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Характеріскладнутрієнтівхарчуваннясправ-
ляютьзначнийвпливнарозвитоктапрогре-

суваннясерцево-судиннихзахворювань(CCЗ)як
шляхом дії на такі чинники ризику, як рівень
холестерину, артеріальний тиск (АТ), маса тіла
йнаявністьцукровогодіабету,такінезалежновід
цих факторів [11, 16, 25]. Здорове харчування
такожзнижуєризикрозвиткуонкологічнихзахво-
рювань[7,12].Основнідоказивзаємозв’язкуосо-
бливостей харчування із ССЗ та онкологічними
захворюваннями отримані з наглядових дослі-
джень. Найдокладніше аналізували вплив окре-
мих нутрієнтів. В аспекті профілактики ССЗ та
онкологічних захворювань особливий інтерес
порядізжирнимикислотами,мінераламитавіта-
мінами викликають харчові волокна, або клітко-
вина[18,22,23].Найважливішіджерелахарчових

волокон — це цільнозернові продукти, бобові,
горіхи,фруктитаовочі.

Більшістьдослідженьпідтверджуютьнаявність
зв’язку між споживанням клітковини й ризиком
розвиткуССЗтараку.Так,заданимиметааналізу
D.E.Threapletonтаспівавт. (2013),якийузагаль-
ниврезультати22досліджень,здебільшогоізСША
(9)таЄвропи(10),атакожзЯпонії(1)таАвстра-
лії(2),ризикССЗпов’язанийіззагальноюкількіс-
тю споживаної клітковини — відносний ризик
(ВР) становить 0,91 у разі збільшення кількості
клітковининакожні7гнадобу(95%ДІ0,88—0,94)
(рис.1,2),ризикішемічноїхворобисерця(ІХС)—
ВРстановить0,91уразізбільшеннякількостіхар-
чових волокон на кожні 7 г на добу (95% ДІ
0,87—0,94)(рис.3,4).Уцьомуметааналізізв’язок
зризикомрозвиткуССЗтаІХСвстановленийдля
нерозчиннихволоконтаволоконіззернових.Кліт-
ковина, джерелом якої були фрукти, зменшувала
ризик лише ССЗ. Це можна пояснити впливом
фруктів, які слугують основним джерелом калію,
нарівеньАТ[29].

У 2016 р. були опубліковані дані метааналізу
YoungyoKimтаYoulinYe,метоюякогосталакіль-
кісна оцінка зв’язку між споживанням харчових

Один із найефективніших напрямків профілактики серцево-судинних захворювань — прихильність до здорового та
повноцінногохарчування.Воглядінаведенорезультатиклінічнихдослідженьтаметааналізів,якісвідчатьпронаявність
зв’язкуміжспоживаннямхарчовихволокон іризикомрозвиткусерцево-судиннихзахворювань,атакожлетальністювід
них.Показано,щозбільшенняспоживанняклітковинизменшуєризиквиникненнясерцево-судиннихзахворювань.Най-
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залежностіміждозоюспоживаноїклітковинитапоказникамилетальностіпоказав,щозбільшенняспоживанняхарчових
волоконна10гнадобуасоціюєтьсязі зниженнямсмертностівідсерцево-судиннихзахворюваньна9%тавід ішемічної
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волоконісмертністювідССЗівсіхвидівраку[15].
У метааналіз увійшли 15 проспективних когорт-
них досліджень, загальна кількість учасників —
1409014 осіб. Результати проаналізованих дослі-
дженьнаведенонижче.

Зокрема, у дослідженні E.S. Eshak (2010, Япо-
нія) вивчали асоціацію між споживанням клітко-
вини та смертністю від ССЗ [10]. Дослідження
охопило58730чоловіківіжіноквікомвід40до79
років і тривало 14 років. За час спостереження
в цілому зареєстровано 2080 випадків смерті від
ССЗ,утомучислі983—відінсульту,422—відІХС
і 675 — від інших ССЗ. Результати дослідження
свідчать, що ризик смерті і від ІХС, і від інших
ССЗівчоловіків,івжінокпов’язанийякіззагаль-
ноюкількістюспожитиххарчовихволокон,такіз
кількістюспожитихрозчиннихінерозчинниххар-
чових волокон. Так, у чоловіків ризик смерті від
ІХСуквартилях ізнайвищимспоживаннямхар-
човихволоконпорівнянозквартилямизнайниж-

чим споживанням харчових волокон становив
0,81 (95% ДІ 0,61—1,09; р=0,02), 0,48 (95% ДІ
0,27—0,84; р<0,001) і 0,71 (95% ДІ 0,41—0,97;
р=0,04)длязагальноїкількостіклітковинитароз-
чинних і нерозчинних волокон окремо. Відповід-
нийризикужінокстановив0,80(95%ДІ0,57—0,97;
р=0,01), 0,49 (95% ДІ 0,27—0,86; р=0,004)
і 0,72 (95% ДІ 0,34—0,99; р=0,03). Результати
дослідженнясвідчатьнакористьзерновихіфрук-
тів,споживанняякихзменшувалоризиксмертівід
ІХС.L.A.Bazzanoтаспівавт.(США,2003)встано-
вилизалежністьміжкількістюспожитоїкліткови-
нийчастотоюкоронарнихтаіншихсерцево-судин-
нихподій[3].Удослідженнязалучили9776дорос-
лих без ознак ССЗ. Спостереження тривало 19
років. За цей період зафіксували 1843 випадки
захворюваннянаІХСі3762випадкиіншихССЗ.
Восіб,якіспоживалинайменшукількістьклітко-
вини(медіанаквартиля—5,9гнадобу),порівняно
з особами, які споживали найбільшу кількість

Рис. 3.РизикрозвиткуІХС,пов'язанийзізбільшенням
загальноїкількостіспожитоїклітковинина7гнадобу[29]

Дослідження Відносний ризик

Pletinet,1996 0,95(0,89—1,01)

Rimm,1996 0,82(0,75—0,91)

Wolk,1999 0,85(0,72—1,01)

Liu,2002 0,81(0,61—1,06)

Bazzano,2003 0,95(0,92—0,99)

Mozzaffarian,2003 0,93(0,82—1,05)

Streppel,2008 0,88(0,78—0,99)

Eshak,2010 0,76(0,60—0,96)

Kokubo,2011 0,82(0,67—1,00)

Crowе,2012 0,89(0,80—0,99)

Wattstrom,2012 0,96(0,87—1,06)

Threapleton,2013 0,97(0,82—1,16)

Загальнаоцінка 0,91(0,87—0,94)

Рис. 1.РизикССЗ,пов'язанийзізбільшеннямзагальної
кількостіспожитоїклітковинина7гнадобу[29]

Дослідження Відносний ризик

Liu,2002 0,90(0,77—1,04)

Bazzano,2003 0,95(0,93—0,98)

Buyken,2010 0,94(0,82—1,08)

Eshak,2010 0,79(0,69—0,92)

Akbaraly,2011 0,67(0,38—1,18)

Kokubo,2011 0,89(0,81—0,97)

Park,2011 0,91(0,89—0,92)

Chuagn,2012 0,87(0,81—0,93)

Wattstrom,2012 0,91(0,85—0,99)

Threapleton,2013 0,94(0,84—1,05)

Загальнаоцінка 0,91(0,88—0,94)

Рис. 2.РизикССЗуразізбільшеннязагального
споживанняклітковини[29]

Рис. 4.РизиквиникненняІХСуразіпідвищення
загальногоспоживанняклітковини[29]
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клітковини(медіанаквартиля—20,7гнадобу),ВР
коронарнихподійстановив0,88(95%ДІ0,74—1,04;
р=0,05),асерцево-судиннихподій—0,89(95%ДІ
0,80—0,99; р=0,01). Окремо аналізували
взаємозв’язок між споживанням водорозчинної
клітковиниічастотоюкоронарнихтаіншихсерце-
во-судиннихподій.ВРдлятих,хтоспоживавнай-
більшукількістьводорозчинниххарчовихволокон
(медіана квартиля — 5,9 г на добу), порівняно
з особами, в яких медіана споживання була най-
меншою (у середньому 0,9 г на добу), становив
0,85(95%ДІ0,74—0,98;р=0,004)длякоронарних
подійі0,90(95%ДІ0,82—0,99;р=0,01)дляінших
серцево-судиннихподій.

Автори дослідження, проведеного у Фінляндії,
довели,щоспоживанняхарчовихпродуктів,бага-
тихнаклітковину,істотнознижуєризикрозвитку
ІХС, а також коронарної смерті. У дослідженні
взяли участь 21 930 чоловіків віком від 50 до 69
років,якінекурилийнемалиССЗ.Спостережен-
нятривало6,1року.Контролюваличастотуосно-
вних коронарних подій — перший нефатальний
інфаркт міокарда (n=1399) і смерть від ІХС
(n=635).Вобохгрупахвиявилизворотнийзв’язок
зі споживанням харчових волокон, але в групі
злетальниминаслідкамицяасоціаціябуласильні-
шою. У чоловіків з найвищим загальним спожи-
ванням харчових волокон (медіана квартиля —
34,8 г на добу) ВР настання коронарної смерті
становив 0,69 (95% ДІ 0,54—0,88) порівняно
зчоловікамизнайнижчимспоживаннямкліткови-
ни (медіана квартиля — 16,1 г на добу; р<0,001).
Важливо,щоспоживаннянасиченихжирнихкис-
лот,β-каротину,вітамінуСівітамінуЕістотноне
змінювало результат. При цьому вплив водороз-
чинних харчових волокон на ризик коронарної
смертібувдещосильнішим,ніжводонерозчинних.
Такожклітковинаіззерновихістотнішезнижувала
цейпоказникпорівняноізклітковиною,джерелом
якоїбулиовочітафрукти.Ціданісвідчатьпроте,
що збільшення споживання харчових продуктів,
багатихнаклітковину,незалежновідіншихчинни-
ків ризику може істотно знизити ризик розвитку
ІХС,атакожкоронарноїсмерті,учоловіківсеред-
ньоговіку[24].

Залежністьміждобовимспоживаннямхарчових
волокон і смертністю від ІХС показана і в роботі
K.T.Khawтаспівавт.(1987)наприкладіпівденно-
каліфорнійської когорти, до якої ввійшли 859
чоловіків і жінок віком 50—79 років. Термін спо-
стереження становив 12 років. ВР смерті від ІХС
вучасників,якіспоживали16гібільшехарчових
волоконнадобу,порівнянозучасниками,якіспо-
живалименшеніж16гклітковининадобу,стано-
вив0,33длячоловіківі0,37дляжінок.Збільшення
добової дози клітковини на 6 г асоціювалося зі
зниженням смертності від ІХС на 25% (р<0,01).
Цейефектнезалежаввідіншихскладових,зокре-

мавідкалорійностіїжі,споживанняжирів,холес-
терину, білків, вуглеводів, алкоголю, кальцію та
калію.Післякорекціїзавіком,АТ,рівнемхолесте-
ринуіглюкозивкрові,наявністюожиріннятапри-
хильністю до куріння захисний ефект харчових
волокондещозменшувався,алезберігавсвоєзна-
ченнянезалежновідстаті[14].

F.L. Crowe та співавт. (2012) досліджували не
лишевпливхарчовихволоконнапоказникисмерт-
ностівідІХС,айособливостіцьоговпливузалеж-
но від джерела клітковини. У дослідженні брали
участь306331особазвосьмиєвропейськихкраїн
без ознак ССЗ на час залучення в дослідження.
Протягом 11,5 року спостереження зафіксували
2381смерть від ІХС. Встановлено залежність між
споживанням харчових волокон і смертністю від
ІХС:збільшенняспоживанняклітковининакожні
10гнадобузменшуєцейпоказникна15%(ВР0,85,
95%ДІ0,73—0,99;р=0,031).Невиявленостатис-
тичноїзначущостіпоказниказалежностівідджере-
лаклітковини—злаків,фруктівабоовочів[8].

Асоціацію споживання клітковини із цільного
зерна,фруктівтаовочівзлетальністювідусіхпри-
чин досліджували в середземноморській когорті
дорослих похилого віку з високим ризиком ССЗ
[5].Протягом5,9рокуспостерігализа7216чолові-
ками 55—75 років і жінками 60—75 років з висо-
ким ризиком ССЗ, але без їх ознак на момент
залученнявдослідження.Завесьперіодспостере-
женняпомерли425учасників.Базовеспоживання
клітковиниіфруктівбулозначноюміроюпов’язане
знижчимризикомсмерті:ВРдляп’ятогоквінтиля
порівняно з першим — 0,63 (95% ДІ 0,46—0,86;
р=0,015) і0,59(95%ДІ0,42—0,82;р=0,004)від-
повідно. В осіб, які споживали фрукти в добовій
дозі більше ніж 210 г, ризик смертності від усіх
причин був на 41% нижчим (ВР 0,59; 95% ДІ
0,44—0,78).Найсильнішоюбулаасоціаціязісмерт-
ністювідССЗпорівнянозіншимипричинами.

Показано вплив дієти з високим глікемічним
індексом і низьким споживанням зернових на
збільшення частоти розвитку інсульту [13].
У дослідження ввійшли 2897 осіб від 49 років
і старші (Австралія). За час спостереження
95 (3,5%) осіб померли від інсульту. В осіб, дієта
яких відрізнялася максимальним глікемічним
індексоміякіспоживалинайменшукількістьзер-
нових,встановленоп’ятикратнезбільшенняризи-
кусмертівідінсульту(5,06;95%ДІ1,67—15,22).

У той же час A.E. Buyken та співавт. (2010,
Австралія)невиявилизалежностіміжспоживан-
ням харчових волокон і смертністю від ССЗ.
У дослідженні брали участь 1490 жінок у період
постменопаузита1245чоловіківвікомбільшніж
49років[6].

У великому європейському дослідженні за
участю 452 717 чоловіків і жінок вивчали залеж-
ність між споживанням клітковини і смертністю
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відрізнихпричин[7].За12,7рокуспостереження
зареєстрували23582випадкисмерті.Збільшення
споживання клітковини на 10 г на добу сприяло
зменшенню ризику загальної смертності до
0,90(95%ДІ0,88—0,92),смертностівідССЗ(0,90
і0,88длячоловіківіжіноквідповідно),смертності
відхвороборганівтравлення(0,61і0,64відповід-
но), органів дихання (0,77 і 0,62 відповідно),
атакожвіднепов’язанихзракомзапальнихзахво-
рювань(0,85 і0,80відповідно).Ціасоціаціїбули
більшочевиднимидляволокнаіззерновихіово-
чів,ніжізфруктів.

Співробітники відділу епідеміології та генетики
раку Національного інституту раку (США) також
встановили тісний зв’язок між споживанням рос-
линнихволоконілетальністювідусіхпричин—ВР
міжквінтилемізнайбільшиміквінтилемізнаймен-
шимспоживаннямклітковинистановив0,78(95%
ДІ0,73—0,82;р<0,001)длячоловіківі0,78(95%ДІ
0,73—0,85;р<0,001)дляжінок.Дієтичнеспоживан-
нярослиннихволоконзнижувалоризиксмертівід
ССЗ, інфекційних та респіраторних захворювань
від56до24%учоловіків івід59до34%ужінок.
Щодо взаємозв’язку харчових волокон з різних
джерелзпоказникамилетальності,толишеклітко-
вина із зернових демонструвала зворотний зв’язок
зпоказникамиякзагальноїлетальності,такілеталь-
ностівідконкретнихпричин[21].

УроботіT.N.Akbaralyтаспівавт.(2012)показа-
нозв’язокміжприхильністюдоздоровогохарчу-
вання і причинами смерті у працездатного насе-
лення Англії [1]. Індекс здорового харчування
розраховували шляхом кількісної оцінки спожи-
вання дев’яти основних компонентів (овочів,
фруктів, горіхів і сої, червоного або білого м’яса,
трансжирів, поліненасичених або насичених
жирів,клітковини,вітамінівіалкоголю).Удослі-
дженні взяли участь 7319 осіб віком від 39 до 63
років (у середньому 49,5 року), з них 30,3% —
жінки. Термін спостереження — 18 років. В осіб,
якіналежалидоверхньоготертиляіндексуздоро-
вогохарчування,порівнянозтими,хтоналежавдо
нижнього  тертиля, смертність від усіх причин
булана25%нижчою(ВР0,76;95%ДІ0,61—0,95),
асмертністьвідССЗ—на40%нижчою(ВР0,58;
95%ДІ0,37—0,91).Прицьомунайбільшийнеза-
лежний вплив на зниження ризику смертності
маловживаннягоріхівтасоїіпомірнеспоживан-
ня алкоголю. Індекс здорового харчування не
впливавнапоказникисмертностівідраку.

Декілька досліджень містять інформацію про
зв’язок між споживанням клітковини й ризиком
розвитку ССЗ лише в жінок. Так, дослідження
D.E.Threapletonтаспівавт.(2013)об’єднало31036
жінокбезознакССЗ(Великобританія).Середній
вікучасниць—51,8року.Протягом14,3рокуспо-
стереженнязареєстрували258летальнихвипадків,
з них 130 — фатальні інсульти і 128 — наслідки

ІХС.РизиксмертівідІХСтаіншихССЗнезале-
жавнівідзагальноїкількостіспоживаноїкліткови-
ни,нівідїїджерела.Результатидослідженнясвід-
чатьпроте,щозбільшенняспоживаннякліткови-
ни не дає додаткових переваг щодо зниження
смертностівідССЗужінок.Лишевжінокізнад-
лишковою масою тіла збільшення споживання
зернових асоціюється зі зниженням ризику
фатальногоінсульту[28].

Водночас результати іншого дослідження свід-
чатьпронаявністьзв’язкуміжкількістюспожитої
клітковинийчастотоюгострогоінфарктуміокар-
да та смерті внаслідок ІХС у жінок (США).
Удослідженняввійшли68782жінкивікомвід37
до 64 років без гіперхолестеринемії, стенокардії,
цукрового діабету, інфаркту міокарда та інсульту
ванамнезі.Завесьперіодспостереженнязадоку-
ментовано591коронарнуподію,утомучислі429
нефатальнихі162фатальніунаслідокІХС.Серед
різних джерел харчових волокон (крупи, овочі,
фрукти) волокна зернових найзначніше зменшу-
валиризикІХС—до0,63(95%ДІ0,49—0,81для
збільшення споживання волокон зернових на
кожні5гнадобу).Такимчином,вищеспоживан-
ня клітковини, особливо із зернових, знижує
ризикрозвиткуІХСужінок[31].

Зв’язок між споживанням клітковини й ризи-
комсмертностіпоказановдослідженніH.J.Baerта
співавт.(2011).Авторививчаличисленніфактори
смертностітаїхасоціаціюзконкретнимипричина-
мисмерті.Удослідження,якетриваловід1986до
2004р.,залучили50112медсестерзрізнихклінік
Бостона(США).Зачасспостереженнязареєстро-
вано4839смертельнихвипадків,зних1026—від
ССЗ, 931 — від раку, пов’язаного з курінням,
1430—відраку,непов’язаногозкурінням, і1506
відіншихпричин.Встановлено,щовік,індексмаси
тілавосібдо18роківтайогоподальшізміни,зріст,
куріння,вмістглюкозивкрові,споживанняхолес-
терину, рівень САТ, прийом антигіпертензивних
препаратів,наявністьцукровогодіабету, інфаркту
міокардаубатьківдо60роківтачасвіднастання
менопаузи безпосередньо пов’язані зі смертністю
від усіх причин. У той же час негативні асоціації
встановленідляфізичноїактивностітаспоживан-
нягоріхів,поліненасиченихжирів,зерновихволо-
контапомірногоспоживанняалкоголю[2].

M.T.Streppelтаспівавт.(ZutphenStudy,Нідер-
ланди, 2008) спостерігали вплив клітковини на
смертність від ІХС та смертність від усіх причин
учоловіків.Удослідженнібралиучасть1373чоло-
віки, які народилися в період від 1900 до 1920 р.
Дослідження тривало з 1960 до 2000р. Протягом
40роківпомерли1130осіб,зних348—унаслідок
ІХС. Показано, що збільшення споживання кліт-
ковининакожні10гнадобузнижуєлетальність
відІХСна17%(95%ДІ2—30%)ісмертністьвід
усіх причин на 9% (95% ДІ 0—18%). Автори не
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виявили залежності між показниками смертності
таджереломхарчовихволокон[27].

Узагальнюючи результати наведених дослі-
джень,авториметааналізу(YoungyoKimтаYoulin
Ye) довели, що збільшення споживання харчових
волоконасоціюєтьсязізменшеннямсмертностівід
ССЗ, ІХС та будь-яких злоякісних новоутворень.
Уціломувтихучасниківдосліджень,якіспожива-
ли харчові волокна у великій кількості (у серед-
ньомублизько29,6гнадобудляоцінкисмертності
відССЗ,близько23,2гнадобудляоцінкисмерт-
ностівід ІХС іблизько30,4 гнадобудляоцінки
смертності від злоякісних новоутворень будь-
якого типу), відзначали зниження смертності від
ССЗна23%,смертностівід ІХСна24% і смерт-
ностівідзлоякіснихновоутвореньбудь-якоготипу
на14%порівнянозтимиучасниками,якіспожива-
лималохарчовихволокон(усередньомублизько
14,0 г на добу для оцінки смертності від ССЗ,
близько 12,5 г на добу для оцінки смертності від
ІХСіприблизно15гнадобудляоцінкисмертнос-
тівідзлоякіснихновоутвореньбудь-якоготипу).

Аналіз залежності між дозою споживаної кліт-
ковинитапоказникамилетальностітакожпоказав,
що збільшення споживання харчових волокон на
10гнадобуасоціювалосязізниженнямсмертності
від ССЗ на 9%, від ІХС на 11% і від злоякісних
новоутвореньбудь-якоготипуна6%.

Узагальнений ВР смертності від ССЗ, ІХС та
всіхвидівракудлянайвищоїпорівнянознайниж-
чоюдобовоюдозоюклітковинистановиввідповід-
но 0,77 (95% ДІ 0,71—0,84), 0,76 (95% ДІ 0,67—
0,87)і0,86(95%ДІ0,79—0,93).

Позитивний вплив харчових волокон на серце-
во-судиннусистему,атакожїхздатністьзменшува-
ти ризик виникнення та уповільнювати прогресу-
ваннязлоякіснихновоутвореньреалізуєтьсязавдя-

кицілійнизцімеханізмів.Споживанняклітковини
сприяє зниженню рівня холестерину в сироватці
кровізарахунокприскореннявиведенняжовчних
кислотізкаломіпригніченнясинтезужирнихкис-
лотупечінцішляхомутвореннякоротколанцюго-
вих жирних кислот унаслідок ферментації [4, 17].
Харчові волокна створюють відчуття насиченості,
прицьомуїхперетравленняуповільнене,щодопо-
магає контролювати масу тіла [9, 20]. Результати
метааналізу (M.T. Streppel та співавт., 2005) свід-
чать,щоспоживанняклітковинисприяєзниженню
систолічногойдіастолічногоАТзавдякизниженню
маси тіла [26]. Збільшене споживання харчових
волокон також асоціюється зі зниженням ризику
розвиткуцукровогодіабету2типузарахунокпід-
вищення чутливості до інсуліну [30]. Крім того,
харчові волокна пригнічують активність маркерів
запалення,яківідіграютьключовурольупрогресу-
ванніССЗтазлоякіснихновоутворень[19].

Таким чином, споживання харчових волокон
увеликихкількостях—невід’ємначастиназдоро-
вогохарчування.Регулярнеспоживаннякліткови-
ни сприяє зниженню глобального серцево-судин-
ного ризику та ризику розвитку і прогресування
злоякіснихновоутворень.

Здоровехарчування—один ізнайпотужніших
чинників первинної і вторинної профілактики
серцево-судинних та онкологічних захворювань.
Перспективнимнапрямкомєподальшевивчення
інгредієнтів харчових продуктів, які лежать
в основі їх протективного ефекту. Доцільне змі-
щенняакцентузпозитивноїроліокремихнутрієн-
тів на дієтичні моделі. Комплексний підхід дасть
змогу узагальнити вплив комбінації різних спри-
ятливих харчових характеристик. Такий досвід
доречнішепредставитиувиглядіконкретнихдіє-
тичнихрекомендацій.
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Роль	пищевых	волокон		
в	профилактике	сердечно-сосудистых	заболеваний

Г. Д. Фадеенко, А. С. Исаева, Л. А. Резник

ГУ«НациональныйинституттерапииимениЛ.Т.МалойНАМНУкраины»,Харьков

Однимизнаиболееэффективныхнаправленийпрофилактикисердечно-сосудистыхзаболеванийявляетсяприверженность
кздоровомуиполноценномупитанию.Вобзореприведенырезультатыклиническихисследованийиметаанализов,которые
свидетельствуютоналичиисвязимеждупотреблениемпищевыхволоконирискомразвитиясердечно-сосудистыхзаболева-
ний,атакжелетальностьюотних.Показано,чтоувеличениепотребленияклетчаткиснижаетрисквозникновениясердечно-
сосудистых заболеваний. Наибольшая связь установлена для нерастворимых волокон и волокон из зерновых. Клетчатка,
источникомкоторойявляютсяфрукты,уменьшаетрисксердечно-сосудистыхзаболеванийвцелом,ноневлияетнарисквоз-
никновенияишемическойболезнисердца.Анализзависимостимеждудозойпотребляемойклетчаткиипоказателямилеталь-
ностипродемонстрировал,чтоувеличениепотребленияпищевыхволоконна10гвсуткиассоциируетсясоснижениемсмерт-
ностиотсердечно-сосудистыхзаболеванийна9%иотишемическойболезнисердца—на11%.Вработепроанализированы
наиболеезначимыепатогенетическиемеханизмыблаготворноговлиянияклетчаткинасердечно-сосудистуюсистему.

Ключевые слова:профилактикасердечно-сосудистыхзаболеваний,клетчатка,пищевыеволокна.

Role	of	dietery	fibres	in	prevention	of	cardiovascular	diseases
H. D. Fadieienko, H. S. Isaeva, L. A. Reznik

L.T.MalaNationalTherapyInstituteofNAMSofUkraine,Kharkiv

Oneofthemosteffectiveapproachestopreventionofcardiovasculardiseasesiscommitmenttohealthyandnutritiousfood.In
ourreviewwepresenttheresultsofclinicaltrialsandmeta-analyseswhichshowedanassociationbetweendietaryfiberintakeand
riskofcardiovasculardisease,aswellasmortalityfromthem.Ithasbeenshownthatanincreaseinfiberintakereducestheriskof
cardiovasculardisease.Mostrelationisestablishedfortheinsolublefiberandcerealfiber.Thefibersourceisfruitswhichreducethe
riskofcardiovasculardiseaseingeneral,buthasnoeffectontheriskofcoronaryheartdisease.Analysisoftherelationshipbetween
thedoseoffiberconsumptionandmortalityshowedthat10gincreaseindietaryfiberintakeofperdayisassociatedwithreduced
mortalityfromcardiovasculardiseaseby9%andfromcoronaryheartdisease—by11%.Thispaperanalyzesthemostimportant
pathogeneticmechanismsofthebeneficialeffectsofdietaryfiberonthecardiovascularsystem.
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