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молекулярной генетики человека

Распространенность сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) растет и является основной 
причиной смерти во всех развитых странах. Раз-
личные биоактивные соединения могут играть 
большую роль в профилактике и лечении ССЗ. 
Все более важным направлением в изучении 
питания человека становится исследование за-
щитной роли флавоноидов и других классов 
полифенольных соединений. В последние годы 
значительно выросло число доказательств эф-
фективности долгосрочного потребления поли-
фенольных соединений растительных продуктов 
относительно риска сердечно-сосудистых забо-
леваний, нарушений липидного и углеводного 
обмена, других хронических неинфекционных 
заболеваний [1].

Полифенолы – природные фитохимические 
соединения, которые содержатся во фруктах, 
овощах, зерновых и зернобобовых продуктах, 
чае, кофе, какао, некоторых алкогольных на-
питках (вино, пиво, коньяк). В настоящее вре-
мя в растительных продуктах идентифицирова-
но более 8000 разнообразных структур полифе-

нольных соединений [2]. Полифенолы делятся 
на несколько категорий в зависимости от ко-
личества фенольных колец и структурных эле-
ментов, которые связывают эти кольца друг с 
другом [3–5]. Основные группы полифенолов: 
флавоноиды, фенольные кислоты, лигнаны, 
стилбены и другие (танины, тирозол, алкилре-
зорцины) [3–5].

Флавоноиды являются наиболее распростра-
ненными полифенолами в рационе человека, 
идентифицировано более 4000 типов этих со-
единений. Существует шесть подклассов фла-
воноидов, включающих антоцианы, флавонолы, 
флаванолы, флаваноны, флавоны и изофлаво-
ны. Антоцианы (цианидин, пеларгонидин, дель-
финидин, мальвидин и др.) встречаются в окра-
шенных ягодах, красном вине, красной капусте, 
вишне, черном винограде и клубнике. Флаво-
нолы, включая кверцетин, кемпферол и мири-
цетин, обнаруживаются в больших количествах 
в красном вине, какао и черном шоколаде, 
красном луке, цельнозерновой гречневой крупе, 
каперсах, гвоздике и др. Изофлавоны – другая 
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группа важнейших диетических флавоноидов: 
даидзеин, генистеин и глицитин. Их основными 
источниками являются соевые бобы, продукты 
их переработки (соевое молоко, соевая мука, 
тофу, соевое мясо и др.).

Фенольными кислотами представлена при-
мерно треть полифенольных соединений раци-
она питания, преимущественно производными 
гидроксибензойной и гидроксикоричной кислот. 
Продукты с их высоким содержанием – орехи 
(кешью), семена подсолнечника, мука из пше-
ницы твердых сортов, оливы, ежевика, черно-
плодная рябина, напитки чая и кофе, черный 
шоколад и др. [6]. 

Лигнаны, компоненты с фитоэстерогенной 
активностью, обнаружены в высоких концен-
трациях в семенах льна, кунжута и некоторых 
злаках. 

Одним из самых изученных соединений 
группы стильбенов является ресвератрол. В зна-
чительных количествах это полифенольное сое-
динение обнаруживается в винограде и красном 
вине [7]. Общее содержание полифенольных 
соединений в различных группах растительных 
продуктов представлено на рисунке.

В силу сформировавшегося характера пита-
ния и пищевых привычек, климатических осо-
бенностей потребление полифенолов жителями 
разных стран отличается. Среднее потребление 
полифенольных соединений взрослого челове-
ка оценивается в 283–1000 мг/день [8, 9]. Для 
отдельных стран: Испания – 500–1100 мг/день 
[10], Италия – около 700 мг/день [11], Финлян-
дия – 890 мг/день [12], Бразилия – 534 мг/день 
[13], Япония – 1500 мг/день [14].

Общее содержание полифенольных соединений по Фолину в различных продуктах [http:// phenol-
explorer.eu (vers. 3.6)]
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Среди всех растительных продуктов питания 
самым большим содержанием полифенольных 
соединений (флавонов, фенольных кислот) ха-
рактеризуется какао-порошок и продукты, его 
содержащие (черный шоколад) (см. рисунок). 

Данные о влиянии потребления какао и 
какаосодержащих продуктов (шоколада) на ли-
пидный профиль противоречивы. Например, в 
исследованиях D. Grassi et al., M.G. Shrime et 
al. по изучению влияния какао на липиды сы-
воротки крови показано, что его потребление 
приводит к увеличению концентрации липопро-
теидов высокой плотности (ЛПВП) при одно-
временном снижении концентрации липопроте-
идов низкой плотности (ЛПНП) [15, 16]. То же 
самое справедливо и в случае приема темного 
шоколада с высоким содержанием полифено-
лов [17]. Аналогичные результаты показаны и 
в исследованиях, в которых люди употребляли 
какао-напитки, содержащие только какао-поро-
шок. В метаанализе подтверждена способность 
какао снижать уровень холестерина ЛПНП и 
общего холестерина у пациентов с высоким 
сердечно-сосудистым риском [18, 19]. 

Другим эффектом потребления какао и тем-
ного шоколада является ингибирование окисле-
ния ЛПНП [18–21]. 

Тем не менее в ряде исследований не было 
продемонстрировано существенных различий в 
липидах сыворотки между потребителями шоко-
лада с высоким или низким содержанием фла-
воноидов [22, 23].

W.D.Jr. Crews et al., R. Muniyappa et al. также 
в своих исследованиях не установили никаких 
эффектов влияния потребления какао-напитков 
на сывороточные липиды [24, 25]. Проведено 
несколько рандомизированных контролируемых 
исследований по оценке эффективности какао 
и темного шоколада на липиды сыворотки. 
Общий холестерин и холестерин ЛПНП сни-
жались при потреблении этих продуктов. Не 
наблюдалось никаких наблюдений для холе-
стерина ЛПВП и концентрации триглицеридов 
в плазме. Однако наблюдаемые изменения за-
висели от дозы приема продуктов, содержащих 
полифенолы, и состояния здоровья участников.

В работах S. Baba et al. [18, 19], T. Magrone et 
al. [26] показаны возможные механизмы снижения 
уровня холестерина ЛПНП в плазме при поступ-
лении полифенольных соединений с какао-про-
дуктами: 1) ингибирование абсорбции холестери-
на в пищеварительном тракте, 2) ингибирование 
биосинтеза ЛПНП путем снижения активности 
и/или экспрессии гидроксиметилглутарил-КоА-
синтазы, гидроксиметилглутарил-КоА-редуктазы, 
ацил-СоА:холестеринацилтрансферазы и перено-

са в печень микросомального белка, 3) подавле-
ние секреции аполипопротеина B-100 в печени, 
4) увеличение экспрессии рецепторов ЛПНП в 
печени.

Средиземноморская диета стала эталонной 
диетой для профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний. Красное вино является важным 
компонентом этой диеты, поскольку его уме-
ренное потребление связывают с более низким 
риском и смертностью от сердечно-сосудистых 
заболеваний. Одним из компонентов вина, 
определяющим его протективные свойства, яв-
ляется ресвератрол. Так называемый «француз-
ский парадокс», заключающийся в низкой ча-
стоте сердечно-сосудистых заболеваний на фоне 
высокого содержания жира и умеренного по-
требления красного вина, послужил импульсом 
исследования ресвератрола [27].

Ресвератрол – представитель группы стиль-
бенов. Помимо красного вина ресвератрол встре-
чается в красном винограде, чернике, а также 
хмеле, фисташках, виноградном и клюквенном 
соках [28]. Содержание ресвератрола варьирует 
в зависимости от источника и способа обработ-
ки продуктов. Например, вареный арахис имеет 
гораздо более высокое содержание ресвератро-
ла (5,1 мкг/г), чем жареный (0,055 мкг/г), тогда 
как высушенные виноградные оболочки имеют 
гораздо более высокое содержание (24,06 мкг/г) 
ресвератрола, чем сам красный виноград (0,16–
3,54 мкг/г). Содержание ресвератрола в красном 
вине составляет 0,1–14 мг/л, а в белых винах – 
<0,1–2,1 мг/л [28]. Механизм гиполипидемиче-
ского эффекта ресвератрола показан A. Khalil, 
H. Berrougui [29].

Проведены многочисленные клинические 
испытания для оценки корреляции между по-
треблением вина/ресвератролом и риском сер-
дечно-сосудистых заболеваний [30]. Клиниче-
ские испытания ежедневного приема капсул 
ресвератрола в дозировке 10 мг в течение трех 
месяцев пациентами со стабильной болезнью 
коронарных артерий показали значительное 
снижение концентрации ЛПНП [31]. Исследо-
ватели отмечают, что ресвератрол обладает зна-
чительным потенциалом использования в каче-
стве как профилактического, так и лечебного 
средства. Однако необходимы дополнительные 
исследования, чтобы более полно охарактеризо-
вать его воздействие [32].

V.R. Ramprasath, P.J.H. Jones [33], прове-
дя анализ применения ресвератрола, пришли к 
следующему выводу. Ресвератрол, по-видимому, 
благоприятно модулирует уровни липидов и ли-
попротеидов, ингибируя синтез триглицеридов 
в печени и уменьшая накопление холестерина и 
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триглицеридов в печени. Однако противоречи-
вые результаты, полученные в некоторых иссле-
дованиях, не показывают изменения липидов и 
профиля липопротеидов после лечения ресвера-
тролом. Такие расхождения между результатами 
различных исследований могут быть связаны с 
различиями экспериментальных моделей. В от-
дельных группах продемонстрированы кардио-
защитные свойства ресвератрола путем сниже-
ния образования атеросклеротической бляшки и 
предотвращения окисления холестерина ЛПНП. 

Другим основным механизмом действия 
ресвератрола является уменьшение окислитель-
ного стресса. Потребление ресвератрола также 
индуцирует различные антиоксидантные гены 
и ферменты. Ресвератрол ингибирует провоспа-
лительные цитокины, тем самым подавляя вос-
паление через механизмы, зависящие от оксида 
азота. Ресвератрол также регулирует и поддер-
живает баланс между сосудорасширяющими и 
вазоконстрикторами и снижает риск развития 
атеросклероза, предотвращая атерогенез. Авторы 
заключают, что доказательства, свидетельствую-
щие о положительных эффектах ресвератрола, 
подтверждают положение о том, что ресвера-
трол может использоваться для профилактики и 
лечения хронических неинфекционных заболе-
ваний, включая сердечно-сосудистые [33].

Другим важным компонентом Средиземно-
морской диеты являются оливки и оливковое 
масло. В такой стране Средиземноморья, как 
Испания, полифенолы оливок и оливкового 
масла обеспечивают поступление 90 % феноль-
ных кислот [34]. 

Ранее значимость оливкового масла для 
профилактики сердечно-сосудистых заболева-
ний ассоциировали с содержащимися в нем мо-
ноненасыщенными жирными кислотами, глав-
ным образом олеиновой кислотой. В дальней-
ших исследованиях была продемонстрирована 
антиоксидантная активность оливкового масла. 
Антиоксидантные свойства полифенольных со-
единений, обнаруженных в оливковом масле, 
были подтверждены F. Visioli, C. Galli [35]. Эти 
свойства масла связали с такими представителя-
ми полифенольных соединений, как гидрокси-
тирозол и олеуропеин.

N.R.T. Damasceno et al. установили, что не-
фильтрованное оливковое масло первого отжи-
ма – экстра вирджин – с содержанием полифе-
нолов 34,3 ± 1,5 мг/100 г, привело к снижению 
холестерина ЛПНП на 7,3 % у добровольцев по 
сравнению с исходными значениями [36]. 

В другом исследовании здоровые доброволь-
цы-мужчины получали суточную дозу оливко-
вого масла с различными уровнями содержа-

ния полифенолов: низким, средним или высо-
ким. Независимо от содержания полифенолов, 
употребление волонтерами оливкового масла 
привело к повышению концентрации ЛПВП, 
снижению отношения общий уровень холесте-
рина / ЛПВП и снижению концентрации три-
глицеридов. Употребление масла с высоким и 
средним содержанием полифенолов приводило 
к уменьшению отношения ЛПНП / ЛПВП [37, 
38]. Важно отметить, что многочисленные дан-
ные свидетельствуют о том, что эти основные 
полифенольные соединения оливкового масла, 
включая тирозол, обладают высокой биодоступ-
ностью у людей [39].

Проведено рандомизированное контролиру-
емое перекрестное исследование в рамках про-
граммы EUROLIVE. Волонтеры – 25 здоровых 
европейских мужчин в возрасте 20–59 лет потреб - 
  ляли оливковое масло с низким содержанием 
полифенолов в количестве 25 мл/сут (2,7 мг/кг) 
или оливковое масло с высоким содержанием 
полифенолов (366 мг/кг) в течение трех недель. 
Вмешательствам предшествовали 2-недельные 
периоды вымывания. 

Цель исследования – оценить, может ли 
потребление полифенолов оливкового масла  
уменьшать концентрации ЛПНП (измеренные  
как концентрации аполипопротеина В-100 
(апоB-100) и общее количество ЛПНП-частиц) 
и ате рогенность (количество мелких частиц 
ЛПНП и окисляемость ЛПНП). Результаты:  
концентрации apoB-100, ЛПНП и мелких 
час тиц ЛПНП уменьшились (на 5,94 ± 16,6, 
11,9 ± 12,0 и 15,3 ± 35,1 % соответственно) при 
употреблении масла с высоким содержанием 
полифенолов. Результаты употребления масла 
с низким содержанием полифенолов значимо 
отличались от первой группы. Получены об-
ратные результаты – повышение концентра-
ций apoB-100, ЛПНП и мелких частиц ЛПНП 
(6,39 ± 16,6, 4,73 ± 22,0, и 13,6 ± 36,4 % соот-
ветственно) [40].

Эти данные подкрепили результаты пред-
шествующих исследований, что полифенолы 
оливкового масла могут в значительной степени 
способствовать снижению риска сердечно-сосу-
дистых заболеваний.

Авторы заключают, что в будущих исследо-
ваниях следует сосредоточить внимание на дол-
госрочных рандомизированных контролируемых 
экспериментах по диетическому вмешательству, 
чтобы четко конкретизировать ту однозначную 
роль, которую играют полифенолы в предотвра-
щении хронических заболеваний.

Результаты хорошо спроектированных ис-
следований (эпидемиологических и интервенци-



36

атеросклероз. 2017. т. 13, № 4

онных) будут полезны для разработки конкрет-
ных диетических рекомендаций по потреблению 
полифенолов с целью профилактики нарушений 
липидного обмена.
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