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Аннотация. Соматические и неврологические хронические заболевания качественно 
изменяют жизнедеятельность человека, снижают уровень его физических и психоло-
гических возможностей, что особенно актуально для заболеваний сердечно-
сосудистой системы, которые занимают первое место среди факторов смертности  
и инвалидности. Характер питания – один из важных критериев и компонентов сома-
тического здоровья населения, поэтому он является неотъемлемой частью многих 
оздоровительных комплексов и программ. В России одним из направлений нацио-
нального проекта «Демография» является формирование навыков правильного, здо-
рового питания. Рассмотрены наиболее успешно используемые диетотерапии при 
профилактике и лечении хронических заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
почек, кожи, а также некоторых неврологических заболеваний, в том числе нейроде-
генеративного характера. Представленная информация может помочь в формирова-
нии новых комплексных программ, направленных на профилактику хронических не-
инфекционных заболеваний у населения или на реабилитацию больных, уже страда-
ющих данными заболеваниями. 
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Abstract. Somatic and neurological chronic diseases qualitatively change human life, re-
duce the level of his physical and psychological capabilities, which is especially important 
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for cardiovascular diseases, which rank first among the factors of mortality and disability. 
The nature of nutrition, one of the important criteria and components of the somatic health 
of the population and therefore is an integral part of many health complexes and programs. 
In particular, in Russia, one of the areas of the national project “Demography” is the for-
mation of skills of proper, healthy nutrition in the population. The review article considers 
the most successfully used diet therapy in the prevention and treatment of chronic diseases 
of the cardiovascular system, kidneys, skin, as well as some neurological diseases, includ-
ing neurodegenerative ones. The knowledge presented in this review can help in the for-
mation of new comprehensive programs aimed at the prevention of chronic non-
communicable diseases in the population or at the rehabilitation of patients already suffer-
ing from these diseases. 
Keywords: chronic diseases, kidneys, cardiovascular diseases, neurology, skin, nutrition, 
diet, diet therapy, prevention 
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Введение 
Хроническое неинфекционное заболевание (ХНИЗ) – это заболевание  

с длительным течением, представляющее собой результат действия различных 
комбинаций генетических, экологических и физиологических факторов [1]. 

Ежегодная смертность от ХНИЗ в мире составляет примерно 71 % от 
общей смертности, при этом возраст погибших людей составляет от 30 до  
69 лет, что приводит к существенным социально-экономическим последстви-
ям. Всемирная организация здравоохранения сформулировала одну из прио-
ритетных задач до 2030 г. – снижение численности преждевременных смер-
тей от ХНИЗ. Для достижения поставленной задачи Европейская стратегия 
профилактики предлагает использовать комплексный подход: разработку и 
внедрение новых программ, профилактическую работу с людьми, страдаю-
щими ХНИЗ, в том числе с применением диетотерапии. 

В России также сформирован проект, направленный на увеличение 
продолжительной здоровой жизни до 67 лет: «Демография» – национальный 
проект, нацеленный на формирование здорового образа жизни, снижение 
смертности у населения трудоспособного возраста [2]. Важным его компо-
нентом является приверженность населения к здоровому питанию. Специа-
листы в области нутрициологии полагают, что здоровое питание обладает 
протективными свойствами для предупреждения многих ХНИЗ [3]. 

Цель исследования: обзор современных взглядов и подходов в дието-
терапии при профилактике и лечении ряда соматических и неврологических 
заболеваний человека.  

Диетотерапия при хронических заболеваниях почек 
Почки – условно «немой» орган организма человека, поскольку появ-

ление клинической симптоматики отмечается при утрате не менее 70 % их 
функционального резерва. По статистике, каждый третий житель страны 
имеет повышенный риск развития хронической болезни почек (ХБП). Данное 
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заболевание входит в первую десятку по уровню смертности. При ХБП ве-
дущим компонентом патогенеза системных повреждений является интокси-
кационный синдром, поэтому немаловажным компонентом лечения пациен-
тов с данным диагнозом (включая и терминальную стадию с проведением ге-
модиализа) является диетотерапия [4, 5]. Рекомендации по питанию от ини-
циативной группы по качеству исходов заболеваний почек (KDOQI) для 
взрослых включают  комплексную оценку жизнедеятельности и питания па-
циентов: изучение аппетита, истории потребления продуктов питания, био-
химических данных; антропометрические измерения и физиологические ре-
зультаты обследований, чтобы ориентировать больного на наиболее опти-
мальное для него питание, по крайней мере в течение первых 90 дней после 
начала диализа, а затем ежегодно или при проведении скрининга питания [6]. 
Отдельного внимания заслуживают педиатрические аспекты проблемы. Ди-
намичная фаза роста с изменениями состава тела делает оценку питания у де-
тей и подростков более сложной по сравнению со взрослыми. Для детей ре-
комендованы исследование диетической истории болезни, оценка аппетита  
и антропометрия: соответствие роста возрасту, скорость роста, соответствие 
веса росту, измерение окружности головы и подсчет индекса массы тела для 
оценки характера питания [7]. 

Общая рекомендация в питании людей, страдающих ХБП, – умеренное 
содержание белка в диете или диеты с очень низким содержанием белка. 
Данное положение является хорошо зарекомендовавшим себя вмешатель-
ством в питание взрослых пациентов с умеренной и умеренно-прогрессирую-
щей ХБП [8]. Напротив, в терминальной стадии почечной недостаточности 
наблюдается повышенный белковый катаболизм и белковая недостаточность, 
связанная с высоким потреблением энергии даже в покое. Таким пациентам 
рекомендована кетогенная диета, позволяющая восполнять энергетические 
ресурсы организма [9].  

Совет по продовольствию и питанию США Национальной академии 
наук предполагает, что минимальная потребность в диетическом белке для 
здорового взрослого человека в стабильном состоянии (исключение – перио-
ды беременности, лактации, реабилитации после тяжелых заболеваний) со-
ставляет 0,6 г/кг/день. С учетом особенностей метаболических потерь реко-
мендуемой диетической дозой потребления белка является 0,8 г/кг/день. Па-
циентам с поддерживающим диализом, которые метаболически стабильны, 
рекомендуется потребление белка от 1 до 1,2 г/кг в день для поддержания 
стабильного состояния питания, при этом пациентам с данным заболеванием 
следует акцентировать свое внимание на растительных белках [10]. Диетиче-
ское обеспечение энергией как диализных, так и недиализных пациентов  
с ХБП должно быть 30–35 ккал/кг (идеальная масса тела)/день. Следует отме-
тить, что большая часть калорий должна получаться из жиров и углеводов. 
Взрослым со стадиями ХБП от 3 до 5Д также рекомендуется ограничить по-
требление натрия менее чем до 100 ммоль/д (<2,3 г/с) для снижения артери-
ального давления и улучшения контроля объема жидкости [11]. Диета  
с высоким содержанием клетчатки тоже имеет многочисленные преимуще-
ства, включая улучшение профиля микробиоты кишечника, уменьшение ме-
таболических нарушений и улучшение клинических результатов у взрослых  
с ХБП [12]. 
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Диетотерапия при сердечно-сосудистых заболеваниях 
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются основной причиной 

смертности независимо от расы, пола, этнической принадлежности. Ежегод-
но от них умирает примерно 18 млн человек во всем мире, что составляет  
31 % от всех смертей. К группе ССЗ относятся сердечная недостаточность, 
инсульт, ишемическая болезнь сердца (ИБС), гипертоническая болезнь.  
Питание – это простой, но очень важный шаг на пути к снижению смертно-
сти от ССЗ [13]. На сегодня при ССЗ наиболее часто применяется два подхо-
да в питании:  

1. Средиземноморская диета относится к схеме питания районов вы-
ращивания оливок, окружающих Средиземное море. Она считалась диетой 
«бедного человека», сформированной на протяжении веков в местности ме-
нее плодородной, не дающей человеку достаточного пропитания мясной пи-
щей [14, 15]. 

Было проведено несколько многолетних исследований влияния среди-
земноморской диеты на население с целью профилактики ССЗ. Выделены 
следующие биомолекулярные механизмы, которые способствуют долгосроч-
ным положительным последствиям средиземноморской диеты для здоровья: 
общее снижение уровня липидов; защита от окислительного стресса, воспа-
ления и агрегации тромбоцитов; ингибирование путей сенсибилизации пита-
тельных веществ путем специфического ограничения аминокислот и произ-
водства кишечных метаболитов, которые опосредованы микробиотой; увели-
чение стабильности генома [16]. 

Одним из наиболее заметных аспектов средиземноморской диеты явля-
ется высокая концентрация ненасыщенных жиров, клетчатки и белка в соче-
тании с нехваткой насыщенных жиров. Европейское общество кардиологов 
одобряет замену насыщенных и трансжирных кислот на моно- и полинена-
сыщенные жиры как для первичной, так и для вторичной профилактики ССЗ 
[17]. Считается, что кардиозащитные эффекты оливкового масла связаны  
с присутствием в нем фенольных соединений, полученных из водораствори-
мой фракции, включая низкомолекулярный гидрокситирозол и антиоксидант – 
олеуропеин [18]. 

Морские омега-3-полиненасыщенные жирные кислоты также широко 
используются в средиземноморской диете. Согласно последним данным при 
ССЗ рыбу следует употреблять не менее двух раз в неделю. Европейские ру-
ководящие принципы поддерживают изокалорийное потребление рыбы при 
первичных и вторичных сердечно-сосудистых заболеваниях, а также для за-
щиты от аритмии [19]. 

Многие данные свидетельствуют о благотворном влиянии увеличения 
употребления цельнозерновых продуктов на снижение заболеваемости и 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. В ходе метаанализа, оцени-
вающего достоинства таких продуктов в серии перспективных когортных ис-
следований, было показано сокращение сердечно-сосудистых заболеваний и 
смертности от них на 21 %. Механизмы благоприятного воздействия цельно-
зерновых продуктов при сердечно-сосудистых заболеваниях многочисленны; 
но основными являются уменьшение воспаления, реактивного окисления, 
улучшение липидного профиля и нормализация артериального давления 
вследствие увеличения в продуктах содержания клетчатки [20]. 
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Диетическое использование фруктов и овощей также направлено на 
снижение риска сердечно-сосудистых заболеваний. Потенциальная польза от 
фруктов и овощей заключается в снижении общей калорийной нагрузки и  
в многочисленных микроэлементах, которыми они обеспечивают. Установ-
лены антиоксидантные свойства фруктов и овощей, в том числе и за счет 
флавонолов, содержащихся в них, а также сопутствующая потеря веса при 
участии оксида азота, в достаточном количестве находящегося в данных про-
дуктах питания [21]. 

Эффективность влияния средиземноморской диеты, состоящей из ры-
бы, ненасыщенных жиров, цельнозерновых продуктов, фруктов и овощей, 
орехов и бобовых, на снижение ССЗ и смертности от них, а кроме того, на 
суррогатные маркеры показана в метаанализах, когортных исследованиях и 
рандомизированных контрольных испытаниях. Так, согласно данным иссле-
дования, полученным из Lyon Heart Study, было доказано, что пациенты, 
строго придерживающиеся средиземноморской диеты, имели на 50–70 % 
меньший риск рецидивирующих клинических событий, связанных с ИБС [22]. 

2. Диета DASH – диетический подход для устранения гипертензии [23]. 
Первоначально данный диетический подход был разработан в рамках иссле-
дований, проводимых национальным институтом здравоохранения США для 
лечения гипертонии без лекарств, и успешно продемонстрировал клинически 
значимый эффект снижения артериального давления [24]. Основными компо-
нентами питания являются фрукты, овощи, обезжиренные/низкожирные мо-
лочные продукты, цельнозерновые продукты, орехи и бобовые. Во время  
диеты ограничиваются общие и насыщенные жиры, холестерин, красное и 
переработанное мясо, сладости, добавленные сахара и подслащенные саха-
ром напитки. Ряд перспективных когортных исследований показал, что дие-
тическая модель DASH более всего уменьшает содержание липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП) среди других кардиометаболических факторов 
риска, что связывают со снижением сердечно-сосудистой смертности [25, 
26]. Также согласно ряду проведенных метаанализов диетическая модель 
DASH приводит к снижению заболеваемостью ССЗ на 20 %, а также сниже-
нию вторичных последствий данных заболеваний: ИБС – на 21 %, инсультов 
– на 19 %, диабета – на 18 % [27]. Вышеупомянутые исследования подтвер-
ждают благотворное влияние диетической модели не только на значения ар-
териального давления, но и на снижение воспаления, микро- и макрососуди-
стого повреждения, на множественные аддитивные полезные эффекты, кото-
рые суммируются для достижения конечной цели – уменьшение сердечно-
сосудистых событий [28, 29]. 

Помимо вышеперечисленных диетических моделей, были описаны  
и протестированы другие подходы, которые могут представлять собой дей-
ственные инструменты для профилактики и лечения ССЗ. Они являются либо 
эмпирически производными диетическими моделями, либо диетическими 
шаблонами, основанными на гипотезах. 

Наибольшую популярность среди эмпирически производных диетиче-
ских моделей имеет японская диета. Демографическими исследованиями 
установлено, что самая большая продолжительность жизни в Японии у лю-
дей, проживающих на острове Окинава. Исходя из этих данных было выска-
зано предположение, что их традиционный рацион питания, богатый рыбой, 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2025. № 2 

 88

морскими водорослями, соевыми продуктами, овощами и зеленым чаем, мо-
жет принести пользу для здоровья. Несмотря на то что у жителей Окинавы 
высок уровень потребления натрия и вследствие этого более высока распро-
страненность гипертонии, традиционная японская диетическая модель после 
корректировки на потенциальные помехи показала, что снижает риск смерт-
ности от ССЗ. Результаты многочисленных исследований демонстрируют, 
что японский диетический паттерн оказывает благоприятное влияние на сер-
дечно-сосудистую систему независимо от его воздействия на артериальное 
давление. Такие результаты заслуживают дальнейших исследований, чтобы 
лучше охарактеризовать преимущества этой диетической модели [30]. 

Среди диетических шаблонов, основанных на гипотезах, наиболее по-
пулярна «портфолио»-диета, предназначенная для эффективного снижения 
уровня холестерина с помощью комбинированной диеты из функциональных 
продуктов или продуктов, содержащих определенные терапевтические ком-
поненты. Идея, впервые предложенная в 1999 г., заключалась в объединении 
в одну диету вязкой клетчатки, сои, миндаля, растительных стеролов и стано-
лов. В ряде исследований тестировали различные комбинации предложенных 
продуктов питания и концентратов растительных стеролов и станолов, позво-
ляющие снизить ЛПНП в диапазоне от 4 до 35 % [31].  

Диетотерапия при неврологических заболеваниях 
Экстремальный и динамичный рост заболеваемости хроническими 

неврологическими заболеваниями, включая нейродегенеративные, представ-
ляет собой проблему для многих миллионов людей во всем мире. Хрониче-
ские неврологические заболевания стоят на втором месте по причине смерти 
и являются наиболее частой причиной инвалидности. Комплексный подход 
для их профилактики и лечения чрезвычайно важен, в том числе и учет усло-
вий питания [32]. Основным подходом в питании пациентов с неврологиче-
скими заболеваниями является применение кетогенной диеты. Кетогенная 
диета – это метод питания, приводящий к увеличению производства кетоно-
вых тел в организме и к состоянию кетоза. Эффект возникает при получении 
наибольшей доли энергии из жиров и минимизации потребления углеводов. 
На практике при использовании данной диеты питательные вещества распре-
делены в следующих диапазонах: жиры – 70–75 % от всего энергетического 
содержания диеты; углеводы – ниже 50 г в день, что составляет  
примерно 3–5 %; белок – от 1,0–1,2 до 1,7 г на 1 кг массы тела, или около  
20–22 % от энергетического содержания рациона [33, 34]. 

Потенциальные механизмы кетогенной диеты многогранны. В метаана-
лизе за 2021 г. проанализированы результаты 170 исследований и описан 
диапазон положительного влияния кетогенной диеты в 14 различных аспек-
тах; показаны ее нейропротекторные свойства как фактора, улучшающего 
нейропластичность, снижающего нейровоспаление, влияющего на функцию 
нейротрансмиттеров, на эпигенетику, ноцицепцию, изменения в клеточной 
энергопродукции, пластического метаболизма и другие аспекты [35]. 

Важно, что мозг может отлично функционировать, используя кетоно-
вые тела в качестве энергетического субстрата [36]. Часто это единственный 
вариант обеспечения энергией, когда глюкоза недоступна [37]. Клетки мозга 
содержат эффективные монокарбоксилатные транспортеры, через которые 
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транспортируются кетоновые тела для обеспечения энергией [38]. Кроме то-
го, часто используемый дефицит калорий вместе с кетогенной диетой также 
показывает дополнительный нейропротекторный потенциал. Фактически это 
увеличивает количество нейропротекторных факторов, таких как нейротро-
фический фактор мозга, нейротрофический фактор глиальных клеток, 
нейтрофин-3 и молекулярные шапероны. Дефицит калорий также улучшает 
функцию митохондрий и, таким образом, повышает эффективность произ-
водства энергии и уменьшает производство реактивного кислорода [39]. 

Применение кетогенной диеты через посредничество β-гидроксибути-
рата может уменьшить демиелинизацию, гибель олигодендроцитов и дегене-
рацию аксонов, улучшить энергопродукцию даже при нарушении функцио-
нирования митохондрий на уровне белковых комплексов дыхательной цепи. 
Так, в ходе анализа было показано, что получение энергии из кетонных тел 
возможно даже в случае повреждения первого комплекса дыхательной цепи 
[40, 41]. 

Еще один возможный механизм активности кетогенной диеты в нерв-
ной системе включает способность изменять мозговой метаболизм глутами-
на. Согласно исследованию Юдкоффа и коллег состояние кетоза может уси-
лить метаболизм астроцитов, что приводит к увеличению конверсии глутама-
та в глутамин. Это способствует снижению концентрации основного стиму-
лирующего нейромедиатора при одновременном повышении уровня основ-
ного ингибирующего нейромедиатора, что влечет за собой усиленное преоб-
разование глутамина в гамма-аминомасляную кислоту [42]. Таким образом, 
снижение экситотоксичности и улучшение настроения происходят в резуль-
тате физиологического нервного успокоения. В то же время ингибирование 
экситотоксичности, повышенная устойчивость к стрессу и влияние на синап-
тическую пластичность также могут быть результатом эффекта β-гидрокси-
бутирата, увеличивающего митохондриальное дыхание, что приводит к из-
менению экспрессии нейротрофического фактора мозга [43]. Это одна из 
причин, по которой у людей, находящихся на кетогенной диете, часто 
наблюдается большее успокоение, лучшая концентрация, повышение настро-
ения и увеличение когнитивных способностей [44]. 

Диетотерапия при кожных заболеваниях 
Иммунные и воспалительные заболевания кожи, включая псориаз, ато-

пический дерматит, гнойный хидраденит, буллезные заболевания, витилиго  
и алопецию, хотя клинически очень отличаются друг от друга, имеют хрони-
ческий воспалительный фон кожи. В настоящее время роль питания в каче-
стве положительного фактора, приводящего к снижению поражения кожи, 
доказана только при псориазе [45]. 

Псориаз – это хроническое воспалительное заболевание кожи, в пато-
генезе которого играют роль иммунологические, генетические и экологиче-
ские факторы, включая диету. Поэтому изменение привычек в питании может 
улучшить качество жизни пациентов, снимая поражения кожи и снижая риск 
других заболеваний [46]. Так, показано, ожирение, поддерживая системное 
воспаление в организме, может способствовать усилению симптомов псориа-
за [47]. До сих пор достоверно не установлено, является ли ожирение след-
ствием псориаза или фактором риска развития этого дерматоза. Предполага-
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ется, что эти отношения двусторонние. Ожирение является предрасполагаю-
щим фактором к псориазу и усилению его симптомов, а псориаз способствует 
развитию ожирения [48]. Было отмечено, что индекс массы тела >29 кг/м2  
более чем в два раза повышает риск развития псориаза, а снижение массы  
тела способствует снижению воспалительных факторов в сыворотке крови, 
значительно улучшает течение заболевания и вызывает более быструю ре-
грессию псориатических поражений по сравнению с лицами, не соблюдаю-
щими диету [49]. 

Рандомизированное исследование Дженсена и его коллег доказало, что 
низкоэнергетическая диета (800–1000 ккал/день), соблюдаемая в течение  
8 недель, способствует как потере веса тела в среднем на 15 кг, так и умень-
шению поражений от псориаза. Кроме того, в следующей публикации ученые 
представили результаты продолжения программы в течение следующих  
48 недель после прекращения низкоэнергетической диеты. Хотя масса тела 
пациентов увеличилась в среднем на 5 кг по сравнению с результатами, по-
лученными сразу после внедрения низкоэнергетической диеты, индекс псо-
риаза был дополнительно снижен [50]. 

Исследование Гисонди показало, что у пациентов с ожирением сниже-
ние массы тела на 5–10 % улучшает терапевтический ответ на лечение цикло-
спорином А (в дозе 2,50 мг/кг б. в день). Поэтому лица, которые следуют ди-
етическим рекомендациям, могут уменьшить дозу лекарств и, следовательно, 
снизить побочные эффекты, вызываемые приемом лекарственных средств, 
включая нефротоксичность. В свою очередь у пациентов после успешной те-
рапии метотрексатом низкоэнергетическая диета способствует длительной 
ремиссии псориатических симптомов [51]. 

Диета для пациентов с псориазом должна быть богата омега-3-жирными 
кислотами, в то время как омега-6-кислоты должны быть ограничены. Соот-
ношение жирных кислот, потребляемых из семейств омега-3 и омега-6, 
должно быть сбалансированным и составлять 1 : 1,8 [52, 53]. Низкоэнергети-
ческая диета с добавками омега-3 у пациентов с псориазом и ожирением 
улучшает метаболический профиль и повышает эффективность иммуномоду-
ляционного лечения, что приводит к снижению индекса псориаза и улучше-
нию качества жизни [54]. 

Высокое потребление простых углеводов может вызвать усиление 
окислительного стресса и усугубить течение псориаза. Рекомендуется выби-
рать продукты питания с низким гликемическим индексом: цельнозерновые 
крупы, необработанные овощи и кислые фрукты – в основном из-за более ча-
стого возникновения метаболических заболеваний, таких как диабет, инсули-
норезистентность, у пациентов с псориазом [55]. 

Заключение 
Обзор литературных данных показал, что на сегодня диетотерапия иг-

рает очень важную роль в профилактике хронических заболеваний, а также  
в снижении уровня смертности от них. Данные исследований свидетельству-
ют, что внедрение специально подобранной диеты в жизнедеятельность че-
ловека, имеющего склонность к возникновению определенного хронического 
заболевания, в перспективе станет фундаментом его профилактики, а для па-
циента, уже страдающего ХНИЗ, позволит снизить риск смертности, появле-
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ния вторичных осложнений и продлит ремиссию. В связи с этим необходимо 
и дальше рассматривать новые подходы в питании, направленные на профи-
лактику того или иного хронического заболевания, проводить просветитель-
ские беседы с пациентом о пользе диетотерапии.  
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