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Резюме
Инсульт является одной из самых распространенных причин заболеваемости, инвалидности  и смертности.  Диета - 
важный модифицируемый фактор снижения риска развития острых нарушений мозгового кровообращения (ОНМК). 
К оптимальным диетическим привычкам для профилактики ОНМК относятся: употребление сырых овощей и фруктов,  
цельнозерновых, морской рыбы, чая,  поливитаминов,  продуктов с большим содержанием полиненасыщенных жир-
ных кислот, ограничение пищи  с высоким содержанием сахара и соли, умеренное употребление алкоголя.  
Ключевые слова: диета, ишемический инсульт, профилактика инсульта, факторы риска

Summary 
The stroke is a common cause of morbidity and mortality. Diet seems to be an important modified factor of reducing the risk 
of the stroke development. We consider the following factors to be the best diet practices of the strokes prevention: ingesting 
food abundant with fresh vegetables and fruits, cereal products, fish, tea, polyvitamins. Such factors also include ingesting 
products characterized with high content of polyunsaturated acids, reducing products and beverages with high content of sugar. 
Besides food low content of salt and alcohol moderation also make sense. 
Key words: diet, stroke, strokes prevention, risk factors

Введение
Инсульт является распространенной причиной забо-

леваемости и смертности. Его частота в США составляет 
приблизительно 700 000 случаев в год, в России ежегод-
но возникает около 400 000 случаев инсультов [1].  Око-
ло 40% больных, перенесших инсульт, нуждаются в про-
ведении активной реабилитации [2].  Затраты на жизнь 
одного пациента, перенесшего инсульт, составляют 100 
000 долларов США, из которых 58% приходятся на за-
траты, обусловленные преждевременной смертностью и 
снижением работоспособности [3]. Питание - модифици-
руемый фактор  снижения риска развития инсульта, кото-
рому до сих пор не уделялось  должного внимания.

Диета ведет к снижению веса, холестери-
на и артериального давления, снижению концен-
трации биомаркеров воспаления и эндотелиаль-
ной дисфункции, уменьшению толщины комплек-
са интима – медиа (КИМ), нормализации гликемии [4].                                                                                                   
Строгий контроль питания должен осуществляться у лиц 
с факторами риска развития острых нарушений мозгово-
го кровообращения (ОНМК): с сахарным диабетом, ожи-
рением, артериальной гипертензией, вредными привыч-

ками (алкоголь, курение), с нарушением липидного об-
мена, с гипергомоцистеинемией, в старшей возрастной 
группе, у больных с анамнезом транзиторных ишемиче-
ских атак, инсультов и инфарктов.  В настоящее время из-
вестны следующие виды специальных диет, использую-
щихся для профилактики инсульта:

1. Средиземноморская диета:  предполагает упо-
требление большого количества фруктов, овощей, зерно-
вых, жирных сортов морской рыбы, полиненасыщенных 
жиров и растительных белков при умеренном употребле-
нии алкоголя и резком ограничении красного мяса, сла-
достей и рафинированных продуктов.  При соблюдении 
данной диеты риск развития инсульта и инфаркта снижа-
ется на 60% за 4 года [5].

2. DASH-диета (dietary approaches to stop 
hypertension): сочетание употребления фруктов, овощей 
и обезжиренных молочных продуктов при ограничении 
употребления соли. Снижает риск развития инсультов и 
инфарктов в долгосрочном периоде [6].

3. Prudent  diet (благоразумная диета): в питании 
превалируют овощи, фрукты , бобовые и пищевые волок-
на. Употребление одной порции фруктов и овощей в день 
снижает риск инсульта на 6% [7].

К продуктам, потенциально опасным для разви-
тия ОНМК, требующим  ограничения употребления, 
относятся:

1. Соль.  Проведено исследование о взаимосвязи 
соли и артериального давления, в котором приняли уча-
стие 177 025 человек. Исследование показало, что упо-
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требление соли больше 5 грамм в сутки (неполная чайная 
ложка) увеличивает риск инсульта на 23%[8].

2. Насыщенные и транс–жиры. Потребление на-
сыщенных жирных кислот связано с сердечно - сосуди-
стыми факторами риска.  Увеличение в рационе продук-
тов, содержащих насыщенные или транс-жиры, приводит 
к  более высокому уровню холестерина, особенно  липо-
протеидов  низкой плотности [9].  

3. Белый хлеб, выпечка и сладости. Употребление 
этих продуктов с высоким  гликемическим индексом при-
водит к нарушению углеводного обмена и ожирению [10].    

 4. Энергетические  напитки. Проведенное исследо-
вание с участием 6039 человек показало, что эти напитки 
увеличивают число сосудистых заболеваний из-за разви-
тия метаболического синдрома [11].

 5. Рафинированные продукты. Эти продукты уве-
личивают риск ОНМК за счет ограничения поступления 
витаминов и микроэлементов и нарушения жирового и 
углеводного обмена. Установлена взаимосвязь между ко-
личеством потребляемого очищенного риса и увеличени-
ем числа инсультов при анкетировании 374 пациентов с 
ишемическими инсультами и 464 пациентов контрольной 
группы  [12].

6.Фаст-фуд и переработанное мясо вызывают дис-
липопротеидемию. Обнаружена устойчивая зависимость 
между частотой инсультов и количеством ресторанов бы-
строго питания.  Проанализировано более 1,2 тыс. случа-
ев ишемических инсультов  в зависимости от места про-
живания пациентов  и расположением  закусочных. В 
районах с наибольшей концентрацией фаст-фудов часто-
та инсультов была выше на 13%, появление в районе каж-
дой новой закусочной  способствовало   увеличению ча-
стоты инсультов среди местного населения на 1% [13]. 
Фаст-фуд, переработанное мясо, жареные продукты, из-
быточное употребление соли, сахара и яиц при ограни-
ченном употреблении сырых овощей и фруктов составля-
ют так называемую «западную» диету, увеличивающую 
риск сердечно сосудистых заболеваний на 30% и смерт-
ность от них [15, 16].

Оптимальные диетические привычки для про-
филактики инсульта включают:

1. Употребление пищи, богатой сырыми овощами 
и фруктами.               

Эти продукты являются источниками различных  
нутриентов,  включая витамины, минеральные элементы, 
пищевые волокна, флавоноиды,  уменьшают  артериаль-
ное давление и уровень гомоцистеина [17,18, 19].  Дие-
та,  богатая  овощами и фруктами,  может снижать риск 
сердечно-сосудистых событий.  Подтверждением этого 
являются 7 исследований, в которых  приняли участие 
90 513 мужчин, 141 536 женщин, среди которых зафик-
сировано 2955 инсультов. Исследования показали, что 
каждая дополнительной порция  фруктов в день снижа-
ет риск инсультов на 11%,  а употребление фруктов и ово-
щей - на 5% [20].  Значительное уменьшение риска ин-
сультов зафиксировано при употреблении овощей семей-
ства крестоцветных (спаржа, брокколи, цветная капуста)  
и цитрусовых [21]. При прочих  равных условиях овощи 

и фрукты снижают риск инсультов у курящих пациентов 
[22] и смертность от инфарктов у мужчин [23]. Фрукты 
и овощи оказывают значимый положительный эффект на 
профилактику ишемических и геморрагических инсуль-
тов при употреблении не менее пяти порций в день [24].

2.Употребление цельнозерновых с высоким содер-
жанием клетчатки. Эти продукты способствуют сниже-
нию уровня  С - реактивного протеина-маркера развития 
атеросклероза и предиктора кардиоваскулярных заболе-
ваний на 38% и играют существенную роль в снижении 
веса при абдоминальном ожирении у лиц с метаболиче-
ским синдромом по сравнению с пациентами, которые 
использовали в пищу рафинированные зерновые продук-
ты [25].  Результаты проспективного мультицентрового 
исследования, которое проводилось с 1989 по 2000 год и 
в котором приняли участие 3588 мужчин и женщин стар-
ше 65 лет,  показали, что у пожилых людей употребление 
в пищу черного, ржаного хлеба грубого помола снижа-
ет риск развития инсульта и смерти от инфарктов на 21%  
[26].  У лиц, употребляющих цельнозерновые продук-
ты ежедневно, вероятность развития кардиоваскулярной 
патологии ниже на 20-40% по сравнению с пациентами, 
которые употребляют их редко [27]. Употребление трех 
порций цельнозерновых в день снижает риск сосудистых 
катастроф на 25% за счет нормализации артериального 
давления [28]. Уникальным источником пищевых воло-
кон является современный лекарственный препарат му-
кофальк, производимый из оболочки семян подорожника.               

3. Употребление в пищу продуктов с большим содер-
жанием полиненасыщенных и омега-3 жирных кислот.                                                                                                                          
К этим продуктам относятся соя, рыба, растительные 
масла.  В некоторых исследованиях показано, что умень-
шение  потребления соевых продуктов коррелирует с уве-
личением случаев субарахноидальных кровоизлияний в 
Японии [29]. Употребление в пищу соевых бобов, тофу и 
соевого молока уменьшает частоту ишемических инсуль-
тов в Китае, увеличение количества потребляемой сои на 
1 грамм в неделю уменьшает риск инсульта на 0,2% [30].  
При употреблении рыбы среди пожилых пациентов от-
мечено снижение риска ишемического инсульта: на 27%  
при употреблении рыбы 1- 4раза  в неделю и на 30% при 
употреблении рыбы 5 раз в неделю [31]. Употребление 
жареной рыбы увеличивает риск ишемических инсультов 
на 44%. Зависимости между употреблением  рыбы и ча-
стотой геморрагических инсультов не выявлено. Все эти 
результаты продемонстрированы в исследовании с уча-
стием 4775 человек старше 65 лет, не имеющих в анамне-
зе инсультов на момент начала исследования [31]. Даже 
употребление рыбы от 1 до 3 раз в месяц снижает риск 
инсультов [32]. Среди женщин, перенесших ишемиче-
ские лакунарные и тромботические инсульты и прини-
мавших аспирин нерегулярно,  вероятность повторных 
инсультов была ниже при употреблении рыбы и полине-
насыщенных жирных кислот чаще 2 раз в неделю, зави-
симости при геморрагических инсультах не прослежива-
ется, в данном исследовании принимали участие 79839 
женщин с 1980 по 1994год [33].    

 К продуктам, содержащим полиненасыщенные 
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жирные кислоты относятся также орехи. Они содержат 
витамины А, В, Е, С, железо, карнитин, магний, фосфор, 
калий, кальций, аминокислоты и положительно влияют 
на обмен холестерина,  тем самым уменьшая риск  цере-
броваскулярных событий [34, 35].                                                                                           

4. Регулярное употребление чая и кофе. Мета-анализ 
9 исследований, включающих  194 965 человек, среди ко-
торых 4378 с инсультами   свидетельствует, что употре-
бление черного и зеленого чая не менее 3 чашек в день 
снижает риск ишемического инсульта на 21% по сравне-
нию с теми, кто употребляет менее 1 чашки в день [36]. 
Привычка выпивать хотя бы 1 чашку чая в неделю ассо-
циируется со снижением риска  ишемического инсульта 
по сравнению с теми, кто употребляет его реже или вооб-
ще не употребляет, значительное снижение риска карди-
оваскулярных событий наблюдается у людей, употребля-
ющих зеленый чай или оолонг в количестве 2 чашек еже-
дневно. Данное исследование проведено в южном Китае 
в 2007-2008 годах среди 374 больных с ОНМК и 464 че-
ловек контрольной группы, средний возраст составил 69 
лет [37]. 

     Кофе снижает риск развития инфаркта головного 
мозга у мужчин независимо от наличия известных факто-
ров риска развития  сосудистых заболеваний. Проанали-
зированы данные о 26 556 курящих мужчинах в возрасте 
от 50 до 69 лет. Риск развития инфаркта головного моз-
га в подгруппе мужчин, выпивающих 8 или более чашек 
кофе в сутки  по сравнению с теми, кто выпивал менее 
2 чашек в сутки, составил 0,77 (95% ДИ от 0,66 до 0,90; 
р<0,001) [38].  Длительное употребление кофе не связа-
но с повышенным риском развития инсульта у женщин, 
напротив, оно незначительно его снижает: в исследова-
нии участвовало 83 076 человек с 1980 по 2004год [39].                                                                                                       
5. Умеренное употребление алкоголя. Злоупотребление 
алкоголем увеличивает риск ишемического инсульта [40], 
ведет к возрастанию риска внутримозговых и субарахно-
идальных кровоизлияний [41]. Положительные эффекты 
умеренного употребления красного вина  связаны с уве-
личением липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) и  
антитромботической активности, однако употребление 
алкоголя повышает уровень артериального давления, что 
приводит к увеличению риска  кардиоваскулярных собы-
тий  в течение 10 лет на 4,56%.  Проведено исследова-
ние с участием 5 769 человек в возрасте 35-75 лет, в ко-
тором приняли участие лица, не употребляющие алко-
голь, а также лица, употребляющие алкоголь с различ-
ной частотой. Исследование показало, что умеренное по-
требления алкоголя ассоциировано с увеличением уров-
ней ЛПВП, однако при этом повышается систолическое 
и диастолическое давление и  увеличиваются триглице-
риды (с 1,17 до 1,42 ммоль/л). Повышение ЛПВП в боль-
шей степени ассоциировалось с увеличением потребле-
ния вина, а рост триглицеридов при употреблении пива и 
крепких алкогольных напитков [42]. При этом необходи-
мо отметить, что даже умеренное употребление алкоголя 
увеличивает риск инсульта среди людей, имеющих апо-
липопротеин Е- 4 (ApoE-4) генотип [43].                                                                           

6. Употребление витаминов группы  В, D, фолиевой 

кислоты и поливитаминов.  Данные литературы по это-
му вопросу противоречивы. Повышенный уровень гомо-
цистеина связан с риском развития каротидных стенозов 
и инсультов, увеличение его уровня  связано с низким со-
держанием витаминов В и фолиевой кислоты (ФК). Аме-
риканские рекомендации (the American Heart and Stroke 
Association) включают  ежедневный прием 400мкг ФК, 
2,4мкг витамина В12, 1,7мкг витамина В6 для пациентов 
с гипергомоцистеинемией [44]. ФК независимо от оказы-
ваемого эффекта на гомоцистеин снижает риск геморра-
гического инсульта и не влияет на риск ишемического ин-
сульта.  В12 не влияет на риск обоих разновидностей ин-
сультов [45]. У мужчин, которые исходно не имеют сосу-
дистых факторов риска, ФК и В12 снижают риск ишеми-
ческого, но не геморрагического инсульта [46]. В иссле-
довании VISP не удалось показать эффективность высо-
ких доз витаминов по сравнению с низкими, но его ре-
зультаты свидетельствуют об умеренном снижении от-
носительного риска инсульта на 20% [47]. Применение 
витаминов группы В для предотвращения случаев по-
вторного инсульта неэффективно. Результаты  VITATOPS 
(VITAmins TO Prevent Stroke) показали, что ежеднев-
ное применение ФК, В6 и В12 пациентами после пере-
несенного ОНМК безопасно, однако не имеет преиму-
ществ по сравнению с плацебо в снижении частоты  сосу-
дистых событий [48]. Независимо от традиционных фак-
торов риска снижение концентрации ФК в плазме ниже 
513нмоль/л, а пиридоксина ниже 23,3 нмоль/л ведет к ро-
сту риска церебрального атеросклероза и инсульта [49].  

7. Антиоксиданты. Продемонстрировано как пози-
тивное, так и негативное влияние антиоксидантов на риск 
инсульта. Употребление витамина С ассоциировано со 
снижением риска внутримозговых кровоизлияний [50].  
Высокое содержание в пище курильщиков витаминов Е и 
С  уменьшает риск инсультов [51]. Витамин Е уменьша-
ет риск инфарктов и инсультов у лиц с диабетом 2 типа 
и генотипом гаптоглобина Нр2-2[52].  В тоже время аме-
риканские рекомендации (American Heart  Association) не 
поддерживает использование витамина Е для предупре-
ждения кардиоваскулярных заболеваний [53].Добавле-
ние его в пищу  может быть связано с увеличением ин-
фарктов и геморрагических инсультов [54]. Витамины Е 
и С, добавленные  в пищу,  не уменьшают риск сердечно 
- сосудистых заболеваний [55]. Изучалось влияние анти-
оксидантов, назначавшихся для первичной и вторичной 
профилактики различных заболеваний  на уровень смерт-
ности.  При анализе 47 исследований, включавших почти 
190 000 участников, прием антиоксидантов сопровождал-
ся значимым повышением уровня смертности, поэто-
му  предпочтение в профилактике следует отдавать сба-
лансированной диете и физическим упражнениям [56].                                                                                                         
Недостаточный прием витамина D (p=0,011) и низкий 
уровень 1,25- дигидрооксихолекальциферола (p=0,0053) 
являются важными прогностическими признаками ин-
сульта [57]. Употребление витамина D с пищей в умерен-
ных или высоких дозах уменьшает риск развития артери-
альной гипертензии и других цереброваскулярных забо-
леваний(58).
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Кроме того, к полезным диетическим привычкам 
относятся следующие:

8. Ограничение использования насыщенных и 
транс-жиров

9. Ограничение продуктов и напитков с высоким со-
держанием сахара

10. Выбор продуктов и приготовление пищи с пони-
женным содержанием соли или без нее

Выводы
Диета является одним из самых простых и в то же 

время эффективных способов предупреждения развития 
и коррекции факторов риска сердечно-сосудистых забо-
леваний. Проведенные за рубежом исследования  с уча-
стием нескольких тысяч и десятков тысяч людей доказа-
ли, что диета является важным модифицируемым факто-
ром, способным снизить риск развития инсульта.■
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