знать, потребление каких про-

дуктов питания и в какой мере, может влиять на 

нарушения метаболизма и, в частности, на риск 

МС. К настоящему времени получен ряд доказа-

тельств, что молочные продукты могут выступать, 

в какой-то мере, в качестве профилактического 

фактора развития МС. В обзоре Crichton G.E. et al. 

рассматривали результаты 10 кросс-секционных 

и 3 проспективных исследований, опубликованных 

в 2000–2009 гг., в которых изучали связь потребле-

ния различных молочных продуктов с риском МС. 

Из  рассмотренных 13 работ в 7 была показана зна-

чимая обратная связь потребления молочных про-

дуктов с МС, в 3 работах такая связь отсутствовала, 

и результаты 3 исследований были неоднозначными. 

Анализ данных работ свидетельствует, что протек-

тивным эффектом обладали следующие исследуе-

мые группы: молоко, молоко + сыры, молоко + сыры + 

йогурт, а также молочные продукты в целом. Кроме 

того, обезжиренные молочные продукты снижали 

риск МС по сравнению с молочными продуктами 

с высоким содержанием жира. Эти результаты сви-

детельствуют о положительном эффекте молочных 

продуктов при нарушениях метаболического обмена, 

но, по мнению авторов, необходимы дальнейшие ис-

следования, включая контролируемые трайлы, для 

однозначной оценки применения молочных продук-

тов для профилактики МС [31]. 

Недавно опубликованные данные корейских ис-

следователей подтверждают положительный эффект 

молочных продуктов на снижение риска метабо-

лических нарушений. В работе Shin H. et al. было 

проведено проспективное исследование питания 

населения Кореи среднего возраста (n=7240), у ко-

торых не было диагностировано наличие МС на ис-

ходный момент обследования. Было установлено, 

что потребление как молока, так и молочных продук-

тов (молока, йогурта, сыров) было значимо связано 

со снижением риска МС. Так, отношение пропор-

ционального риска (HR) МС в группе с максималь-

ным потреблением молока по сравнению с группой 

с минимальным потреблением составило HR=0,79 

(ДИ 0,67–0,92), в случае потребления молочных про-

дуктов – HR=0,75 (ДИ 0,64–0,88). Соответственно, 

доля лиц с МС составила 19,7% (молоко) и 21,2% (мо-

лочные продукты) в группах с минимальным потре-

блением, и 15,4% и 15,2%, соответственно, в группах 

максимального потребления [32]. В другой работе – 

в кросс-секционном обследовании населения Кореи 

(n=4862), также подтвержден положительный эф-

фект молочных продуктов. Было показано наличие 

значимой отрицательной связи потребления молока 

(обезжиренное, цельное) и йогурта с риском МС. 

Отношение шансов МС было значимо ниже в группе 

наибольшего потребления молока (≥ 1 порция/день) 

по сравнению с группой, которая потребляет очень 

редко – OR=0,71 (ДИ 0,55–0,93), для йогурта – 

OR=0,71 (ДИ 0,48–1,05) [33]. В работе Baik I. et al. 

при оценке 14 различных продуктов питания в про-

спективном исследовании населения Кореи была 
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также подтверждена значимая обратная связь по-

требления молочных продуктов со снижением риска 

МС (RR=0,80; ДИ 0,66–0,96) [23]. 

Потребление сладких напитков и МС
Безалкогольные напитки являются важным ис-

точником сахаров в рационе питания населения 

США и стран Запада, что является предметом бес-

покойства работников здравоохранения, поскольку 

повышенное их потребление не способствует улуч-

шению состояния здоровья населения, и в частно-

сти, связано с риском МС, как это показано в ряде 

популяционных работ. Так, на большой выборке 

населения г. Осло (Норвегия) (n=11554) в кросс-

секционном исследовании была показана значимая 

положительная связь частоты потребления колы 

с шансом распространенности МС (OR=1,23; ДИ 

1,17–1,30). Такая же связь установлена и с величи-

ной потребления остальных сладких безалкоголь-

ных напитков, в число которых кола не входила 

(OR=1,11; ДИ 1,03–1,19). При стандартизации 

по влияющим факторам, в которые были включено 

потребление ряда продуктов (сыров, рыбьего жира, 

кофе, алкоголя), положительная связь потребления 

колы с риском МС оставалась значимой (OR=1,15; 

ДИ 1,08–1,23), а связь остальных безалкогольных 

напитков с риском МС становилась незначимой 

(OR=1,06; ДИ 0,98–1,14) [34]. Отсутствие значимой 

связи МС с безалкогольными напитками в послед-

нем случае определяется, по мнению автора, именно 

потреблением сыров, влияние которых может быть 

связано с действием ненасыщенных жирных кислот 

или c действием неучтенных факторов [35]. Анализ 

данных потребления напитков с добавлением сахара 

у взрослых жителей Коста-Рики (n=1872) показал 

положительную связь высокого уровня потребления 

напитков (≥1 раза/день) с риском МС (коэффициент 

распространенности PR=1,39; ДИ 1,08–1,80) [36]. 

В большом проспективном обследовании населе-

ния Испании (n=8157) было показано, что за 6-лет-

ний период шанс развития МС у лиц с наибольшим 

потреблением сладких напитков был практически 

в 2 раза выше по сравнению с контролем. Так, от-

ношение шансов МС по критериям ATP III, 2001 

составило OR=1,76 (ДИ 1,01–3,05), а по критериям 

IDF – OR=2,24 (ДИ 1,41–3,54) [37]. Двукратное 

увеличение шанса МС показано при сравнении 

группы с высоким уровнем сладких напитков 

(>2 порций/день или 710 мл/день) с группой, у кото-

рой отсутствуют сладкие напитки в диете (OR=2,0; 

ДИ 1,1–3,1) в кросс-секционном анализе питания 

жителей Мексики (n=5240) [38]. Положительная 

связь потребления сладких продуктов с риском МС 

показана также в проспективном исследовании насе-

ления Кореи (RR=1,17; ДИ 1,02–1,35) [23]. Высокий 

уровень сладких напитков, в какой-то мере, является 

маркером нездоровой диеты и, безусловно, реко-

мендации по ограничению потребления сладких на-

питков являются реальной оценкой их негативного 

вклада в повышение риска метаболических нару-

шений.

Потребление грубых зерновых продуктов
Существующие эпидемиологические данные 

к настоящему времени позволяют считать наличие 

определенного профилактического эффекта потре-

бления продуктов, богатых пищевыми волокнами 

(ПВ), при ожирении и нарушениях метаболического 

обмена [7]. Ранее в работе Wirfält W. et al. в попу-

ляционном проспективном когортном исследова-

нии населения Швеции (n= 4999) было показано, 

что из 6 выделенных продуктовых кластеров, пи-

тание с доминированием хлеба из грубой муки, 

богатой ПВ, значимо снижало шансы абдоминаль-

ного ожирения у мужчин (OR=0,58; ДИ 0,41–0,81). 

При этом, правда, у женщин значимого влияния не 

наблюдалось [39]. Были получены интересные дан-

ные при изучении питания жителей США старшего 

возраста (n=535, средний возраст 72 года), с высоким 

уровнем в выборке лиц с МС (40%). В работе рассма-

тривали связь потребления продуктов из грубых зер-

новых и продуктов из очищенных зерновых с риском 

МС. Было показано значимое снижение шансов 

МС в максимальном квартиле потребления грубых 

зерновых (2,9 порции/день) относительно мини-

мального квартиля (0,31 порции/день) (OR=0,46; 

ДИ 0,27–0,79), доля лиц с МС составила в этих квар-

тилях 33% и 53%, соответственно. При оценке по-

требления очищенных зерновых было установлено, 

что их высокий уровень в диете был значимо связан 

с риском МС. Так, в максимальном квартиле по-

требления очищенных зерновых (6,1 порции/день), 

в котором доля лиц с МС составила 44%, по сравне-

нию с минимальным квартилем (1,6 порции/день), 

доля лиц с МС – 36%, шансы МС были в 2 раза выше 

(OR=2,16; ДИ 1,20–3,87) [40]. В работе Song S. et al. 

иcследовали связь потребления продуктов из очи-

щенных зерновых (спагетти, лапша, белый хлеб, би-

сквиты, вафли, кексы, пицца) и белого риса с риском 

МС в кросс-секционном обследовании корейского 

населения (n=6845). Было показано, что как у муж-

чин, так и у женщин, потребление общих углево-

дов (г/день) в этом исследовании не было значимо 

связано с МС (OR=0,9; ДИ 0,64–1,29). У женщин 

наблюдалось значимое повышение отношения шан-

сов МС в максимальном квинтиле потребления 

белого риса (3,1 порции/день) в сравнении с мини-

мальным квинтилем (0,7 порции/день) (OR=1,74; 

ДИ 1,23–2,48). А также, в максимальном квинтиле 

продуктов из очищенных зерновых (3,5 порции/день) 

в сравнении с минимальным (1,4 порции/день) 

(OR=1,72; ДИ 1,24–2,40), у мужчин такая связь от-

сутствовала. Связь продуктов из грубых зерновых 

с риском МС в данной работе не рассматривалась, 

но связь общих зерновых продуктов (сумма очи-

щенных и неочищенных) (порция/день) с МС была 

незначимой, как у мужчин, так и у женщин (соот-

ветственно, OR=1,15; ДИ 0,82–1,61 и OR=1,18; 

ДИ 0,85–1,63) [41]. Отсутствие значимого эффекта 

общих зерновых продуктов у женщин в последнем 

случае, в какой-то мере, может определяться, воз-

можно, неучтенным действием грубых зерновых. 

Как и в работе [40], позитивный эффект грубых 
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зерновых показан в кросс-секционном исследова-

нии участников Фреймингемского обследования 

(n=2834). Установлено, что распространенность 

МС при стандартизации по влияющим факторам, 

значимо снижалось в максимальном квинтиле по-

требления грубых зерновых (20,4 порции/неделю) 

по сравнению с минимальным (0,9 порции/не-

делю) – OR=0,67 (ДИ 0,48–0,91). При этом не было 

значимой связи потребления общих углеводов 

(OR=0,76; ДИ 0,53–1,09), а также очищенных зер-

новых (OR=0,92; ДИ 0,57–1,49) с МС [42]. Эти ре-

зультаты подчеркивают позитивную роль 

продуктов из грубых зерновых в рационе пита-

ния населения, как и, вероятно, негативную роль

продуктов из очищенных зерновых при нарушении 

метаболического обмена. 

Профилактический эффект продуктов из грубых 

зерновых может быть связан с высоким содержанием 

в них ПВ и микронутриентов. В пользу позитивного 

эффекта ПВ зерновых могут свидетельствовать дан-

ные работы McKeown et al., в которой помимо по-

зитивного эффекта грубых зерновых также показано 

значимое снижение шансов МС в максимальном 

квинтиле потребления ПВ из зерновых продуктов 

(8,0 г/день) относительно минимального квинтиля 

(2,6 г/день) (OR=0,62; ДИ 0,45–0,86). Следует от-

метить, что при этом не было показано значимого 

влияния потребления ПВ из фруктов, овощей и бо-

бовых на МС, указывая на то, что здесь, вероятно, 

важен источник этих волокон [42]. Позитивный эф-

фект был также показан в работе Cabello-Saavedra 

E. et al., в которой авторы установили, что в макси-

мальном квинтиле содержания общих ПВ в диете 

(>26 г/день) наблюдалось практически двукратное 

снижение шансов МС по сравнению с минимальным 

квинтилем их потребления (<18 г/день) – OR=0,55 

(ДИ 0,35–0,86) [15].

 Поскольку продукты из грубого зерна богаты, 

помимо ПВ, также минералами, не исключено их 

возможное участие в профилактических эффек-

тах. В пользу этого можно привести результаты 

работы Ford E.S. et al. по исследованию жителей 

США на большой репрезентативной выборке на-

селения (n=7699). Было показано снижение от-

ношения шансов МС в максимальном квинтиле 

потребления магния в продуктах питания (у муж-

чин ≥466 мг/день, у женщин ≥367 мг/день), при срав-

нении с минимальным квинтилем потребления 

(у мужчин ≤221 мг/день; у женщин ≤164 мг/день), 

при учете влияющих факторов, включая ПВ пищи 

(OR=0,56; ДИ 0,34–0,92) [43]. Такая же связь между 

уровнем магния в продуктах питания и МС была 

установлена при кросс-секционном обследовании 

женщин старше 45 лет (n=9887), без диагностиро-

ванного сахарного диабета, работников здравоохра-

нения США. Шансы МС в группе с максимальным 

потреблением магния (423 мг/день) был значимо 

ниже по сравнению с группой с минимальным потре-

блением (253 мг/день), при стандартизации по вли-

яющим факторам, в том числе и по ПВ (OR=0,65; 

ДИ 0,52–0,83) [44]. 

 К настоящему времени ПВ могут рассматриваться 

в качестве потенциального кандидата в профилак-

тике и лечении МС. Касаясь механизмов действия 

ПВ, то исследования по этой теме немногочис-

ленны, установлено, что содержание в питании ПВ, 

как растворимых, особенно β-глюкана, так и не-

растворимых, может положительно влиять на раз-

личные компоненты МС, включая абдоминальное 

ожирение, артериальную гипертензию, гиперглике-

мию, уровень инсулина. Клетчатка может способ-

ствовать возникновению чувства сытости, возможно, 

влияя на гормоны, регулирующие аппетит (грелин, 

глюканоподобный пептид типа 1), а также снижать 

скорость всасывания пищи, и, как следствие, ги-

пергликемию. Можно надеяться, что потребление 

цельных зерновых, овощей, фруктов, бобовых, оре-

хов будет частью нашей культуры питания, являясь 

эффективным профилактическим фактором наруше-

ний метаболического обмена [1, 7, 45, 46]. 

В данном обзоре показано наличие определенной 

связи питания, важными факторами которого могут 

быть как диета в целом, так и отдельные продукты 

питания, нутриенты и минералы, с риском МС у на-

селения. Популяционные исследования в разных 

странах не всегда показывают однозначные резуль-

таты, свидетельствуя о сложности, на наш взгляд, 

выбора оптимальной модели оценки связи МС 

с факторами питания. Важно отметить, что клиниче-

ские исследования подтверждают значение типа пи-

тания в профилактике и лечении МС [7]. Адаптация 

рационов питания широких слоев населения к ди-

етотерапевтическим рекомендациям по профилак-

тике МС – один из возможных и доступных путей 

к снижению распространенности ожирения и МС, 

что является актуальным для различных стран, 

в том числе, и для современной России, учитывая от-

сутствие к настоящему времени работ по изучению 

связи питания населения нашей страны с распро-

страненностью МС.
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