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Пищевые жиры и кардиоваскулярный риск
Резюме. Обзор посвящен важной проблеме диетологии, в частности обсуждению необхо-
димости частичного замещения насыщенных жирных кислот (НЖК) полиненасыщенными 
жирными кислотами (ПННЖК) для снижения риска сердечно-сосудистых заболеваний. 
Приводятся данные о влиянии НЖК на липидные и нелипидные звенья атерогенеза и о 
последствиях частичной замены НЖК на ПННЖК для кардиоваскулярного здоровья. Пока-
зано влияние мононенасыщенных жирных кислот (МННЖК) на липидные и гемодинами-
ческие маркеры кардиоваскулярного риска (КВР). Обсуждаются вредные для кардиова-
скулярного здоровья эффекты избыточного потребления транс-жиров. Показана роль раз-
личных диет – средиземноморской, DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) и 
норвежской – в снижении риска возникновения и прогрессирования ишемической бо-
лезни сердца, ожирения, сахарного диабета 2-го типа.
Сделан вывод о необходимости частичной замены НЖК на ПННЖК с целью снижения 
КВР и сердечно-сосудистой смертности. Отмечается, что МННЖК можно также использо-
вать для частичной замены НЖК из-за их благоприятного влияния на липидные и гемоди-
намические маркеры КВР. Приводятся рекомендации экспертов по ограничению потре-
бления транс-жиров с целью улучшения кардиоваскулярного здоровья населения.
Ключевые слова: жирные кислоты, диетические рекомендации, насыщенные жирные 
кислоты, транс-жиры, кардиоваскулярный риск, полиненасыщенные и мононенасыщен-
ные жирные кислоты.

Как известно, основу современных диетических рекомендаций 
составляет ограничение потребления насыщенных жирных кислот 
(НЖК) с целью снижения кардиоваскулярного риска (КВР), нес-
мотря на существующие разногласия во взаимосвязи между пи-
щевыми НЖК и сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) [49]. 
В метаанализах проспективных когортных исследований сделан 
важный вывод о необходимости частичного замещения НЖК поли-
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ненасыщенными жирными кислотами (ПННЖК) для снижения ри-
ска ССЗ [18].

Составление диетических рекомендаций преимущественно ос-
новывается на оценке риска биомаркеров, причинно связанных с 
ССЗ. Результаты современных исследований по изучению взаи-
мосвязи между потреблением НЖК и риском развития ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) противоречивы. Выявлена способность 
НЖК увеличивать содержание холестерина (ХС) в липопротеидах 
низкой плотности (ЛПНП). Поскольку повышенный уровень ХС ЛПНП 
в крови ассоциируется с увеличением риска развития ИБС, в диети-
ческих руководствах рекомендуется ограничить потребление с пи-
щей НЖК [47]. Замещение в пищевом рационе НЖК на ПННЖК в 
количестве не менее 5 % энергетического калоража ассоциируется 
со значительным снижением риска коронарных событий и смерти 
(отношение рисков (ОР) 0,87, 95 % доверительный интервал (ДИ) 
0,77–0,97 и ОР 0,74, 95 % ДИ 0,61–0,89 соответственно). В то же 
время замещение НЖК таким же количеством углеводов умеренно 
повышает риск коронарных событий (ОР 1,07; 95 % ДИ 1,01–1,14). 
Из двух проспективных исследований с анализом крупных когорт 
пациентов получены доказательства того, что изокалорическое за-
мещение 5 % НЖК на ПННЖК или мононенасыщенные жирные 
кислоты (МННЖК) ассоциируется со снижением риска ИБС на 25 и 
15 % соответственно [28]. В других исследованиях получены резуль-
таты, указывающие на пользу замещения НЖК, транс-жиров или уг-
леводов на ПННЖК с целью снижения риска ИБС [34, 46].

Целью настоящего обзора является обсуждение необходимости 
частичного замещения НЖК на ПННЖК и МННЖК для снижения 
риска ССЗ с позиций его влияния на липидные и нелипидные 
звенья атерогенеза, а также на кардиоваскулярное и метаболиче-
ское здоровье человека.

Влияние пищевых жиров на липидный спектр крови
Основным звеном, связывающим пищевые жирные кислоты 

(ПЖК) с риском ИБС, является влияние пищевых жиров на липид-
ный спектр крови и, особенно, на уровень ХС ЛПНП. Если при изо-
энергетическом замещении углеводов на ПЖК содержание общего 
холестерина (ОХС) в сыворотке крови возрастает, то такие ПЖК счи-
таются атерогенными из-за их гиперхолестеринемического действия 
на липидный спектр крови. Углеводы по отношению к ОХС занимают 
нейтральную позицию. Замещение в пищевом рационе транс-ПЖК 
или НЖК на ПННЖК сопровождается значительным снижением 
сывороточного уровня ХС ЛПНП. Предпочтительной для снижения 
риска ИБС считается замена транс-МННЖК на ПННЖК. Если ПЖК 
заместить углеводами, то в крови будут преобладать мелкие плотные 
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частицы ЛПНП, что значительно повышает риск ИБС [16]. Повыше-
ние содержания в пищевом рационе углеводов за счет замены 
ними НЖК способствует увеличению концентрации в сыворотке 
крови триглицеридов (ТГ) и снижению уровня холестерина липопро-
теидов высокой плотности (ХС ЛПВП) [44]. По способности повышать 
риск ИБС очищенные крахмалы и сахара сопоставимы с НЖК, в то 
время как цельнозерновые углеводы способны в большей степени 
снижать риск ИБС [20, 28].

Влияние НЖК на нелипидные звенья атерогенеза
Потребление с пищей НЖК может влиять на другие механизмы 

атерогенеза, не связанные с липопротеидами (системное воспале-
ние, артериальное давление (АД), эндотелиальная дисфункция, ге-
мостаз, инсулинорезистентность (ИР), постпищевая липемия, увели-
чение массы тела). Установлено, что НЖК оказывают на нелипид-
ные звенья атерогенеза смешанный эффект [38].

Пищевые продукты в своем составе могут содержать смесь 
НЖК. В рационе питания жителей Западной Европы преобладают 
пальмитиновая (С16) и стеариновая (С18) жирные кислоты. Пи-
щевые продукты относительно богаты коротко- и среднецепочечны-
ми НЖК (С4–С10), и лишь кокосовое и пальмовое масла содержат 
большое количество лауриновой (С12) и миристиновой (С14) жир-
ных кислот. По сравнению с углеводами, способность НЖК влиять 
на содержание в крови ХС ЛПНП зависит от длины углеродной цепи. 
Так, по мере удлинения углеродной цепи (С12–С18) гиперхолесте-
ринемический эффект НЖК снижается, поэтому пальмитиновая 
(С16) и стеариновая (С18) НЖК практически нейтральны по отно-
шению к липидному спектру крови [44].

Различные НЖК по-разному влияют на систему гемостаза и мар-
керы воспаления. При замещении 8 % углеводов в диете здоровых 
мужчин стеариновой кислотой в крови натощак отмечается значи-
тельное повышение концентрации фибриногена и уровня интерлей-
кина-6, в то время как содержание в крови С-реактивного белка 
(СРБ) увеличивается незначительно. Имеются противоречивые дан-
ные о влиянии на те же параметры других НЖК и транс-МННЖК, 
свидетельствующие о том, что наши представления о влиянии НЖК 
на маркеры риска ИБС ограничиваются лишь липидным спектром 
крови.

В сравнении со сливочным маслом, потребление твердых сыров 
снижает содержание в сыворотке крови ХС ЛПНП и ХС ЛПВП за 
счет повышения уровня ТГ, которое приблизительно одинаково при 
употреблении как сливочного масла, так и твердых сыров [8]. Есть 
различия в оценке риска ИБС и интерпретации данных липидограм-
мы в зависимости от источника НЖК [9, 17].
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Проведенные исследования первичной профилактики ССЗ до-
казывают целесообразность замены НЖК на ПННЖК с целью сни-
жения риска кардиоваскулярных событий и смертности [28, 34, 38]. 
Что касается исследований вторичной профилактики, то полученные 
данные неубедительны или противоречивы [25, 39]. К сожалению, 
слишком мало данных о влиянии замены НЖК мононенасыщенны-
ми на сердечно-сосудистую смертность [18, 40].

Пищевые МННЖК и ПННЖК в снижении КВР
Пищевые МННЖК имеют растительное и животное происхожде-

ние. Растительными источниками МННЖК являются спелые оливы, 
орехи, семечки, животными – мясо и птица. Пищевые источники 
МННЖК могут влиять на частоту возникновения сердечно-сосудистой 
патологии или показатели смертности от нее. Так, результаты крупно-
го метаанализа, охватившего 32 когортных исследования, показали, 
что замещение 1/3 НЖК на МННЖК приводит к значительному (на 
9–17 %) снижению риска смерти от общих и сердечно-сосудистых 
причин, риска возникновения сердечно-сосудистых событий и ин-
сульта [41]. Метаанализ подгруппы лиц, потреблявших МННЖК сме-
шанного происхождения, представил данные, указывающие на не-
обходимость значительного содержания в пищевом рационе оливко-
вого масла для того, чтобы снизить риск общей смертности, а также 
риск возникновения кардиоваскулярных событий и инсульта.

Как известно, существуют два различных семейства ПННЖК, в 
частности омега-6 ПННЖК, содержащиеся в овощных маслах, и 
омега-3 ПННЖК, включающие линоленовую кислоту (ЛК), имеющую 
исключительно растительное происхождение, а также эйкозапентае-
новую (ЭПК) и докозагексаеновую (ДГК) кислоты, содержащиеся в 
рыбе и моллюсках. Потребление с пищей большого количества ЛК, 
ЭПК и ДГК ассоциируется со значительным снижением риска ССЗ и 
кардиоваскулярной смертности [10, 12]. Механизмы действия оме-
га-3 ПННЖК многообразны и включают антиаритмическое, анти-
тромботическое и гипотриглицеридемическое действие, наблюдаю-
щееся спустя несколько недель от начала их употребления с пищей 
[3, 15]. Эффекты омега-3 ПННЖК на частоту сердечных сокращений 
и АД становятся заметными спустя несколько месяцев от начала 
включения их в рацион питания [19].

Максимально высокий уровень в крови ЛК как основного пред-
ставителя омега-6 ПННЖК, по данным проведенных исследований, 
ассоциируется со снижением риска смертности на 13 % и сниже-
нием риска сердечно-сосудистой смертности на 22 %. У людей с 
максимально высоким содержанием в крови как ЛК, так и омега-3 
ПННЖК, по сравнению с минимальным содержанием этих кислот в 
кровотоке, установлено снижение риска кардиоваскулярной смер-
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ти на 54 % [50]. Приведенные данные подтверждают положитель-
ное влияние ПННЖК на снижение КВР.

Трансжиры и кардиоваскулярное здоровье
Существует научное соглашение о том, что вред кардиоваскуляр-

ному здоровью наносит большое употребление транс-ненасыщен-
ных жирных кислот промышленного происхождения, в частности 
транс-элейдиковой кислоты [7, 11]. Менее исследована вредонос-
ная роль транс-жирных кислот, образующихся путем бактериально-
го метаболизма ненасыщенных жирных кислот и содержащихся в 
молочных и мясных продуктах (ваксениковой и транс-пальмитолеи-
новой). Транс-пальмитолеиновая кислота признана биомаркером 
потребления молочных продуктов. В организме человека она син-
тезируется из ваксениковой кислоты, присутствующей в молочных 
жирах [21]. В отдельных исследованиях указывается отсутствие ас-
социации транс-жиров мясо-молочного происхождения с риском 
развития ИБС [2] или с маркерами риска ССЗ [13], в то время как в 
других работах выявлена ассоциация транс-жиров животного и рас-
тительного происхождения с повышенным КВР [6, 14, 26].

Отдельными исследователями выявлена взаимосвязь концен-
трации транс-пальмитолеиновой кислоты в циркулирующей крови с 
более высоким содержанием в кровотоке ХС ЛПНП, более низким 
уровнем ТГ, снижением частоты случаев сахарного диабета (СД) и 
атерогенной дислипидемии (ДЛП) [33]. По данным немецкого ко-
гортного исследования, у пациентов с запланированной коронар-
ной ангиографией содержание транс-пальмитолеиновой кислоты в 
мембранах эритроцитов находится в обратной зависимости с ри-
ском сердечно-сосудистой смертности и внезапной кардиальной 
смерти [23].

Влияние замещения НЖК на ПННЖК и МННЖК на  
сердечнососудистые исходы, липидные маркеры КВР  
и кардиометаболическое здоровье

Замещение в рационе питания НЖК в количестве, соответствую-
щем 5 % общего суточного калоража, на ПННЖК и МННЖК приво-
дит к снижению уровней ОХС в крови соответственно на 0,39 и 
0,24 ммоль/л преимущественно за счет уменьшения содержания 
ХС в составе ЛПНП. По данным рандомизированных контролиру-
емых исследований, замещение в диете НЖК полиненасыщенны-
ми снижает липидные биомаркеры КВР [38]. Обнаружено, что при 
замещении НЖК на МННЖК наиболее значительно снижается ли-
пидное соотношение ОХС/ХС ЛПВП, которое является известным 
липидным биомаркером ССЗ. Этот показатель начинает снижаться 
уже через 4 месяца в случае замещения НЖК, составляющих 9,5 % 
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от энергетического калоража пищи, на омега-6 ПННЖК или МНН-
ЖК [45]. Сообщается, что МННЖК и ПННЖК максимально снижают 
липидное соотношение ОХС/ХС ЛПВП, транс-жирные кислоты зна-
чительно повышают его, а НЖК не оказывают существенного влия-
ния на этот липидный биомаркер ССЗ [18, 28].

Диета с замещением 12 % НЖК по энергетическому калоражу 
на МННЖК у лиц с факторами риска (ФР) ССЗ и ожирением, по дан-
ным метаанализа 12 рандомизированных контролируемых иссле-
дований, значительно снижает массу висцерального жира, систоли-
ческое и диастолическое АД [42].

Пищевые жирные кислоты могут влиять на жесткость артериаль-
ной стенки, которая, как известно, является независимым предик-
тором ССЗ. Так, более высокое потребление с пищей ПННЖК в те-
чение 17,8 лет мужчинами в возрасте 45–59 лет ассоциируется с 
более низким АД и уменьшением скорости распространения пуль-
совой волны в сравнении с мужчинами, употребляющими с пищей 
большое количество НЖК [29].

В исследованиях со взрослыми здоровыми участниками было 
показано, что пищевой жир оказывает влияние на чувствитель-
ность тканей к инсулину. В диетах с содержанием жира, составляю-
щем более 37 % энергетической ценности рациона, жирнокислот-
ный состав не влияет на чувствительность тканей к инсулину, а в 
диетах с содержанием жира менее 37 % энергетического калоража 
замена НЖК на МННЖК улучшает чувствительность тканей к инсу-
лину у здоровых волонтеров. В исследованиях RICK и LIPGENE у лиц 
с проявлениями метаболического синдрома (МС) не получено дока-
зательств влияния на ИР замены НЖК на МННЖК или углеводы. У 
волонтеров с СД 2-го типа также не обнаружено достоверного влия-
ния НЖК, потребляемых с пищей, на ИР [32].

Известно, что на висцеральный и внутрипеченочный жир, ко-
торые являются факторами кардиометаболического риска и ИР, мож-
но повлиять с помощью диеты. Употребление гиперкалорийной пищи 
влечет за собой накопление жира в печени и поджелудочной железе, 
развитие ИР, дисфункции β-клеток поджелудочной железы, гипергли-
кемии, ДЛП и сосудистой дисфункции [37]. Исследования показали, 
что в сравнении с потреблением ПННЖК высокое содержание НЖК 
из пальмовых масел в пище приводит к избыточному накоплению 
жира в печени и висцеральной жировой ткани у лиц молодого воз-
раста с нормальным весом и у взрослых с привычкой переедать.  
В то же время избыточное потребление ПННЖК в сравнении с высо-
ким содержанием в диете НЖК влечет за собой почти трехкратное 
увеличение массы ткани, обедненной жиром [35]. Избыточное отло-
жение жира в печени наблюдается у лиц с абдоминальным ожире-
нием, часто употребляющих в пищу сливочное масло, богатое, как 
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известно, НЖК, или ежедневно потребляющих продукты, содержа-
щие избыточное количество омега-6 ПННЖК. Явления стеатоза при 
обоих вариантах диетических погрешностей наблюдаются уже спустя 
10 недель от начала употребления такой пищи. В случае присутствия 
в пищевом рационе избытка омега-6 ПННЖК наблюдается умере-
нное улучшение липидного профиля и динамики уровня инсулина на 
фоне отсутствия признаков системного воспаления или окислитель-
ного стресса [4].

Таким образом, замена в пищевом рационе НЖК на ПННЖК ас-
социируется со снижением КВР и сердечно-сосудистой смертности. 
Замещение НЖК на ПННЖК или МННЖК приводит к снижению 
уровня липидных маркеров КВР. Замещение НЖК на МННЖК ассо-
циируется с положительной динамикой АД, а минимизация потре-
бления с пищей транс-жиров улучшает кардиоваскулярное здо-
ровье.

Влияние современных диет – средиземноморской, DASH  
и норвежской – на кардиометаболический риск

В популяционных исследованиях изучались эффекты рекоменду-
емых сегодня диет (средиземноморской, DASH (Dietary Approaches 
to Stop Hypertension) и норвежской) на здоровье человека. Резуль-
таты этих исследований убедительно свидетельствуют о том, что раз-
личные варианты диет, богатых овощами, фруктами, орехами, цель-
ными зернами круп, рыбой, молочными продуктами с низким 
содержанием жира, овощными маслами, но содержащих как мож-
но меньше сладостей, очищенных зерен, красного мяса и мясных 
продуктов промышленного производства, ассоциируются с более 
низким риском большинства хронических заболеваний. Под влия-
нием этих диет обнаружено снижение риска и частоты фатальной 
ИБС, рака молочной железы, смертности от всех причин, различной 
онкопатологии и нейродегенеративных заболеваний [48].

Диета DASH, описанная в 1997 году, представляет собой сочета-
ние модификаций различных диет. В целом эта диета обогащена 
фруктами и овощами, обезжиренными или с низким содержанием 
жира молочными продуктами, продуктами из цельного зерна, рыбой, 
орехами, ненасыщенными жирами и обеднена пищевыми насы-
щенными жирами, красным мясом, сладостями, подслащенными 
напитками и солью. Применение этой диеты в течение 8 недель по 
сравнению с исходной или диетой, обогащенной только фруктами и 
овощами, приводит к снижению АД не только у гипертоников, но и 
нормотензивных субъектов. Сообщается также, что через 16 недель 
соблюдения диеты DASH лицами с МС или ДЛП наблюдается сниже-
ние инсулинемии натощак при отсутствии достоверных изменений 
уровня глюкозы [43].
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Большинство исследований со средиземноморской диетой пред-
ставили результаты о ее благоприятном влиянии на гликемический 
профиль и КВР у лиц с СД 2-го типа и несколько противоречивые дан-
ные у лиц с ожирением. Независимо от клинического течения основ-
ной патологии традиционная средиземноморская диета ассоциирует-
ся со снижением риска общей и сердечно-сосудистой смертности, 
классических и неотложных ФР ССЗ [5]. Основными составляющими 
этой диеты, вносящими вклад в ее положительные эффекты, по дан-
ным многофакторного анализа, являются умеренное потребление 
алкоголя, большое употребление злаков, орехов и фруктов и употре-
бление в меньшем количестве молочных и мясных продуктов [31].

В отличие от средиземноморской, норвежская диета включает 
масло созревших семян канолы вместо оливкового масла, сезонные 
фрукты, ягоды, овощные корнеплоды, орехи, овощные приправы, 
жирные и нежирные сорта рыбы, зерна злаков, нежирные и обезжи-
ренные молочные продукты. В норвежской диете отсутствуют сливоч-
ное масло, соленые продукты и красное мясо. По данным рандоми-
зированного контролируемого исследования с включением 88 па-
циентов с ДЛП (гиперхолестеринемией), соблюдение норвежской 
диеты на протяжении 18–24 недель сопровождается благоприятны-
ми изменениями липидного спектра крови (снижением уровней ТГ, 
ХС ЛПНП, аполипопротеида В, величины липидного соотношения  
ХС ЛПНП/ХС ЛПВП за счет дополнительного повышения содержания 
в крови ХС ЛПВП) [1]. У лиц с ожирением соблюдение норвежской 
диеты ассоциируется со значительным снижением уровней марке-
ров воспаления, например, высокочувствительного СРБ, подавле-
нием экспрессии генов, вовлеченных в регуляцию воспаления под-
кожной жировой ткани у лиц с МС независимо от изменения массы 
тела [24].

Принципы норвежской здоровой диеты успешно применялись 
в программах по модификации образа жизни у лиц с нарушением 
толерантности к глюкозе для профилактики развития СД 2-го типа. 
Установлено, что снижение потребления жиров в целом и НЖК в 
частности в сочетании с повышением потребления пищевой клет-
чатки и увеличением физической активности не менее 4 часов в 
неделю приводят к существенному снижению риска развития СД 
2-го типа за средний 9-летний период наблюдения (ОР 0,61; 95 % 
ДИ 0,48–0,79) по сравнению с контрольной группой. В популя-
ционной когорте из Дании обнаружено, что более выраженная 
приверженность к норвежской диете сопровождается снижением 
риска возникновения СД 2-го типа на 25 % у женщин и 38 % у 
мужчин за 15-летний период наблюдения [27]. Показано, что в ко-
горте женщин из Швеции более чем за 21-летний период наблю-
дения соблюдение норвежской диеты ассоциируется со сниже-



54 ISSN 2312-7015. Кардиология: от науки к практике. 2019. № 1 (35)

нием общей смертности на 18 % без существенного снижения 
КВР [36].

Заключение
Как свидетельствуют приведенные выше данные многочислен-

ных исследований, в действующих руководствах по диетотерапии 
следует сохранить рекомендации по ограничению потребления с 
пищей НЖК с акцентом их замены на ПННЖК для снижения КВР. 
Замещение транс-жирных кислот на ПННЖК оказывает наиболее 
благоприятное влияние на содержание в крови ХС ЛПНП, а следо-
вательно – и на КВР. Частичная замена НЖК на МННЖК может 
снизить выраженность отдельных маркеров ССЗ, при этом нет убе-
дительных данных о влиянии МННЖК на риск смерти от сердеч-
но-сосудистой патологии. Фокус с привычных, повседневных, про-
стых продуктов питания в действующих диетических руководствах 
должен сместиться в сторону здорового питания, включающего со-
ставляющие разработанных и усовершенствованных диет, таких 
как средиземноморская, DASH и норвежская, способствующих со-
хранению общего здоровья и снижению риска возникновения ССЗ, 
СД 2-го типа и другой хронической патологии.

Независимо от массы тела потребление с пищей НЖК не должно 
превышать 10 % суточного энергетического калоража. Несмотря на 
содержащиеся в молоке и молочных продуктах НЖК, употребление 
молочной пищи ассоциируется с более низким кардиометаболиче-
ским риском за счет присутствия в молочных продуктах кальция и 
биоактивных пептидов [22, 30]. 

Для пациентов с СД 2-го типа и избыточной массой тела реко-
мендации по питанию должны быть направлены на улучшение кон-
троля гликемии за счет низкокалорийных макронутриентов. Важная 
роль в снижении массы тела и улучшении гликемического контроля 
у таких больных принадлежит регулярной физической активности и 
различным образовательным программам.

Чем заменить НЖК в пищевом рационе? Предпочтительной яв-
ляется их замена на ПННЖК, которая, как отмечалось выше, ассо-
циируется со снижением КВР и сердечно-сосудистой смертности. 
Замена НЖК на МННЖК также возможна с целью коррекции уров-
ней липидных маркеров КВР и оптимизации уровня АД, а миними-
зация потребления с пищей транс-жиров в целом улучшает кардио-
васкулярное здоровье населения. Количество транс-жиров должно 
составлять менее 1 % от общего потребления энергии из продуктов 
природного происхождения.

В целом, при соблюдении правил здорового питания, по мнению 
экспертов, возможно улучшение профилактики как сердечно-сосу-
дистых, так и других неинфекционных заболеваний.
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Харчові жири й кардіоваскулярний ризик
Резюме. Огляд присвячено важливій проблемі дієтології, зокрема обговоренню необхідно-
сті часткового заміщення насичених жирних кислот (НЖК) поліненасиченими жирними кис-
лотами (ПННЖК) для зниження ризику серцево-судинних захворювань. Наведено дані про 
вплив НЖК на ліпідні й неліпідні ланки атерогенезу та про наслідки часткового заміщення 
НЖК на ПННЖК для кардіоваскулярного здоров’я. Продемонстровано вплив мононенасиче-
них жирних кислот (МННЖК) на ліпідні й гемодинамічні маркери кардіоваскулярного ризику 
(КВР). Обговорюються шкідливі для кардіоваскулярного здоров’я ефекти надлишкового спо-
живання транс-жирів. Продемонстровано роль різних дієт – середземноморської, DASH 
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) та норвежської – у зниженні ризику виникнення й 
прогресування ішемічної хвороби серця, ожиріння, цукрового діабету 2-го типу.
Зроблено висновок про необхідність часткового заміщення НЖК на ПННЖК з метою зни-
ження КВР і серцево-судинної смертності. Наголошується на тому, що МННЖК можна та-
кож використовувати для часткового заміщення НЖК через їх сприятливий вплив на ліпід-
ні й гемодинамічні маркери КВР. Наведено рекомендації експертів щодо обмеження спо-
живання транс-жирів для покращення кардіоваскулярного здоров’я населення.
Ключові слова: жирні кислоти, дієтичні рекомендації, насичені жирні кислоти, транс-жири, 
кардіоваскулярний ризик, поліненасичені й мононенасичені жирні кислоти.
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Dietary fats and cardiovascular risk
SUMMARY. Restriction in consumption of saturated fatty acids (SFA) is known to be the basis 
for contemporary dietary recommendations despite existing contradictions concerning the 
association between SFA and cardiovascular risk (CVR). SFA can increase blood low-density 
lipoprotein cholesterol and, consequently, the risk of coronary heart disease (CHD). Replace-
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ment of 5 % energy from SFA with that from polyunsaturated fatty acids (PUFA) promotes 
significant decrease in the rate of coronary events and the risk of cardiac mortality. The same 
replacement of 5 % energy from SFA with that from carbohydrates modestly increases the risk 
of coronary events. Isocaloric replacement of 5 % energy from SFA with that from PUFA or 
monounsaturated fatty acids (MUFA) is associated with the reduction of CHD risk by 25 % and 
15 %, respectively. Results of other investigations suggest the benefits from SFA, trans-fats or 
carbohydrates replacement with PUFA aimed to reduce the risk of CHD.
The review is dedicated to the important problem of dietary science, particularly, to the 
discussion of the necessity of partial replacement of SFA with PUFA in order to reduce the 
CVR. It encompasses the data on the SFA influence on lipid and nonlipid components of 
atherogenesis as well as consequences of partial replacement of SFA with PUFA for 
cardiovascular health. The influence of MUFA on lipid and hemodynamic markers of CVR is 
shown. Some harmful effects of excessive consumption of trans-fats on cardiovascular health 
are discussed. The role of different diets – Mediterranean, DASH (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension) and Nordic – in the reduction of the risk of CHD, obesity and type 2 diabetes 
mellitus occurrence and progression is shown.
It is concluded that partial replacement of SFA with PUFA aimed to reduce CVR and 
cardiovascular mortality is necessary. It is emphasized that MUFA could be used for partial 
replacement of SFA due to their favourable influence on lipid and hemodynamic markers of 
CVR. Some recommendations of the experts on the reduction of trans-fats consumption 
aimed to improve cardiovascular health of the population are set forth.
Particularly, it is recommended to decrease the share of dietary SFA to less than 10 % of the 
total energy irrespective of the body weight. Consumption of dairy foods, despite SFA content, 
is recommended as these include calcium and bioactive peptides associated with lower 
cardiometabolic risk. Diabetic patients should reduce their body weight and improve glycemic 
control through a variety of interventions such as reduced energy intake, regular exercise and 
educational support. Amount of trans-fats is recommended to be less than 1 % of total energy 
consumption from the food of natural origin.
KEYWORDS: fatty acids, diet recommendations, saturated fatty acids, trans-fats, cardiovas-
cular risk, polyunsaturated fatty acids, monounsaturated fatty acids.
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