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Введение.
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) или болез-

ни системы кровообращения, по данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) являются одной из 
ведущих причин смертности среди населения развитых 
стран мира. В эту группу входит много болезней, но на 
долю трех из них – ишемической болезни сердца (ИБС), 
включая инфаркт миокарда, артериальной гипертонии 
(АГ) и цереброваскулярных болезней (ЦВБ), включая 
инсульт – приходится порядка 80% летальных исходов. 
У больных с АГ в 3–4 раза чаще развивается ИБС и в 7 
раз чаще – инсульт. Анализ причин развития сердечно-
сосудистых и цереброваскулярных заболеваний, про-
веденный в США, показал, что у 69% больных, впервые 
перенесших инфаркт миокарда, 77% – сердечную недо-
статочность, и 77% – инсульт, в анамнезе была неконтро-
лируемая артериальная гипертония. Болезни системы 
кровообращения (БСК) – наиболее распространенная 
неинфекционная патология во всех странах мира. В Рос-
сии в 2014 г. на долю БСК приходилось 1,1% всей заболе-
ваемости детского населения (0–17 лет) и 19,4% – взрос-
лого. У лиц старшего трудоспособного возраста она со-
ставила 30,5%. 97,9% всех зарегистрированных случаев 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) имели место у 
взрослых. С 2000 по 2007 годы отмечен рост общей за-
болеваемости ССЗ, который составил 48,1%, в том числе 
ИБС – 27%. В 2014 г. впервые произошло снижение пока-
зателей заболеваемости не только в сравнении с 2013 г., 
но и относительно уровня 2007 г. [1, 2]. По сравнению с 
2013 г. общая заболеваемость ССЗ уменьшилась на 1,88%, 
ИБС – на 2,63%. [2]. В структуре общей смертности насе-
ления смертность от болезней системы кровообраще-
ния составляет 53–54 %. Структуру класса заболеваний 
системы кровообращения формируют ишемическая бо-

лезнь сердца (24,5 %), гипертоническая болезнь (47,8 %) и 
сосудистые поражения мозга (10 %) [3].

2015 год был объявлен Президентом Российской 
Федерации В.В. Путиным Годом борьбы с сердечно-со-
судистыми заболеваниями. Правительство Российской 
Федерации утвердило межведомственный план основ-
ных мероприятий по его проведению. Мероприятия на-
правлены на повышение эффективности организации и 
оказания медицинской помощи больным с сердечно-со-
судистыми заболеваниями, предусматривают популяри-
зацию здорового образа жизни [1]. Приоритетную роль 
в лечение и профилактике заболеваний сердечно- со-
судистой системы принадлежит сбалансированному, 
рациональному питанию, так как от качества питания в 
целом и отдельных его компонентов (продуктов и блюд), 
в частности, напрямую зависит состояние здоровья че-
ловека. Питание играет огромную роль, как в профилак-
тике, так и в возникновении большинства хронических 
неинфекционных заболеваний. Доказано, что нарушен-
ный алиментарный фактор обуславливает возникнове-
ние и распространение 80 из каждой сотни неинфек-
ционных заболеваний всех известных патологических 
состояний. [4]. Так, среди заболеваний, основную роль, в 
происхождении которых играет фактор питания, 61 % со-
ставляют сердечнососудистые расстройства, 32 % – но-
вообразования, 5 % – сахарный диабет II типа (инсулин-
независимый), с одной стороны [3]., на фоне дефицита у 
70%–90% населения России в рационе витаминов С и Д; 
у 55–60%  – витаминов Е, А и бета-каротина; более чем 
у трети населения – витаминов В – комплекса и фолие-
вой кислоты, с другой. [5]. Как показывает зарубежный 
опыт, только дефицит микроэлементов обходится стра-
нам в среднем в 5% валового национального продукта 
в снижении производительности труда, инвалидизации 
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и потерянных жизней (UNICEF, The state of world children, 
1998). Недостаточность минералов и микроэлементов 
называют еще «скрытым голодом», так как она длительно 
не проявляется клинически. Дефицит в рационах пита-
ния россиян витаминов, минералов, полиненасыщенных 
жирных кислот класса омега 3 и 6, пре- и пробиотиков 
и т.п., относящихся к эссенциальным микронутриентам, 
негативно сказывается на росте, нервно-психическом и 
когнитивном развитии, нарушает репродуктивный по-
тенциал, снижает неспецифическую резистентность, 
ведет к развитию алиментарно-зависимых хронических 
неинфекционных заболеваний. Кроме того, выявляе-
мые нарушения пищевого статуса в значительной сте-
пени снижают эффективность лечебных мероприятий, 
увеличивают риск септических и инфекционных ослож-
нений [6]. 

Одним из эффективных путей коррекции структуры 
питания населения является обогащение витаминами и 
другими микронутриентами продуктов питания и созда-
ние специализированных и функциональных продуктов 
и пищевых добавок. В развитых странах мира произ-
водство функциональных продуктов питания является 
весьма актуальным и развивается очень активно (в част-
ности, в Европе выпуск функциональных продуктов до-
стигает 20% от общего объема), и прирост новых видов 
продукции происходит в основном за счет именно таких 
продуктов [4].  

Рассмотрение пищи как сложного химического ком-
плекса, содержащего тысячи основных и минорных ком-
понентов, способных оказывать разнообразные физио-
логические эффекты, дает возможность использовать 
отдельные компоненты диеты или рацион в целом, а 
также продукты заданного химического состава для вос-
становления нарушенной биохимической адаптации! 
Наука о питании рассматривает пищу как интегральный 
источник основных пищевых веществ и энергии, а так-
же важнейших минеральных веществ, микроэлементов, 
витаминов – подлинных источников жизни и основ ме-
таболических процессов [7]. Следовательно, адекватное 
лечебно- профилактические рационы питания-эффек-
тивный способ борьбы с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями, с помощью которого на ранних стадиях, можно 
достичь нормализации давления, а на более поздних ста-
диях болезни снизить риск серьёзных сердечно-сосуди-
стых осложнений. Персонифицированное питание  при  
различных клинических вариантах сердечно сосудистой 
патологии способствует усилению эффективности ле-
карственных препаратов, снижает сроки их используя 
[8], минимизируя их негативное влияние а  на органы и 
системы организма  больного. 

Кроме того, персонифицированное питание является 
мощной профилактической мерой заболеваний сердца и 
сосудов, особенно на этапе возникающих факторов ри-
ска их развития, к которым относятся: 

•	 наследственность, 
•	 курение, 
•	 нерациональное питание, 
•	 сахарный диабет и ожирение,
•	 чрезмерное употребление алкоголя, 
•	 возраст (после 40 лет), 
•	 высокое артериальное давление,  
•	 стрессы и малоподвижный образ жизни.

Диетотерапия при сердечно-сосудистых заболева-
ниях направлена на коррекцию нарушений обмена ве-
ществ, разгрузку сердечной деятельности, а также уси-
ление действия лекарств. При назначении лечебного 

питания учитывается стадия и течение заболевания, со-
стояние пищеварения, а также наличие сопутствующих 
заболеваний. Основным принципом диеты при таких 
заболеваниях является дробное питание с частым при-
емом пищи, ограничение в рационе жидкости и  солей  
натрия, при одновременном обогащении рациона вита-
минами и солями калия [9].  

Информация о взаимосвязи питания с ССЗ получена, 
в основном, из наблюдательных исследований; рандоми-
зированные клинические исследования, посвященные 
влиянию питания на конечные точки, встречаются редко. 
Влияние питания изучено на трёх уровнях: отдельные ну-
триенты, отдельные продукты/ группы продуктов пита-
ния, отдельные модели питания, из которых наиболее из-
ученной является Средиземноморская диета. Изучение 
влияния диетической модели теоретически показывает 
общее защитное воздействие диеты, так как учитывается 
комбинация различных благоприятных пищевых харак-
теристик. Средиземноморская диета состоит из многих 
компонентов и продуктов, которые обсуждались выше: 
высокое содержание фруктов, овощей, бобовых, цельно-
зерновых продуктов, рыбы и ненасыщенных жирных кис-
лот (особенно оливкового масла), умеренное употребле-
ние алкоголя (в основном вина, преимущественно с едой) 
низкое содержание в рационе питания красного мяса, 
молочных продуктов и насыщенных жирных кислот. Мета-
анализ проспективных когортных исследований показал, 
что приверженность Средиземноморской диете связана 
со снижением риска развития ССЗ и сердечно-сосудистой 
смертности на 10%, а также снижение общей смертности 
на 8%  Рандомизированное клиническое исследование у 
лиц высокого риска показало, что следование Средизем-
номорской диете в течение пяти лет было связано со сни-
жением риска ССЗ на 29%, по сравнению с контрольной 
диетой [10, 11]. Функциональные продукты, содержащие 
фитостеролы (растительные стеролы и станолы) эффек-
тивны в снижении уровня ХС-ЛПНП в среднем на 10% при 
употреблении их в количестве 2 г/день. ХС-снижающий 
эффект развивается дополнительно к диете с низким со-
держанием жиров или использованию статинов. Большее 
выраженного снижения уровня ХС можно добиться высо-
кими дозами фитостеролов.  

В нашей стране и за рубежом разработан и выпуска-
ется достаточно широкий ассортимент продуктов энте-
рального питания и пищевых модулей на основе молоч-
ных и растительных белков, с различным химическим 
составом и подбором компонентов, энергетической, пи-
щевой и биологической ценностью, направленной спе-
циализацией и т.д., которые обеспечивают поддержание 
и реабилитацию пищевого статуса больных Адекватное 
потребление белка является необходимым условием 
для поддержания азотистого баланса во время заболе-
вания. Обеспечение оптимального качественного соста-
ва белка (соотношение незаменимых и заменимых ами-
нокислот) в диете достигается включением в рацион бел-
ков как животного, так и растительного происхождения, 
что повышает их суммарную биологическую ценность. 
Источником полноценного белка животного происхож-
дения, содержащего все незаменимые аминокислоты, 
отдельные жиро- и водорастворимые витамины, легко 
усваиваемое железо в гемовой форме, является мясо. 
Включение в рацион мясосодержащих продуктов позво-
лит расширить и разнообразить лечебное питание, по-
скольку большое внимание при составлении рационов 
необходимо обращать на вкусовые качества пищи, осо-
бенно у больных с нарушением аппетита [12, 13].
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С учетом метаболических особенностей при сердеч-
но-сосудистых заболеваний разработаны и формали-
зированы  медикобиологические требования к составу 
и пищевой ценности продуктов на основе для профи-
лактики сердечно- сосудистых заболеваний , согласно 
которым продукт должен содержать 10–15% белка, не 
более 10% жира, иметь пониженный уровень холесте-
рина, сбалансированный жирнокислотный состав (нжк: 
мнжк:пнжк 1:1:1), быть дополнительно обогащены на 
30–50% от суточной потребности бета-каротином, ви-
тамином С, кальцием, йодом, янтарной кислотой, содер-
жать пищевые волокна и фосфолипиды. С применением 
методов компьютерного проектирования разработаны 
рецептурные композиции мясорастительных рубленых 
полуфабрикатов , содержащих мясное сырье (38%), ва-
реные зерна нута или капусту, пшеничную или соевую 
клетчатку, белок соевый изолированный, масло льняное. 
Аскорбиновую и янтарные кислоты, фосфолипидный 
концентрат, минеральный кальциевый обогатитель, соль 
лечебно-профилактическую, пряности. Установлен анти-
атерогенный эффект при использовании разработан-
ного продукта у пациентов  снижение уровня общего 
холестерина на 19,4%, триглицеридов на 24%, отмечена 
тенденция к снижению вязкости крови и повышение 
уровня гемоглобина. По результатам выполненных ис-
следований разработана техническая документация на 
«Полуфабрикаты мясорастительные рубленные обо-
гащенные с пониженным содержанием жира».  Употре-
бление данного функционального продукта в составе 
антиатерогенной диеты способствует улучшению на-
рушенного метаболизма (нормализации нарушенного 
уровня холестерина и триглицеридов), восстановлению 
метаболизма сосудистой стенки, уменьшению гемокоа-
гуляции, нормализации нейроиммуно-энокринной ре-
гуляции [14, 15]. 

Кроме того, сотрудниками ФГБНУ «Всероссийский на-
учно-исследовательский институт мясной промышлен-
ности им. В.М. Горбатова» разработаны рецептуры и тех-
нология мясосодержащих консервов стерилизованных 
«Энмит-говядина», для энтерального питания больных. 
Выработана опытная партия продукта для проведения 
клинических испытаний – ТУ 10.86. 10–075–00419779–
2015; объем 1 флакона – 190 мл. 

Разработанный продукт представляет собой сбалан-
сированную изокалорийную смесь, предназначенную 
для восполнения суточной потребности организма в 
основных пищевых веществах, не содержащую лактозу 
и глютен. В состав входят следующие компоненты: вода, 
говядина, мальтодекстрин, масло рапсовое, сахароза, 
масло соевое, белок соевый изолированный, соевый ле-
цитин, стабилизатор, ß-каротин, йодказеин, витамины В1, 
В2, РР, пантотеновая кислота, В6, В12, фолиевая кислота, 
биотин, витамины С, А, D3, Е, натрий хлористый, магний 
(хлорид), железо, цинк и медь (сульфаты), селен (селенит 
натрия), марганец (хлорид), калий (фосфат), кальций (кар-

бонат), натрий и калий (цитраты) [10]. Жировой компо-
нент смеси представлен комбинацией жира из мясного 
сырья, содержащего в основном насыщенные жирные 
кислоты, и смесью рапсового и соевого масел, что обе-
спечивает поступление мононенасыщенных и ПНЖК. 
Соотношение масел (3,5% рапсового и 1,0% соевого) под-
бирали таким образом, чтобы обеспечить поступление 
ПНЖК семейства ю-6 и ю-3 в соотношении, не превыша-
ющем 5:1. [11, 12].

Многочисленными исследованиями доказано, что 
нарушения липидного обмена (дислипидемия, гиперхо-
лестеринемия, гипертриглицеридемия) ассоциируется 
с избыточным весом и ожирением на фоне инсулино-
резистентности и гиперинсулинемии, гипергликемии 
натощак, снижения уровня липопротеидов  высокой 
плотности – (ЛПВП) – и повышением липопротеидов низ-
кой плотности, аполипопротеидов-В в сыворотке кро-
ви),  снижения активности различных как тканевых, так 
и плазменных липопротеиновых липаз, что характерно 
для метаболического синдрома В немедикаментозной 
или медикаментозной коррекции компонентов метабо-
лического синдрома предпочтителен комплексный под-
ход воздействия одновременно на 2–3 фактора, напри-
мер, с использованием низкокалорийной диеты, специ-
ализированных, функциональных продуктов питания и 
пищевых добавок.

Специализированный пищевой продукт «Энмит-го-
вядина» может использоваться 1–2 раза в день вместо 
1–2 приемов пищи в составе низкокалорийной диеты, в 
зависимости от степени ожирения, или в составе мясо – 
овощных разгрузочных дней по 1 флакону (190 г) х3 раза 
в день вместе с овощными гарнирами (200 г на 1 прием). 

Кроме того у пациентов, перенесших инсульт, ослож-
нившийся нарушением акта глотания (дисфагией), рас-
пространенность которой по результатам наблюдений 
составляет 11% в целом по популяции и достигает 13% у 
пациентов старше 65 лет, специализированный пищевой 
продукт для энтерального питания «Энмит говядина» 
может включаться в пищевой рацион по 1 флакону 3–4 
раза в день вместо основных приемов пищи для питания 
через зонд или в виде питья небольшими глотками, так 
называемое сипинг–питание. [16, 17].

Заключение
Не вызывает сомнений, что разработка новых функ-

циональных продуктов на основе мяса и птицы, со-
держащих полноценный животный белок, витамины 
В-комплекса, эссенциальные минералы, будет способ-
ствовать расширению ассортимента этих продуктов, 
способствуя разнообразию стандартных лечебно-про-
филактических рационов питания, повышению их пита-
тельной ценности и терапевтической эффективности в 
лечении и профилактике алиментарно-зависимых неин-
фекционных заболеваний. 
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РЕЗЮМЕ
В статье дан анализ основных факторов риска распространения сердечно-сосудистых заболеваний в популяции, 

в том числе показана существенная роль в этом нарушения структуры питания. С другой стороны, подтверждён 
важный лечебно-профилактический эффект персонифицированного пищевого рациона в купировании патологи-
ческого процесса и профилактики его рецидивов. Доказана терапевтическая эффективность использования функ-
циональных продуктов из мяса в комплексных лечебно-профилактических программах у пациентов с болезнями 
системы кровообращения.
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ABSTRACT
The article analyzes the prevalence of cardiovascular disease’s main risk factors in the population, especially highlighted 

a significant role of nutrition structure defects. Authors have confirmed important therapeutic and prophylactic effect of 
personalized diet on pathological process course and prevention of its recurrence.

The therapeutic efficiency of functional meat products usage in complex treatment and prophylactic programs for pa-
tients with cardiovascular diseases has been proved.
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