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В последние годы все большую популярность получают
разнообразные варианты диет, к которым относят и па-

леолитическую модель питания – «палеодиету». Что она
собой представляет и при каких заболеваниях с научной
точки зрения может быть рекомендована, подробно ниже. 

Палеолитическая диета – это модель питания наших да-
леких предков, охотников-собирателей, живших в доаграр-
ную эпоху, более 2 млн лет назад, представления о которых
основаны на изучении антропологических параметров ис-
копаемых останков [1]. 

Основу рациона в то время составляла пища раститель-
ного происхождения, с большим разнообразием овощей,
фруктов, орехов на фоне относительно небольшой доли
постного мяса, а также с минимальным содержанием или
полным отсутствием зерновых, круп, молочных продуктов
и сахара. За счет преобладания растительной пищи палео-
диета характеризуется повышенным уровнем кальция и
других минералов [1]. Отличие модели питания древнего
человека от средиземноморской диеты – признанного эта-
лона здорового рациона – заключается в том, что послед-
няя характеризуется умеренным содержанием молочных
продуктов, зерна и алкоголя [2]. Сторонники палеодиеты
называют различия в рационе и образе жизни человека ра-
зумного до появления сельского хозяйства и индустриаль-
ной революции и после них эволюционным несоответ-
ствием и считают, что именно последствия этих различий
могут быть причиной роста так называемых хронических
неинфекционных заболеваний (ХНЗ), отмечающегося в
мире с середины XX в. [3]. Согласно Всемирной организа-
ции здравоохранения (2014 г.), к ХНЗ относят сердечно-со-

судистые (ССЗ), хронические респираторные, онкологиче-
ские заболевания и сахарный диабет (СД) [4]. По прогно-
зам, в ближайшем будущем ХНЗ могут составлять до 60%
от всех болезней и быть причиной смертности в 70% слу-
чаев [5].

Появление и глобальный рост ХНЗ связывают с такими
факторами, как курение, злоупотребление алкоголем, сни-
жение физической активности, низкое содержание фруктов
и овощей в пище и высокое потребление натрия и са-
хара [4]. Таким образом, предполагается, что выбор ра-
циона играет важную роль в профилактике и лечении ХНЗ,
поскольку может быть как превентивным, так и негатив-
ным фактором риска в патогенезе их развития. Многочис-
ленные диеты рассматриваются в качестве комплексного
лечения ХНЗ, а также для интенсивной потери массы тела
в короткие временные сроки. При этом большинство из них
изложены в немедицинских журналах и социальных сетях,
как правило, не имеют научной основы и вместо ожидаемой
пользы могут нанести вред здоровью [6].

Учитывая популярность палеолитической модели пита-
ния, растет число исследований, направленных на изучение
ее возможного лечебного и превентивного действия. Пред-
полагаемые положительные эффекты палеодиеты: сниже-
ние массы тела, уровней маркеров воспаления и окисли-
тельного стресса (даже в большей степени, чем при
средиземноморской диете), улучшение контроля СД
2-го типа. При этом большинство авторов основным меха-
низмом потери массы тела называют снижение резистент-
ности к инсулину. Это связано с тем, что палеолитическая
диета подразумевает практически полное отсутствие угле-
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In recent years the paleolithic model of nutrition has gained big popularity in the world. This is due to a vast list of assumed beneficial effects of the ancient man's
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recent clinical trials of different paleo diet options in patients with various concomitant diseases. It should be noted that to date there is no clinically reasonable

data on the administration of the paleo diet as a treatment option for such serious diseases as, for example, multiple sclerosis. Despite the relatively small number

of studies and the low power of the vast majority of them, it seems most likely that the paleo diet is effective primarily as a preventive option.
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водов с высоким гликемическим индексом и состоит ис-
ключительно из необработанных продуктов [7, 8]. 

Особое внимание уделяется изучению возможного эф-
фекта в виде уменьшения степени выраженности симпто-
мов и частоты рецидивов при некоторых аутоиммунных за-
болеваниях, например, рассеянного склероза (РС) [9–13].
При этом следует отметить, что в настоящее время данные
многих исследований неоднозначны или даже показывают
отрицательные результаты [14–16]. Кроме того, ни одна из
диет не может заменять схемы лечения с доказанной эф-
фективностью, а должна рассматриваться лишь в качестве
дополнительного немедикаментозного средства воздей-
ствия на заболевание.

Так, в 2015 г. был проведен метаанализ работ по оценке
эффективности палеодиеты при метаболическом син-
дроме [8]. Результаты были противоречивыми: некоторые
отмечали положительное влияние палеолитической диеты
на снижение риска развития метаболического синдрома,
ССЗ, СД 2-го типа, рака, другие – негативные эффекты или
же полное отсутствие эффективности [8, 17–19].

В ходе нескольких рандомизированных клинических ис-
следований, в процессе которых изучалась взаимосвязь
между палеодиетой и антропометрическими показателями
(масса тела, индекс массы тела – ИМТ, окружность талии –
ОТ), результаты показали снижение изучаемых параметров
на фоне палеодиеты, наиболее выраженное в первые 6 мес
ее соблюдения [18–20]. Согласно предположению Bligh и
соавт. снижение массы тела может быть связано с наличием
более длительного чувства сытости, возникающего при со-
блюдении подобной модели питания [20].

C. Mellberg и соавт. изучали влияние палеодиеты на ИМТ
(n=70). Авторы выявили статистически значимую большую
потерю массы тела через 6 мес у участников, ее соблюдав-
ших, по сравнению с контрольной группой, однако разница
в показателях через 24 мес наблюдения исчезла практиче-
ски полностью [21]. 

В 6 небольших исследованиях взаимосвязи между палео-
литической диетой и уровнями гликированного гемогло-
бина (HbA1c), иммунореактивного инсулина (ИРИ), тригли-
церидов (ТГ), холестерина в сыворотке крови [13, 22–24] и
цифрами артериального давления (АД) наблюдалось сни-
жение всех показателей, хотя только 3 из этих пилотных ис-
следований имели контрольную группу [13, 22, 23]. 

По данным некоторых авторов, на фоне регулярных фи-
зических нагрузок под контролем специалистом можно
усилить положительное влияние характера питания на
 метаболические параметры у лиц с СД 2-го типа [25].
J. Otten и соавт. провели исследование, в котором пациенты
с СД 2-го типа (n=32) находились на палеолитической диете
в течение 12 нед, при этом 1-я группа соблюдала стандарт-
ные рекомендации по физической активности, 2-я – выпол-
няла аэробные упражнения и тренировки с отягощениями
3 раза в неделю под контролем специалиста. У всех участ-
ников значения HbA1c регистрировались между 6,5% и
10,8%. Для контроля гликемии использовали модификацию
образа жизни и/или терапию метформином. Группа конт-
роля состояла из лиц с СД 2-го типа на стандартной саха-
роснижающей терапии.

Через 12 нед в обеих группах было выявлено примерно
одинаковое снижение ИМТ и ОТ, АД, ТГ, ИРИ, индекса
НОМА, лептина, HbA1c (на 0,9%), увеличение уровня адипо-
нектина. Уровни липопротеинов высокой плотности, липо-
протеинов низкой плотности и неэстерифицированных
жирных кислот существенно не изменились. Единственным
значимым различием между группами было более выражен-
ное снижение частоты сердечных сокращений в покое у па-
циентов на фоне более интенсивного режима спортивной
активности. Данное наблюдение говорит о положительном
эффекте контролируемых физических нагрузок на работу
сердечно-сосудистой системы, однако соблюдение палеоли-

тической диеты не оказало выраженного терапевтического
эффекта на углеводный обмен (ИРИ, HbA1c и уровень леп-
тина) у пациентов с СД 2-го типа [7]. Примечателен тот факт,
что снижение уровня HbA1c было сопоставимо с таковым на
фоне приема метформина [26]. В хорошо известном про-
спективном исследовании UKPDS было продемонстриро-
вано, что приближение хотя бы на 1% к индивидуальным
показателям HbA1c снижает риски развития микрососуди-
стых осложнений на 37%, а смертность от СД на 21% [27]. 

T. Jönsson и соавт. [22] показали, что палеолитическая
диета приводила к более высоким показателям насыщения
на прием пищи (р=0,004) среди пациентов с СД 2-го типа. Од-
нако исследования по изучению гликемических исходов низ-
коуглеводных диет у пациентов с СД обоих типов были в ос-
новном перекрестными, без подтвержденных данных о
питании и в отсутствие контрольных групп. Особое значение
имеет оценка рисков развития гипогликемии на фоне палео-
диеты у пациентов, получающих инсулинотерапию [28]. Сле-
дует помнить, что при наличии СД 1-го типа на фоне подоб-
ных низкоуглеводных вариантов питания имеются высокие
неблагоприятные риски развития диабетического кетоаци-
доза, гипогликемии, дислипидемии и истощения запасов гли-
когена. Следовательно, всякий раз, когда пациент с СД рас-
сматривает возможность старта подобного рациона питания,
следует проводить его под строгим медицинским контролем
с соответствующей коррекцией дозы сахароснижающих пре-
паратов (стимуляторы секреции инсулина и инсулина)
с целью снижения риска гипогликемии и связанных с ней
осложнений [29]. 

Известно, что активные формы кислорода вызывают пе-
рекисное окисление липидов, которое отражает интенсив-
ность окислительного стресса, а окислительный стресс, в
свою очередь, усиливает хроническое воспаление и наобо-
рот [30–32]. Предполагают, что питание может влиять на сте-
пень выраженности хронического воспаления [33, 34]. На-
пример, регулярное потребление продуктов питания с более
высоким содержанием омега-6 по сравнению с омега-3-по-
линенасыщенными жирными кислотами (ПНЖК), с высо-
ким гликемическим индексом, источников насыщенных
жиров на фоне недостаточного содержания пищевых воло-
кон в пище, согласно некоторым работам, связано с более ин-
тенсивными темпами воспалительных процессов [33]. 

В ходе исследования K. Whalen и соавт. была проведена
оценка уровней маркеров воспаления (высокочувствитель-
ный С-реактивный белок – вчСРБ) и окислительного стресса
(F2-изопростаны) в крови у пациентов, придерживающихся
разных типов питания на протяжении предшествующего
года. Все пациенты были разделены на 3 группы: в 1-ю вошли
последователи диеты, близкой к палеолитической, во 2-ю –
средиземноморской, в 3-ю группу включили добровольцев
без каких-либо строгих ограничений выбора продуктов пи-
тания. Также учитывались анамнез, наличие вредных при-
вычек, физическая активность. В результате было выявлено,
что диеты, приближенные к палеолитической и средиземно-
морской, были ассоциированы с более низкими показате-
лями вчСРБ и F2-изопростанов, причем в большей степени
у лиц молодого возраста [35]. Предполагают, что в данных
моделях питания есть компоненты, которые могут умень-
шить хроническое воспаление: повышенное содержание ан-
тиоксидантов, благоприятное соотношение омега-6: омега-
3-ПНЖК и более низкая гликемическая нагрузка [33, 34].
Кроме того, еще одним возможным механизмом снижения
показателей хронического воспаления может быть уменьше-
ние ИМТ, которое, как правило, отмечается при соблюдении
палео- и средиземноморской диет. 

Другие диеты со схожими принципами соотношения
нутриентов, например, нордическая или DASH-диета (ан-
тигипертоническая), имеют аналогичное влияние на мар-
керы воспаления и оксидативного стресса [36–39]. Напро-
тив, диеты с большим содержанием мяса или «западная»
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модель питания, как правило, ассоциированы с высокими
концентрациями маркеров воспаления [34, 40, 41]. 

Еще одним заболеванием, при котором, как предпола-
гают, палеодиета может оказывать положительный эффект,
является РС. Это хроническое аутоиммунное воспалитель-
ное заболевание, при котором поражается миелиновая обо-
лочка нервных волокон головного и спинного мозга [42].
Причина возникновения РС на сегодняшний день точно не
определена. Наиболее распространенной гипотезой яв-
ляется сочетание ряда предрасполагающих внутренних и
внешних факторов. В их числе генетическая предрасполо-
женность, факторы окружающей среды (вирусные и/или
бактериальные инфекции; токсические вещества; регион
проживания), образ жизни (особенности диеты; частые
стрессы) [43]. Специфического лечения РС не существует,
однако есть ряд препаратов, способных изменить течение
РС [44]. Кроме того, изменения в диете и образе жизни, воз-
можно, также способны влиять на течение РС [45].

Диета Wahls была создана доктором Т. Уолсом на основе
принципов палеодиеты [46]. Особенностями диеты Wahls
являются: присутствие яиц и бобовых (например, соевое
молоко), две порции зерна без глютена (например, рис) в не-
делю, девять+ чашек фруктов и овощей в день (по 1/3 темно-
зеленых листовых, богатых серой овощей и ярко окрашен-
ных овощей и фруктов), водоросли, пищевые дрожжи;
ограничение животного белка, рыбы [47, 48]. Согласно
Wahls, соблюдая эти принципы питания, можно снизить
окислительный стресс, эксайтотоксичность и дефицит пи-
тательных веществ, минимизировать риски развития/тече-
ния пищевой аллергии, восстановить микробиом, активи-
зировать резервные возможности противовоспалительных
генов и факторов роста нервов [46, 49, 50]. Зерновые и мо-
лочные продукты исключаются из-за потенциального неже-
лательного воздействия на иммунный статус [51–53].

В ходе 12-месячного нерандомизированного пилотного
исследования 20 пациентов с прогрессирующим РС придер-
живались диеты Wahls в сочетании с комплексом реабили-
тационных программ. Было выявлено улучшение качества
жизни (УКЖ) и снижение выраженности признаков уста-
лости без значительных побочных эффектов [47, 54]. В дру-
гом исследовании 17 пациентов с ремиттирующим тече-
нием РС находились только лишь на диете Wahls в течение
3 мес без каких-либо физиотерапевтических методов лече-
ния. По завершении программы участники отметили значи-
мое снижение утомляемости и УКЖ по сравнению с конт-
рольной группой [55].

Принципы питания по Wahls постоянно совершен-
ствуются на основании результатов текущих исследований.
В самой последней версии, Wahls Elission (WahlsElim), до-
бавлены ферментированные продукты и исключены бобо-
вые, пасленовые овощи (например, белый картофель, бак-
лажаны, помидоры, перец и их специи) и зерна без глютена
для дальнейшего снижения нагрузки лектином, поскольку
лектины могут повышать проницаемость кишечника и ак-
тивировать иммунные клетки [51]. 

Несмотря на теоретическую обоснованность принципов
питания по Wahls, на сегодняшний день нет достаточных
доказательств того, что данная диета, или какая-либо дру-
гая, которые также рекомендуются при РС (Суонк, Макду-
галл, средиземноморская, кетогенная и др.), оказывают
значимый клинический эффект на течение или степень вы-
раженности симптомов заболевания [56–59]. Исследований
на большей статистической выборке и более длительном пе-
риоде наблюдения, которые предоставляли бы четкие дока-
зательства того, что при РС есть некие особенные потреб-
ности в питании, отличные от здоровых людей, в настоящее
время нет. Поэтому Национальное общество РС (NMSS) ре-
комендует придерживаться рекомендаций по диете в соот-
ветствии с Диетическими рекомендациями для американ-
цев (DGA) и профилактике рака и ССЗ [60].

Таким образом, на сегодняшний день эффективность и
механизмы влияния палеолитической диеты при различ-
ных заболеваниях, как и большинства других низкоуглевод-
ных моделей питания, изучены недостаточно. Для оценки
возможных положительных и негативных последствий
применения палеодиеты необходимо проведение рандоми-
зированных клинических исследований с контролем пока-
зателей состояния эндокринной и сердечно-сосудистой си-
стем в динамике у лиц с различной коморбидной
патологией. Однако уже сейчас очевидно, что ни одна диета
не способна заменить схемы лечения с доказанной клини-
ческой эффективностью и может быть рекомендована лишь
в качестве дополнительного немедикаментозного способа
воздействия на то или иное заболевание. Кроме того, кор-
рекция питания согласно принципам палеодиеты должна
проводиться под контролем врача, в противном случае вме-
сто ожидаемой пользы это может привести к ухудшению
состояния: например, при СД обоих типов на фоне низко-
углеводной диеты возрастают риски развития гипоглике-
мических состояний.
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