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При лікуванні артеріальної гіпертензії вагому роль відіграє модифікація 
способу життя пацієнтів, особливо корекція їх дієти. Рослинне харчу-
вання має властивість покращувати показники артеріального тиску в 
таких хворих. Проте велика кількість видів вегетаріанських дієт залишає 
відкритим питання, яка з них є найкращою у комплексній терапії арте-
ріальної гіпертензії.
Мета роботи – проаналізувати дані літератури щодо ефективності різних 
дієт із рослинного харчування при лікуванні артеріальної гіпертензії та 
встановити, чи необхідна повна відсутність продуктів тваринного похо-
дження у вегетаріанському дієтичному режимі для досягнення значного 
сприятливого впливу на артеріальний тиск.
У роботі виконано огляд даних багатьох наукових досліджень та мета-а-
налізів: колективу вчених університету Ворика; дослідницької групи Dietary 
Approaches to Stop Hypertension (DASH); проспективне дослідження коро-
нарного ризику в молодих дорослих (Coronary Artery Risk Development in 
Young Adults, CARDIA); аналіз трьох перспективних когорт - Nurses 'Health 
Study I (NHS I), Nurses' Health Study II (NHS II), та Health Professionals 
Follow-up Study (HPFS); калібрувальне під-дослідження Adventist Health 
Study-2 (AHS-2). Проаналізовані найпоширеніші рослинні дієти та їх вплив 
на рівень артеріального тиску: дієта з високим вмістом фруктів та овочів, 
дієта з високим вмістом клітковини, нордична, лакто-ово-вегетаріанська, 
середземноморська, веганська та DASH дієти. Усі вчені підтверджують 
позитивну кореляцію між споживанням м'яса тварин та ризиком розвитку 
артеріальної гіпертензії та/або труднощами при її лікуванні.
Висновок. Дослідження даних літератури дозволяє дійти висновку про 
вагому роль рослинного харчування у профілактиці та лікуванні артері-
альної гіпертензії. Найкращі результати зі зниження рівня артеріального 
тиску продемонстрували дієти з повною відсутністю продуктів тварин-
ного походження.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАСТИТЕЛЬНОГО ПИТАНИЯ В ЛЕЧЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ

И.Т. Руснак, Н.А. Сливка, В.Т. Кулачек, Я.В. Кулачек

Ключевые слова:   
растительное питание, 
вегетарианская 
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гипертензия, 
артериальное давление.
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В лечении артериальной гипертензии важную роль играет изменение 
образа жизни пациентов, особенно коррекция их диеты. Растительное 
питание имеет свойство улучшать показатели артериального давления 
у таких больных. Однако, большое количество видов вегетарианских диет 
оставляет открытым вопрос, какая из них является лучшей в комплексной 
терапии артериальной гипертензии.
Цель работы - проанализировать литературные данные об эффективно-
сти различных диет из растительного питания в лечении артериальной 
гипертензии и установить, не обходимо ли полное отсутствие продуктов 
животного происхождения в вегетарианском диетическом режиме для 
достижения значительного благоприятного влияния на артериальное 



133

ISSN 1684-7903 http://e-bmv.bsmu.edu.ua

Scientific reviews

Bukovinian Medical Herald. 2021. V.25, №1 (97)

Key words: plant food, 
vegetarian diet, arterial 
hypertension, blood 
pressure.

Bukovinian Medical 
Herald. V.25, № 1 (97).
Р. 132-137.

давление.
В работе произведен обзор данных многих научных исследований и мета-а-
нализов: коллектива ученых университета Ворика; исследовательской 
группы Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) проспективное 
исследование коронарного риска у молодых взрослых (Coronary Artery 
Risk Development in Young Adults, CARDIA); анализ трех перспективных 
когорт - Nurses 'Health Study I (NHS I), Nurses' Health Study II (NHS II) и 
Health Professionals Follow-up Study (HPFS) калибровочное под-исследование 
Adventist Health Study-2 (AHS-2). Были проанализированы самые распро-
страненные растительные диеты и их влияние на уровень артериального 
давления: диета с высоким содержанием фруктов и овощей, диета с вы-
соким содержанием клетчатки, нордическая, лакто-ово-вегетарианская, 
средиземноморская, веганская и DASH диеты. Все ученые подтверждают 
положительную корреляцию между потреблением мяса животных и ри-
ском развития артериальной гипертензии и/или трудностями в ее лечении.
Вывод. Исследование литературных данных позволяет сделать вывод о 
весомой роли растительного питания в профилактике и лечении артери-
альной гипертензии. Наилучшие результаты по снижению уровня арте-
риального давления продемонстрировали диеты с полным отсутствием 
продуктов животного происхождения.

THE EFFECTIVENESS OF PLANT-BASED NUTRITION IN THE TREATMENT OF 
ARTERIAL HYPERTENSION

І.Т. Rusnak, N.O. Slyvka V.Т. Kulachek, Ya.V. Kulachek

In the treatment of hypertension, an important role is played by the modification 
of the lifestyle of patients, especially the correction of their diet. Plant nutrition 
has the ability to improve blood pressure in such patients. However, a large 
number of types of vegetarian diets leave open the question of which of them 
is the best in the treatment of arterial hypertension.
The aim of the study was to analyze the literature on the effectiveness of different 
plant-based diets in the treatment of hypertension and to determine whether 
the complete absence of animal products in a vegetarian diet is necessary to 
achieve a significant beneficial effect on blood pressure.
The paper analyzes the data of many scientific studies and meta-analyses: the 
team of scientists from the University of Warwick; Dietary Approaches to Stop 
Hypertension (DASH) research group; a prospective study of coronary risk in 
young adults (Coronary Artery Risk Development in Young Adults, CARDIA); 
analysis of three prospective cohorts - Nurses 'Health Study I (NHS I), Nurses' 
Health Study II (NHS II), and Health Professionals Follow-up Study (HPFS); 
calibration sub-study Adventist Health Study-2 (AHS-2). The most common 
plant-based diets and their effect on blood pressure were analyzed: high-fruit 
and vegetable diet, high-fiber diet, Nordic, lacto-ovo-vegetarian, Mediterranean, 
vegan and DASH diets. All scientists confirm a positive correlation between 
the consumption of animal meat and the risk of developing hypertension and/
or difficulties in its treatment.
Conclusion. The study of literature data allows us to conclude about the im-
portant role of plant foods in the prevention and treatment of hypertension. 
The best results in lowering blood pressure were demonstrated by diets with a 
complete absence of animal products.
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Вступ. За даними дослідження Global Burden of 
Disease 2010, на артеріальну гіпертензію (АГ) наразі 
страждають понад мільярд осіб у світі, що робить її 
однією із найпоширеніших причин смертності та інвалі-
дизації населення у наш час [1]. Часто це захворювання 
виявляється випадково під час звичайного відвідування 
лікаря або профілактичного огляду здоров'я на робочому 
місці. Національне обстеження у США виявило, що 
лише у 54% дорослих з АГ була досягнута ефективна 
корекція високого артеріального тиску (АТ), 17% взагалі 
залишалися недіагностованими, а кількість смертей 
через АГ зросла на 35% у 2003–2013 рр. [2]. 

Вагому роль при лікуванні АГ відіграє модифікація 
способу життя пацієнтів, особливо корекція дієти. Хоча 
переваги фізичних вправ та втрати маси тіла зрозумілі 
для більшості, визначення та сприйняття "здорової" 
дієти – залишається питанням, по якому вчені ще не 
дійшли консенсусу. Нездорова дієта спричиняє більше 
смертей та інвалідностей у всьому світі, ніж вживання 
тютюну, розлади вживання алкоголю і наркотичних 
речовин, та небезпечний секс разом. Збільшення част-
ки цільних зерен, овочів, горіхів і насіння та фруктів 
у дієтах на рослинній основі, може щороку запобігати 
смертності до 1,7 мільйона щороку [3]. 

Як відомо, вегетаріанські та веганські дієти з повною 
відсутністю продуктів тваринного походження краще 
знижують АТ порівняно з всеїдними дієтами. Однак 
кількість якісно проведених наукових досліджень з 
цього приводу є досить обмеженою, а їх результати – 
суперечливими. 

Мета роботи – проаналізувати дані літератури щодо 
ефективності різних дієт із рослинного харчування 
при лікуванні артеріальної гіпертензії та встановити, 
чи необхідна повна відсутність продуктів тваринного 
походження у вегетаріанському дієтичному режимі 
для досягнення значного сприятливого впливу на ар-
теріальний тиск.

Історія рослинних дієт, як лікувального харчування, 
розпочалася наприкінці 1930-х років, коли доктор Валь-
тер Кемпнер з Університету Дьюка представив «рисову 
дієту» як терапію ниркової недостатності і висунув 
гіпотезу, що «ми могли б кардинально змінити дієту 
пацієнтів і тим самим врятувати їх життя» [4]. Рисова 
дієта  насичена складними вуглеводами, джерелом яких 
були, переважно, рис та фрукти, а також мала низький 
вміст жиру, білка (<20 г/добу) та натрію (<150 мг/добу). 
Вперше її ефективність продемонстрована у пацієнта з 
АГ та супутнім цукровим діабетом, нирковою та серце-
вою недостатністю. У динаміці лікування цього паці-
єнта досягнуто зменшення розміру серця, покращення 
даних ЕКГ та зниження АТ. Проте слід зазначити, що 
робота Кемпнера свого часу не була широко прийнята 
науковою спільнотою через методологічні неточності, 
що знизили вірогідність отриманих даних.

За результатми мета-аналізу вчених університету 
Ворика виявлено, що рослинні дієти (навіть ті з них, що 
включають обмежену кількість продуктів тваринного 
походження) знижують як систолічний, так і діастоліч-

ний АТ залежно від статі та індексу маси тіла [4]. Вони 
провели систематичний огляд попередніх контрольо-
ваних клінічних випробувань, щоб порівняти вплив 
на рівень АТ семи найпоширеніших дієт на рослинній 
основі, кілька з яких включали продукти тваринного 
походження в невеликих кількостях:

1. Нордична дієта - більший вміст рослинної їжі, 
риби, яєць та рослинних жирів, а також менший вміст 
м’ясних продуктів, молочних продуктів, солодощів, 
десертів та алкогольних напоїв;

2. Дієта з високим вмістом фруктів та овочів - для 
збільшення поліфенольного навантаження деякі до-
слідження включали регулярне вживання темного шо-
коладу;

3. Дієта з високим вмістом клітковини - клітковина 
міститься в різних рівнях у всіх рослинних продуктах 
харчування, і найбільш поширена в цільнозернових і 
бобових. З цієї причини більшість дієт з високим вміс-
том клітковини зосереджується на збільшенні спожи-
вання цільнозернових та бобових культур;

4. Лакто-ово-вегетаріанська дієта - визначається як 
така, що виключає споживання всього м’яса, птиці та 
риби, але все одно включає вживання молочних продук-
тів та яєць. Основними компонентами є фрукти, овочі, 
цільні зерна, бобові, горіхи та насіння;

5. Дієта, рекомендована дослідницькою групою 
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) - заохо-
чує споживання фруктів, овочів, цільного зерна, горіхів 
і насіння та нежирних молочних продуктів, обмежує 
споживання солодощів, насичених жирів та натрію;

6. Середземноморська дієта - основними компонен-
тами є щоденне вживання овочів, фруктів, цільних зерен, 
оливкової олії, щотижневе вживання бобових, горіхів, 
риби, молочних продуктів та яєць, а також обмежене 
споживання м’яса;

7. Веганська дієта - складається суто з рослинної 
їжі. М'якоть тварин або інші продукти тваринного по-
ходження (включаючи молочні продукти та яйця) ви-
ключені. Здебільшого вона нежирна і зосереджена на 
споживанні цільної рослинної їжі: фрукти, овочі, цільні 
зерна, бобові, горіхи та насіння.

З 790 виявлених досліджень 41 клінічне випробу-
вання відповідало критеріям включення (8416 учасників 
середнього віку 49,2 року).

У зведеному аналізі показано наступне зниження 
систолічного АТ:

1. DASH дієта - 5,53 мм рт. ст. (95% довірчий інтер-
вал (ДІ) −7,95, –3,12);

2. Середземноморська дієта −0,95 мм рт. ст. (ДІ 
–1,70, –0,20),

3. Веганська дієта -1,30 мм рт. ст. (ДІ –3,90, –1,29),
4. Лакто-ово-вегетаріанська дієта -5,47 мм рт. ст. 

(ДІ –7,60, –3,34),
5. Скандинавська дієта −4,47 мм рт. ст. (ДІ –7,14, 

–1,81),
6. Дієта з високим вмістом клітковини −0,65 мм рт. 

ст. (ДІ –1,83, –0,53),
7. Дієта з високим вмістом фруктів та овочів −0,57 
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мм рт. ст. (ДІ –7,45, -6,32).
Подібні ефекти спостерігались і для діастолічного 

АТ.
Першим, великим рандомізованим контрольованим 

дослідженням для оцінки харчування та АГ було ви-
вчення дієтичних підходів до зупинки гіпертонії (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension, DASH) середини 90-х 
років. До DASH увійшли групи пацієнтів, розподілені 
за типом дієти: група 1 отримувала контрольну дієту 
(типову для більшості пересічних громадян; група 2 - 
дієту DASH, з високим вмістом фруктів і овочів, низьким 
вмістом насичених і загальних жирів; група 3 – дієту, 
подібну до контрольної групи, але зі збільшеним вмістом 
фруктів та овочів [5]. Дієта DASH знижувала систоліч-
ний та діастолічний АТ відповідно на 5,5 мм рт.ст. та 
3,0 мм рт.ст. нижче, ніж дієта групи 1, та на 2,8 мм рт.ст. 
та 1,1 мм рт.ст. нижче, ніж дієта групи 2 (P<0.001) [6]. 

Проспективне дослідження коронарного ризику в 
молодих дорослих (Coronary Artery Risk Development 
in Young Adults, CARDIA) спостерігало за 5115 моло-
дими чоловіками та жінками (віком від 18 до 30 років) 
африканської та кавказької раси упродовж 15-річно-
го періоду та контролювало їх на предмет розвитку 
факторів ризику серцево-судинних захворювань [10]. 
Підрозділ CARDIA по АГ, в якому взяли участь 4304 
суб’єкти, виявило дозозалежну зворотну кореляцію між 
АТ та споживанням їжі на рослинній основі, включаючи 
фрукти, цільні зерна та горіхи. Більше споживання чер-
воного та переробленого м’яса пов’язане з підвищенням 
АТ. Аналогічні результати продемонстровані також у 
11 004 осіб Оксфордської когорти Європейського пер-
спективного дослідження раку та харчування (European 
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition-Oxford 
study, EPIC-Oxford) - вегани мали найнижчу поширеність 
АГ серед чотирьох дієтичних типів (споживачі м’яса; 
споживачі риби; вегетаріанці; вегани) [9].

Подібним чином Borgi та співавтори [10] виявили 
позитивну кореляцію між споживанням м'яса тварин 
та ризиком АГ в аналізі трьох перспективних когорт 
[Nurses 'Health Study I (NHS I), Nurses' Health Study II 
(NHS II), та Health Professionals Follow-up Study, HPFS] 
у загальній кількості 188 518 учасників та 2936 359 
людино-років спостереження. У цьому найбільшому на 
сьогодні проспективному дослідженні показано, що вза-
ємозв’язок між споживанням тваринної їжі (включаючи 
червоне та перероблене м’ясо, птицю та морепродукти) 
та захворюваністю на АГ не залежав від споживання 
фруктів, овочів та цільного зерна. Споживання птиці та 
морепродуктів корелювало з вищими показниками АГ 
лише у двох когортах - NHS II та HPFS, тоді як червоне 
та перероблене м’ясо асоціювалось із підвищеним ри-
зиком АГ у всіх трьох когортах, що також узгоджується 
з даними інших науковців [11].

Наступним дослідженням для порівняння АТ серед 
звичних веганів, лакто-ово-вегетаріанців та невегета-
ріанців було калібрувальне піддослідження Adventist 
Health Study-2 (AHS-2), яке включало когорту з 500 
суб'єктів переважно кавказької раси [12]. Варто зазна-

чити, що вегетаріанські адвентисти сьомого дня, як 
правило, споживають менше м’яса, ніж люди, які спо-
живають типову західну дієту [13].

Тим не менше, дослідники виявили, що вегани та 
лакто-ово-вегетаріанці мали значно нижчий АТ, а також 
значно нижчий ризик АГ(0,37 та 0,57 відповідно), по-
рівняно з невегетаріанцями. Більше того, група веганів, 
порівняно з вегетаріанцями та лакто-ово-вегетаріанцями, 
не тільки приймала менше антигіпертензивних препа-
ратів, але і після коригування індексу маси тіла також 
мала нижчі показники АТ. Інше піддослідження AHS-2 
вивчало АГ серед африканської раси та виявило, що у 
поєднаної вегетаріансько-веганської групи ризик АГ був 
значно нижчим (0,56) порівняно з невегетаріанцями [14].

Інші дослідження виявили подібні результати. У 
проспективному когортному дослідженні 1546 суб'єктів, 
які не страждали на АГ, яких спостерігали упродовж 
трьох років, ті, хто споживали більше продуктів, бага-
тих фітохімічними речовинами (рослинна їжа), мали 
менший ризик розвитку АГ [15]. У ще одному когорт-
ному дослідженні 4109 суб'єктів, які не страждали на 
АГ, вегетаріанці мали на 34% нижчий ризик розвитку 
АГ, ніж невегетаріанці [16]. В інших дослідженнях 
5046 та 1615 випробовуваним рекомендували прийма-
ти рослинну дієту як частину програми оздоровлення 
упродовж 30 днів та 7 днів відповідно, систолічний 
та діастолічний АТ в обох групах значно знизився [17, 
18]. У наступному дослідженні 26 пацієнтів з АГ, що 
лікувалася медикаментозно, дотримувалися веганської 
дієти упродовж року, досягли значного зниження АТ, а 
20 із них змогли припинити прийом антигіпертензивних 
препаратів [19]. Сукупність даних, отриманих у цих 
наукових роботах, доводить, що дієти на рослинній 
основі мають значний вплив як на профілактику, так і 
на лікування АГ.

Існує безліч механізмів, за допомогою яких рослинне 
харчування призводить до зниження АТ. Вони включа-
ють покращення розширення судин [20], більший вміст 
антиоксидантів та протизапальну дію [21-25], покращен-
ня чутливості до інсуліну [26-28], зниження в’язкості 
крові та вплив на ренін-ангіотензинову та симпатичну 
нервову системи [29-30] та навіть модифікацію складу 
мікробіоти кишківника [31]. 

Сучасними варіаціями рослинного харчування є 
дієти М. Грегера, Д. Орніша та Н. Барнарда [32]. Дослі-
дження по них активно проводяться та ще не досягли 
завершень.

Висновок. Дослідження даних літератури дозволяє 
дійти висновку про вагому роль рослинного харчування 
у профілактиці та лікуванні артеріальної гіпертензії, 
адже збільшення частки рослинної їжі в щоденному 
раціоні довело свій позитивний вплив на рівень ар-
теріального тиску. Однак найкращі результати про-
демонстрували дієти з повною відсутністю продуктів 
тваринного походження.
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