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Краткое содержание
Позиция Американской ассоциации диетологов относи-
тельно вегетарианства следующая: должным образом
организованное вегетарианское питание, включая строго
вегетарианское, или веганское, благотворно действует на
здоровье, удовлетворяет потребности в питательных
веществах и может давать преимущества в профилактике
и борьбе с определенными заболеваниями.
Хорошо спланированный вегетарианский рацион подходит
для людей на любом этапе жизни, включая беременность, период кормления, младенчество, детство, подростковый
возраст, а также может быть рекомендован спортсменам.
Под вегетарианским питанием подразумевается рацион, исключающий мясо (в том числе мясо птицы), рыбу и
других морских животных, а также продукты, имеющие в
составе что-либо из перечисленного.
В этой статье анализируются имеющиеся сведения о
ключевых питательных веществах в рационе вегетариан-
цев, в том числе о белках, жирных кислотах омега-3, железе, цинке, йоде, кальции, а также витаминах D и B-12.

Вегетарианский рацион может отвечать существующим
рекомендациям по потреблению всех этих веществ. В
отдельных случаях необходимое количество важных
элементов может быть обеспечено их дополнительным
приемом и потреблением обогащенных продуктов пита-
ния.
Анализ, проведенный на основе результатов исследований, показал, что люди, придерживающиеся вегетарианского
питания, имеют меньший риск смерти от ишемической
болезни сердца. Также исследования говорят о том, что
вегетарианцы отличаются меньшим уровнем липопротеи-
нов низкой плотности, меньшим артериальным давлением, а также реже страдают от гиподинамии и диабета второго
типа. Кроме того, вегетарианцы отличаются меньшим
индексом массы тела и в целом реже болеют раком.
Среди особенностей вегетарианского питания, способству-
ющих снижению риска хронических заболеваний, можно
выделить меньшее потребление насыщенных жиров и
холестерина и большее - фруктов, овощей, необработан-
ных зерен, орехов, соевых продуктов, пищевых волокон и
фитохимических соединений. Из-за различий в пищевых
привычках среди вегетарианцев необходима профессио-
нальная оценка каждого рациона в отдельности. Кроме
проверки рациона на сбалансированность, диетологи
могут играть ключевую роль в просвещении вегетариан-
цев, рассказывая об источниках отдельных питательных
веществ, местах приобретения вегетарианской продукции
и способах ее приготовления, а также вносить в рацион
необходимые изменения.

Общие сведения о
вегетарианском питании
Вегетарианцем называют человека, который не ест мясо
(включая мясо птицы), рыбу и других морских животных, а также продукты, содержащие в себе что-либо из пере-
численного. Существуют разные виды вегетарианства, в
значительной степени отличающиеся друг от друга. Раци-
он лактоововегетарианцев основан на зерновых, овощах, фруктах, бобовых, семенах, орехах, молочных продуктах
и яйцах.
Лактовегетарианцы не употребляют в пищу яйца, а также
мясо, рыбу и мясо птицы. Режим питания веганов, или
строгих вегетарианцев, исключает потребление яиц, мо-
лочной продукции и других продуктов животного проис-
хождения. И даже среди этих схем могут наблюдаться
ощутимые различия в наборе продуктов, исключаемых из
рациона.
Для оценки существующих исследований, посвященных
разным видам вегетарианского питания, был применен
анализ на основе экспериментальных исследований1. В
ходе анализа был поставлен вопрос: «Какие типы вегета-
рианского питания рассматриваются в исследованиях?»
Подробные итоги анализа находятся на интернет-сайте

Ассоциации в разделе базы данных результатов исследова-
ний http://www.adaevidencelibrary.com и кратко сформули-
рованы ниже.
Заключение на основе анализа
базы данных результатов
исследований Ассоциации
Наиболее часто вегетарианство в исследованиях подразде-
ляют на два основных вида: веганство – полное исключе-
ние мяса, - и вегетарианство - рацион, исключающий мясо, но допускающий потребление яиц (ововегетарианство) и /
или молочных продуктов (лакто(ово)вегетарианство).
Однако, деление на столь обширные категории не учиты-
вает важных отличий как внутри них самих, так и среди
индивидуальных вегетарианских практик. Существующее
разнообразие среди вегетарианских рационов не позволяет
произвести их точную категоризацию и может быть одним
из препятствий для изучения того, как вегетарианское
питание отражается на организме. II = умеренная надеж-
ность.
В этой статье, при отсутствии уточнений, под вегетариан-
цами будут подразумеваться люди, придерживающиеся
лактоововегетарианского, лактовегетарианского или
веганского рационов.

В то время как объектом исследований становятся чаще
всего указанные выше рационы, существуют и иные типы
вегетарианского питания.
Например, люди, выбирающие макробиотическое питание, также называют себя вегетарианцами. Основу макробио-
тического рациона составляют зерновые, бобовые и ово-
щи. Орехи, фрукты и семена потребляются в меньшем
количестве. Некоторые люди, придерживающиеся макро-
биотического стиля питания, не могут быть названы
истинными вегетарианцами, поскольку в ограниченном ко-
личестве потребляют рыбу.
Традиционный рацион индийцев в основном состоит из
растительной пищи, часто в сочетании с молочными
продуктами, хотя, в связи с ассимиляцией людей индий-
ского происхождения, происходят изменения, выражаю-
щиеся в большем потреблении сыра и отходе от вегетари-
анства.
Одним из направлений веганства также может быть сыро-
едение, отличающееся употреблением в пищу сырых и
необработанных продуктов. Это в первую очередь фрук-
ты, овощи, орехи, семена растений, пророщенные зерна и
бобы. В редких случаях это могут быть непастеризован-
ные молочные продукты и даже сырые мясо и рыба.
Фруторианство подразумевает под собой веганство, осно-
ванное на фруктах, орехах и семенах. Такие плоды, как
томаты и авокадо, чье место в ботанической классифика-
ции вызывает споры, обычно включаются в рацион фру-

торианцев. Другие овощи, а также зерновые, бобы и про-
дукты животного происхождения исключаются.
Есть люди, которые называют себя вегетарианцами, но
при этом употребляют в пищу рыбу, мясо цыпленка или
даже мясо. Такого рода вегетарианцы в некоторых иссле-
дованиях получили название полувегетарианцы. Для того
чтобы выявить пищевую ценность рациона вегетарианца
или человека, называющего себя вегетарианцем, необхо-
дима индивидуальная оценка.
К вегетарианству приходят из соображений заботы о
здоровье, окружающей среде, из сострадания к животным.
Среди причин перехода к вегетарианскому режиму пита-
ния звучат также экономические доводы, этическая со-
ставляющая, обеспокоенность проблемой голода в мире и
религиозные убеждения.
Потребительские предпочтения
Согласно общенациональному опросу, в 2006 году около
2,3 % взрослого населения Соединенных штатов Америки
(4,9 млн людей) последовательно придерживались вегета-
рианского режима питания, утверждая, что никогда не ели
мясо, рыбу и мясо птицы2.

Около 1,4 % взрослого населения страны оказались вега-
нами2.
Общенациональный опрос 2005 года показал, что 3 %
детей и подростков от 8-ми до 18-ти лет были вегетариан-
цами; почти 1 % назвали себя веганами3.
Многие потребители заявляют об интересе к вегетариан-
ству4, и 22 % респондентов говорят о регулярном потре-
блении заменителей мяса вместо мясных продуктов5.
О возрастающем интересе к вегетарианству также свиде-
тельствует образование университетских курсов, посвя-
щенных вегетарианскому питанию и вопросам прав жи-
вотных; появление все большего числа интернет-сайтов, периодических изданий и кулинарных книг на вегетариан-
скую тематику; выбор в пользу вегетарианских блюд в
ресторанах и кафе.
Индустрия общественного питания отвечает на возросший
интерес к вегетарианскому питанию. По свидетельству
71% американских шеф-поваров, опрошенных в 2007 году
Национальной ассоциацией учреждений общественного
питания, вегетарианские блюда были среди хитов продаж
или неизменных предпочтений посетителей, 63 % отнесли
к таковым и веганские блюда6.
Рестораны быстрого обслуживания вводят овощные сала-
ты, вегетарианские гамбургеры и другие блюда, подходя-
щие для вегетарианцев. В большинстве университетских
столовых имеются вегетарианские меню.

Доступность вегетарианских продуктов
В 2006 году рынок готовых вегетарианских продуктов
(заменителей мяса и коровьего молока, других вегетариан-
ских продуктов, замещающих мясо и иные продукты
животного происхождения) был оценен в 1,17 миллиардов
долларов7, и по прогнозам, должен к 2011 году достичь 1,6
миллиардов7.
Ожидается, что широкая доступность новой вегетариан-
ской продукции, в том числе обогащенных продуктов
питания и продуктов быстрого приготовления, заметно
повлияет на уровень потребления вегетарианцами пита-
тельных веществ. В обогащенные продукты, такие как
соевое молоко, заменители мяса, соки и сухие завтраки, добавляется все больше необходимых веществ. Эти про-
дукты и пищевые добавки, которые можно легко купить в
супермаркетах и магазинах здоровой пищи, могут внести
значительный вклад в потребление вегетарианцами ключе-
вых питательных веществ, таких как кальций, железо, цинк, витамин B-12, витамин D, витамин B-2 и длинноце-
почечные жирные кислоты омега-3.
С таким большим выбором обогащенных продуктов пита-
ние вегетарианца должно заметно улучшиться, по сравне-
нию с предыдущими двумя десятилетиями. Ожидается, что
это улучшение будет подкреплено большей осведомленно-
стью вегетарианцев о том, чтo должно входить в сбаланси-
рованный вегетарианский рацион. В связи с этим, резуль-
таты более ранних исследований могут уже не отображать
уровень потребления питательных веществ современным
вегетарианцем.

Влияние вегетарианства на здоровье
Вегетарианство часто связывают с рядом преимуществ, в
том числе с более низким уровнем холестерина в крови, меньшим риском сердечных заболеваний, более низким
артериальным давлением, меньшим риском развития
гипертонии и диабета второго типа.
Вегетарианцы в целом имеют меньший индекс массы тела, и среди них зарегистрировано меньше случаев заболева-
ния раком. В организме вегетарианца, как правило, мень-
ше насыщенных жиров и холестерина и больше пищевой
клетчатки, магния, калия, витаминов C и E, солей фолие-
вой кислоты, каротиноидов, флавоноидов и других фито-
химических соединений. Различия в наборе поступающих
питательных веществ могут послужить объяснением неко-
торых преимуществ со стороны здоровья у вегетарианцев, придерживающихся разнообразного сбалансированного
рациона.
Однако в организм веганов и некоторых других вегетари-
анцев может поступать меньше витамина B-12, кальция, цинка и жирных кислот омега-3.
В последнее время наблюдаются вспышки заболеваний
пищевого происхождения, когда в местной и импортиро-
ванной продукции – свежих фруктах, пророщенных зер-
нах, овощах - обнаруживают бактерии сальмонеллы, кишечной палочки и других микроорганизмов. Группы по
защите здоровья населения призывают к более строгим
проверкам и отчетности производителей, а также улучше-
нию технологии производств.

Обзор наиболее важных
для вегетарианцев
питательных веществ
Белок
Растительный белок может удовлетворить потребность
организма в белке, при условии, что в пищу используются
разные виды растений и организм получает необходимое
количество энергии. Исследования показали, что разноо-
бразная растительная пища, потребляемая в течение дня, может обеспечить здоровый взрослый организм всеми
незаменимыми аминокислотами и азотом. Таким образом, дополнительный прием вегетарианцами белка не обязате-
лен8.
Метаанализ исследований азотистого баланса в организме
не обнаружил значительных различий в объеме необходи-
мого белка в зависимости от его источника9.
Другие исследования, в которых за основу был взят наи-
более важный для оценки качества белка показатель

PDCAAS (коэффициент содержания аминокислот, скор-
ректированный по усвояемости белка), показали, что, в то
время как не подкрепленный другими источниками белка, белок сои настолько же эффективен, как и животный
белок, употребление в пищу исключительно белка пшени-
цы, к примеру, может привести к снижению эффективно-
сти использования азота10. Таким образом, потребность
веганов в белковых продуктах может различаться, нахо-
дясь в определенной зависимости от их пищевых предпо-
чтений.
Диетологи должны иметь в виду, что для тех вегетариан-
цев, которые в качестве источников белка потребляют в
меньшей степени перевариваемые продукты, например, зерновые и бобовые, потребность в белке может быть
выше официально рекомендованной11.
В зерновых содержится мало лизина, одной из незамени-
мых аминокислот8. На это стоит обратить внимание при
оценке рационов людей, не потребляющих животный
белок и в целом включающих в свой рацион малое количе-
ство белка. Такие диетические рекомендации, как употре-
бление в пищу большего количества бобов и соевых про-
дуктов вместо источников белка, бедных лизином, или
общее увеличение потребления белковых продуктов, могут обеспечить достаточное поступление в организм
лизина.
Хотя уровень потребления белка у некоторых женщин-
веганок находится на границе допустимого, в целом лакто-
ововегетарианцы и веганы, судя по всему, получают доста-

точное или даже превышающее нормы количество белка12.
Спортсмены также могут получить необходимое им коли-
чество белка, придерживаясь вегетарианской диеты13.
Жирные кислоты омега-3
Вегетарианские диеты, как правило, богатые жирными
кислотами омега-6, могут содержать недостаточное коли-
чество жирных кислот омега-3. Рационы, в которых не
присутствуют рыба, яйца или достаточно большое количе-
ство водорослей, обычно содержат мало эйкозапентаено-
вой кислоты (eicosapentaenoic acid, EPA) и докозагексае-
новой кислоты (docosahexaenoic acid, DHA), важных для
сердечно-сосудистой системы, зрения и развития мозга.
Биоконверсия альфа-линоленовой кислоты (alfa-linolenic acid, ALA), жирной кислоты омега-3 растительного про-
исхождения, в EPA в человеческом организме составляет
менее 10 %. Процент конвертируемой из ALA DHA значи-
тельно ниже14.
У вегетарианцев, в особенности веганов, наблюдается
более низкое содержание в крови EPA и DHA, чем у лю-
дей, потребляющих животную пищу15.
Хорошо усваиваются добавки с DHA, полученной из
микроводорослей. Они повышают содержание DHA, а так-
же, путем ретроконверсии, EPA16. В магазинах можно
приобрести соевое молоко, а также сухие завтраки, обога-
щенные DHA.

В диетических рекомендациях Института медицины при
Национальной академии наук США прописано ежедневное
потребление 1,6 граммов ALA для мужчин и 1,1 - для
женщин. Указанные в рекомендациях нормы могут быть
недостаточными для вегетарианцев, потребляющих не-
большое количество или совсем не потребляющих DHA и
EPA17. Им может быть рекомендован дополнительный
прием ALA для конверсии ее в DHA и EPA. В случае
умеренного потребления жирных кислот омега-6 степень
конверсии ALA в DHA и EPA может повышаться14. Веге-
тарианцы должны включать в свой рацион хорошие источ-
ники ALA, такие как льняное семя, грецкие орехи, масло
канолы и сою. В периоды повышенной потребности в
жирных кислотах омега-3, например, беременность и
кормление у женщин, может быть рекомендован прием
обогащенных DHA микроводорослей18.
Железо
Железо в растительной пище является негемным и чув-
ствительно как к ингибиторам, так и к усилителям процес-
са его всасывания. К ингибиторам всасывания железа
относятся фитаты, кальций и содержащиеся в чае, травя-
ном чае, кофе и какао полифенолы.
Пищевая клетчатка лишь в малой степени препятствует
всасыванию железа19. Такие манипуляции как вымачива-
ние и проращивание бобов, зерен и семян, а также добав-

ление дрожжей при выпечке хлеба может снизить уровень
фитатов20 и тем самым усилить всасываемость железа21, 22.
Другие способы ферментации, например используемые
при приготовлении мисо и темпе, также могут улучшить
биодоступность железа23.
Витамин C и другие органические кислоты, содержащиеся
в овощах и фруктах, могут заметно усилить процесс
всасывания железа и ослабить подавляющее действие
фитатов, тем самым способствуя повышению уровня
содержанию железа в организме24, 25.
По причине меньшей биодоступности железа при вегета-
рианском стиле питания, рекомендованная норма потре-
бления железа для вегетарианцев в 1,8 раз выше обыч-
ной26.
Хотя большое количество экспериментов для выяснения
уровня усвояемости железа при разном стиле питания
проводились в течение недолгого периода, есть свидетель-
ства того, что при меньшем поступлении железа происхо-
дит адаптация организма: всасываемость увеличивается, и
потери становятся меньше27, 28.
Уровень заболеваемости железодефицитной анемией
среди вегетарианцев и невегетарианцев примерно одина-
ков12, 29. Несмотря на то, что у взрослых вегетарианцев
запасов железа в организме меньше, чем у невегетариан-
цев, их уровень ферритина сыворотки крови обычно в
пределах нормы29,30.

Цинк
Биодоступность цинка при вегетарианском стиле питания
ниже, чем при обычном рационе, главным образом по
причине большего количества фитиновой кислоты в
организме вегетарианца31. Поэтому для тех вегетарианцев, чей рацион состоит в основном из богатых фитатами
необработанных зерен и бобовых, рекомендации по прие-
му цинка могут быть выше обычных26.
Разные исследования показывают разный уровень потре-
бления вегетарианцами цинка: некоторые говорят о том, что цинк потребляется в достаточном количестве32, другие
указывают на сильно сниженное, в сравнении с рекомен-
дованными нормами потребления29, 33.
Нельзя с уверенностью говорить о недостаточном потре-
блении цинка вегетарианцами Европы и США. Ввиду
сложностей с определением минимального необходимого
уровня цинка в организме, невозможно определить воз-
можный эффект от меньшего усвоения цинка вегетариан-
цами31.
Источниками цинка являются соевые продукты, бобовые, зерновые, сыр и орехи. Вымачивание и проращивание
бобов, зерен и семян, а также сбраживание теста может
снизить уровень связывания цинка с фитиновыми кисло-
тами и повысить его биодоступность34. Органические
кислоты, например, лимонная кислота, также могут в
некоторой мере способствовать лучшей всасываемости
цинка34.

Йод
Некоторые исследователи склоняются к тому, что веганам, не прибегающим к дополнительным источникам йода, таким
как йодированная соль или морские овощи, может угрожать
дефицит йода, поскольку продукты, составляющие вегетари-
анские рационы, как правило, бедны йодом12, 35.
Морская соль и кошерная соль обычно не йодируются, так
же как и соленые приправы типа тамари. Следует следить за
количеством йода, потребляемым вместе с морскими овоща-
ми, поскольку содержание йода в них разнится, и не во всех
из них значительно36.
В соевых бобах, крестоцветных овощах и картофеле содер-
жатся агенты, подавляющие функцию щитовидной железы.
Но какой-либо связи между потреблением этих продуктов и
развитием недостаточности функции щитовидной железы, при условии достаточного поступления йода, выявлено не
было37.
Кальций
Объемы кальция, потребляемого лактоововегетарианцами, находятся на одном уровне, или даже выше, чем потребляе-
мые невегетарианцами12. Наименьшее количество кальция
потребляют веганы, оно может быть даже ниже рекомендуе-
мой нормы12.

Исследователи Оксфордского университета в рамках
Европейского проспективного исследования рака и пита-
ния (EPIC-Oxford) пришли к выводу, что веганы имеют на
30 % больший риск возникновения переломов костей, по
сравнению с лактоововегетарианцами и невегетарианцами, разницы в степени риска между которыми выявлено не
было. Возможно, это связано с меньшим поступлением
кальция в организм веганов38.
Рационы, в которых значительную часть составляют мясо, рыба, молочные продукты, орехи и зерновые, создают
большую кислотную нагрузку на почки, главным образом
из-за накапливающихся там сульфатных и фосфатных
осадков. Забор кальция из костей помогает снизить эту
нагрузку, но в результате запасы кальция сокращаются.
Обильное потребление натрия также способствует выве-
дению кальция из организма. С другой стороны, фрукты и
овощи, богатые калием и магнием, способствуют накопле-
нию в почках щелочи, которая замедляет вымывание из
костей кальция, уменьшая тем самым его расход.
Кроме того, некоторые исследования показывают, что
соотношение пищевого кальция и белка – более верный
показатель здоровья костей, чем просто объем потребляе-
мого кальция.
В рационах лактоововегетарианцев это соотношение, как
правило, высоко и способствует здоровью костей, в то
время как у веганов это отношение находится на одном
уровне или ниже, чем у людей, потребляющих животную
пищу39.

Многие веганы выбирают для себя более простой способ
удовлетворения потребности организма в кальции, употре-
бляя в пищу пищевые добавки и обогащенные кальцием
продукты39.
Зеленые овощи с низким содержанием оксалатов (соли
щавелевой кислоты) (например: пак-чой (китайская капу-
ста), брокколи, пекинская капуста, листовая капуста и
браунколь (листовая кудрявая капуста)) и обогащенные
цитратом малатом кальция фруктовые соки - хорошие
источники высоко усвояемого кальция (от 50 до 60 % и от
40 до 50 %, соответственно), тогда как усвояемость коро-
вьего молока и тофу с сульфатом кальция в роли коагу-
лянта составляет 30-35 %, а семян кунжута, миндаля и
сушеных бобов – от 21 до 27 %39.
Усвояемость кальция из соевого молока, обогащенного
карбонатом кальция, такая же, как и из коровьего молока, хотя некоторые исследования показали, что усваивание
организмом кальция значительно снижается, когда в
соевые напитки добавляется трикальцийфосфат40.
Хорошими источниками кальция для веганов могут послу-
жить обогащенные продукты: фруктовые соки, соевое
молоко, рисовое молоко и сухие завтраки41.
Содержащиеся в некоторых продуктах, например в шпина-
те и листовой свекле, оксалаты в значительной степени
снижают всасываемость кальция, поэтому эти овощи
являются скудными источниками кальция для организма.
Продукты с большим содержанием фитатов также могут
препятствовать процессу всасывания кальция.

Витамин D
О значении витамина D для здоровья известно давно.
Количество витамина D в организме зависит от долготы
пребывания на солнце, а также от объема потребления
обогащенных им продуктов и пищевых добавок. Объемы
витамина D, синтезируемого организмом в результате
воздействия солнечных лучей, очень различны и зависит
от ряда факторов: времени суток, времени года, географи-
ческой широты, уровня пигментации кожи, применения
или неприменения солнцезащитного крема, возраста. В
некоторых группах веганов и людей, придерживающихся
макробиотической диеты, не потреблявших обогащенные
продукты и витаминные добавки, было засвидетельствова-
но малое поступление витамина D42, низкое содержание
25-гидроксивитамина D в сыворотке крови12 и уменьшение
костной массы43.
Среди продуктов, обогащаемых витамином D, встречают-
ся коровье молоко, некоторые марки соевого молока, рисовое молоко, апельсиновый сок, некоторые сухие
завтраки и сорта маргарина.
Витамин D-3, или колекальциферол, - животного проис-
хождения и добывается путем ультрафиолетового облуче-
ния 7-дегидрохолестерола, присутствующего в ланолине.
Витамин D-2, или эргокальциферол, образуется при воз-
действии ультрафиолетовых лучей на эргостерол, входя-
щий в состав дрожжей, и, таким образом, подходит для
веганов.

Хотя некоторые исследования предполагают, что витамин
D-2 менее эффективен для поддержания нормального
уровня 25-гидроксивитамина D в сыворотке крови44, ре-
зультаты других исследований говорят о равной эффек-
тивности витаминов D-2 и D-3 45.
Если для удовлетворения потребностей организма в вита-
мине D пребывания на солнце и потребления обогащенных
продуктов оказывается недостаточно, целесообразно
включить в рацион витаминные добавки.
Витамин B-12
Содержание витамина B-12 в организме некоторых вегета-
рианцев ниже необходимого, поскольку в их рационе не
всегда присутствуют его надежные источники12, 46, 47.
Лактоововегетарианцы могут получить достаточное коли-
чество витамина B-12, регулярно потребляя яйца, молоч-
ные продукты и другие его гарантированные источники, такие как обогащенные продукты и пищевые добавки.
Веганы могут получить необходимое им количество вита-
мина B-12, регулярно потребляя в пищу обогащенные им
продукты: напитки на основе сои и риса, некоторые сухие
завтраки, заменители мяса и богатые питательными веще-
ствами дрожжи марки Red Star Vegetarian Support Formula; в противном случае необходимы пищевые добавки. Ни

один необогащенный продукт растительного происхожде-
ния не содержит значительного количества активного
витамина B-12. Ферментированные соевые продукты
нельзя считать надежным источником активного витамина
B-12 12, 46.
Вегетарианские рационы, как правило, богаты фолиевой
кислотой, которая маскирует гематологические симптомы
нехватки витамина B-12. Таким образом, дефицит витами-
на B-12 может не быть обнаружен до начала развития
нарушений со стороны нервной системы 47. Лучше всего
содержание витамина B-12 в организме определяется заме-
ром уровня гомоцистеина, метилмалоноваой кислоты и
голотранскобаламина II в сыворотке крови 48.

Вегетарианское
питание в течение всего
жизненного цикла
Хорошо спланированные веганский, лактовегетарианский
и лактоововегетарианский рационы подходят для всех
стадий жизненного цикла, включая беременность и период
лактации.
Должным образом организованные веганский, лактовеге-
тарианский и лактоововегетарианский рационы удовлет-
воряют все потребности в питательных веществах детей
любого возраста и подростков и обеспечивают их нор-
мальное развитие 49-51.
В Памятке 1 изложены некоторые рекомендации по 
организации вегетарианского питания.  Рост, вес и
индекс массы тела вегетарианцев с рождения и людей, перешедших на вегетарианскую диету с возрастом схожи, что заставляет предположить, что хорошо организован-
ные вегетарианские рационы в раннем детском и детском
возрасте не влияют на окончательный рост и вес 53.
Вегетарианское питание в детском и подростковом возрас-
те способствует приобретению полезных привычек в
питании и может дать ряд важных преимуществ в пита-

тельном отношении. Дети и подростки, придерживающие-
ся вегетарианского стиля питания, потребляют меньше
холестерина, насыщенных жиров и в целом жира, и боль-
ше – фруктов, овощей и пищевой клетчатки, чем невегета-
рианцы 54, 55.
Исследователи также отмечают, что дети-вегетарианцы
отличаются большей стройностью и меньшим уровнем
холестерина в крови 50, 56.
Период беременности и лактации
Потребности в питательных веществах и калориях бере-
менных и кормящих вегетарианок не отличаются от пита-
тельных и энергетических потребностей женщин, употре-
бляющих в пищу животную пищу, за исключением более
высоких рекомендованных норм по потреблению железа.
Вегетарианский рацион беременных и кормящих женщин
может быть организован таким образом, что все потреб-
ности в питательных веществах будут удовлетворены.
Имеющиеся исследования по вегетарианскому питанию в
период беременности были оценены с помощью анализа на
основе результатов исследований (57).
В рамках анализа было поставлено семь следующих во-
просов:

•
Как отличается рацион беременной
женщины-вегетарианки от невегетарианского рациона в
период беременности с точки зрения содержания пита-
тельных макроэлементов и калорийности?

•
Есть ли различия в родовых показателях в
случае вегетарианского стиля питания?

•
Как отличается рацион беременной женщи-
ны, придерживающейся веганства, от невегетарианского
рациона в период беременности с точки зрения содержа-
ния питательных макроэлементов и обеспечения энерги-
ей?

•
Наблюдаются ли отличия в родовых показа-
телях в случае веганского стиля питания?

•
Какие питательные микроэлементы поступа-
ют в организм женщин-веганки в период беременности?

•
Какова усвояемость этих питательных ми-
кроэлементов?

•
Как родовые показатели соотносятся с содер-
жанием питательных микроэлементов в рационе матерей-
вегетарианок?
Полные результаты анализа можно посмотреть на сайте
ассоциации в разделе базы данных результатов исследова-
ний http://www.adaevidencelibrary.com. Кратко они изло-
жены ниже.

Содержание питательных макроэлемен-
тов и обеспечение энергией.
Проведено четыре первичных исследования, посвященных
поступлению макроэлементов в организм женщин, при-
держивающихся лактоововегетарианского и лактовегета-
рианского питания 58-61. Ни одно из исследований не анали-
зировало с этой стороны рацион женщин-веганок.
Заключение на основе анализа базы данных результатов
исследований Ассоциации:
Единичные исследования, проводившиеся с участием
групп вне Соединенных Штатов Америки, говорят о том, что нет особых отличий в количестве питательных макро-
элементов, поступающих в организм беременной женщи-
ны на вегетарианском рационе, за исключением следую-
щих моментов (согласно статистическим данным, в про-
центах от общего потребления энергии):

•
беременные вегетарианки получают меньшее
количество белков, чем женщины, придерживающиеся
обычного стиля питания;

•
при вегетарианском стиле питания поступает
большее количество углеводов.
Однако важно отметить, что ни одно из исследований не
выявило важных с медицинской точки зрения последствий
различия в количестве потребляемых макроэлементов.

Другими словами, у беременных женщин, придерживаю-
щихся вегетарианского рациона, не было выявлено белко-
вой недостаточности. III = Ограниченная надежность.
Заключение на основе анализа базы данных результатов
исследований Ассоциации: Исследований, посвященных
уровню потребления питательных макроэлементов жен-
щинами на веганском рационе, обнаружено не было. V =
Не подлежит оценке.
Родовые показатели
В ходе указанных ранее четырех исследований с участием
групп под наблюдением, рассматривающих такие родовые
показатели как рост и вес ребенка в зависимости от содер-
жания питательных макроэлементов в рационе матери 59-62.
Ни одно из исследований не анализировало отдельно
родовых показателей младенцев от матерей, придержива-
ющихся веганского стиля питания.
Заключение на основе анализа базы данных результатов
исследований Ассоциации: Ограниченный ряд исследова-
ний, проведенных вне Соединенных Штатов Америки, не
выявил различий в таких родовых показателях, как рост и
вес новорожденных, в зависимости от стиля питания – ве-
гетарианского или невегетарианского. III = Ограниченная
надежность.

Заключение на основе анализа базы данных результатов
исследований Ассоциации: Ни одно из исследований не
нацеливалось на сравнение родовых показателей у мате-
рей, придерживающихся веганского и невегетарианского
стилей питания. V = Не подлежит оценке.
Поступление питательных
микроэлементов
По результатам 10-ти исследований 58-60, 63-69, 2 из которых
проводились в Соединенных Штатах Америки 64, 65, только
следующие микроэлементы поступали в оргнанизм вегета-
рианцев в меньшем количестве, чем невегетарианцев:

•
витамин B-12

•
витамин С

•
кальций

•
цинк
Вегетарианцы (по крайней мере, в одной стране) получали
следующие вещества в количестве ниже рекомендуемой
нормы:

•
витамин B-12 (Соединенное Королевство
Великобритании и Северной Ирландии)

•
железо (США, как вегетарианцы, так и неве-
гетарианцы)

•
фолиевая кислота (Германия, однако недо-
статок этого вещества наблюдался чаще у невегетариан-
цев, чем у вегетарианцев)

•
цинк (Соединенное Королевство Великобри-
тании и Северной Ирландии)
Заключение на основе анализа базы данных результатов
исследований Ассоциации: III = Ограниченная надеж-
ность.
Усвояемость питательных
микроэлементов
Проведено 6 исследований (5 из них вне США, одно при
участии США и экспериментальной частью вне США; все, за исключением одного, высокой степени надежности), нацеленных на выяснение биодоступности различных
питательных микроэлементов в организме беременных
женщин с вегетарианским и невегетарианским стилями
питания 58, 63, 64, 66, 67, 69.
Из всех проанализированных микроэлементов только
сывороточный витамин B-12 оказался у вегетарианцев в
значительно меньшем количестве. Кроме того, одно ис-

следование показало, что пониженный уровень содержания
витамина B-12 больше характерен для лактоововегетариан-
цев, чем для людей, потребляющих мясо в малых или нео-
граниченных количествах. Это связывают с высоким уров-
нем гомоцистеина в крови вегетарианцев.
Хотя содержание цинка в организме вегетарианцев и неве-
гетарианцев (веганы не рассматривались) оказалось при-
мерно равным, вегетарианцы, потребляющие в большом
количестве кальций, в большей степени подвергнуты риску
развития цинковой недостаточности (в силу особенностей
взаимодействия между фитатом, кальцием и цинком).
Согласно ограниченным данным, содержание фитата в
плазме крови вегетарианцев может быть выше, чем у неве-
гетарианцев.
Заключение на основе анализа базы данных результатов
исследований Ассоциации: III = Ограниченная надежность.
Заключение на основе анализа базы данных результатов
исследований Ассоциации относительно поступления пита-
тельных микроэлементов и родовых показателей: Ограниченные данные семи исследований (все проведены за
пределами США) показали, что хорошо сбалансированный
вегетарианский рацион матери с точки зрения содержания
питательных микроэлементов не несет в себе пагубных
последствий для здоровья новорожденного ребенка 58-63, 69.
Однако у матерей-вегетарианок присутствует риск ложно-
го положительного результата теста на синдром Дауна у

плода, в случае, когда в качестве показателей использует-
ся уровень свободного бета-хорионического гонадопропи-
на и альфафетопротеина. III = Ограниченная надежность.
Вегетарианский рацион с точки зрения питательной цен-
ности. Результаты анализа на основе результатов исследо-
ваний говорят о том, что вегетарианские рационы способ-
ны удовлетворить потребности организма в питательных
веществах во время беременности и обеспечить положи-
тельные результаты родов 57.
К ключевым питательным элементам во время беременно-
сти относятся витамин B-12, витамин D, железо и фолие-
вая кислота, в то время как во время периода кормления
их место занимают витамин B-12, витамин D, кальций и
цинк.
В рационах беременных и кормящих женщин с вегетари-
анским стилем питания должны ежедневно присутство-
вать надежные источники витамина B-12. В случае сомне-
ния в достаточном синтезе витамина D от солнца (по
причине недостаточного пребывания на солнце, особенно-
стей кожи, сезонных особенностей погоды или использо-
вания солнцезащитного крема), беременным и кормящим
женщинам рекомендовано дополнительно принимать
витамин D или использовать в пищу обогащенные им
продукты.
Ни одно из рассмотренных исследований не анализировало
уровень витамина D в организме беременных вегетариа-
нок. С целью профилактики или лечения железодефицит-

ной анемии, часто наблюдающейся во время беременно-
сти, может потребоваться дополнительный прием железа.
Женщинам, имеющим возможность забеременеть, а также
женщинам, планирующим ребенка, рекомендуется еже-
дневно принимать 400 мкг фолиевой кислоты из пищевых
добавок и / или обогащенных продуктов. Потребности в
цинке и кальции могут быть удовлетворены с пищей или с
помощью дополнительных источников, о чем подробнее
рассказывалось выше в разделах, посвященных указанным
веществам.
Также немалую роль в процессе беременности и лактации
играет гормон дегидроэпиандростерон. У новорожденных
детей матерей, придерживающихся вегетарианского пита-
ния, наблюдается меньший уровень дегидроэпиандросте-
рона в плазме крови, в том числе пуповинной, чем у детей
от матерей с невегетарианским режимом питания 70.
Уровень содержания дегидроэпиандростерона в грудном
молоке женщин, придерживающихся веганского и лактоо-
вовегетарианского стилей питания, ниже, чем у женщин, не являющихся вегетарианками 71.
Ввиду благотворного влияния дегидроэпиандростерона на
продолжительность гестационного периода, зрительную
функцию и развитие нервной системы ребенка, беремен-
ные и кормящие женщины с вегетарианским и веганским
рационами должны потреблять пищевые источники этого
гормона (обогащенные продукты или куриные яйца от
птиц, получающих в пищу микроводоросли, богатые

дегидроэпиандростероном) или принимать его в качестве
добавки на основе микроводорослей 72, 73.
Как показали исследования, дополнительный прием во
время беременности или кормления альфа-линоленовой
кислоты, из которой синтезируется дегидроэпиадростерон, не приводит к увеличению уровня дегидроэпиандростерона
в крови младенца или грудном молоке 74, 75.
Вегетарианское питание
в младенческом возрасте
Развитие новорожденных вегетарианцев, получающих в
достаточном количестве грудное молоко или молочную
смесь, проходит нормально. Когда наступает время при-
корма твердой пищей, кормление в достаточной степени
калорийными и богатыми питательными веществами
продуктами может обеспечить нормальный рост.
Безопасность для детей сильно ограниченных рационов, таких как фруторианство и сыроедение, не проверялась
исследованиями. Такие рационы могут быть очень бедны в
энергетическом отношении и содержать недопустимо
малое количество белка, некоторых витаминов и минера-
лов, и не могут быть рекомендованы младенцам и детям.
Кормление грудью – частая практика среди женщин-
вегетарианок, и ее следует поддерживать. Молоко жен-

щин, придерживающихся вегетарианского питания, по
своему составу схоже с молоком женщин, потребляющих
животную пищу, и содержит все необходимые питатель-
ные вещества. В случае если кормления грудью не проис-
ходит или оно прекращается до достижения ребенком
годовалого возраста, необходимо использование готовых
молочных смесей.
Для некормящих матерей с веганским режимом питания
единственной альтернативой является соевая молочная
смесь. Соевое молоко, рисовое молоко и молочные смеси
домашнего приготовления не подходят для кормления
младенца.
Введение твердой пищи должно происходить с той же
прогрессией, что и для детей с невегетарианским режимом
питания. Место мясного пюре занимает измельченное или
растертое тофу, бобовые (при необходимости семена
предварительно разминают и избавляют от твердых ча-
стиц), йогурт на основе сои или коровьего молока, желтки
отварных яиц, и творог.
Позже, в возрасте 7-10 месяцев можно начинать вводить
нарезанное кубиками тофу, сыр, соевый сыр и небольшие
кусочки вегетарианских гамбургеров. Переходить на
рыночное цельное обогащенное соевое молоко или пасте-
ризованное коровье молоко можно по достижении младен-
цем одного года или даже позже, в случае если ребенок
развивается нормально и в его рационе присутствуют
разнообразные продукты 51.

Высокоэнергетические и питательные продукты, такие
как паста из бобовых, тофу и размятый авокадо, должны
вводиться в рацион младенца в период отнятия его от
груди. Не стоит ограничивать количество жира в рационе
ребенка младше двух лет.
Рекомендации по приему пищевых добавок для детей на
вегетарианском режиме питания в целом соответствуют
обычным рекомендациям для младенцев. Дети, находящие-
ся на грудном вскармливании, должны получать витамин
B-12 в виде добавки, в случае если он не присутствует в
достаточном количестве в рационе матери 51. Следует
следить за уровнем потребления младенцем цинка, и, если
он низок или же в рационе младенца в основном присут-
ствуют продукты с трудноусвояемым цинком, необходимо
восполнить недостаток цинка добавками или обогащенны-
ми продуктами 76.
Вегетарианское питание
в детском возрасте
Рост детей-лактоововегетарианцев протекает сходным
образом с их сверстниками, потребляющими мясо 50.
О развитии немакробиотических веганов имеется мало
информации. Некоторые исследования приходят к выводу, что дети с веганским режимом питания немного меньше
своих сверстников, но в пределах установленных нормаль-

ных веса и роста 58. Замедленный рост в первую очередь
наблюдался у детей с сильно ограниченным рационом 77.
Частые приемы пищи и перекусы, потребление некоторых
переработанных продуктов (например, сухих завтраков, хлеба и макаронных изделий), а также продуктов, богатых
ненасыщенными жирами, могут помочь в удовлетворении
энергетических и питательных потребностей ребенка. В
среднем, потребление детьми-вегетарианцами белка (лак-
тоововегетарианцами, веганами, а также придерживающи-
мися макробиотической диеты) отвечает требованиям или
даже превышает их 12.
Дети-веганы могут испытывать потребность в несколько
большем количестве белка по причине отличий в амино-
кислотном составе и процессе усвоения потребляемого
ими белка 49, 78, однако, в случае если их рацион достаточ-
но разнообразен и обеспечивает необходимое количество
энергии, проблем с удовлетворением этих потребностей
обычно не возникает.
Публикуется довольно большое количество рекомендаций
по питанию для детей-вегетарианцев 12.
Вегетарианское питание
в подростковом возрасте
Особых отличий в развитии подростков-
лактововегетарианцев и подростков, употребляющих в

пищу мясо, не наблюдается 50. Более ранние исследования
указывали на то, что у девочек, придерживающихся веге-
тарианского питания, первая менструация наступает не-
сколько позже, чем у девочек, употребляющих в пищу
мясо 79; более поздние исследования не обнаруживают
какой-либо разницы в сроке наступления первой менстру-
ации 53, 80.
Судя по всему, вегетарианское питание в подростковом
возрасте содержит в себе ряд преимуществ. Исследования
показывают, что подростки, придерживающиеся вегетари-
анского рациона, употребляют в пищу больше клетчатки, железа, фолиевой кислоты, витамина A и C 54, 81.
Также подростки-вегетарианцы потребляют больше фрук-
тов, овощей и меньше сладостей, фастфуда, покупных
соленых снеков, в сравнении с подростками-
невегетарианцами 54, 55.
К главным питательным элементам, к наличию которых в
рационе подростков-вегетарианцев стоит отнестись с
особым вниманием, относятся кальций, витамин D, желе-
зо, цинк и витамин B-12.
Вегетарианство не приводит к расстройствам питания, о
чем высказывались предположения ранее. Однако, пере-
ход к вегетарианскому рациону может быть осуществлен
с целью сокрытия уже существующих проблем со сторо-
ны пищеварения 82. По этой причине процент вегетариан-
цев среди подростков с нарушениями питания несколько
выше, чем в целом количество вегетарианцев среди под-
ростков 83.

Диетологи должны с особой внимательностью подойти к
юным пациентам, которые сильно ограничивают свой
рацион и выказывают симптомы расстройств пищеваре-
ния..
При должном руководстве вегетарианское питание подхо-
дит для подростков и благоприятно для их здоровья.
Вегетарианское питание
в пожилом возрасте
С возрастом потребности человека в энергии уменьшают-
ся, но, согласно рекомендациям, некоторых веществ, таких как кальций, витамин D и витамин B-6, требуется
больше. К старости поступление в организм питательных
микроэлементов, в особенности кальция, цинка, железа и
витамина B-12, снижается 84. Исследования говорят о том, что по своим питательным свойствам вегетарианский
рацион в пожилом возрасте схож с невегетарианским 85, 86.
У пожилых людей, часто по причине атрофического
гастрита, наблюдаются проблемы с усваиванием витамина
B-12, поэтому им рекомендованы пищевые добавки и
продукты, обогащенные витамином B-12. Витамин B-12, содержащийся в обогащенных продуктах и добавках, как
правило, усваивается хорошо 87. С возрастом синтез вита-
мина D в коже снижается, поэтому особенно важно вклю-
чать в рацион дополнительные источники этого витамина

– продукты или добавки 88. Хотя имеющиеся рекоменда-
ции по потреблению белка для здоровых пожилых людей
те же, что и для других возрастных групп, и высчитыва-
ются исходя из массы тела 17, вопрос нормы потребления
белка остается спорным 89.
Несомненно то, что пожилым людям с небольшими энер-
гетическими затратами необходимы концентрированные
источники белка. Потребности пожилых вегетарианцев в
белке могут быть удовлетворены при условии, что в их
ежедневный рацион входят разнообразные продукты с
высоким содержанием белка, такие как бобвые и продук-
ты из сои.
Вегетарианское питание для спортсменов
Вегетарианское питание также подходит для профессио-
нальных спортсменов. Рекомендации по питанию
спортсменов-вегетарианцев должны составляться с уче-
том особенностей вегетарианского питания и уровня
физической нагрузки. Американская ассоциация диетоло-
гов и Диетологи Канады предоставляют дополнительную
информацию касательно вегетарианского питания для
спортсменов 90.
Нет данных исследований о том, существует ли зависи-
мость между стилем питания и достижениями спортсме-
нов. Вегетарианские рационы, составленные таким обра-

зом, что обеспечивают необходимое спортсмену количе-
ство энергии и содержат разнообразные источники расти-
тельного белка, такие как продукты из сои, других бобо-
вых, зерновые, орехи и семена, могут удовлетворить
потребность спортсмена в белке без введения в рацион
специальных продуктов или добавок 91. По причине низко-
го содержания креатина в рационе вегетарианцев, в мыш-
цах спортсменов-вегетарианцев также может содержаться
малое количество креатина 92, 93.
Спортсменам с вегетарианским режимом питания, подвер-
гающмеся высоким кратковременным нагрузкам, а также
выполняющим упражнения с утяжелением, может быть
рекомендована креатиновая добавка 91.
Отдельные, но не все, исследования говорят о том, что
спортсмены-вегетарианцы в большей степени подвержены
аменорее 94, 95. Представительницам женского спорта, находящимся на вегетарианском питании, рекомендованы
в достаточной степени калорийные рационы с высоким
содержанием жиров, кальция и железа.

Вегетарианское
питание и хронические
заболевания
Сердечно-сосудистые заболевания
Для оценки существующих исследований на тему факто-
ров риска развития ССЗ в связи с вегетарианским стилем
питания был применен анализ на основе результатов
исследования. Было сформулировано два следующих
вопроса:

•
Есть ли какая-нибудь связь между ишемиче-
ской болезнью сердца и вегетарианским стилем питания?

•
Каким образом вегетарианское питание с
точки зрения обеспечения питательными микроэлемента-
ми соотносится с риском развития ССЗ?
Ишемическая болезнь сердца. 2 больших исследования с
участием групп под наблюдением 97, 98 и один мета-анализ 99
выявили, что вегетарианцы находятся под меньшим ри-



ском смерти от ишемической болезни сердца, чем невеге-
тарианцы. Такие результаты были получены как для
лактоововегетарианцев, так и для веганов 99. Результаты
исследований остались без изменений после учета их по
индексу массы тела, факторам курения и принадлежности
к тому или иному социальному классу 97.
Это особенно важно, поскольку меньший индекс массы
тела, часто наблюдаемый у вегетарианцев 99, - один из
факторов, который может помочь в объяснении меньшего
риска развития сердечный заболеваний у вегетарианцев.
Если различия в риске сохраняются даже после корректи-
ровки результатов по индексу массы тела, за снижение
риска могут отвечать другие аспекты вегетарианской
диеты, помимо присущего вегетарианцам меньшего индек-
са массы тела.
Заключение на основе анализа базы данных результатов
исследований Ассоциации: Вегетарианский режим пита-
ния снижает риск смерти от ишемической болезни сердца.
I = Высокая надежность.
Уровень липидов в крови. Меньший риск смерти от ише-
мической болезни сердца у вегетарианцев может быть
отчасти объяснен разницей в уровне липидов в крови.
По результатам одного крупного исследования с участием
групп под наблюдением, отталкивающегося от уровня
липидов в крови, случаи развития ишемической болезни
сердца имели место на 24 % реже среди вегетарианцев с
рождения и на 57 % реже у веганов, в сравнении с людьми, употребляющими в пищу мясо 97. В целом, исследования
говорят о более низком уровне холестерина и липопротеи-
нов низкой плотности среди вегетарианцев 100.
Интервенционные исследования показывают снижение
общего уровня холестерина и уровня липопротеинов в
крови в случае, когда испытуемый переходил с привычно-
го режима питания на вегетарианский 101.
Хотя свидетельств того, что у вегетарианцев более высо-
кий уровень липопротеинов высокой плотности либо
более высокий или низкий уровень триглицеридов недо-
статочно, вегетарианское питание последовательно связы-
вают с более низким уровнем липопротеинов низкой
плотности. Некоторая разнородность получаемых данных
об уровне липидов в крови может быть отчасти объяснена
колебаниями в индексе массы тела, индивидуальными
особенностями вегетарианского рациона (какие продукты
в него входят, а какие – нет), различиями в образе жизни.
Среди особенностей вегетарианского образа питания, оказывающих благотворное воздействие на уровень липи-
дов в крови, можно отметить большее количество потре-
бляемой клетчатки, орехов, сои, растительных стероидов
и меньшее – насыщенных жиров.
Вегетарианцы потребляют от 1,5 до 2 раз больше клетчат-
ки, чем невегетарианцы, а в рационах веганов присутству-
ет больше клетчатки, чем в рационах лактоововегетариан-
цев 12. Не раз подтверждалось, что растворимая клетчатка
способствует снижению общего уровня холестерина и

уровня липопротеинов низкой плотности и уменьшает
риск возникновения ишемической болезни сердца 17.
Рацион, богатый орехами, значительно снижает уровень
общего холестерина и уровень липопротеинов низкой
плотности 102. Изофлавоны сои могут участвовать в пони-
жении уровня липопротеинов низкой плотности и повыше-
нии их устойчивости к окислению 103. Фитостеролы, при-
сутствующие в бобовых, орехах, семенах, цельных зернах, растительных маслах и других продуктах растительного
происхождения, уменьшают поглощение холестерина
организмом и снижают уровень липопротеинов низкой
плотности в крови 104.
Факторы, связанные с вегетарианским питанием, которые
могут влиять на уровень риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний. Кроме уровня холестерина в
крови, есть и другие факторы, связанные с вегетариан-
ским питанием, которые могут оказывать влияние на риск
развития сердечно-сосудистых заболеваний.
Такие источники питательных веществ, как соевый бе-
лок105, фрукты, овощи, цельные зерна и орехи 106, 107, пред-
ставленные в большом количестве в вегетарианских раци-
онах, снижают риск развития сердечно-сосудистых забо-
леваний. Вегетарианцы, очевидно, потребляют больше
фитохимических соединений, чем невегетарианцы, по-
скольку большее количество потребляемой ими энергии
происходит из растительных источников.
Флавоноиды и другие фитохимические соединения, по-
видимому, обеспечивают защитную функцию в качестве

антиоксидантов, препятствуя агрегации тромбоцитов и
образованию тромбов в крови, оказывая противовоспали-
тельное действие и способствуя нормальному функциони-
рованию эндотелия 108, 109.
Вегетарианцы демонстрируют гораздо лучшую реакцию
расширения сосудов, что заставляет предположить, что
вегетарианский рацион оказывает благотворное влияние
на деятельность эндотелия 110.
Результаты исследований были проанализированы с це-
лью выяснить, как соотносится состав вегетарианского
рациона с точки зрения содержания питательных микроэ-
лементов с риском развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний.
Заключение на основе анализа базы данных результатов
исследований Ассоциации: Не было обнаружено ни одного
исследования, отвечающего установленным критериям , которое бы рассматривало, как вегетарианский рацион с
точки зрения содержания питательных микроэлементов
соотносится с риском развития сердечно-сосудистых
заболеваний. V = Не подлежит оценке.
Не все стороны вегетарианского режима питания связыва-
ют с меньшей угрозой развития сердечных заболеваний.
Более высокий уровень гомоцистеина в крови, наблюдае-
мый у некоторых вегетарианцев, по всей видимости вы-
званный меньшим потреблением витамина B-12, может
повысить риск развития сердечно-сосудистых
заболеваний 111, 112, однако не все исследования подтверж-
дают это 113.

Вегетарианские диеты с успехом применяются в лечении
сердечно-сосудистых заболеваний. Почти веганский раци-
он (позволялись в небольших количествах обезжиренное
молоко и белки яиц) с низким содержанием жиров (10 %
от потребляемых питательных веществ) в сочетании с
физической нагрузкой, прекращением курения и работой
по преодолению стресса способствовал понижению уров-
ня липидов в крови, снижению артериального давления и
массы тела, а также улучшил общее физическое состоя-
ние пациентов 114.
Было доказано, что для снижения уровня липопротеинов
низкой плотности близкая к веганской диета, богатая
фитостеринами, клейкой клетчаткой, орехами и белком
сои столь же эффективна, как и диета с низким содержа-
нием насыщенных жиров и прием статинов 115.
Гипертония
Единовременное поперечное исследование и исследование
с участием групп под наблюдением показали, что вегета-
рианцы реже заболевают гипертонией, чем невегетариан-
цы (97, 98). К тем же выводам пришли в медицинском
центре Адвентистов седьмого дня на Барбадосе 116, и то же
подтверждают первичные результаты глобального когорт-
ного медицинского исследования адвентистов (the Adventist Health Study-2 cohort) 117.

Веганы, по-видимому, реже страдают гипертонией, чем
другие вегетарианцы 97, 117.
По результатам некоторых исследований, артериальное
давление у вегетарианцев в целом ниже, чем у невегетари-
анцев 97, 118, хотя другие исследования регистрируют незна-
чительную разницу в кровяном давлении вегетарианцев и
невегетарианцев 100, 119, 120.
По крайней мере одно из исследований, заявляющих о
более низком уровне артериального давления у вегетари-
анцев, среди причин скорректированной по фактору воз-
раста разницы в артериальном давлении называет в пер-
вую очередь не образ питания, а индекс массы тела 97.
В целом индекс массы тела у вегетарианцев ниже, чем у
невегетарианцев 99; таким образом связь между вегетари-
анским стилем питания и индексом массы тела может
отчасти послужить объяснением наблюдаемой разницы в
уровне кровяного давления вегетарианцев и невегетариан-
цев. Однако данное заключение теряет часть своей силы, если принять во внимание различия в рационах и образе
жизни самих вегетарианцев.
Среди других особенностей вегетарианского стиля пита-
ния, которые могут быть причиной в целом более низкого
уровня артериального давления у вегетарианцев, можно
назвать общее действие разнообразных полезных соедине-
ний, поступающих с растительной пищей, таких как ка-
лий, магний, антиоксиданты, жиры и клетчатка 118, 121.

Результаты исследования «Диетологические методы
борьбы с гипертонией», в ходе которого испытуемые
находились на рационе с низким содержанием жиров и
богатом фруктами, овощами и молочными продуктами, за-
ставляют предположить, что обильное потребление калия, магния кальция во многом способствует понижению
уровня артериального давления 122.
По результатам исследования «Диетологические методы
борьбы с гипертонией», потребление фруктов и овощей
примерно в половине случаев помогло снизить артериаль-
ное давление 123.
Кроме того, девять исследований показали, что от пяти до
десяти порций фруктов и овощей ежедневно приводят к
значительному снижению кровяного давлениея 124.
Диабет
Согласно исследованиям Церкви адвентистов седьмого
дня, адвентисты-вегетарианцы реже болеют диабетом, чем
адвентисты-невегетарианцы 125.
Медицинское исследование Церкви седьмого дня показало, что, с учетом фактором возраста, невегетарианцы имеют в
два раза больше шансов заболеть диабетом, чем вегетари-
анцы 98. Хотя избыточный вес увеличивает риск возникно-
вения диабета второго типа, потребление мяса и мясопро-

дуктов было названо одним из весомых факторов, способ-
ствующих развитию диабета, даже после коррекции ре-
зультатов исследования по индексу массы тела 126.
Авторы «Исследования во имя здоровья женщин»
(Women's Health Study), учтя факторы индексы массы
тела, калорийности рациона и уровня физической нагруз-
ки, также связывают употребление в пищу красного мяса
и мясопродуктов с риском возникновения диабета 127.
В значительной степени повышенный риск развития диа-
бета связывают с употреблением в пищу таких мясных
продуктов, как бекон и хот-доги. Результаты остались
прежними даже после дальнейшей коррекции их по уров-
ню содержания клетчатки, магния, жира и гликемической
нагрузке 128.
В большом исследовании с участием групп под наблюде-
нием был вычислен относительный риск заболевания
диабетом второго типа с каждым приемом пищи: он соста-
вил 1,26 для красного мяса и от 1,38 до 1,73 для мясопро-
дуктов 128.
В дополнение к сказанному, большее потребление овощей, цельнозерновых продуктов, бобовых и орехов связывают
со значительно меньшим риском возникновения резистен-
ции к инсулину и диабета второго типа, а также с улучше-
нием гликемического контроля как у здоровых людей, так
и у людей с резистенцией клеток к инсулину 129-132.
Базирующиеся на наблюдениях исследования выявили, что рационы, богатые цельнозерновыми продуктами, способствуют лучшей чувствительности к инсулину. Это
может быть в определенной мере связано с высоким со-
держанием магния и клетчатки в цельнозерновых продук-
тах 133.
У людей с повышенным уровнем глюкозы в крови употре-
бление в пищу цельных зерен может улучшить ситуацию с
резистенцией к инсулину, а также способствовать сниже-
нию уровня глюкозы в крови натощак 134
Люди, потребляющие в день три порции цельнозерновых
продуктов от 20 до 30 % менее подвержены риску заболе-
вания диабетом второй степени, чем те, кто потребляют
цельнозерновые продукты в малом количестве (менее 3-х
порций в неделю) 135.
По данным исследования «Здоровье медицинских сестер»
(Nurses' Health Study) количество потребляемых орехов
обратно пропорционально риску развития диабета второго
типа, с учетом корректировки данных по индексу массы
тела, уровню физической нагрузки и другим факторам.
Риск возникновения диабета у тех, кто потреблял орехи
пять или более раз в неделю оказался на 27 % ниже, чем у
тех, в чьем рационе практически не присутствовали орехи; аналогично, для потребляющих арахисовое масло как
минимум пять раз в неделю (что равнозначно 5-ти унциям
арахиса в неделю) была получена цифра на 21 % ниже, чем у тех, кто почти никогда не потреблял арахисовое
масло 129.
Поскольку углеводы, содержащиеся в бобовых, требуют
долгого переваривания и содержат большой процент

клетчатки, они должны способствовать выравниванию
гликемического контроля и снижению вероятности забо-
левания диабетом. Большое проспективное исследование, проведенное в Китае, выявило обратную зависимость
между количеством потребляемых бобовых, арахиса, соевых бобов и других родственных им продуктов и случа-
ями заболевания сахарным диабетом, с корректировкой
данных по индексу массы и тела и другим факторам.
Китайские женщины, потреблявшие в большом количе-
стве чистые бобовые и соевые бобы, испытывали на 38 и
47 % меньший риск заболевания диабетом второго типа, соответственно, в сравнении с теми, кто потреблял назван-
ные продукты в малом количестве 132.
По результатам одного проспективного исследования, для
женщин, потреблявших наибольшее количество овощей
(но не фруктов), в сравнении группой испытуемых, потре-
блявших овощи в наименьших объемах (каждая группа
составляла пятую часть от испытуемых), риск заболева-
ния диабетом второго типа оказался на 28 % ниже. Чем
больше овощей потреблялось в каждой отдельной группе, тем очевиднее и значительнее была обратная связь с ри-
ском возникновения диабета второго типа 131. Другое
исследование показало, что снижению риска развития
диабета второго типа способствует потребление зеленых
листовых овощей и фруктов, но не фруктовых соков 136.
Богатые клетчаткой веганские рационы характеризуются
низким гликемическим индексом и от низкой до умерен-
ной гликемической нагрузкой 137.

По результатам 5-месячного исследования по принципу
метода случайной выборки веганский рацион с низким
содержанием жиров значительно улучшил гликемический
контроль у людей с диагнозом диабет второго типа, что в
43 % случаев привело к уменьшению дозы принимаемых
медикаментов 138.
Показанные результаты оказались лучше, чем полученные
от следования диете на основе рекомендаций Американ-
ской ассоциации диетологов (индивидуальная диета, со-
ставленная с учетом массы тела и уровня липидов в крови; 15 % - 20 % - белок, <7 % - насыщенные жиры, от 60 до 70
% - углеводы и ненасыщенные жиры, 200 мг холестерина).
Ожирение
Адвентисты, около 30 % которых – вегетарианцы, прово-
дят параллель между более низким индексом массы тела и
вегетарианским питанием, и указывают на то, что в случае
повышения частоты употребления в пищу мяса индекс
массы тела тоже повышается 98.
По результатам Оксфордского исследования вегетариан-
ства (Oxford Vegetarian Study), индекс массы тела был
выше у людей, употребляющих в пищу мясо, для всех
возрастных групп обоих полов 139. В единовременном
исследовании 37875 взрослых для тех, кто употреблял в
пищу мясо, были получены наибольшие значения индекса

массы тела, у веганов индекс массы тела оказался наи-
меньшим, в то время как для остальных вегетарианцев
были получены средние значения 140.
Согласно данным оксфордской части Европейского про-
спективного исследования раковых заболеваний и питания
(EPIC-Oxford study), прибавка в весе за пятилетний период
в группе людей, следящих за своим здоровьем, была наи-
меньшей среди тех, кто сократил потребление животных
продуктов 141.
Большое поперечное британское исследование показало, что индекс массы тела и масса тела людей, ставших веге-
тарианцами уже во взрослом возрасте, не отличались от
индекса массы тела и массы тела вегетарианцев с рожде-
ния 53.
Однако, те, кто придерживался вегетарианской диеты не
менее пяти лет, обычно имеют более низкий индекс массы
тела. Среди барбадосских адвентистов количество людей, страдающих ожирением и придерживающихся вегетариан-
ского питания более пяти лет, было на 70 % ниже, чем
страдающих ожирением невегетарианцев, в то время как
перешедшие на вегетарианство сравнительно недавно
(менее пяти лет), имели массу тела, сравнимую с невегета-
рианцами 116.
Вегетарианская диета с низким содержанием жиров пока-
зала большую эффективность в постепенном снижении
веса у женщин в постклимактерический период, чем дие-
та, рекомендованная Национальной просветительской

программой по борьбе с гиперхолестеринемией 142.
Более низкий индекс массы тела у вегетарианцев может
быть объяснен большим потреблением вегетарианцами
низкокалорийных продуктов, богатых клетчаткой, таких
как фрукты и овощи.
Раковые заболевания
Среди вегетарианцев общий уровень заболевания раком
ниже, чем среди населения в целом, и это касается не толь-
ко раковых заболеваний, обусловленных курением. Соглас-
но результатам Медицинского исследования адвентистов, невегетарианцы в гораздо большей степени рискуют забо-
леть раком кишечника и простаты, чем вегетарианцы, однако в случае рака легких, груди, матки или желудка
значительных различий между группами выявлено не было
(с учетом факторов возраста, пола и курения) 98.
Ожирение также является значительным фактором в уве-
личении риска возникновения определенных видов рака 143.
Так как индекс массы тела вегетарианцев, как правило, ниже, чем у невегетарианцев, меньшая масса тела также
может быть немаловажным фактором, обусловливающим
меньшую заболеваемость раком среди вегетарианцев.
Вегетарианский рацион обладает рядом важных для профи-
лактики рака диетических особенностей 144.

Эпидемиологические исследования не раз показывали, что
регулярное потребление фруктов и овощей неразрывно
связано с меньшим риском заболевания некоторыми вида-
ми рака 108, 145, 146.
Однако, в ходе испытания «Здоровое питание и жизнь
женщин» переход на рацион с дополнительным ежеднев-
ным потреблением фруктов и овощей (женщины, пере-
жившие рак груди ранней стадии, придерживались его в
течение семи лет) не привел к снижению уровней повтор-
ного развития рака и смертельных исходов 147.
Фрукты и овощи содержат сложную комбинацию фитохи-
мических соединений, которые обладают сильными анти-
оксидантным, антипролиферативным и противораковым
свойствами. Действие фитохимических соединений может
оказывать дополнительный и взаимоусиливающий эф-
фект, и они лучше всего усваиваются в составе цельнозер-
новых продуктов 148-150.
Фитохимические соединения вмешиваются в ряд клеточ-
ных процессов, сопровождающих развитие рака. В частно-
сти, они препятствуют пролиферации клеток и образова-
нию ДНК-аддуктов, подавляют действие энзимов I фазы, преобразование сигналов в клетках и экспрессию онкоге-
нов, способствуют торможению процесса деления клеток
и их естественной смерти, стимулируют деятельность
энзимов II фазы, препятствуют активации транскрипцион-
ного фактора B и ангиогенезу 149.
Как следует из недавнего отчета Всемирного фонда иссле-
дования рака 143, фрукты и овощи оказывают защитное

действие против рака легких, рака ротовой полости, рака
пищевода и рака желудка, а также в меньшей степени
против некоторых других видов рака. Регулярное потре-
бление бобовых также обеспечивает дополнительную
защиту от рака желудка и рака простаты 143. Профилакти-
ческое действие также оказывают клетчатка, витамин C, каротиноиды, флавоноиды и другие фитохимические
соединения.
Луковые овощи могут помочь в предотвращении рака
желудка, а чеснок оберегает от колоректального рака.
Есть данные о том, что плоды, богатые красным фермен-
том ликопеном, защищают от рака простаты 143.
В результате недавних исследований с участием групп под
наблюдением было выдвинуто предположение, что боль-
шое потребление цельных зерен обеспечивает высокую
степень защиты от рака 151. Регулярная физическая актив-
ность является хорошей профилактикой большей части
основных видов рака 143.
Несмотря на то, что во фруктах и овощах содержится
такое большое разнообразие сильнодействующих фитохи-
мических соединений, в результате анализа раковых
заболеваний у населения мира в целом больших различий
в частоте заболеваний раком и смертных исходов в зави-
симости от вегетарианского или невегетарианского рацио-
нов выявлено не было 99, 152.
Возможно, необходимы более подробные сведения об
индивидуальных рационах, поскольку биодоступность и

сила действия фитохимических соединений зависит от
способа приготовления еды, например от того, потребля-
ются овощи в вареном или сыром виде.
В случае с раком простаты, к примеру, обильное потре-
бление молочных продуктов может снизить защитный
эффект химических соединений, получаемых с вегетари-
анским питанием. Потребление молочных продуктов и
продуктов, богатых кальцием, связывают с более высоким
риском возникновении рака простаты 143, 153, 154, хотя не все
исследования это подтверждают 155.
Употребление в пищу красного мяса и мясопродуктов
неизменно связывают с увеличением риска возникновения
колоректального рака 143.
Потребление невегетарианцами бобовых, напротив, связы-
вают с меньшим уровнем риска колоректального рака 98.
По результатам объединенного анализа 14-ти исследова-
ний с участием групп под наблюдением скорректирован-
ный риск возникновения колоректального рака был значи-
тельно ниже в случае высокого потребления фруктов и
овощей в противовес низкому потреблению. Потребление
фруктов и овощей было связано с меньшим риском воз-
никновения рака дистального, но не проксимального, отделов толстой кишки 156.
Вегетарианцы потребляют клетчатку в значительно боль-
ших количествах, чем невегетарианцы. Считается, что
высокое потребление клетчатки защищает от развития
колоректальное рака, однако это подтверждают не все

исследования. По данным Европейского проспективного
исследования раковых заболеваний и питания, охватываю-
щего десять стран на территории Европы, в случае наи-
большего потребления клетчатки риск заболевания коло-
ректальным раком снижается на 25 %.
Основываясь на этих данных, С. А. Бингхам вместе с еще
рядом исследователей 157 пришли к выводу, что на терри-
ториях с низким потреблением клетчатки удвоение ее в
рационе могло бы снизить уровень заболевания колорек-
тальным раком на 40 %. Однако, объединенный анализ
других 13-ти проспективных исследований с участием
групп под наблюдением после учета других многочислен-
ных факторов риска не выявил связи между высоким
потреблением клетчатки и меньшим уровнем риска коло-
ректального рака 158.
Есть сведения о том, что изофлавоны сои и соевые про-
дукты обладают противораковыми свойствами. Мета-
анализ восьми исследований (одно с участием групп под
наблюдением и одно по методу «случай - контроль»), проведенных на территории широко потребляющей сою
Азии, показал явную тенденцию к снижению риска воз-
никновения рака груди с увеличением потребления сои и
соевых продуктов. Однако, по результатам исследований с
участием 11-ти групп европейцев, количество потребляе-
мой сои не влияет на вероятность возникновения рака
груди 159.
Вопрос о значении сои как противоракового профилакти-
ческого средства остается спорным, поскольку не все

исследователи подтверждают наличие у сои противорако-
вых свойств 160. С другой стороны, некоторые, но не все, исследования указывают на связь между потреблением
мяса и повышенным риском возникновения рака груди 161.
Одно исследование показало, что риск возникновения рака
груди возрастает от 50 % до 60 % с каждыми дополнитель-
ными 100 г мяса в ежедневном рационе 162.
Остеопороз
Молочные продукты, зеленые листовые овощи и богатые
кальцием продукты растительного происхождения (вклю-
чая некоторые марки готовых к употреблению сухих
завтраков, соевых, рисовых напитков и соков) могут
обеспечить достаточное количество кальция для вегетари-
анцев. Поперечное и долгосрочное популяционные иссле-
дования, опубликованные в последние два десятилетия, не
выявили различий в минеральной плотности кости, как ее
губчатого вещества так и кортикального слоя между
невегетарианцами и лактоововегетарианцами 163.
Несмотря на то, что о состоянии костей веганов имеется
мало сведений, некоторые исследователи полагают, что
минеральная плотность кости у веганов в целом ниже, чем
у невегетарианцев 164, 165. В проводившихся ими исследова-
ниях наблюдались азиатские женщины, потреблявшие
очень мало белка и кальция. Как показали исследования, недостаточное потребление белка и кальция ведет к поте-

ре костной массы и повышенному риску перелома бедра и
позвоночника в пожилом возрасте 166, 167. В дополнение к
этому, в организме некоторых веганов крайне низкое
содержание витамина D 168.
Данные Европейского проспективного исследования
раковых заболеваний и питания свидетельствуют о том, что риск возникновения перелома кости для вегетарианцев
находится примерно на том же уровне, что и для невегета-
рианцев 38.
Повышенный риск перелома кости у веганов связывают с
низким потреблением кальция, однако частота переломов
у веганов, потреблявших более 535 мг кальция в день, не
отличается от соответствующего показателя у невегетари-
анцев 38. При анализе состояния костей необходимо учи-
тывать и другие факторы, касающиеся вегетарианского
рациона, такие как количество потребляемых овощей и
фруктов, сои и богатых витамином К листовых овощей.
Костная ткань играет важную роль в поддержании уровня
pH в организме. Как показывают исследования, ацидоз
препятствует деятельности остеобластов, вместе с тем
подавляя экспрессию генов в особые матричные белки и
активность щелочных фосфатаз. Простагландин, выраба-
тываемый остеобластами, ускоряет синтез лиганда
остеобласт-специфического рецептора активатора транс-
крипционного фактора B, чье кислотное воздействие
стимулирует деятельность остеокластов и способствует
образованию новых остеокластов, ускоряющих резорб-
цию костной ткани и отток протонов 169.

Употребление в больших количествах фруктов и овощей
способствует экономному расходованию кальция и оказы-
вает положительное воздействие на обмен веществ в
костной ткани 170. Высокое содержание в овощах, фруктах
и ягодах калия и магния, а также присутствие в них ще-
лочных соединений превращает эти продукты в важные
элементы рациона, препятствующие резорбции кости 171.
Минеральная плотность бедренной кости, шейного и
поясничного отделов позвоночника у женщин в посткли-
мактерическом периоде, потреблявших наибольшее коли-
чество калия, оказалась на 15-20 % выше, чем у женщин
из группы, потреблявшей его в наименьшем количестве 172.
Было установлено, что потребляемый с пищей калий, являющийся индикатором общей выработки кислоты в
организме и количества потребляемых овощей и фруктов, оказывает средней степени воздействие на показатели
здоровья костей, что на протяжении жизненного цикла
может способствовать уменьшению риска развития остео-
пороза 173.
Высокое потребление белка, в особенности животного, может повысить уровень выделяемых с мочой солей
кальция 164, 167. Женщины в постклимактерическом перио-
де, потребляющие в большом количестве животный бе-
лок, и в малой доле – растительный, продемонстрировали
в значительной степени повышенный уровень потери
костной массы и значительно повышенный риск возникно-
вения перелома бедра 175. Хотя избыточное потребление
белка может оказать негативное воздействие на здоровье
костей, получены данные о том, что малое поступление в

организм белка может привести к понижению прочности
кости 176.
Для определения риска перелома бедра 177 и прогнозирова-
ния минеральной плотности кости 178 замеряется уровень
карбоксилированного остеокальцина в крови, весьма
точного показателя статуса витамина K в организме. Два
больших исследования с участием групп под наблюдением
показали обратную зависимость между потреблением
витамина K (и зеленых листовых овощей) и риском пере-
лома бедра 179, 180.
Краткосрочные клинические исследования говорят о том, что белок сои, богатой изофлавонами, снижает потери
костной массы позвоночника у женщин в постклимактери-
ческом периоде 181. Мета-анализ десяти случайных контро-
лируемых медицинских исследований показал, что изо-
флавоны сои оказывают существенное благотворное
воздействие на минеральную плотность кости позвоночни-
ка 182.
По результатам другого случайного контролируемого
медицинского исследования, у женщин постклимактериче-
ского возраста, принимавших генистеин, значительно
уменьшилось количество выводимого вместе с мочой
дезоксипиридолина (маркера резорбции кости) и увели-
чился уровень костных щелочных фосфатаз в сыворотке
крови (показатель формирования костной ткани) 183.
В результате мета-анализа другой случайной выборки
контролируемых медицинских исследований женщин в

постклимактерическом периоде, соевые изофлавоны
продемонстрировали значительное противодействие ре-
зорбции кости и стимуляцию формирования костной
ткани, в отличие от плацебо.
Для поддержания здоровья кости вегетарианцам необходи-
мо рекомендовать употребление в пищу продуктов, удо-
влетворяющих потребности организма в кальции, витами-
не D, витамине K, калии и магнии; достаточного, но не
превышающего рекомендации количество белка; в обиль-
ных количествах - фруктов, овощей и соевых продуктов; и минимальное потребление натрия.
Заболевания почек
Употребление в пищу в течение длительного периода
времени большого количества животного или раститель-
ного белка (более 0,6 граммов на 1 кг массы тела для
людей с заболеванием почек без применения диализа, либо
более рекомендованных Институтом питания США 0,8
граммов белка на 1 кг массы тела для людей, не испытыва-
ющих проблемы с почками) может усугубить протекание
почечного заболевания или вызвать повреждение почек у
людей со здоровой выделительной системой 185.
Это может быть связано с увеличением скорости клубоч-
ковой фильтрации вследствие высокого потребления
белка. Веганский рацион с потреблением белка из сои по

своим питательным свойствам подходит людям с хрониче-
скими заболеваниями почек и может замедлить развитие
болезни 185.
Слабоумие
Результаты одного исследования говорят о том, что веге-
тарианцы менее склонны к развитию слабоумия, чем
невегетарианцы 186.
Причиной меньшего риска развития слабоумия у вегетари-
анцев могут быть более низкое артериальное давление, наблюдаемое у вегетарианцев, и большее потребление
пищи, богатой антиоксидантами 187.
Другими возможными факторами могет быть меньшее
число случаев нарушения мозгового кровообращения
среди вегетарианцев и, по-видимому, меньший уровень
потребления гормональных препаратов женщинами-
вегетарианками в постклимактерический период. Однако
вегетарианский режим питания также содержит в себе
определенные факторы риска. В частности, низкое содер-
жание в организме витамина B-12 может привести к ги-
пергомоцистеинемии, по всей видимости, способствующей
развитию слабоумия 188.

Другие стороны воздействия
вегетарианской диеты на здоровье
Исследование с участием групп под наблюдением показа-
ло, что среди вегетарианцев вероятность возникновения
дивертикулита на 50 % меньше, в сравнении с невегетари-
анцами 189.
Основным защитным агентом против дивертикулита была
названа клетчатка, в то время как мясная пища может
увеличить риск возникновения этой болезни 190. В резуль-
тате наблюдения за 800 женщинами в возрасте от 40 до 69
лет были сделаны выводы, что у невегетарианцев риск
образования камней в желчном пузыре в два раза выше, чем у вегетарианцев 191, даже после учета факторов пола, возраста и наличия ожирения.
В результате проведения нескольких исследований группа
ученых из Финляндии пришла к выводу, что соблюдение
поста с последующей веганской диетой может быть полез-
но в борьбе с ревматоидным артритом 192.

Затрагиваемые программы и социальные
группы
Специальная вспомогательная продовольственная про-
грамма для женщин и детей дошкольного возраста
Специальная вспомогательная продовольственная про-
грамма для женщин и детей дошкольного возраста – это
федеральная грантовая программа, обслуживающая бере-
менных, рожениц и кормящих грудью женщин, младенцев
и детей до пяти лет, которые живут под угрозой недоеда-
ния с семейным доходом ниже федеральных стандартов.
Согласно программе, им предоставляются ваучеры на
покупку некоторых продуктов, подходящих вегетариан-
цам, в том числе детской молочной смеси, обогащенных
железом каш для детей, богатых витамином C фруктовых
и овощных соков, моркови, коровьего молока, сыра, яиц, обогащенных железом готовых завтраков из злаков, суше-
ных бобов или гороха и арахисового масла.
Недавние изменения в программе приветствуют выбор
цельнозерновых сортов хлеба и хлопьев, позволяют заме-
нять консервированные бобы на сушеные и дают возмож-
ность покупать по ваучерам фрукты и овощи 193.
Соевые напитки и кальциевые тофу, отвечающие суще-
ствующим стандартам, могут быть заменены на коровье
молоко для женщин и детей при наличии документально
подтвержденных медицинских показаний 193.

Пищевые программы для детей
Национальная программа школьных обедов (США – прим.
пер.) допускает использование в питании немясных про-
дуктов, богатых белком, в том числе некоторых соевых
продуктов, сыра, яиц, приготовленных сушеных бобов или
гороха, йогуртов, арахисового масла, масла из других
орехов или семян, арахиса, лесного ореха и семян 194.
Предоставляемые обеды должны отвечать Диетическим
рекомендациям для американцев от 2005 года и обеспечи-
вать по крайней мере треть от рекомендованных Институ-
том медицины Академии наук США норм потребления
белка, витаминов А и С, железа, кальция и калорий. Шко-
лы не обязаны изменять обеды согласно пищевым предпо-
чтениям семей или детей, но им дозволено проводить
замены в рационе детей, у которых есть подтвержденные
документами медицинские показания к особому пита-
нию195.
Некоторые государственные школы регулярно предостав-
ляют альтернативные обеды для вегетарианцев, в том
числе блюда для веганов, и в настоящее время это более
распространено, чем раньше, однако во многих школах
выбор для вегетарианцев все еще очень ограничен 196.
Государственные школы могут предоставлять детям сое-
вое молоко по письменному заявлению от родителя или
опекуна о наличии особых диетических потребностей у
ребенка. Перед началом использования выбранная марка

соевого молока должна быть проверена на соответствие
существующим стандартам, а, в случае превышения сум-
мы, выделенной по федеральному гранту, дополнительные
расходы оплачиваются школами 197.
Пищевые программы
для людей старшего возраста
Федеральная программа питания для людей старшего
возраста распределяет денежные фонды по штатам, терри-
ториям (адм.-терр. ед-ца в США – прим. перев.) и племен-
ным организациям для сети национальных программ, обеспечивающих питание людей старшего возраста в
местах общественного питания и на дому. За предоставля-
емую еду часто отвечают местные филиалы программы
«Еда на колесах». Специально для этой программы было
разработано вегетарианское меню, рассчитанное на четы-
ре недели 198. Похожие меню были составлены и в рамках
других программ, в частности Департаментом Нью-Йорка
по делам престарелых был предварительно одобрен четы-
рехнедельный комплект меню для вегетарианцев 199.

Исправительные учреждения
Постановлениями судов США отбывающим наказание в
местах лишения свободы было гарантировано право на
вегетарианское питание по определенным религиозным и
медицинским причинам 200.
В системе федеральных тюрем вегетарианская пища
предоставляется только тем заключенным, которые име-
ют документированное подтверждение того, что их образ
питания является частью признанной религиозной практи-
ки 201.
После рассмотрения и одобрения религиозных служите-
лей, заключенный может участвовать в Программе аль-
тернативного питания, либо ему предоставляется самосто-
ятельный выбор из основного меню, в котором имеются
блюда без мяса, и доступ к набору салатов и горячих блюд
или он обеспечивается одобренными соответствующей
церковью широко признанными продуктами 202.
Если еда подается уже выложенной на подносах, то созда-
ются условия для приготовления вегетарианской еды 201.
В других тюрьмах процесс обеспечения вегетарианской
пищей и типы доступных блюд и продуктов зависят от
местонахождения и типа тюрьмы. В то время как некото-
рые места лишения свободы предоставляют пищу, не
содержащую мясо, в других просто убирают мясо с подно-
са заключенного.

Вооруженные силы
Программа США по обеспечению армии питанием в бое-
вой обстановке, которая составляется с учетом всех дие-
тических требований, предоставляет ряд альтернатив для
вегетарианцев, включая походный паек 203, 204.
Другие учреждения и организации с пунктами обществен-
ного питания
Другие учреждения, в том числе колледжи, университеты, больницы, рестораны, а также музеи и парки, находящие-
ся на общественном обеспечении, предлагают в разном
объеме и ассортименте вегетарианскую еду. Имеются все
условия для приготовления вегетарианской пищи в боль-
ших количествах.
Роль и обязанности специалистов
в области питания
Консультирование по вопросам питания может быть
особенно полезно для вегетарианцев, испытывающих
проблемы со здоровьем в результате неправильного пита-
ния и для вегетарианцев, страдающих заболеваниями, при
которых требуется особый рацион (например, при диабе-
те, гиперлипидемии, заболеваниях почек).

В зависимости от уровня информированности клиента, консультации диетолога могут быть полезны как для
начинающих вегетарианцев, так и во время определенных
периодов жизни людей: беременность, младенчество, детство, подростковый возраст и пожилой возраст.
Специалисты в области питания играют важную роль в
планировании полезных вегетарианских рационов для тех, кто раздумывает над тем, чтобы стать вегетарианцем, и
для тех, кто уже им является, и они должны быть в состо-
янии предоставить текущую точную информацию о веге-
тарианском питании. Содержание предоставляемой ин-
формации должно варьироваться в зависимости от типа
вегетарианского рациона, возраста пациента, навыков в
приготовлении пищи и уровня активности. Важно предо-
ставить пациентам возможность самим рассказать о своем
образе питания для выяснения того, какую еду можно
использовать в планировании рациона. В Памятке 1. изло-
жены рекомендации по планированию вегетарианского
рациона. В Памятке 2. представлен список интернет-
ресурсов по вегетарианскому питанию.
Квалифицированные специалисты в области питания
могут помочь своим клиентам-вегетарианцам следующими
способами:

•
Предоставить информацию о рекомендован-
ных нормах потребления витамина B-12, кальция, витами-
на D, цинка, железа и жирных кислот омега-3, поскольку
в плохо спланированных вегетарианских рационах воз-
можна нехватка этих веществ;

•
Дать индивидуальные рекомендации по пла-
нированию сбалансированного лактововегетарианского
или веганского питания для всех фаз жизненного цикла;

•
Дать общие рекомендации по поддержанию
здоровья и профилактике заболеваний;

•
В составлении сбалансированных лактоово-
вегетарианских или веганских рационов клиентам с осо-
быми диетическими потребностями по причине аллергии, хронических заболеваний или других ограничивающих
моментов;

•
Предоставить информацию о вегетарианском
меню в местных ресторанах;

•
Помочь продумать организацию вегетариан-
ского питания во время путешествий;

•
Инструктировать по способам приготовления
и употребления основных продуктов вегетарианского
рациона. Все возрастающее разнообразие продуктов, ориентированных на вегетарианцев, может приводить к
недостаточной информированности о каждом из этих
продуктов в отдельности. Практикующие врачи, работаю-
щие с клиентами, должны быть в состоянии предоставить
базовую информацию о приготовлении, употреблении и
питательной ценности разных видов зерен, бобов, соевых
продуктов, соевых продуктов, заменителей мяса и обога-
щенных продуктов;

•
Предоставить информацию о местных точках
продажи вегетарианских продуктов. В некоторых регио-

нах может быть актуальна информация о фирмах, достав-
ляющих товары почтой;

•
Работой с другими членами семьи, в особен-
ности с родителями детей-вегетарианцев, в целях обеспе-
чения надлежащей атмосферы для удовлетворения всех
питательных потребностей тех, кто находится на вегета-
рианском рационе;

•
В случае если врач не владеет достаточной
информацией о вегетарианском питании, он должен по-
мочь клиенту в поисках квалифицированного специали-
ста, владеющего предметом, или указать клиенту надеж-
ные источники информации по теме.
Квалифицированные специалисты в области питания
также могут играть ключевую роль в обеспечении удо-
влетворения нужд вегетарианцев в рамках различных
программ и систем общественного питания, в том числе
программ детского питания, программ питания для пожи-
лых, в исправительных учреждениях, воинских подразде-
лениях, колледжах, университетах и больницах. Это
может быть обеспечено путем разработки руководств по
диетическим потребностям вегетарианцев, составления и
внедрения вегетарианских меню и оценки пищевых про-
грамм с точки зрения учета диетических потребностей
вегетарианцев.

Заключение
Анализ исследований показал, что правильно спланиро-
ванный вегетарианский рацион полезен для здоровья, удовлетворяет потребности организма в питательных
веществах и может быть действенен в предотвращении и
лечения определенных заболеваний. Вегетарианские
диеты пригодны для всех возрастов. Интерес к вегетариан-
скому питанию растет в силу многих причин. По прогно-
зам, количество вегетарианцев в США в течение следую-
щего десятилетия будет расти. Специалисты в области
питания могут помочь клиентам-вегетарианцам в предо-
ставлении новейшей точной информации о вегетариан-
ском питании, продуктах и консультированием.
Американская ассоциация диетологов
http://www.adaeal.com, http://www.eatright.org
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