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Актуальність. Середземноморська дієта – це спосіб харчування, якого дотримуються країни навколо Серед-
земного моря, такі як Італія, Іспанія, Греція, Франція та Марокко, протягом тисячоліть. Компоненти середземно-
морського стилю харчування включають не лише харчові вподобання, але й деякі недієтичні особливості способу 
життя, а також історичні традиції, знання, вміння та практики, які передавалися з покоління в покоління. Кон-
цепція середземноморської дієти була вперше представлена в дослідженні семи країн, проведеному А. Кейсом 
та іншими вченими у 50-х роках минулого століття. Дослідження було проведено переважно серед бідного сіль-
ського населення Криту (Греція) та південної Італії і заклало основу для гіпотези про те, що дієта та стиль життя 
можуть мати захисний вплив на здоров’я.

Мета роботи: вивчення терапевтичних можливостей застосування середземноморської дієти на основі аналізу 
сучасної наукової літератури.

Матеріали та методи дослідження. Проведено пошук та огляд провідних наукових публікацій, присвячених 
вивченню впливу середземноморської дієти на стан здоров’я та її можливим терапевтичним властивостям, у без-
коштовній пошуковій системі біомедичних досліджень “PubMed”, а також у пошуковій системі відкритого досту-
пу “Google Scholar”. У результаті інформаційного пошуку відібрано наукові публікації, які стали основою для 
фахового огляду джерел щодо терапевтичних можливостей середземноморської дієти.

Результати та висновки. Середземноморська дієта корисна для здоров’я, адже має хороший баланс корисних 
жирів, багато свіжих продуктів і мало продуктів з високим ступенем обробки, містить багато клітковини, що 
робить її ситною, але не містить надлишкових калорій. Дотримання середземноморської дієти рекомендовано 
людям з метаболічним синдромом, надлишковою масою тіла, хворобами серця, метаболічними порушеннями, 
діабетом 2 типу, артеріальною гіпертензією. Цей стиль харчування має протизапальні властивості, попереджує 
виникнення онкологічних захворювань та покращує розумове довголіття.

Ключові слова: середземноморська дієта, метаболічний синдром, ожиріння.
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application

Relevance. The Mediterranean diet is a way of eating that has been followed by countries around the Mediterranean 
Sea, such as Italy, Spain, Greece, France, and Morocco for thousands of years. The components of the Mediterranean diet 
include not only food preferences, but also some non-dietary lifestyle features, as well as historical traditions, knowledge, 
skills and practices that have been passed down from generation to generation. The concept of the Mediterranean diet 
was first introduced in a study of seven countries conducted by Case et al. in the 1950s. This study was conducted mainly 
among the poor rural population of Crete (Greece) and southern Italy and laid the foundation for the hypothesis that diet 
and lifestyle can have a protective effect on health. 

Purpose: to determine the therapeutic possibilities of the Mediterranean diet based on the analysis of modern scientific 
literature

Materials and methods. A search and review of leading scientific publications on the impact of the Mediterranean diet on 
health and its possible therapeutic properties was conducted in the free biomedical research search engine PubMed, as well 
as in the open access search engine Google Scholar. The information search resulted in the selection of scientific publications 
that became the basis for a professional review of sources on the therapeutic potential of the Mediterranean diet.

Results and conclusions. The Mediterranean diet is good for health because it has a good balance of healthy fats, lots 
of fresh foods and few highly processed foods, and it contains a lot of fiber, which makes the diet satisfying but does 
not contain excess calories. Following the Mediterranean diet is recommended for people with metabolic syndrome, 
overweight, heart disease, metabolic disorders, type 2 diabetes, and hypertension. This style of eating has anti-inflammatory 
properties, prevents cancer and improves mental longevity.

Key words: Mediterranean diet, metabolic syndrome, obesity.
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Актуальність. Середземноморська дієта – це 
спосіб харчування, якого дотримуються країни 
навколо Середземного моря, такі як Італія, Іспанія, 
Греція, Франція та Марокко, протягом тисячоліть. 
Компоненти середземноморського стилю харчу-
вання включають не лише харчові вподобання, але 
й деякі недієтичні особливості способу життя, а 
також історичні традиції, знання, вміння та прак-
тики, які передавалися з покоління в покоління.

Середземноморські країни мають особливі 
кулінарні традиції, багаті на місцеві продукти, 
приправи, що підкреслюють смак, а також нада-
ють особливої цінності приготуванню та спожи-
ванню їжі разом з родиною та друзями [1; 11]. 
Концепція середземноморської дієти була вперше 
представлена в дослідженні семи країн, проведе-
ному А. Кейсом та іншими вченими у 50-х роках 
минулого століття [10]. Дослідження було про-
ведено переважно серед бідного сільського насе-
лення Криту (Греція) та південної Італії і заклало 
основу для гіпотези про те, що дієта та стиль життя 
можуть мати захисний вплив на здоров’я. Серед-
земноморська дієта орієнтована на здоровий 
спосіб життя, який включає достатню щоденну 
фізичну активність, відпочинок та спільні тра-
пези з родиною та друзями. Дослідники з вели-
ким здивуванням помітили, що населення серед-
земноморських країн має виняткову тривалість 
життя та один з найнижчих показників пошире-
ності ішемічної хвороби серця і онкологічних 
захворювань порівняно із західними країнами.

Середземноморська дієта корисна для 
здоров’я, тому що вона має хороший баланс 
жирів, в ній багато свіжих продуктів і мінімальна 
кількість продуктів з високим ступенем обробки, 
вона містить багато клітковини, що робить дієту 
ситною, але без надлишкових калорій. Продукти 
містять багато антиоксидантів і володіють проти-
запальними властивостями [20; 22].

Мета роботи: визначення терапевтичних мож-
ливостей застосування середземноморської дієти 
на основі аналізу сучасної наукової літератури.

Матеріали та методи дослідження. Прове-
дено пошук та огляд провідних наукових публі-
кацій, присвячених вивченню впливу середземно-
морської дієти на стан здоров’я та її можливим 
терапевтичним властивостям, у безкоштовній 
пошуковій системі біомедичних досліджень 
“PubMed”, а також у пошуковій системі від-
критого доступу “Google Scholar”. У результаті 
інформаційного пошуку відібрано наукові публі-
кації, які стали основою для фахового огляду 
джерел щодо терапевтичних можливостей серед-
земноморської дієти.

Результати та висновки. Дотримання серед-
земноморської дієти рекомендовано людям з 
хворобами серця, діабетом 2 типу, жировою дис-
трофією печінки, хронічними захворюваннями 
нирок, депресією або тривогою. Такий стиль 
харчування також може допомогти запобігти роз-
витку онкологічної патології та зниженню ког-
нітивних функцій, включно з деменцією [2–5]. 
Середземноморська дієта має багато переваг 
для здоров’я і може допомогти знизити рівень 
холестерину в крові, нормалізувати кров’яний 
тиск, покращити контроль рівня глюкози в крові 
та метаболічний профіль [13; 14; 17; 19; 20]. За 
даними досліджень, середземноморська дієта 
може запобігти ревматоїдному артриту, хворобі 
Альцгеймера, деменції та глаукомі або поліпшити 
їхні деякі симптоми.

Середземноморська дієта переважно базується 
на продуктах рослинного походження і включає 
споживання різноманітних свіжих овочів і фрук-
тів; оливкової олії як основного (і майже єдиного) 
джерела дієтичних жирів для приправ і приго-
тування їжі; регулярного споживання горіхів і 
насіння; бобових (вживаються кілька разів на 
тиждень), щоденного споживання цільнозерно-
вих продуктів, риби і морепродуктів (вживаються 
2–3 рази на тиждень), молочних продуктів (осо-
бливо йогуртів); невеликих порцій сиру; яєць та 
використання трав і спецій під час приготування 
страв. Солодощі та червоне/перероблене м’ясо в 
цій моделі харчування споживаються вкрай рідко. 
Основним напоєм є вода. Ключовою особливістю 
цієї дієти є те, що вона переважно включає про-
дукти природного походження, які є необробле-
ними або мінімально обробленими, на відміну 
від західного типу дієт, яка базується на частому 
споживанні перероблених і ультраперероблених 
продуктів, а також солодких напоїв, які є калорій-
ними і дуже бідними на поживні речовини [3; 16].

Терапевтичні можливості середземноморської 
дієти вражають, адже, за даними досліджень, 
вона є ефективним інструментом корекції за 
метаболічного синдрому, дисліпідемії, гіперін-
сулінемії, ожиріння, профілактики та лікування 
захворювань серцево-судинної системи, патології 
шлунково-кишкового тракту тощо [13; 16; 17; 22].

Численні дослідження підтвердили користь 
середземноморського стилю харчування в про-
філактиці та лікуванні ожиріння. За даними 
досліджень, висока прихильність до цього стилю 
харчування значною мірою пов’язана з меншою 
ймовірністю розвитку ожиріння серед чолові-
ків та жінок з надмірною вагою [6; 7; 8; 9; 22]. 
Результати дослідження “EPIC-Physical Activity, 
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Nutrition, Consumption of Alcohol, Cessation of 
Smoking, Eating Out of Home, and Obesity” (EPIC-
PANACEA), в якому брали участь 373 803 обсте-
жених з 10 європейських країн, свідчать про те, 
що високий рівень прихильності до середземно-
морського стилю харчування асоціюється з ниж-
чою ймовірністю розвитку надлишкової ваги та 
ожиріння. Окрім того, результати дослідження 
показали, що дотримання середземноморського 
стилю харчування сприяє зниженню маси тіла 
ІМТ та окружності талії порівняно з контрольною 
групою [6–9; 22]. Варто зазначити, що дослідники 
не повідомили про збільшення маси тіла під час 
застосування цієї моделі харчування.

За даними досліджень, середземноморський 
стиль харчування є більш ефективним для зни-
ження маси тіла разом зі зниженням енергетичної 
цінності раціону та збільшенням фізичної актив-
ності за умови її дотримання понад 6 місяців 
[22]. Ці результати дослідження узгоджуються з 
даними літератури про те, що споживання ультра-
перероблених продуктів, рафінованих вуглеводів 
(наприклад, білого хліба), картоплі, червоного 
м’яса та алкоголю, які рекомендовано обмежити 
за середземноморської дієти, були достовірно час-
тіше пов’язані зі збільшенням маси тіла та окруж-
ності талії, тоді як більше споживання нежирних 
молочних продуктів, овочів та горіхів, які реко-
мендовано щоденно додавати до раціону, було 
пов’язано з меншим збільшенням жирової маси 
тіла та протизапальними властивостями [6–8; 16]. 
Слід зазначити, що цей стиль харчування є різ-
номанітним та смачним, пацієнтам легше його 
дотримуватися в довгостроковій перспективі, 
на відміну від дієт з низьким вмістом жирів або 
вуглеводів, яких зазвичай не рекомендується 
дотримуватись протягом тривалого періоду часу. 
Дослідниками було проведено порівняльний ана-
ліз трьох варіантів дієтологічних інтервенцій за 
ожиріння, як-от дієта з низьким вмістом жирів 
і обмеженою калорійністю, середземноморська 
дієта з обмеженою калорійністю та низьковугле-
водна дієта без обмеження калорійності, в рам-
ках 2-річного втручання. За результатами дослі-
дження встановлено, що середземноморський 
стиль харчування є найбільш ефективним та фізі-
ологічним, сприяє нормалізації показників маси 
тіла та ліпідного профілю і є легким у дотриманні 
[16; 22].

Середземноморська дієта не тільки сприяє 
зниженню ваги і зменшенню центрального та 
вісцерального ожиріння, особливо разом із фізич-
ними вправами і обмеженням споживання енер-
гії, але й знижує частоту виникнення ускладнень, 

безпосередньо пов’язаних з ожирінням, а саме 
цукрового діабету 2 типу та метаболічного син-
дрому, деяких видів раку, специфічно пов’язаних 
з ожирінням, когнітивних порушень, для яких 
одними з факторів ризику є цукровий діабет та 
ожиріння в дорослому віці, та депресії, яка також 
тісно пов’язана з ожирінням. Середземноморська 
дієта сприяє нормалізації показників метаболіч-
ного профілю, а саме зниженню рівня глюкози 
крові натще, інсуліну, зниженню тригліцеридів та 
ЛПВЩ [8; 16; 17; 19; 21].

Патофізіологічні механізми, що пояснюють 
сприятливий вплив середземноморської дієти, 
до кінця не з’ясовані, але було вивчено доволі 
багато молекулярних і фізіологічних механізмів, 
які допомагають пояснити терапевтичну дію цієї 
дієтичної моделі.

Середземноморська дієта – це комбінація біо-
логічно активних сполук, яка робить цю дієтичну 
модель унікальною, містить оптимальне поєд-
нання корисних жирів, білків, вуглеводів, кліт-
ковини, вітамінів, мінералів і безлічі біологічно 
активних компонентів, включно з поліфенолами, 
терпенами, фітостеролами, ще не ідентифіковані, 
сполуки, які можуть допомогти пояснити її пере-
ваги. Компоненти дієти багаті на клітковину та 
цільні зерна, споживання яких, за даними дослі-
джень, асоціюється з меншим ризиком розвитку 
центрального ожиріння. Так, за даними дослі-
джень, вживання цільнозернових продуктів з 
високим вмістом клітковини не асоціюється зі 
збільшенням маси тіла, тоді як споживання рафі-
нованого зерна сприяє набору ваги та збільшенню 
індексу маси тіла [1; 16; 18].

Основними джерелами жирів у середзем-
номорській дієті є оливкова олія, оливки, аво-
кадо, горіхи, червона риба, які багаті на МНЖК 
та ПНЖК. Оливкова олія, багата на МНЖК, 
широко використовується як основне джерело 
МНЖК та ПНЖК, які легше окислюються, ніж 
насичені жирні кислоти. Це узгоджується з 
даними літератури про те, що вживання насиче-
них жирних кислот і трансізомерів жирних кис-
лот асоціюється зі збільшенням маси тіла, тоді 
як МНЖК та ПНЖК не сприяють набору ваги. 
Горіхи – ще один продукт з високим вмістом 
ненасичених жирів, який рекомендований до 
вживання в середземноморській дієті. За даними 
досліджень, регулярне вживання горіхів про-
філактує виникнення інсулінорезистентністі та 
метаболічних порушень. Споживання горіхів 
асоціюється з відчуттям ситості, підвищеним 
термогенезом, мальабсорбцією жиру та зниже-
ним ризиком розвитку ожиріння [6–9; 16; 22].
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Фрукти та овочі – ключовий елемент серед-
земноморської дієти, що, за даними досліджень, 
знижує ризик виникнення надмірної ваги та ожи-
ріння на 24% [16; 17].

За даними літератури, компоненти середзем-
номорського стилю харчування є важливими для 
зниження інсулінорезистентності та нормалізації 
метаболічного профілю. Дієта, багата на цільні 
зерна та харчові волокна, асоціюється зі зни-
женням концентрації інсуліну в плазмі крові та 
обернено пропорційно пов’язана з показниками 
інсулінорезистентності. Натомість вживання про-
дуктів з високим глікемічним індексом, особливо 
разом з низьким споживанням зернових волокон, 
асоціюється з високим ризиком розвитку цукро-
вого діабету 2 типу. Окрім того, дослідження свід-
чать про те, що визначальним у ризику розвитку 
інсулінорезистентності та діабету є тип жирів. 
Так, виключення з раціону трансізомерів жирних 

кислот та насичених жирів і заміна їх на МНЖК 
та ПНЖК покращують чутливість до інсуліну та 
знижують ризик розвитку діабету. Слід зазна-
чити, що середземноморська дієта також багата 
на Омега-3 ПНЖК, які відомі своїми протиза-
пальними властивостями. За даними досліджень, 
достатня кількість у раціоні Омега-3 ПНЖК асо-
ціюється з нормалізацією ліпідного профілю, 
зниженням тригліцеридів, ЛПНЩ та ЛПДНЩ, а 
також підвищенням ЛПВЩ [11; 15–18; 21].

Надмірна вага та ожиріння асоціюються зі ста-
ном хронічного запалення, який супроводжується 
вивільненням прозапальних цитокінів та адипокі-
нів, таких як інтерлейкін-6, некрозом пухлин-альфа 
та лептину, які продукуються в жировій тканині, 
та є предикторами діабету й серцево-судинних 
захворювань [12; 20]. Середземноморський стиль 
харчування багатий на оливкову олію першого від-
жиму, горіхи, овочі, фрукти, бобові та рибу, отже, 

Таблиця 1
Рекомендації з організації харчування в середземноморському стилі  

(https://www.dietitians.ca/DietitiansOfCanada/media/Documents/Mediterranean%20Diet%20Toolkit/ 
Mediterranean-Diet-Toolkit-A-Guide-to-Healthy-Eating-(handout).pdf)

1) Їсти різноманітні сирі та приготовані продукти рослинного походження. Вони багаті на клітковину, вітаміни, 
мінерали, антиоксиданти та фітохімічні речовини.
2) Включити цільні зерна та фрукти до кожного прийому їжі.
3) Вибирати цільнозернові продукти, такі як коричневий рис, ячмінь, овес та кіноа.
4) Включити цільнозерновий кускус, пшеничний і житній хліб та вироби з цільнозернового борошна.
5) Вживати різноманітні фрукти та ягоди (яблука, груші, дині, сливи, персики та банани тощо).
6) Щодня вживати овочі на обід і вечерю. Вибирати овочі різних кольорів і видів, наприклад помідори, шпинат, 
перець, кабачки та баклажани.
7) Вживати три або менше порцій картоплі на тиждень. Уникати смаженої картоплі.
8) Готувати овочі різними способами (пасерування, на пару, додавання в супи).
9) Щодня вживати принаймні одну порцію сирих овочів, таких як зелені листові салати або нарізані овочі 
(морквяні палички та скибочки огірка тощо).
10) Щодня вживати оливки, несолоні горіхи та насіння.
11) Додавати в салати несолоний мигдаль, волоські горіхи або соняшникове насіння.
12) Додавати нарізані кубиками оливки до салатів, тушкованого м’яса або бутербродів.
13) Для перекусів рекомендовано несолоні горіхи.
14) Вживати бобові (сушені боби, горох і сочевицю) принаймні двічі на тиждень.
15) Вживати супи на основі бульйону та салати із сочевицею, нутом, квасолею.
16) Вживати багато рідини – 1,5–2,0 л (6–8 склянок) щодня.
17) Використовувати оливкову олію для приготування їжі та надання їй смаку (15 мл = 1 столова ложка 
оливкової олії щодня). Оливкова олія першого віджиму містить більше антиоксидантів, ніж інші види 
оливкової олії, і є найсмачнішою. Використовувати оливкову олію під час приготування продуктів. 
Збризкувати оливковою олією овочі, салати, хліб, тости та інші страви.
18) Приправляти їжу спеціями, травами, часником і цибулею замість солі. Додавати до страв такі трави, як 
розмарин, орегано, петрушка, базилік та м’ята. Змішувати спеції, такі як паприка, чорний перець, кориця та 
мускатний горіх.
19) Заправляти супи, рагу та інші страви подрібненими або рубаними часником та цибулею.
20) Щодня вживати молоко та кисломолочні продукти (кефір та йогурт) з низькою жирністю (1–2%), сир  
(20% молочного жиру або менше).
21) Включити в раціон різноманітну рибу та морепродукти (лосось, сардини, тріску, анчоуси і консервований 
тунець, гребінці, креветки, мідії та молюски). Вживати щонайменше дві порції риби та морепродуктів на 
тиждень (75 г щотижня).
22) Щотижня вживати від двох до чотирьох яєць. Готувати омлети, яєчню або варені яйця. Додавати яйця до 
випічки, кулінарії та в салати і запіканки.
23) Обмежити в раціоні червоне та перероблене м’ясо (сосиски, м’ясні делікатеси, салямі та бекон). Включити 
не більше двох порцій (75 г, або 2,5 унції) червоного м’яса щотижня. Замінити червоне і перероблене 
м’ясо нежирним білим м’ясом, бобовими (сушений горох і сочевиця), яйцями, рибою або морепродуктами. 
Вибирати нежирне біле м’ясо (курка, індичка або кролик) принаймні 2 рази на тиждень.
24) Рекомендовано обмежити вживання солодощів та солодких напоїв.
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є потужним джерелом сполук-модуляторів запа-
лення та окислення, таких як МНЖК і ПНЖК, хар-
чові волокна або фітохімічні речовини, що робить 
його хорошою опцією для профілактики та ліку-
вання метаболічних захворювань і цукрового діа-
бету, що підтверджено результатами досліджень, 
які свідчать про нормалізацію показників ендоте-
ліальної дисфункції та системної запальної відпо-
віді за дотримання цього стилю харчування протя-
гом 2 і більше років [12; 16; 17; 19; 20; 21].

Незважаючи на те, що середземноморський 
стиль харчування може відрізнятися в різних регі-
онах, до нього часто входять такі продукти: овочі 
та фрукти, цільні зерна, бобові (сушена квасоля, 
горох і сочевиця), горіхи, насіння та оливки, риба 
та птиця в помірних кількостях, невелика кіль-
кість червоного м’яса, оливкова олія як основне 
джерело жирів. Середземноморський стиль орі-
єнтований на здоровий спосіб життя, який вклю-

чає фізичну активність, достатній відпочинок, 
спільні трапези з родиною та друзями. Переваги 
середземноморської дієти пов’язані з дотриман-
ням стилю харчування загалом, а не з окремими 
продуктами або поживними речовинами (табл. 1).

Таким чином, на основі аналізу даних літера-
тури можна дійти висновку, що середземномор-
ська дієта корисна для здоров’я, адже має хороший 
баланс корисних жирів, багато свіжих продуктів 
і мало продуктів з високим ступенем обробки, 
містить багато клітковини, що робить її ситною, 
але не містить надлишкових калорій. Дотримання 
середземноморської дієти рекомендовано людям 
з метаболічним синдромом, надлишковою масою 
тіла, хворобами серця, метаболічними порушен-
нями, діабетом 2 типу, артеріальною гіпертензією. 
Цей стиль харчування має протизапальні влас-
тивості, попереджує виникнення онкологічних 
захворювань та покращує розумове довголіття.
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