
Воспалительные заболевания кишечника, кото-
рые традиционно разделяются на  язвенный 

колит и  болезнь Крона, представляют собой группу 
хронических идиопатических рецидивирующих вос-
палительных заболеваний желудочно-кишечного 
тракта. На  сегодняшний день все больше внимания 
исследователей направлено на  изучение роли дие-
тических факторов в  их патогенезе и  использование 
диетотерапии в  качестве дополнительного метода 
лечения. При  этом установлено, что  между диетой, 
кишечным микробиомом и  иммунным гомеостазом 
существует сложная взаимосвязь [1].

В течение многих лет средиземноморская диета 
считается образцовым режимом для  поддержания 
здоровья и  профилактики хронических заболева-
ний. Данный тип питания характеризуется высоким 
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В течение многих лет средиземноморская диета считается образцовым режимом для поддержания здоровья и профилак-
тики хронических заболеваний. Результаты современных исследований показывают, что соблюдение данного типа питания 
связано с  улучшением клинических симптомов, показателей качества жизни и  более низкими показателями смертности 
у пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника. Целью систематического обзора было представление данных 
недавно проведенных исследований о роли компонентов средиземноморской диеты в отношении их влияния на течение вос-
палительных заболеваний кишечника. Средиземноморская диета широко известна своей пользой для здоровья, но данные 
эффекты могут подходить не всем пациентам с воспалительными заболеваниями кишечника из-за высокой вариабельности 
течения заболевания. Изучение сложных взаимосвязей между образом жизни, питательными веществами, входящими 
в состав диеты, и патогенетическими аспектами воспалительных заболеваний кишечника позволит в будущем разработать 
персонализированную стратегию лечения заболеваний.
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For many years, the Mediterranean diet has been considered an exemplary regime for maintaining health and preventing chronic 
diseases. The results of modern research show that following the Mediterranean diet is associated with improved clinical symptoms, 
quality of life, and lower mortality rates in patients with inflammatory bowel diseases. The aim of the systematic review was to present 
data from recent studies on the role of components of the Mediterranean diet in relation to their effect on the course of inflammatory 
bowel diseases. The Mediterranean diet is widely known for its health benefits, but these effects may not be suitable for all patients 
with inflammatory bowel diseases due to the high variability of the disease course. Studying the complex interrelationships between 
lifestyle, nutrients, and pathogenetic aspects of inflammatory bowel diseases will allow us to develop a personalized treatment strategy 
for the disease in the future.
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потреблением фруктов, овощей, злаков, бобовых, 
ненасыщенных жиров, таких как  оливковое масло 
первого отжима, орехов, средним потреблением 
молочных продуктов и  рыбы, умеренным потребле-
нием красного вина и  низким потреблением крас-
ного мяса, насыщенных жиров и сладостей [2].

В недавно проведенном обзоре результатов клини-
ческих исследований, посвященных влиянию соблю-
дения средиземноморской диеты на течение воспали-
тельных заболеваний кишечника, L. Godny и I. Dotan 
установили обратную связь между средиземноморской 
диетой и  развитием болезни Крона [3]. Кроме того, 
соблюдение средиземноморской диеты было связано 
с  улучшением клинических симптомов при  активной 
болезни Крона и  снижением уровня воспалительных 
маркеров при язвенном колите, а также с улучшением 
качества жизни и более низкими показателями смерт-
ности у пациентов с воспалительными заболеваниями 
кишечника. Исследования выявили потенциальную 
роль средиземноморской диеты в модулировании экс-
прессии генов, снижении уровня маркеров воспале-
ния и окислительного стресса, а также нормализации 
состава микробиоты кишечника у пациентов с воспа-
лительными заболеваниями кишечника. Исследова-
тели считают, что в клинической практике средиземно-
морская диета может быть адаптирована к различным 
фенотипам заболеваний и культурным предпочтениям 
и  является устойчивым, простым в  соблюдении дие-
тическим подходом [3]. По сравнению с другими дие-
тами, изучаемыми при  воспалительных заболеваниях 
кишечника, средиземноморская диета менее ограни-
чительна и, следовательно, может обеспечить более 
длительную приверженность пациентов [4].

Недавно опубликованные обновленные реко-
мендации Американской гастроэнтерологической 
ассоциации по  диетотерапии пациентов с  воспали-
тельными заболеваниями кишечника указывают, 
что  здоровая, сбалансированная средиземноморская 
диета, богатая разнообразными фруктами и  ово-
щами, и  сниженное потребление ультраобработан-
ных продуктов связаны с  более низким риском раз-
вития воспалительных заболеваний кишечника [5]. 
Важно отметить, что  традиционная средиземномор-
ская диета — это больше, чем просто режим питания; 
это образ жизни, в котором особое внимание уделя-
ется сбалансированному потреблению пищи и  регу-
лярной физической активности, что в совокупности 
способствует ее пользе для здоровья [3].

Целью систематического обзора было представ-
ление данных недавно проведенных исследований 
о  роли компонентов средиземноморской диеты 
в  отношении их влияния на  течение воспалитель-
ных заболеваний кишечника. В  РИНЦ, PubMed 
и  Google Scholar был проведен поиск англоязыч-
ных публикаций по  терминам «Mediterranean diet», 
«inflammatory bowel disease, воспалительные заболе-
вания кишечника», «Crohn’s disease, болезнь Крона», 

или  «ulcerative colitis, язвенный колит». Библиогра-
фии выбранных исследований и обзоров также были 
просмотрены вручную для  выявления любых других 
соответствующих исследований, найденных в  ходе 
поиска в нашей базе данных. При поиске не исполь-
зовались языковые ограничения.

В ряде исследований продемонстрировано поло-
жительное влияние средиземноморской диеты 
на  состояние кишечной микробиоты у  пациен-
тов с  воспалительными заболеваниями кишечника 
и  модуляцию патогенеза и  течения заболевания [6]. 
Так, F. Chicco и соавт. провели исследование на 142 
пациентах с  воспалительными заболеваниями 
кишечника, которые соблюдали средиземномор-
скую диету в течение 6 месяцев. Применение дието-
терапии позволило улучшить антропометрические 
показатели, связанные с развитием метаболического 
синдрома, уменьшить стеатоз печени и  улучшить 
показатели воспаления и  активности заболевания 
среди пациентов [7]. Результаты исследования, про-
веденного E. Papada и соавт., установили связь между 
соблюдением средиземноморской диеты и  улучше-
нием качества жизни у пациентов с болезнью Крона, 
а  также снижением уровня фекального кальпро-
тектина [8]. В  работе L. Godny и  соавт. у  пациентов 
с  язвенным колитом после оперативного лечения 
заболевания установлена взаимосвязь между высо-
кой приверженностью к  средиземноморской диете 
и снижением уровня фекального кальпротектина [9]. 
Авторы делают вывод, что соблюдение данной диеты 
может снизить воспалительный процесс в  кишеч-
нике. Однако в  исследовании J. Vrdoljak и  соавт. 
среди пациентов с  воспалительными заболеваниями 
кишечника в  целом выявлена низкая привержен-
ность к средиземноморской диете [10].

Фрукты и углеводы

Употребление некоторых фруктов, входящих 
в  состав средиземноморской диеты, за  счет содержа-
щихся в них клетчатки, сорбита и полифенолов, может 
влиять на функцию кишечника, состояние его микро-
биоты и  качество фекалий [11]. Сложная пищевая 
матрица каждого фруктового продукта может играть 
важную роль в  отношении биодоступности фитохи-
мических соединений. Реакция на  пищевые волокна 
при  воспалительных заболеваниях кишечника значи-
тельно варьирует. На это влияют индивидуальные раз-
личия в  исходном составе микробиоты кишечника, 
активности заболевания, а также в объеме поступившей 
клетчатки. При этом ферментация волокон кишечной 
микробиотой толстой кишки приводит к  высвобож-
дению фитохимических соединений, повышая био-
доступность полифенолов для местных бактериальных 
сообществ и организма хозяина, оказывая ряд положи-
тельных эффектов для здоровья человека [12].

Лишь немногие клинические исследования рас-
сматривали эффективность употребления фрук-
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тов в  отношении изменений кишечного транзита, 
состава кишечной микробиоты и  динамики гастро-
интестинальных симптомов. Так, установлено, 
что клюква нормализует изменения в составе кишеч-
ной микробиоты, вызванные диетой животного про-
исхождения, у здоровых взрослых [13]. Употребление 
двух киви Actinidia callosa в  день в  течение 4 недель 
уменьшало время транзита кала по  толстой кишке 
у пациентов с запором [14]. Частота дефекации также 
увеличилась, а  время транзита кала уменьшилось 
у пациентов с синдромом раздраженного кишечника 
с  преобладанием запора на  фоне приема киви [15]. 
Потребление мякоти двух киви Zespri Sun Gold в день 
в течение 12 недель приводило к увеличению содер-
жания воды в фекалиях на 6 и 12 неделе. Кроме того, 
на  фоне употребления киви увеличивалась числен-
ность Actinobacteria [16]. Установлено уменьшение 
времени транзита кала по  толстой кишке по  срав-
нению с  исходным уровнем после употребления 
инжирной пасты у пациентов с запором [17].

Белки

Потребление белков животного происхождения, 
особенно содержащихся в  красном и  обработанном 
мясе, связано с усилением воспаления и обострением 
симптомов воспалительных заболеваний кишечника 
в моделях на животных, в то время как белки расти-
тельного происхождения обладают противовоспа-
лительными свойствами и могут снизить активность 
заболевания [18]. Однако в  клинических исследова-
ниях соблюдение диеты с низким содержанием крас-
ного и обработанного мяса не доказало свою эффек-
тивность в  отношении профилактики рецидивов 
болезни Крона [19].

Белки животного происхождения, содержащиеся 
в  рыбе, птице и  молочных продуктах, являются важ-
ными компонентами средиземноморской диеты, обе-
спечивающими организм необходимыми аминокис-
лотами, витамином В12 и  гемовым железом, которые 
имеют решающее значение для  метаболических про-
цессов и поддержания развития и функционирования 
мышечной массы. Другими источниками белка в сре-
диземноморской диете являются кисломолочные про-
дукты. Кефир  — ферментированный продукт, бога-
тый Lactobacillus spp., особенно привлекает внимание 
в качестве компонента диетотерапии при воспалитель-
ных заболеваниях кишечника. Клиническое иссле-
дование I. Yilmaz и  соавт. показало, что  потребление 
кефира (400 мл в день) модулирует микрофлору кишеч-
ника и улучшает качество жизни пациентов с воспали-
тельными заболеваниями кишечника [20]. Выявлено, 
что Lactobacillus spp., содержащиеся в кефире, снижают 
активность Т-клеток в  собственной воспалительной 
пластинке у  пациентов с  активным воспалительным 
заболеванием кишечника [21].

В дополнение к  белкам животного происхожде-
ния, белки растительного происхождения широко 

представлены в  средиземноморской диете и  содер-
жатся в бобовых, орехах и семенах. Данные нутриенты 
могут увеличивать количество бактерий — продуцен-
тов бутирата, обладающих противовоспалительными 
свойствами, повышать бактериальное разнообразие 
и уменьшать количество бактерий с провоспалитель-
ными свойствами [22]. Так, в  моделях на  животных 
установлено, что  такие аминокислоты как  глутамин 
и  глутамат стимулировали рост бактерий  — про-
дуцентов бутирата (Ruminococcaceae, Oscillospiraceae 
и Christensenellaceae) [23, 24].

Изменения в  метаболизме триптофана свя-
заны с  нарушением регуляции иммунных реак-
ций при  воспалительных заболеваниях кишечника. 
Кишечная микробиота может превращать трипто-
фан в  индольные метаболиты, которые повышают 
барьерные функции эпителия и оказывают противо-
воспалительный эффект [25]. Исследование C. Zhu 
и  соавт. продемонстрировало изменения в  составе 
микробиоты и  увеличение содержания метаболитов 
триптофана после четырех дней соблюдения среди-
земноморской диеты [26]. Изучение метаболизма 
триптофана и  влияние на  данные механизмы оста-
ется многообещающей стратегией для борьбы с вос-
палением и  восстановлением иммунного баланса 
в организме у пациентов с воспалительными заболе-
ваниями кишечника.

Жиры

Использование диеты с  высоким содержанием 
насыщенных жиров (западная диета) в  ряде иссле-
дований связано с  усилением активности воспале-
ния кишечной стенки и  обострением симптомов 
воспалительных заболеваний кишечника в  моделях 
на животных, что вызывает у них дисбаланс кишеч-
ной микробиоты и  нарушение целостности кишеч-
ного барьера [27–29]. Средиземноморская диета 
содержит малое количество насыщенных жиров, хотя 
и  большее количество ненасыщенных. Показано, 
что  диета с  низким содержанием жиров и  большим 
количеством клетчатки снижает уровень маркеров 
воспаления и  повышает качество жизни пациентов 
с язвенным колитом, а также вызывает быстрый кли-
нический ответ у детей с активным течением болезни 
Крона [28].

Некоторые жирные кислоты, такие как Ω-3 поли-
ненасыщеные жирные кислоты, получаемые из рыбы, 
обладают противовоспалительными и иммуномодули-
рующими свойствами [29]. Выявлено, что ректальное 
введение рыбьего жира (2 мл), который, как известно, 
содержит большое количество Ω-3 полиненасыщеных 
жирных кислот, оказывает противовоспалительное 
воздействие на  стенку кишки, аналогичное лечению 
месалазином [30]. Показано, что  регулярный прием 
эйкозапентаеновой кислоты (500 мг два раза в  день) 
снижает уровень фекального кальпротектина и  пре-
дотвращает рецидивы язвенного колита [31]. Однако 
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недавний мета-анализ рандомизированных контро-
лируемых исследований показал, что  добавки поли-
ненасыщеных жирных кислот практически не влияли 
на профилактику или лечение воспалительных заболе-
ваниях кишечника [32].

Другие биологически активные вещества

Кверцитин  — растительный пигмент и  мощный 
антиоксидантный флавоноид, который содержится 
в  основном в  луке, винограде, ягодах, вишне, брок-
коли и  цитрусовых [36]. Вещество обладает защит-
ными механизмами от  повреждения тканей, вызван-
ного токсичностью различных лекарственных средств, 
а  также антиканцерогенными, противоязвенными, 
антидиабетическими и  антигипертензивными свой
ствами [33]. Результаты исследований на  живот-
ных показали, что  кверцетин защищает энтероциты 
от  апоптоза, вызванного окислительным стрессом, 
что  предотвращает развитие колита [34]. Кроме того, 
он увеличивает разнообразие кишечной микробиоты, 
способствуя росту Bacteroides spp., Bifidobacterium spp., 
Lactobacillus spp. и Clostridium spp., одновременно сни-
жая уровни Fusobacterium spp. и  Enterococcus spp. [35]. 
Кверцетин уменьшает проницаемость кишечника 
за  счет усиления экспрессии плотных контактов 
и  обладает иммуномодулирующим и  противовос-
палительным действиями, уменьшая инфильтра-
цию нейтрофилами и  макрофагами стенки толстой 
кишки, снижая уровень провоспалительных цитоки-
нов (TNF-α), IL-1β, IL-6 и IL-17), активируя секрецию 
IL-10 в тканях толстой кишки в моделях на мышах [36].

Астаксантин  — мощный антиоксидант, отно-
сящийся к  семейству каротиноидов. Его получают 
в  основном из  микроводорослей, лосося, креветок 
и  криля. Астаскантин обладает выраженным про-
тивовоспалительным свойством, что  обусловлено 
его антиоксидантной способностью и  иммуномо-
дулирующим эффектом. Средиземноморская диета 
рекомендует употребление примерно трех порций 
рыбы или  морепродуктов в  неделю, что  может при-
вести к  увеличению потребления астаксантина [37]. 
В  доклинических исследованиях астаксантин про-
демонстрировал свою эффективность в  отношении 
уменьшения воспаления, сохранения целостности 
слизистой оболочки и регуляции экспрессии провос-
палительных цитокинов и медиаторов, участвующих 
в  патогенезе воспалительных заболеваниях кишеч-
ника [38, 39]. Клинические исследования, оценива-
ющие применение добавок астаксантина при других 
заболеваниях, таких как  сахарный диабет 2 типа, 
артрит и  эндометриоз, показали многообещающие 
результаты в модулировании воспаления и снижении 
тяжести заболевания [40–42].

Ликопин  — каротиноидный пигмент, который 
в  основном содержится в  помидорах и  других крас-
ных фруктах, обладает противовоспалительными 
свойствами [43]. Ликопин может поглощать актив-

ные формы кислорода, подавлять эффекты про-
воспалительных цитокинов и  изменять сигнальные 
пути, связанные с  иммунными реакциями. Суще-
ствуют многообещающие результаты в  отношении 
влияния ликопина на  снижение окислительного 
стресса и  поддержание целостности кишечного 
барьера. Исследования в моделях на мышах показали 
положительные результаты в  отношении способно-
сти ликопина уменьшать воспаление и тяжесть забо-
левания за счет улучшения барьерных функций эпи-
телия и ингибирования адгезии E. coli [44].

Куркумин все чаще используется в средиземномор-
ской диете и завоевал интерес благодаря своему воз-
можному благотворному воздействию при различных 
заболеваниях, включая воспалительные заболевания 
кишечника [45]. Противовоспалительные эффекты 
куркумина опосредуются несколькими путями, вклю-
чая регуляцию функции иммунных клеток, ингибиро-
вание воспалительных цитокинов и  подавление сиг-
нального пути NF-κB. Кроме того, куркумин обладает 
антиоксидантными свойствами, нейтрализуя свобод-
ные радикалы и снижая окислительный стресс — два 
важных аспекта патогенеза воспалительных заболева-
ний кишечника [46, 47]. Так, T. Zheng и соавт. проана-
лизировали результаты шести клинических исследо-
ваний с участием 349 пациентов с язвенным колитом, 
и  показали, что  терапия месалазином с  добавлением 
куркумина является безопасной и эффективной стра-
тегией в  отношении индукции клинической и  эндо-
скопической ремиссии заболевания [48]. M.R. Coelho 
и  соавт. в  своем систематическом обзоре провели 
анализ шести клинических исследований с  участием 
372 пациентов с  язвенным колитом. Исследования 
показали хорошую переносимость куркумина в соче-
тании со стандартными методами лечения у пациен-
тов с  легкой и  умеренной активностью заболевания. 
Кроме того, пять из  шести исследований продемон-
стрировали хорошие результаты, связанные с  дости-
жением клинической и/или эндоскопической ремис-
сии заболевания [49]. R.A.  Goulart и  соавт. в  своем 
мета-анализе провели изучение четырех клиниче-
ских исследований с  участием 238 пациентов с  лег-
кой и  умеренной тяжестью язвенного колита, где 
оценили эффективность перорального приема курку-
мина в отношении индукции ремиссии заболевания. 
Авторы пришли к выводу, что добавление куркумина 
в качестве дополнения к стандартной терапии язвен-
ного колита оказало благотворное влияние в  отно-
шении развития клинической ремиссии [50]. Недав-
ний систематический обзор, выполненный J. Yin 
и соавт., посвященный оценке эффективности и без-
опасности терапии куркумином у пациентов с язвен-
ным колитом, включал 6 клинических исследований 
с общим участием 385 пациентов. Авторы сообщили, 
что  прием куркумина в  дополнение к  стандартной 
терапии язвенного колита может быть эффективной 
стратегией в  отношении достижения клинической 
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ремиссии заболевания, не  вызывая развития серьез-
ных побочных эффектов [51].

Витамин D. Средиземноморская диета по  своей 
сути не  обеспечивает высокий уровень витамина 
D. Однако потребление витамина D было положи-
тельно связано с  более строгим соблюдением сре-
диземноморской диеты несмотря на  то, что  про-
дукты, богатые витаминами, такие как сыр, говяжья 
печень, яичный желток, тунец, макрель и  лосось, 
сами по себе не являются типичными компонентами 
средиземноморской диеты, за  исключением неко-
торых специфических сыров и  рыбы [52]. Данная 
диета повышает усвояемость витамина D, что может 
быть обусловлено ролью кишечной микробиоты. 
В частности, соблюдение средиземноморской диеты, 
по-видимому, оказало большее влияние на бактери-
альные популяции основных типов — с увеличением 
Firmicutes и снижением Proteobacteria [53].

Оливковое масло первого отжима, которое содер-
жит высокую концентрацию полифенолов, токофе-
ролов, мононенасыщенных жирных кислот, является 
одним из  основных биологически активных компо-
нентов, входящих в состав средиземноморской диеты 
и оказывающих положительное влияние на здоровье. 
Уникальная комбинация моно- и  полиненасыщен-
ных жирных кислот, входящая в  состав оливкового 
масла первого отжима, связана с  защитными свой
ствами организма при  сердечно-сосудистой патоло-
гии, аутоиммунных и воспалительных заболеваниях. 
Содержание жирных кислот в оливковом масле пер-
вого отжима часто различается в зависимости от рай-
она производства, его широты, климата, сорта и ста-
дии созревания плодов. Полифенолы оливкового 
масла первого отжима, достигая высокой концентра-
ции в кишечнике, могут оказывать прямое противо-
воспалительное и  антиоксидантное действия, моду-
лируя гомеостаз эпителия кишечника, положительно 
влияя на состояние кишечной микробиоты [6].

В перекрестном рандомизированном клиниче-
ском исследовании М. Morvaridi и  соавт. изучено 
влияние оливкового масла первого отжима и  рап-
сового масла на  течение язвенного колита. После 
потребления оливкового масла у  пациентов наблю-
далось достоверное снижение скорости оседания 
эритроцитов и С-реактивного белка [54]. Кроме того, 
установлена регрессия таких симптомов, как  метео-
ризм, запор, позывы к  дефекации и  чувство непол-
ного опорожнения кишечника. Общие эффекты упо-
требления оливкового масла первого отжима могут 
быть сведены к  противовоспалительному действию, 
которое заключается в  подавлении провоспали-
тельных сигнальных путей (уменьшение экспрес-
сии COX-2 (циклооксигеназа-2), iNOS, p38MAPK, 
а также сигнального пути NF-κB) и выработки цито-
кинов (TNF-α, IL-6), улучшении гистологических 
признаков воспаления в  стенке кишки, нормализа-
ции биоразнообразия микробиоты кишечника [6].

Орехи. Орехи широко используются в  среди-
земноморской диете. Большинство орехов богато 
липидами и  содержат высокие концентрации моно- 
и  полиненасыщенных жирных кислот. Во  многих 
исследованиях сообщается о  благотворном влиянии 
потребления орехов на  здоровье человека, включая 
кардиопротекторные, нейропротекторные, противо-
диабетические, противовоспалительные и антиокси-
дантные свойства. Данные положительные для  здо-
ровья эффекты прежде всего обусловлены наличием 
большого количества полифенолов в  их составе. 
При  этом каждый вид орехов имеет свой отличи-
тельный профиль биологически активных соеди-
нений [55]. Высказано предположение, что  пита-
тельные вещества, находящиеся в  орехах, особенно 
грецких, в  процессе переваривания могут улучшить 
целостность структуры клеточной стенки, тем самым 
защищая кишечный барьер и нормализуя проницае-
мость слизистой оболочки кишечника, что  является 
важным аспектом лечения пациентов, страдающих 
воспалительными заболеваниями кишечника [56]. 
Клинические исследования показали, что  рацион, 
обогащенный грецкими орехами, увеличивает 
выработку полиненасыщенных жирных кислот 
и  повышает в  кишечнике относительное содержа-
ние Prevotellaceae и  Allobaculum. Так, в  клиническом 
исследовании, проведенном C. Bamberger и  соавт., 
которое включало 194 взрослых, выявлено, что  упо-
требление грецких орехов (43  г в  сутки) длительно-
стью в  8 недель значительно повысило количество 
Ruminococcaceae на  фоне снижения видов Clostridium 
sp. XIV кластера (Blautia; Anaerostipes) [57].

Красное вино. Исследования показали, что умерен-
ное потребление красного вина, характерное для сре-
диземноморской диеты, может оказывать защитное 
действие в  отношении развития и  прогрессирования 
воспалительных заболеваний кишечника [58]. Важно 
отметить, что  в  некоторых клинических исследова-
ниях сообщалось о связи между умеренным потребле-
нием красного вина и снижением риска возникнове-
ния и  тяжести течения воспалительных заболеваний 
кишечника, что объясняется его противовоспалитель-
ным и  антиоксидантным действием. Ресвератрол  — 
соединение, входящее в  состав красного вина, обла-
дает противовоспалительным, иммуномодулирующим 
и  антиоксидантным свойствами и, таким образом, 
может уменьшать воспаление. Однако следует пом-
нить, что чрезмерное употребление алкоголя, включая 
красное вино, может усугубить симптомы воспали-
тельного заболевания кишечника и увеличить тяжесть 
заболевания [59].

Средиземноморская диета богата различными 
потенциально полезными соединениями, которые, 
согласно доклиническим исследованиям, в  совокуп-
ности оказывают противовоспалительное и  антиок-
сидантное действия, а  также регулируют состояние 
микрофлоры кишечника. Тем не менее, следует отме-

25

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2025; 70:(6)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2025; 70:(6)

Налетов А.В. и соавт. Перспективы применения средиземноморской диеты в терапии воспалительных заболеваний кишечника



тить, что понимание роли определенного компонента 
диеты в отношении полезных его свойств в отношении 
здоровья организма является трудной задачей, учиты-
вая сложную химическую структуру пищевых продук-
тов и  различия в  суточном количестве потребляемых 
компонентов диеты. Часто отдельные соединения 
или продукты, показавшие эффект на доклиническом 
этапе, не  обладают достаточной эффективностью 
при  проведении клинических исследований. Тем 
не  менее, использование средиземноморской диеты 
связано с положительными результатами в отношении 
уменьшения воспаления кишечника, особенно в отли-
чие от  западных диет. Эпидемиологические данные 
свидетельствуют о потенциальной связи между соблю-
дением средиземноморской диеты и снижением риска 
развития болезни Крона. Кроме того, соблюдение 
данной диеты показало умеренное улучшение клини-
ческих показателей и маркеров воспаления у пациен-
тов с  активной формой язвенного колита и  помогло 
поддерживать низкий уровень фекального кальпро-
тектина у  пациентов с  язвенным колитом в  стадии 
ремиссии [4]. Средиземноморская диета способствует 
росту полезных бактерий в  кишечнике и  увеличи-
вает разнообразие микробного сообщества. Соблю-
дение средиземноморской диеты может предложить 
разнонаправленный подход к  борьбе с  воспалением 
при  заболеваниях кишечника благодаря множеству 
полезных соединений, которые не только формируют 
микробное сообщество организма, но  и  изменяют 
микросреду. Кроме того, наряду со многими потен-
циально полезными соединениями и  питательными 
веществами, средиземноморская диета содержит огра-
ниченное количество вредных веществ.

Помимо рационального питания, средиземно-
морский образ жизни характеризуется совместными 
трапезами, неторопливым ужином и  физической 
активностью, что  связано со снижением риска раз-
вития хронических заболеваний, таких как сердечно-
сосудистая и  онкологическая патология, нарушения 
обмена веществ, а  также с  увеличением продолжи-
тельности жизни и улучшения общего самочувствия. 
Недавнее клиническое исследование у  детей с  вос-
палительными заболеваниями кишечника показало, 
что  12-недельное изменение образа жизни, включа-
ющее физическую активность, улучшило восприятие 
усталости, качество жизни и  симптомы со стороны 
кишечника [60].

Заключение

В целом, применение средиземноморского 
образа жизни характеризуется сбалансированным 
сочетанием диетической, социальной и  физиче-
ской активности. Однако положительные эффекты 
от соблюдения средиземноморской диеты могут быть 
обнаружены не  у  всех пациентов с  воспалительными 
заболеваниями кишечника из-за высокой вариабель-
ности течения заболевания. Изучение влияния образа 
жизни, употребления ряда продуктов и  питательных 
веществ в отношении течения воспалительных заболе-
ваний кишечника позволит разработать индивидуаль-
ную стратегию лечения заболевания с использованием 
диетотерапии. Поэтому необходимы дальнейшие 
исследования, включая доклиническую работу 
по определению потенциально полезных питательных 
веществ и оптимальных их доз для оказания полезного 
эффекта для состояния здоровья пациента с воспали-
тельными заболеваниями кишечника.
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