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Аннотация. Под французским парадоксом (ФП) понимают низкие показатели 
сердечно-сосудистых заболеваний и смертности от ССЗ во Франции, регистрируемые 
несмотря на высокое потребление французами насыщенных жиров. Эффект ФП связывают 
прежде всего с умеренным потреблением красного вина. Считается, что 
антиокислительный и антирадикальный, гипохолестеринемический, антитромботический 
эффекты обеспечивают этиловый спирт, полифенолы и другие минорные компоненты вина. 
Однако существуют исследования, оспаривающие эффекты ФП. Для использования ФП в 
качестве элемента терапии необходимо дать ответы на следующие вопросы: существует 
ли ФП вообще? Что является действующим фактором/факторами отмечаемого при ФП 
эффекта? Возможно ли перенос культуры употребления вина, характерный для юга Франции 
в другие регионы и для каких социальных групп этот режим питания применим. 

Ключевые слова: французский парадокс, красное вино, биоактивность, умеренное 
потребление вина. 

 
Abstract. The French paradox (FP) is understood as the low rates of cardiovascular diseases 

and mortality from CVD in France, recorded despite the high consumption of saturated fats by the 
French. The effect of FP is associated first of all with moderate consumption of red wine. It is believed 
that the antioxidant and antiradical, hypocholesterolemic, antithrombotic effects are provided by 
ethyl alcohol, polyphenols and other minor components of wine. However, there are researches 
challenging the effects of FP. To use FP as an element of therapy, it is necessary to answer the 
following questions: does FP exist at all? What is the active factor/factors of the effect observed in 
FP? Is it possible to transfer the culture of wine consumption characteristic of the south of France to 
other regions and for which social groups this diet is applicable? 

Keywords: French paradox, red wine, bioactivity, moderate wine consumption. 
 

Annotatsiya. Frantsuz paradoksi (FP) Frantsiyada to'yingan yog'larning yuqori iste'mol 
qilinishiga qaramay, Frantsiyada yurak-qon tomir kasalliklari va yurak-qon tomir kasalliklaridan 
o'limning past ko'rsatkichlariga ishora qiladi. FP ning ta'siri birinchi navbatda qizil sharobni 
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o'rtacha iste'mol qilish bilan bog'liq. Etil spirti, polifenollar va sharobning boshqa kichik 
komponentlari antioksidant va antiradikal, hipokolesterolemik, antitrombotik ta'sir ko'rsatadi, deb 
ishoniladi. Biroq, AF ta'sirini inkor etadigan tadqiqotlar mavjud. AFni terapiya elementi sifatida 
ishlatish uchun quyidagi savollarga javob berish kerak: AF umuman mavjudmi? AFda kuzatilgan 
ta'sirning faol omili/omillari nima? Frantsiya janubiga xos bo'lgan sharob ichish madaniyatini 
boshqa mintaqalarga o'tkazish mumkinmi va bu parhez qaysi ijtimoiy guruhlar uchun qo'llaniladi. 

Kalit so'zlar: frantsuz paradoksu, qizil sharob, bioaktivlik, o'rtacha vino iste'moli. 
 

Введение. В истории человечества использование алкогольных напитков занимает 
особое место. Производство и потребление их является отражением религиозных, культурных 
и исторически сложившихся, особенностей (традиций) народов различных стран [1]. 
Родившись, вероятно, около 10000 лет назад на Ближнем Востоке, около 6000 лет до н.э. 
виноделие начало активно развиваться в районах Закавказья, Восточной Анатолии и 
Месопотамии и распространилось на ранние средиземноморские цивилизации. 

Вино стало не только компонентом рациона раннего человечества. Наряду с хлебом, 
оно являлось продуктом, которому многие религии придавали сакральный характер. 
Использование вина в медицине восходит к временам древнеегипетской медицины, 
античными греками вино широко использовалось для профилактики и ухода, римляне 
применяли его для обезболивания. Производство вина было существенным фактором в 
развитии сельского хозяйства [2], торговля вином связывала регионы, организуя и улучшая 
социальное взаимодействие народов. И конечно вино использовалось людьми для развлечения 
и личного употребления [3]. 

Наука XIX века, ставшая началом современной энологии [4], подготовила 
теоретическую базу превращения винограда в алкогольные напитки [4], а также теорию и 
практику хранения и транспортировки вин [4, 5]. В период с середины XIX века до начала 
первой мировой войны произошло становление классической винодельческой 
промышленности [6]. Сегодня производство и потребление вина — это глобальное 
предприятие, не ограниченное выращиванием виноградных лоз [1] а включающее 
коммерческую, культурную, научную и преподавательскую составляющие [7]. 
Виноградарство и виноделие распространены по всему земному шару. К 2015 году 
производство вина составило порядка 267 миллионов гектолитров, в десятку крупнейших 
стран-производителей вина входят Италия, Франция, Испания, США, Австралия, Китай, 
Южная Африка, Чили, Аргентина и Германия. При этом в десятку стран-потребителей вина 
вошли США, Франция, Италия, Германия, Китай, Великобритания, Испания, Аргентина, 
Россия и Австралия [8]. 

Нужно отметить, что медицинский интерес к вину как к терапевтическому средству 
уменьшался с конца XIX века. Однако в течение последних десятилетий, интерес медиков к 
вину снова возрос. Основой этого послужил ряд исследований, свидетельствующих о 
положительном влиянии умеренного потребления красного вина на сердечно-сосудистую 
смертность. Впервые это явление было описано Сэмюэлем Блэком в 1819 году [9]. 
Современный этап исследования полезных эффектов употребления вина восходит к 70-м 
годам ХХ века, когда журнал Lancet опубликовал статью St. Leger et all. (1979), в которой была 
показана сильная и высокоспецифичная отрицательная связь между умеренным потреблением 
красного вина и смертностью от сердечно-сосудистых заболеваний [10]. В 1986 году Friedman 
и Kimball сообщили о U-образной кривой зависимости между потреблением алкоголя и ИБС 
у заядлых курильщиков и некурящих мужчин [11]. Эпидемиологические исследования как в 
странах Средиземноморья в 1991-1992 гг. подтвердили гипотезу об отрицательной 
корреляции между умеренным потреблением красного сухого вина и ишемической болезнью 
сердца (ИБС) [12, 13]. Данные о низком уровне ССЗ, связанном с умеренным потреблением 
вина и других алкогольных напитков подтвердились и в более поздних исследованиях [14, 15, 
16]. Наиболее часто подобный эффект упоминается в связи с т.н. французском парадоксом 
[17]. 
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ФРАНЦУЗСКИЙ ПАРАДОКС: ДА! 
Под французским парадоксом (ФП) принято понимать неожиданно низкие показатели 

сердечно-сосудистых заболеваний и смертности от ССЗ во Франции, регистрируемые 
несмотря на высокое потребление французами насыщенных жиров [18]. Словосочетание 
«Французский парадокс» («French paradox») вошло в научную терминологию после 
публикации в журнале «Lancet» статьи Renaud и de Lorgeril (1992) [19], в которой авторы, 
основываясь на результатах проекта MONICA (система мониторинга сердечно-сосудистых 
заболеваний), указали на наличие связи между уровнем потребления насыщенных жиров и 
высокой смертностью ИБС. При этом они отметили парадоксальную ситуацию во Франции: 
высокое потребление насыщенных жиров, привычка к курению и недостаток физических 
упражнений у жителей юга страны сопровождались меньшей частотой инфаркта миокарда 
(примерно на 40% по сравнению с другими европейскими странами) и более низкой 
смертностью от ИБС. 

Считается, что потребление алкоголя во Франции, на 25% превышающее этот 
показатель в других странах ОЭСР (Организация экономического сотрудничества и развития), 
в 2015 году привело к 2,3 миллионам смертей, вызванных раком, аритмиями, внезапной 
сердечной смертью, алкогольной кардиомиопатией и гипертонией, а также болезнями печени 
[20]. Снижение риска развития ИБС и смерти по этой причине у жителей юга Франции 
обеспечивает общее снижение риска смертности даже на фоне увеличения смертности от 
других причин [21]. 

В целом, французская гастрономия включает более чем четыре сотни сыров, закуски, 
майонез, масло, фуа-гра и т.д., она богата насыщенными жирными кислотами и не сильно 
отличается от американской или британской. Низкий показатель смертности был ниже в 
Тулузе, где наблюдается потребление красного вина, по сравнению с Лиллем, где любимым 
напитком является пиво [22]. На основании этого, авторы отдали основную роль относительно 
высокому потреблению красного вина, связанном с приёмом пищи: французы потребляют 89 
литров напитка в год против 7,7 у британцев и являются одними из крупнейшими 
потребителями вина в мире [23]. Было предположено, что потребление вина на уровне, 
принятом во Франции (20-30 г/сут. алкоголя) может снизить риск развития ИБС как минимум 
на 40%. Рекомендации к употреблению вина для профилактики заболеваний сердечно- 
сосудистой системы противоречили принятым тогда установкам [24], поэтому они активно 
обсуждались как врачами, так и учеными. 

На основе наблюдаемой взаимосвязи между умеренным потреблением алкоголя и 
снижением риска ИБС было высказано предположение, что высокое потребление красного 
вина может быть основной причиной ФП [25]. Умеренное употребление алкоголя с целью 
снижения сердечно-сосудистого риска было включено в число факторов здорового образа 
жизни для первичной профилактики ИБС и сердечной недостаточности [26]. 

Современные исследования подтверждают благоприятное влияние умеренного 
потребления красных сухих вин на здоровье человека [15, 26, 27, 28, 29], особенно при 
профилактике сердечно-сосудистых болезней [30, 31]. Подтверждением кардиопротекторного 
действия вина при ИБС являются результаты исследования GISSI (Итальянская группа по 
борьбе с инфарктом миокарда) [32], показавшего, что потребление вина в количестве менее 
0,5 л/сут. связано со значительным снижением риска сердечно-сосудистых событий. Данные 
о снижении риска развития инфаркта миокарда у китайских мужчин при умеренном 
потреблении вина [33], являются предпосылкой для использования энотерапии в странах со 
слаборазвитой культурой употребления вина. 

Важным становится определение оптимальной дозы употребления вина для 
достижения эффекта ФП. Renaud и de Lorgeril (1992) [19] предположили, что потребление 20- 
30 г/сут. алкоголя (150-240 мл сухого вина с содержанием этилового алкоголя 12,5% может 
снизить риск развития ИБС как минимум на 40%. Эти данные были подтверждены в работе 
Costanzo (2011), в которой максимальный эффект в U-образной кривой зависимости между 
потреблением алкоголя и ИБС наблюдался при потреблении 21 г алкоголя в день в виде вина 
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[34]. Примерно такого же мнения придерживается J.P.Rifler (2018), описывая идеальную 
суточную дозу как два-три стандартных бокала вина в день [35]. 
Ряд эпидемиологических исследований и мета-анализов подтвердили вывод, что 
употребление вина в объёме одной стандартной дозы в день является привычкой, связанной с 
благоприятным действием на сердечно-сосудистую систему [36, 37]. Мета-анализ Yusuf et all. 
(2004) [38] показал, что потребление двух стандартных доз алкоголя в сутки является 
фактором защиты сердечно-сосудистой системы, таким же, как снижение уровня ЛПНП, отказ 
от курения, потребление фруктов и овощей и физическая активность. Таким образом величину 
150-240 мл стандартного сухого вина с содержанием этилового алкоголя 12,5% можно 
признать рекомендуемой для регулярного употребления. 

Дискуссионным является мнение об уровне недельного потребления вина, которое 
можно назвать умеренным и полезным для профилактики ССЗ. Дневное и недельное 
количество алкоголя, приводящее к минимальному риску алкогольной смертности, а также 
пороговые значения безопасного употребления алкоголя, различаются от исследования к 
исследованию, и это различие может быть связано с различиями между странами в отношении 
типа потребляемых напитков. C. Krittanawong et all. (2016) определяют его как 1-4 
стандартных дозы в неделю, указывая, что при более интенсивном ежедневном или 
еженедельном потреблении алкоголя во всех видах напитков наблюдался более высокий риск 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний [39]. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) определяет стандартную дозу как 10 г этанола, рекомендуя 
употреблять не более двух стандартных напитков в день (примерно 200 мл вина), и, по крайней 
мере, два дня не употреблять алкоголь совсем [40]. 

Теория U-образной взаимосвязи между потреблением алкогольных напитков и 
возникновением сердечно-сосудистых событий, сердечно-сосудистой и общей смертностью, 
выдвинутая Friedman и Kimball [41], была подтверждена в многочисленных исследованиях, 
предупреждающим о повышении риска при чрезмерном потреблении алкоголя [14, 15, 16, 34, 
39, 42]. U-образная форма сохранялась при нивелировании влияния других факторов риска, 
таких как курение и ожирение, более высокая распространенность заболевания на исходном 
уровне [43]. 

Важным фактором ФП является характер и способ употребления алкоголя, 
определяющим благотворное влияние вина на здоровье человека [34, 44]. C более низким 
риском сердечно-сосудистых заболеваний и смертности от всех причин связано потребление 
вина в количестве от легкого до умеренного [45], «запойное» употребление алкоголя имеет 
вредные последствия [46, 47]. Mukamal et all. (2003) рекомендовали регулярный ежедневный 
умеренный приём алкоголя в указанных выше дозах, в этом случае обследованные мужчины 
имели более низкий риск сердечного приступа, чем у тех, кто пил один или два раза в неделю 
[48]. 

Важным является вопрос: должен ли алкоголь приниматься вместе с пищей или такое 
употребление не является существенно важным. В близкой к южно-французской 
средиземноморской популяции с высокой вариабельностью потребления вина и контролем за 
диетой и другими переменными образа жизни Fernandez-Jarne et all. (2003) обнаружили, что 
общее потребление алкоголя являлось защитным фактором независимо от потребления вина 
во время еды [49]. Подобные выводы встречаются у Ndlovu (2019), который указал, что среди 
умеренно пьющих мужчин, как употребляющих вино во время еды, так и для тех, кто пил вне 
приема пищи, вероятность сердечного приступа была на 30-35% ниже, чем у непьющих [50]. 

ФРАНЦУЗСКИЙ ПАРАДОКС: ПОЧЕМУ? 
Что же является причиной Французского парадокса? Тридцатилетний срок признания 

научным сообществом существования этого феномена не привел к установлению причинно- 
следственных связей, объясняющих согласованность умеренного употребления красного вина 
со снижением ССЗ, хотя и был выдвинут ряд достаточно последовательных гипотез [51]. 

Антирадикальные и антиоксидантные свойства. Ферментация виноградного сока 
приводит к образованию водного комплекса биологически активных соединений. В этом 
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комплексе можно выделить две составляющие, которые могут быть ключевыми факторами, 
объясняющими биологически активные антиоксидантные, противовоспалительные, 
цитопротекторные свойства красного вина: собственно этанол и группу веществ 
полифенольной природы, на основе действия которых основано большинство гипотез [52]. 
Одна из самых популярных гипотез эффекта ФП строит объяснение благоприятного 
кардиопротекторного эффекта на антирадикальных и антиоксидантных свойствах красного 
вина [53, 54], обеспеченного действием природных фенолов [55, 56]. 

Окислительный стресс вызывает дисфункцию эндотелиальных клеток сосудов, что 
приводит к развитию атеросклероза [57], а полифенолы-антиоксиданты ингибируют 
окисление липопротеинов низкой плотности [58], что в конечном счёте приводит к 
улучшению функции эндотелия [59]. Исследования убедительно подтвердили эту точку 
зрения, особенно специфичную для умеренного потребления красного вина [14]. Известно, 
что традиционные красные вина содержат большое количество природных фенолов 
флавоноидной и нефлавоноидной природы [14, 46, 60], витаминов и пр. [61]. Результаты 
исследований Chiva-Blanch, Arranz, Lamuela-Raventos и Estruch (2012) [62] подтверждают 
влияние полифенольной фракции красного вина в обеспечении эффекта, препятствующего 
развитию сердечно-сосудистых заболеваний. Поэтому возрастание интереса к 
кардиозащитному эффекту природных полифенолов красного вина, таких как ресвератрол, 
кверцетин и другие стало закономерным из-за их антиоксидантных свойств [63, 64]. 

Современные данные указывают на то, что большая часть флавоноидов [65] и 
нефлаваноидных компонентов (ресвератрол), способных оказывать кардиопревентивный и 
гемопротективный эффект, к сожалению имеют малую биодоступность [65, 66]. Имеются 
данные, что употребление вина «по-французски» оказывает положительное влияние на 
сердечно-сосудистый и метаболический статус в основном за счёт содержащегося в нем 
алкоголя [31, 67, 68, 69]. 

В дополнение к полифенолам, недавно были обнаружены некоторые метаболиты, 
выделяемые винными дрожжами и молочнокислыми бактериями во время виноделия, как 
соединения, которые могут положительно влиять на здоровье человека [70; 71]. 
Антиоксидантные свойства вин приписываются штаммам Oenococcus oeni [72], в то время как 
для штаммов винных молочнокислых бактерий характерными были иммуномодулирующие 
свойства [73]. 

Гипохолестеринемический эффект. Известно, что мелатонин, а также обнаруженные 
в вине фитостеролы B-ситостерин, стигмастерол и кампестерол являются эффективными 
гипохолестеринемическими агентами и играют важную роль в борьбе с дислипидемиями [74]. 
Красное вино приводит к снижению уровня холестерина в плазме крови за счет уменьшения 
его всасывания и уменьшения доставки в печень [75]. 

Гемостатический механизм. Еще Renaud, S.; de Lorgeril (1992) предположили, что, 
умеренное употребление алкоголя предотвращает ИБС не только за счет воздействия на 
атеросклероз, а за счет механизма, связанного с агрегацией тромбоцитов, которая значительно 
подавляется алкоголем при уровнях потребления, связанных со снижением риска ИБС [19]. 
Последующие многочисленные исследования подтвердили, что полифенолы красного вина 
ингибируют агрегацию тромбоцитов [46], способствует фибринолизу [76] и уменьшает 
системное воспаление [46, 77]. 

Роль обеих биологически активных составляющих вина подтверждена 
исследованиями, хотя окончательного понимания проблемы нет. Высока вероятность того, 
что эффекты ФП обусловлены микроэлементами вина или синергетическим эффектом всех 
составляющих – т.н. винной матрицей [17]. 

ФРАНЦУЗСКИЙ ПАРАДОКС: НЕТ! 
Французский парадокс с самого начала своего существования подвергался серьёзной 

критике [78]. Исследования, направленные на опровержение теории, основаны, в частности, 
на ошибочности методик исследования [51]. Уже в 1996 г. было показано, что в анализе 
Renaud, S.и de Lorgeril (1992) [19] не учитывались указанные выше дополнительные факторы 
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(характер употребления алкоголя, особенности образа жизни, рацион питания, поведение 
человека), которые могли привести к полученной авторами корреляции [79]. Jackson et all. 
(2005) в редакционной статье в Lancet, предупреждали, что влияние алкоголя в низких или 
умеренных дозах на смертность и сердечно-сосудистый риск может быть объяснен 
неадекватным отбором контрольных групп и смешивающими факторами, которые не 
контролировались в референтных группах [80]. 

При использовании новых методов рандомизации, группирования когортных 
исследований и метаанализов, было показано, что защитный эффект алкоголя на смертность 
и сердечно-сосудистый риск хотя и наблюдался, но был ниже, чем ожидалось [81-83]. Так, 
данные исследования, сравнивающие пьющих с теми, кто никогда не употреблял алкоголь на 
регулярной основе, после поправки на возраст, индекс массы тела, социально-экономический 
уровень, образование, этническую принадлежность, семейное положение и привычки курить 
показали, что защитный эффект алкоголя на общую смертность ограничен только женщинами 
старше 65 лет, потребляющих менее 10 стандартных доз алкоголя в неделю [82]. А метаанализ 
исследований, в которых участвовали бывшие или периодически употребляющие алкоголь, не 
показал различий в риске смертности и развития ИБС среди воздерживающихся и тех, кто 
употреблял алкоголь в малых или умеренных количествах [84]. Для справедливости, нужно 
упомянуть, что этот анализ проводился на данных из США, Австралии и Канады. 

Выдвигалась теория «недооценки смертности от ИБС», согласно которой не все смерти, 
вызванные ИБС во Франции, были классифицированы как таковые. Однако после 
соответствующих исправлений Франция по-прежнему осталась страной с низким риском 
развития ИБС [85]. Другим объяснением эффекта французского парадокса является 
систематическая ошибка включения слабых и больных пожилых людей, прекративших 
употребление алкоголя из-за плохого самочувствия, в группу непьющих, поскольку это 
искусственно увеличивало риск сердечно-сосудистых событий и смертности среди непьющих 
по сравнению с умеренно пьющими [93]. 

Согласно теории «временной задержки», выдвинутой Law и Wald (1999), развитие 
ишемической болезни сердца занимает более десяти лет, поэтому низкий уровень смертности 
от ИБС во Франции в конце 1980-х годов объяснялся временным лагом между увеличением 
потребления животного жира и концентрацией холестерина в сыворотке крови и, как 
следствие, увеличением смертности от болезней сердца [86] по типу описанного временного 
лага между курением и раком легких [87]. Гипотеза не получила признания, поскольку она 
опиралась на небольшое число факторов риска коронарных заболеваний и игнорировала 
многие факторы, которые могли бы сыграть решающую роль. 

Однако окончательный методологический парадокс ФП заключается в том, что 
единственное средство получения неоспоримых доказательств гипотезы, а именно крупное 
слепое рандомизированное клиническое исследование [66], считается неэтичным и, вероятно, 
никогда не будет проведено [78]. 

Аксиомой является то, что вредные последствия для здоровья увеличиваются с 
количеством употребляемого алкоголя. Потребление алкоголя более 20 г этанола в день у 
женщин и более 40 г у мужчин несомненно связано с более высоким риском смертности 
разных причин (39%-126%) [39, 88]. Поэтому важным аспектом, не позволяющим уверенно 
говорить об использовании алкоголя для профилактики ССЗ и общей смертности, является то, 
что говорить об использовании алкоголя именно в рекомендуемых дозах нельзя. Так, в 
Испании, текущее среднее потребление для женщин (2-3 стандартных доз/день) и мужчин (4- 
5 стандартных доз/день) превосходит все страны и далеко от того, чтобы считаться здоровым 
[89]. Подобное обильное употребление алкоголя может иметь неблагоприятные последствия 
для здоровья, а злоупотребление алкоголем является ведущим фактором риска смерти и 
инвалидности [49]. 

Необходимо понимать, что употребление алкоголя становится причиной негативных 
последствий для здоровья, особенно у беременных женщин, пациентов с различными 
заболеваниями, на фоне приема определенных лекарств, а также у детей и подростков [90, 91]. 
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К сожалению, тенденция к омоложению алкогольного дебюта существует: 62% испанских 
учащихся в возрасте 14÷18 лет употребляли алкоголь как минимум раз в месяц [92], и в 
Испании наблюдается тенденция начинать пить в более молодом возрасте и потреблять 
большее количество алкоголя [93]. Авторы предлагают ориентировать государственную 
политику на поддержку и осуществление мер, прекратить пропаганду умеренного 
употребления алкоголя как варианта здорового образа жизни [89]. 

Ряд болезней причинно связаны с алкоголем и не существовали бы, если бы алкоголь 
не существовал в нашей жизни: алкогольные заболевания печени, нервные расстройства, 
связанные с употреблением алкоголя, алкогольный панкреатит [94]. Более того, была 
обнаружена прямая связь между потреблением алкоголя и толщиной интимы сонных артерий 
у финских молодых людей [95], а также между потреблением алкоголя и кальцификацией 
коронарных артерий у молодых американских чернокожих мужчин, что свидетельствует о 
том, что алкоголь может оказывать проатерогенное, а не защитное действие [96]. Об 
особенностях этнической принадлежности необходимо помнить исследователям ФП в эпоху 
глобальной миграции. 

Опьянение традиционно является основным фактором неблагоприятных событий таких 
как автомобильные аварии и насилие в семье, и то, и другое является серьезной проблемой 
для общественного здравоохранения [97]. 

Необходимо отметить, что даже сам термин «французский парадокс» вызывает споры, 
поскольку явления, аналогичные ФП, наблюдаются и в других странах, таких как Греция, 
Испания и Италия, где встречаются классические факторы риска развития ИБС, в том числе 
потребление пищи, богатой насыщенными жирами, но отмечается более низкий, чем в странах 
Северной Европы, уровень смертности от ИБС [98]. 

ФРАНЦУЗСКИЙ ПАРАДОКС: ЧТО ДАЛЬШЕ? 
Несмотря на то, что пагубные риски увеличения глобального бремени заболеваний из- 

за употребления вина существуют и могут перевешивать преимущества его употребления [99], 
алкоголь, как часть культуры, по-прежнему будет и дальше присутствовать в нашем обществе, 
а употребление его с высокой вероятностью будет расти [94], особенно в странах с высоким 
социально-экономическим статусом [90]. 

Французский парадокс остается актуальной нерешенной загадкой и предметом 
дискуссий и споров [50, 78]. Остаются открытыми вопросы о том, что является главным 
фактором эффекта ФП, применимы ли полученные результаты к другим демографическим 
группам населения, а также социальным группам с отличными от французскими социально- 
экономическими факторами и условиями жизни и могут ли рекомендации, полученные в 
результате таких исследований, быть применены в других странах [99]. Неясно, оказывают ли 
«рекомендуемые схемы питания» или отдельные продукты одинаковое влияние на социально 
и культурно различные группы населения по всему миру и в отдельных странах. 

В контексте, сочетающем в себе культурные и религиозные убеждения, экономические 
проблемы, проблемы со здоровьем, вопросы профилактики болезней, связанных с алкоголем, 
с мнением о его благотворном воздействии на здоровье, важно обеспечить научное 
обоснование умеренного потребления вина для разработки эффективной политики 
использования эффекта ФП в стратегии общественного здравоохранения [58]. Решение этих 
вопросов должно быть основано на длительных исследованиях в разных странах, 
охватывающих различные демографические группы населения с учетом всех сопутствующих 
факторов, включая образ жизни, метагеномику и т.д. 

Таким образом, перед медицинским сообществом стоит непростая задача - отделить 
факты от противоречий и заблуждений относительно французского стиля потребления 
алкоголя [50]. Постулируемый статус вина, особенно красного, как особо полезного напитка 
сродни многим ситуациям в клинической медицине, в которых врач должен действовать при 
наличии неполных и часто противоречивых доказательств. Учитывая вышеупомянутые 
ограничения и методологические несоответствия, присутствующие в наблюдательных и 
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эпидемиологических исследованиях, следует проявлять осторожность при предоставлении 
общих рекомендаций общественности [14]. 
Таким образом, для использования в будущем эффектов ФП необходимо дать ответы на 
следующие вопросы: 

1) Существует ли ФП вообще? 
2) Что является действующим фактором/факторами отмечаемого при ФП эффекта? 
3) Возможно ли перенос культуры употребления вина, характерный для юга Франции в 

другие регионы и для каких социальных групп этот режим питания применим? 
Таким образом, разгадка ФП - вопрос завтрашнего дня, и от решения этой проблемы 

будет зависеть перспективы тиражирования феномена в других странах, с возможностью 
региональных изменений, сохраняющих терапевтическую направленность феномена. А пока 
мы ждем безусловных доказательств, подтверждающих эффективность французского 
парадокса, мы можем выпить бокал вина во время еды и заявить, что, согласно современному 
уровню науки, это самый приятный борьбы с ИБС! 
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