
Рекомендації пацієнтам з атеросклерозом 
щодо дієти та способу життя* 

Атеросклероз — хронічне захворювання, що характеризується відкладенням жирової речовини на внутріш-
ній поверхні стінок артерій, тобто утворенням атеросклеротичних «бляшок». Внаслідок цього відбувається 
звуження судин, зменшується кровотік та відповідно порушується кровопостачання органів. 
Атеросклероз — одна з найчастіших причин втрати працездатності та передчасної смерті. Так, атеросклероз 
коронарних артерій міокарда є найчастішою причиною гострих коронарних синдромів. При ураженні нирко-

вих судин може розвиватися «ниркова» артеріальна гіпертензія. Атеросклероз артерій головного мозку може 
проявлятися зниженням працездатності (особливо розумової), пам’яті, здатності зосереджуватися, швидкою 

втомлюваністю тощо. Ускладненням атеросклерозу мозкових артерій є гостре порушення мозкового кровообі-
гу — інсульт. Атеросклероз артерій нижніх кінцівок проявляється мерзлякуватістю, а також болем в литкових м’язах 

під час ходьби — переміжною або «судинною» кульгавістю.
В основі розвитку атеросклерозу лежить дисліпідемія — порушення жирового обміну, до чого призводять деякі чинники. Серед 

них є такі, на які людина не може вплинути, так звані непереборні чинники: вік, чоловіча стать, спадкова схильність до захворювання. 
Є чинники, які реально тримати під контролем: артеріальна гіпертензія, ожиріння, цукровий діабет, різні види порушень обміну ре-
човин. Третя група чинників ризику атеросклерозу може бути успішно усунена: нераціональне харчування (схильність до переїдання, 
зловживання їжею, багатою жирами тваринного походження тощо), недостатня фізична активність, постійне емоційне перенапружен-
ня, куріння. 

Атеросклероз зазвичай починається непомітно та тривалий час має безсимптомний перебіг. При цьому його ускладнення загрожу-
ють життю. Тому вкрай важливо періодично проходити медичні огляди та контролювати рівень ліпідів та холестерину в крові, особли-
во людям з наявністю чинників ризику розвитку атеросклерозу. 
При атеросклерозі призначають ЛЗ, які знижують рівень ліпідів у крові, покращують трофіку тканин, реологічні характеристики крові, 
еластичність судинної стінки. Найбільш важливим компонентом профілактики і лікування атеросклерозу є корекція дієти та способу 
життя. Про це обов’язково слід нагадати відвідувачам аптеки, які купують гіполіпідемічні засоби (статини або інші)

ДІЄТА
• Харчування має бути різноманітним та повноцінним. Слід 

контро лювати калорійність споживаної їжі, щоб уникнути появи 
надлишкової маси тіла і розвитку ожиріння. Важливо, щоб дієта 
містила в достатній кількості всі необхідні вітаміни, мікроелементи, 
незамінні амінокислоти та баластні речовини (харчові волокна). 
З цією метою рекомендовано широко вводити в раціон різні овочі та 
фрукти в свіжому та запеченому вигляді.

• Важливо замінити в раціоні тверді маргарини, тропічні олії 
(кокосову, пальмову), вершкове масло, вершки (тобто трансжири та 
насичені жири) на оливкову олію першого віджиму та рослинні олії 
нетропічного походження (ненасичені жири). Жирне м’ясо та ковба-
си рекомендовано замінити на рибу та м’ясо птиці, а також бобові. 
Замість солодощів краще вживати фрукти та горіхи. 

• Споживання солі потрібно зменшити до <5 г/добу. Слід обмежи-
ти використання кухонної солі під час приготування їжі, обирати 
продукти або свіжі, або заморожені несолоними. Пам’ятайте, що 
хліб, консерви, копченості та взагалі більшість готових продуктів та 
напівфабрикатів містять велику кількість солі.

• Необхідно обмежити вживання напоїв та продуктів із додаван-
ням цукру, особливо безалкогольних газованих напоїв.

ФІЗИЧНА АКТИВНІСТЬ
Фізичні навантаження є одночасно засобом як лікування, так 

і профілактики атеросклерозу та пов’язаних із ним захворювань. 
Проте слід пам’ятати, що йдеться не про фізичні вправи взагалі (при 
атеросклерозі деякі види спорту можуть бути шкідливі), а про так 
звану аеробну фізкультуру, до якої належать повільний біг, швидка 

ходьба, плавання, їзда на велосипеді, веслування, ходьба на лижах. 
При виконанні вправ аеробної спрямованості фізичне навантажен-
ня відносно рівномірно розподілене в часі та не потребує різких 
зусиль — «ривків». Під час виконання таких вправ тканини активно 
споживають кисень, активізуються всі обмінні процеси. Аеробні на-
вантаження сприяють тренуванню серцево-судинної системи. 

Про те, яка саме фізична активність є оптимальною для конкрет-
ного пацієнта, слід спитати у лікаря. 

Загалом рекомендовані регулярні щоденні фізичні вправи про-
тягом мінімум 30 хв на добу.

АЛКОГОЛЬ
Вживання алкогольних напоїв слід обмежити до <10 г/добу для 

жінок та <20 г/добу для чоловіків. Пацієнтам з високим рівнем три-
гліцеридів слід утримуватися від прийому алкоголю.

ТЮТЮН
Слід уникати використання та впливу продуктів, що містять 

тютюн.

Вкрай важливим компонентом лікування атеросклерозу є 
корекція дієти та способу життя. Про це обов’язково слід 
нагадати відвідувачам аптеки, які купують гіполіпідемічні 
засоби (статини або інші)
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Дієтичні рекомендації для зниження рівня холестерину 
та поліпшення ліпідного профілю

Продукти Рекомендовані Вживати помірно Вживати рідко 
в обмеженій 
кількості

Злаки Цільнозернові 
злаки

Рафінований хліб, 
рис, макаронні 
вироби, бісквіт, ку-
курудзяні пластівці

Кондитерські 
вироби, пиро-
ги, здоба

Овочі Свіжі та при-
готовлені на 
воді або на парі 
овочі

Картопля Овочі, при-
готовлені в 
олії, маслі або 
вершках

Бобові Сочевиця, 
боби, стручкова 
квасоля, горох, 
нут, соя

Фрукти Свіжі та замо-
рожені фрукти

Сухофрукти, желе, 
джем, консервовані 
фрукти, фрукто-
ве морозиво, 
фруктово-ягідні 
соки

Солодощі
та цукроза-
мінники

Некалорій-
ні цукро-
замінники

Цукор, мед, шоко-
лад, цукерки

Торти, морози-
во, фруктоза, 
безалкогольні 
тонізуючі напої

М’ясо і риба Пісна і жирна 
риба, м’ясо пти-
ці без шкіри

Пісна вирізка яло-
вичини, баранини, 
свинини або теля-
тини, морепродук-
ти, ракоподібні

Сосиски, 
салямі, бекон, 
реберця, суб-
продукти

Молочні про-
дукти, яйця

Знежирене мо-
локо та йогурт

Молоко, сири та 
інші молочні про-
дукти з низьким 
вмістом жирів, 
яйця

Звичайний сир, 
вершки, жирне 
молоко та 
вершки

Кулінарні 
жири та 
соуси

Оцет, гірчиця, 
соуси з низь-
ким вмістом 
жирів

Оливкова олія, 
нетропічні рос-
линні олії, м’який 
маргарин, майонез, 
кетчуп, приправи 
до салатів

Трансжири 
та твердий 
маргарин (кра-
ще уникати), 
пальмова та 
кокосова олія, 
вершкове 
масло, сало, 
бекон

Горіхи/
насіння

Всі горіхи та на-
сіння в несолоно-
му вигляді (крім 
кокоса)

Кокос 

Спосіб при-
готування

На грилі та на 
парі, варення

Швидке обсмажу-
вання, запікання

Смаження
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