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Увод

Това издание прави обобщение на натру-

паните до момента познания за положи-

телния ефект от умерената консумация 

на алкохолни напитки и по-конкретно на 

бира. То отразява резултати от проучвания, 

публикувани от научната общност до 2008 г. 

И макар че съществуват противоположни 

мнения, съдържанието на брошурата отра-

зява мнозинството от научните становища 

по този въпрос. Публикациите, на които 

се основава представената информация, са 

посочени в края на изданието.

Предишните брошури по темата бяха публи-

кувани въз основа на проведените в периода 

1999-2003 г. симпозиуми, на които научните 

среди коментираха ефекта от умерената кон-

сумация на алкохол върху здравето и пред-

ставиха здравословните свойства на бирата. 

Настоящото четвърто издание излиза след 

симпозиума през май 2006 г., на който 

експерти от цяла Европа се запознаха с 

последните научни доказателства по тема-

та. Водещ на научната среща беше проф. 

Джонатан Пауъл от МРС Център за изслед-

ване на храненето (MRC – Centre for Human 

Nutrition Research, Cambridge, UK). Сред 

лекторите бяха д-р Жан-Мишел Льосерф 
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(Франция), д-р Норбърт Франк (Германия), 

проф. д-р Арне Аструп (Дания), г-жа Джейн 

Станифорт (Обединено кралство), д-р Хенк 

Хендрикс (Нидерландия), д-р Рамон Еструх 

и д-р Асенсион Маркос (Испания) и проф. 

Манфред Валц (Австрия). Сред основните 

лектори беше г-жа Мария Раух-Калат, по това 

време министър на здравеопазването и жени-

те в Австрия. Техните презентации и ударе-

нието, което поставиха върху важността на 

начина на живот, са сред основните причини, 

които вдъхновиха „Пивоварите на Европа” да 

разработят настоящото издание.

То включва и препратки към най-нови 

изследвания и заключения, направени през 

последните 2007 и 2008 г. 

Брошурата е изготвена от „Пивоварите на 

Европа” с цел да представи по популярен 

начин доказателства, че бирата, която е здра-

вословна напитка и основна част от нашия 

хранителен режим от хилядолетия насам, е не 

само приятна за пиене, но консумирана уме-

рено, отлично се вписва (и дори има полезен 

ефект) в здравословния хранителен режим и 

начин на живот на зрелия човек. Стотиците 

видове бира, които се произвеждат в Европа, 

съчетават положителния ефект, свързан с 

алкохолното съдържание, и потенциалните 

ползи от естествените суровини, използвани 

в пивоваренето.

На Първия симпозиум за бира и здраве пред-

седателстващият направи извода, че при 

умерена консумация бирата (както виното 

и спиртните напитки) играе роля за нама-

ляване на риска от сърдечносъдови заболя-

вания (ССЗ) и обяви предварителни данни 

конкретно за здравословния ефект именно от 

консумацията на бира.

Изданието прави преглед на публикуваните 

изследвания във връзка с доказани и потен-

циални ползи от умерената консумация на 

пиво. Всички раздели са преработени и акту-

ализирани, особено тези, които са свързани 

с намаляване на риска от сърдечни заболя-

вания, както и е разширен списъкът с други 

болести, върху които бирата оказва влияние. 

Сред включените нови области са проучва-

нията върху: значението на пивото за консу-

маторите в напреднала възраст, важността на 

начина на живот, моделите на консумация на 

алкохол и на хранене, както и обяснение на 

взаимовръзката между бирата, гликемичния 

индекс и гликемичното натоварване.

Включените данни нямат за цел да насър-

чат въздържателите, които изобщо не пият 

(независимо какви са мотивите за това), да 

започнат да консумират бира по здравослов-

ни причини. Намерението ни е по-скоро да 

предоставим информация и да уверим тези, 

които обичат да пият бира, че когато консу-

мацията е умерена, тя не представлява риск 

за здравето и че най-вероятно дори е полезна. 

Брошурата не дава съвети за начина на хра-

нене на отделните хора.

Важно е да се отбележи, че рисковете за 

здравето, свързани с неуместната и безот-

говорна консумация на алкохол, са добре 

установени. Те са изчерпателно описани в 

други разработки и не са отразени в настоя-

щата брошура. 

Джанет Уитеридж

„Пивоварите на Европа”
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Бирата е освежаваща напитка със сравнително ниско съдържание на алкохол, която носи наслада. 

Тя доставя удоволствие и много хора я свързват със социалното общуване помежду си. 

Тези, които консумират бира редовно, ще се зарадват да прочетат, че бирата може да бъде елемент на 

здравословния начин на живот при зрелите хора. 

Бирата е богата на основни витамини, минерали и антиоксиданти, съдържащи се в суровините, 

използвани в производството й. Всички те могат да допринесат за здравословен хранителен режим. 

Бирата е единствения значим източник на хмел в хранителния ни режим, така че, каквато и 

потенциална полза да има от хмела, тя е присъща само и единствено на бирата.

Проучванията показват, че умерената консумация на бира има положителен ефект върху много 

аспекти на здравето, в това число пивото намалява риска от сърдечносъдови заболявания (основна 

причина за смъртностша и уврежданията при европейците), диабет, остеопороза и др.  

Умерената консумация на бира играе важна роля по отношение качеството на живот на мнозинството 

от потребителите.

Ползите за здравето, описани по-горе, се свързват с ограничената и/или умерена и отговорна 

консумация на бира, но ефектът върху здравето е обратен, когато нивата на консумация се повишат. 

Отрицателният ефект се свързва главно с липсата на мярка в пиенето, но за някои хора и при 

определени обстоятелства дори умерената консумация може да бъде неподходяща и да се възприема 

като злоупотреба.

Изследванията, описани в настоящото издание, обобщават актуалните знания, свързани с 

положителния ефект от умерената консумация на бира. Продължават да се провеждат проучвания, 

които да установят дали потенциално полезните съставки на храните и напитките, като бирата 

например, могат да имат превантивен характер за различни заболявания.



и отговорност са и отговорност са 
ключовите думи.ключовите думи.
„Да се пие умерено означава да се пие в границите, поставени от 

собственото ни здраве, обществото в което живеем и задълженията 

ни към семейството и приятелите.“

Умереност и отговорност са 
ключовите думи.
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Настоящата брошура се концентрира върху 

ефекта от отговорната или умерена консума-

ция на бира. Необходимо е да подчертаем, че 

положителният ефект, за който говорим, се 

проявява само и единствено когато е налице 

умерена консумация при зрели хора. Пре-

комерната употреба, независимо дали под 

формата на запои или редовно пиене, може 

да бъде вредна и се свързва с множество 

хронични здравословни проблеми. Също 

така консумацията на алкохолни напитки от 

непълнолетни лица, дори когато е умерена, 

може да има особено вредно въздействие. 

По време на Втория симпозиум за бира и 

здраве през 2001 г. д-р Сковенборг даде след-

ното определение на умереност: „Да се пие 

умерено, означава да се пие в границите, по-

ставени от собственото ни здраве, общество-

то, в което живеем, и задълженията ни към 

семейството и приятелите – това означава

1 до 3 питиета на ден.” 

„Жените са по-чувствителни към алкохола, 

затова е препоръчително да пият по-малко 

от мъжете – 1 до 2 питиета на ден.”

Количеството алкохол в една бира може да 

варира значително в зависимост от обема на 

чашата и силата на питието, които се разли-

чават в отделните европейски държави пора-

ди историческите традиции и обичаи. Когато 

в брошурата говорим за „едно питие”, има-

ме предвид 0,250 л (приблизително половин 

пинта/халба бира в Обединеното кралство 

или Ирландия), при градус приблизително 

равен на 4,5 % алкохолно съдържание (обе-

мен %). Това означава, че алкохолното съ-

държание е приблизително 10 g. 

Освен това трябва да подчертаем, че „ико-

номисването” на указаните дневни дози за 

сметка на по-голяма консумация наведнъж, 

например през уикенда, изобщо не е здра

вословно. 

И макар че това са полезни препоръки има 

ситуации, в които дори и умерената консу-

мация се равнява на злоупотреба. Приме-

рите за случаи, в които не е подходящо из-

общо да се пие, включват: бременност, или 

по време на опити за забременяване; преди 

шофиране или работа с машини; когато се 

взимат определени медикаменти или са на-

лице дадени заболявания. 

Разбираемо е, че медиците гледат с неохота 

на пропагандирането на умерената консу-

мация сред въздържателите с цел да се въз-

ползват от свързаните с това ползи за здра-

вето, тъй като се страхуват, че това може да 

доведе до прекаляване или да послужи за 

извинение на някои хора да пият прекомер-

но много. Съществува и проблемът резулта-

тите от проучванията да бъдат използвани 

като медицински съвети. Това, което важи за 

пълнолетните лица, може да не се отнася до 

отделния човек, със собствена фамилна ис-

тория и начин на живот, които може да са в 

противоречие с общата тенденция. За личен 

съвет, съответстващ на конкретния човек, 

най-добре е да се обърнете към лекар. 

Пивоварната индустрия добре разбира опас-

ностите от злоупотреба с алкохол. Поради 

тази причина браншът подкрепя разно-

образни образователни програми и кампа-

нии, като целта е да се избегне злоупотребата 

с алкохолни напитки. Например превенция 

на пиене и шофиране и възпиране на консу-

мацията сред непълнолетните. В една публи-

кация на Световния алианс на пивоварите 

(Worldwide Brewing Alliance) са изброени 

над 300 инициативи, финансирани от пиво-

варите в Европа. Тази публикация може да 

намерите на уебстраницата на „Пивоварите 

на Европа” (www.brewersofeurope.org).
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консумация на бира консумация на бира 
може да бъде полезна може да бъде полезна 
за сърцетоза сърцето
„В сравнение с въздържателите и онези, които пият много, хората, 

консумиращи умерено, са подложени на значително по-малък риск 

от сърдечносъдови заболявания, които са основната причина за 

смъртността сред европейците.”

Умерената консумация на бира 
може да бъде полезна за сърцето



Множество епидемиологични изследвания 

показват баланс между рисковете и ползите 

от консумацията на алкохол. Те показват 

взаимовръзка под формата на буквата U или 

J с намаления риск от преждевременна смърт 

(смъртност) при умерените консуматори в 

сравнение с хората на всички възрасти, които 

пият много или изобщо не пият1. Освен това 

очевидно има разлика между мъжете и жените – 

положителният ефект се забелязва при жените, 

които консумират по-малко от мъжете2. 

Наскоро направен статистически анализ 

(метаанализ) на 34 проучвания, проведени 

в цял свят, констатира, че консумацията на 

нормални количества алкохол (40 g на ден при 

мъжете и 20 g при жените) води до намаляване 

на риска от преждевременна смърт с до 18% в 

сравнение с въздържателите или консуматорите, 

които злоупотреяват с алкохол3. На фигури 

1 и 2 под формата на буква J може да се види 

взаимовръзката между консумацията на алкохол 

и риска от смърт по всякакви причини за мъжете 

*Източник: 

„Дозиране на алкохола и обща смъртност при мъжете и жените: актуализиран метаанализ на 34 проспективни проучвания”3.

КОНСУМАЦИЯ НА АЛКОХОЛ ПРИ ЖЕНИТЕ В ГРАМОВЕ/ДЕН
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и жените в Европа, САЩ и други държави. И 

при мъжете, и при жените рискът от ранна 

смърт е по-малък при умерена консумация, 

независимо от географското местоположение, 

отколкото при въздържателите, или при хората, 

които консумират прекомерно. Изводът от този 

метаанализ е, че „хората, които вече консумират 

малки до умерени количества алкохол, би 

следвало да бъдат насърчени да продължат”.

Сърдечносъдовите заболявания (ССЗ), които 

включват инсултите и исхемичната болест на 

сърцето (ИБС, инфаркт), са основна причина за 

смърт и инвалидност сред пълнолетните. Вся-

ка година те причиняват смъртта на 4 мили-

она европейци, като сърдечните заболявания са 

причина за почти половината от смъртните 

случаи сред населението. Близо половината от 

тези случаи са в резултат на сърдечносъдови 

заболявания, причинени от ИБС, а почти една 

трета – от инсулт. Превантивните мерки 

включват промяна във факторите, определящи 

начина на живот, като например преминаване 

към здравословен хранителен режим и физичес-

ки упражнения. Умерената консумация на бира, 

вино и спиртни напитки може да бъде елемент 

на здравословния начин на живот4. 

Съществуват ясни доказателства, че в сравнение 

с пълните въздържатели и хората, които преко-

мерно консумират алкохол, при умерените по-

требители на бира, вино или спиртни напитки 

е налице значително намален риск (30–40%)1 от 

исхемична болест на сърцето. Подобни са резул-

татите от множество изследвания, проведени в 

цял свят. Докладът на СЗО „Глобален статус във 

връзка с алкохола” от 2004 г. описва това като 

„най-важната полза от алкохола за здравето”5.

Това намаляване на риска (свързано приблизи-

телно с 3 питиета дневно) е сравнимо с такива 

превантивни мерки, като приемането на аспи-

рин, контрола върху теглото и физическите уп-

ражнения6.

Освен това сравнението между умерената кон-

сумация на алкохол и физическите упражнения 

показват, че и двете играят важна роля за нама-

ляване на риска7.

Ползите са приложими към широк спектър от 

лица, в това число и хора, за които се счита, че 

са в групата на застрашените от сърдечносъдови 

заболявания, например с високо кръвно наля-

гане8, диабет9 или метаболитен синдром10(МС), 

както и към хора, изложени на по-малък риск 

(които водят здравословен начин на живот)11.

Съществуват няколко доказани обяснения за 

наблюдаваното намаляване на риска от сърдеч-

носъдови заболявания. Установено е, че по-долу 

представените взаимовръзки (механизми) оказ-

ват влияние и се проявяват при почти всички 

мъже, и при 75% от жените12.
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Направените научни изследвания установяват, 

че при консумация на алкохол количеството 

„добър холестерол” (HDL-холестерол) в кръвта 

се увеличава. От друга страна е доказано, че по-

високите нива на „добрия холестерол” са свърз-

вани с по-малък риск от исхемична болест на 

сърцето. Проучванията показват, че една чаша 

бира на ден може значително да повиши нивата 

на HDL-холестерола13.

Учените доказват също, че алкохолът има поло-

жителен ефект за разреждането на кръвта и на-

малява вероятността от образуване на тромби14, 

тъй като умерената консумация на бира води до 

благотворни промени в липидния профил на 

кръвта15.

Атеросклерозата, която води до инфаркт, пред-

ставлява възпалителен процес на стената на ня-

кой от кръвоносните съдове, който повишава 

риска от стеснение и запушване на съда. Наблю-

дават се все повече доказателства, че алкохолът 

има противовъзпалителен ефект и че това веро-

ятно допринася за намаляване на риска от сър-

дечносъдови заболявания16, 17.

Инсулинът е хормон, който контролира кръвна-

та захар. Една от първите фази при развитието 

на диабет настъпва, когато организмът развие 

резистентност към инсулина. Умерената кон-

сумация на алкохол може да помогне при про-

филактиката на инсулинова резистентност и да 

намали риска от диабет (вж. с. 13). Инсулиновата 

резистентност има връзка и със сърдечносъдо-

вите заболявания, което означава, че това може 

да бъде допълнителен механизъм, при който 

консумацията на алкохол намалява риска от сър-

дечносъдови заболявания18.

Алкохолът играе основна защитна роля и няма 

конкретен вид напитка, която да има монопол 

върху това.

Проведени са множество изследвания, които се 

опитват да сравнят ефекта от консумацията на 

бира, вино и спиртни напитки, за да се устано-

ви дали те притежават еднакви характеристики 

при намаляването на риска от сърдечносъдови 

заболявания. Проучването на доказателствата 

стига до заключението, че очевидно предпазната 

роля принадлежи на самия алкохол19. Защитни-

ят ефект на умерената консумация на алкохол-

ни напитки се наблюдава в различни държави 

с различни култури и навици на пиене. Всичко 

това, в комбинация с установените взаимовръз-

ки и механизми, описани по-горе, потвърждава 

факта, че самият алкохол играе основна защитна 

роля и няма конкретен вид напитка, която може 

да си присвои монопола20 върху профилактиката 

на сърдечносъдовите заболявания. 

Изследванията на населението обикновено 

показват, че напитката, която най-масово се 

консумира от хората – обект на изследването, 

демонстрира и най-голям положителен ефект21. 

Например в Германия и Чехия, където бирата е 

любимото питие, проучванията потвърждават 

благотворния ефект точно на бирата22, 23, 24.
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Налице са и доказателства, които показват, че ре-

довната малка до умерена консумация може да на-

мали риска от други съдови заболявания.

Исхемичният удар – най-разпространеният вид 

инсулт, е предмет на статистически наблюдения, 

които редовно показват, че при консумация на 

едно или две питиета на ден25 , рискът от това за-

боляване се намалява с до 50%26. Освен това уме-

рената употреба на алкохол се свързва с известно 

намаляване на смъртността, причинена от сър-

дечносъдови заболявания и изобщо намаляване 

на общата смъртност при хора, вече прекарали 

инфаркт27, или преживели сърдечна операция28, 

както и може да намали риска от съдови заболява-

ния на долните крайници при хора в напреднала 

възраст29.

Изключително важно е да се вземат под вни-

мание факторите, свързани с начина на живот, 

когато се правят изследвания за влиянието на 

алкохола върху здравето.

Съществуват множество други фактори, освен 

този какво пият хората, които влияят върху здра-

вето. Такива са начинът на живот, хранителният 

режим, общият здравен статус, поведението, соци-

алното положение, както и предшестващи заболя-

вания. Всички те по един или друг начин се опре-

делят от семейната, социалната, културната и дори 

географската среда. Някои изследователи приемат, 

че тези фактори вероятно изцяло влияят на оче-

видния защитен ефект на умерената консумация30. 

Проучвания показват, че хората, които пият уме-

рено, обикновено имат по-здравословен начин 

на живот от тези, които са въздържатели или пък 

пият прекомерно31, но едно проучване само сред 

хора, водещи здравословен начин на живот, също 

констатира намален риск от сърдечни заболява-

ния при умерена консумация на алкохол11. 

Няколко публикации отбелязват, че виното е по-

полезно за здравето от бирата32. Както изглежда, 

обаче, хранителните навици, различията в начина 

на живот, личностните характеристики,  свързани 

с предпочитание към виното, могат да дадат обяс-

нение за това очевидно различие33, 34, 35. Например 

хората, които пият вино, обикновено имат по-до-

бър хранителен режим36, 31, 34. По принцип те ве-

роятно по-често правят физически упражнения, 

пушат по-малко, имат по-добро образование, по-

високи доходи и социално положение – това са все 

фактори, които независимо един от друг се асо-

циират с по-добро здраве37. Следователно изклю-

чително важно е всички тези фактори да се имат 

предвид, когато се прави каквото и да е проучване 

за ефекта от алкохола върху здравето.

Ръстът на незаразните болести представлява ос-

новната здравна тежест в индустриалните дър-

жави, а изследванията показват, че корените на 

много от тези болести се крият в нездравословния 

начин на живот38. Ясно е, че доброто здраве се вли-

яе от всичко, което правим, в това число от балан-

сирания хранителен режим, редовните физически 

упражнения, умереното пиене и т.н. Обикновено 

навиците, свързани с начина на живот, са харак-

терни за стила на даден човек и отразяват опре-

делен житейски модел. При много хора умерената 

консумация на алкохол е неразделна част от този 

начин на живот39, важен елемент от техното соци-

ално битие и им доставя значително ниво на на-

слада. Удоволствието и щастието са жизненоваж-

ни елементи на здравословния начин на живот!

Начинът или моделът на пиене, който хората имат, 

също е предмет на изследвания. Неоспорим е 

фактът, че прекомерната консумация на алкохол 

е нездравословна, но какво количество и колко 

често се пие също са важни въпроси40, 41. Този тип 
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данни трудно се тълкуват и няма консенсус от-

носно най-добрите начини за набиране на подоб-

на информация и анализ на нейното значение42, 
43. Изследователите трябва да отделят ефекта от 

общата консумация на алкохол от влиянието на 

моделите на пиене, за да установят как всяка една 

от тези променливи влияе върху риска от заболя-

ване. Най-вероятно това са независими рискови 

фактори44.

Като цяло съществува съгласие в научните среди, 

че по-честото и умерено пиене е по-добро за здра-

вето (по-конкретно – намалява риска от инфаркт), 

отколкото консумиране на същото количество, но 

в по-големи дози само няколко пъти през седми-

цата44. Хората, които от време на време се отдават 

на „запойно пиене” (в академичната литература 

„запойно пиене” обикновено се определя като из-

пиване на 5 или повече питиета на едно сядане), са 

подложени на по-висок риск от сърдечносъдови 

заболявания, дори и когато през седмицата консу-

мацията им е била умерена45,46. Вероятно поради 

този модел на пиене не могат да се възползват от 

намаляване на риска от диабет тип II, наблюдава-

но при умерените консуматори47. Най-логичното 

обяснение за това е увеличеният риск от високо 

кръвно налягане при лицата, отдаващи се на за-

пои. В допълнение се отбелязва, че освен този риск 

хората, любителите на запойно пиене, са много по-

застрашени (три пъти повече) от развитие на бо-

лести, свързани с влошаване на когнитивните спо-

собности, или деменция, вероятно заради смърт 

на мозъчни клетки48. Следва да се подчертае, че 

намаляването на нивата на консумация би могло 

да подобри шансовете за оцеляване при хората, 

които пият прекомерно49. Освен това се счита, че 

е по-добре да се консумират бира, вино или спирт-

ни напитки по време на хранене, отколкото да се 

пие на празен стомах, тъй като има наблюдения, 

че това увеличава риска от високо кръвно наля-

гане50, макар че изследователите не са единни по 

този въпрос.

Типът хранителен режим е друга важна част от 

начина на живот и някои характерни храни на 

националната кухня, като например т.нар. „Среди-

земноморска диета”, се свързват с по-голяма про-

дължителност на живота51. Освен че тя включва 

повече консумация на плодове, зеленчуци и риба и 

по-ограничен прием на наситени мазнини и месо, 

характерен за нея е по-умерен прием на алкохол. 

Анализът на множество проучвания показва, срав-

нявайки ефекта от консумация на еднакви нива ал-

кохол, че средиземноморският начин на хранене се 

свързва с по-ниски нива на риск от заболявания5. 

Когато това се комбинира с други характеристики 

на здравословния начин на живот, включително 

физически упражнения и непушене, т.нар. "Сре-

диземноморската диета" се свързва с над 50% на-

маляване на риска от преждевременна смърт при 

населението в напреднала възраст в Европа52. 

Наскоро беше установено, че комбинацията от 

четирите здравословни елемента в начина на по-

ведение (непушене, физическа активност, умерена 

консумация на алкохол – до 14 питиета седмично, 

и най-малко 5 приема дневно на плодове и зелен-

чуци) се равнява на подмладяване с 14 години от 

реалната календарна възраст53 и води до превен-

ция на инфарктите в 3 от 4 случая 54.
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консумация на бира може консумация на бира може 
да играе роля за намаляване да играе роля за намаляване 
риска от други заболявания.риска от други заболявания.
„Расте броят на доказателствата, които свидетелстват, че умерената 

консумация на алкохолни напитки вероятно играе превантивна роля 

срещу много други заболявания.”

Умерената консумация на бира може 
да играе роля за намаляване риска от 

други заболявания.



Расте броят на доказателствата, че начинът на жи-

вот, който включва малка до умерена консумация 

на алкохолни напитки, вероятно предпазва от 

множество други заболявания, като диабет, осте-

опороза и деменция. Все още причините за този 

благоприятен ефект не са съвсем ясни. Ето защо 

е необходимо проучванията да продължат, за да 

обяснят тези взаимовръзки. Както и при сърдеч-

носъдовите болести, малкото количество алкохол 

изглежда има защитна функция, докато прекомер-

ната употреба нанася вреди55. Освен това положи-

телният ефект не може да бъде свързан по убеди-

телен начин с нито един конкретен вид алкохолна 

напитка. 

Диабетът тип ІІ (или диабет, започващ в зряла 

възраст) е заболяване, което се превръща във все 

по-сериозен здравословен проблем в западния свят, 

където около 8% от населението е засегнато (из-

численията сочат, че хората с диабет са над 60 

милиона). Диабетът предизвиква множество ус-

ложнения, заплашващи живота на човека, в това 

число и до сърдечносъдови заболявания.

Няколко проучвания показват, че в сравнение 

с пълното въздържание и прекомерната кон-

сумация, умерената употреба на алкохол се 

свързва с намаляване на риска от диабет тип ІІ. 

Доказателствата сочат около 30% намаление на 

риска56, като това се наблюдава и при жените в 

напреднала възраст57. Все още не е напълно ясно 

по какъв начин умерената консумация на алкохол 

намалява риска, но се проучват58 различни въз-

можности, като например дали това не променя 

начина на отделяне на инсулин в организма59.

Затлъстяването е сериозен здравословен проблем, 

защото води до редица други заболявания, сред 

които диабет тип ІІ, сърдечносъдови болести, ос-

теоартрит и цироза на черния дроб. Освен това 

се счита, че затлъстяването намалява продъл-

жителността на живота средно с около 10 годи-

ни. Затлъстяването е пряко свързано с начина на 

живот. Много фактори влияят върху промяната 

в теглото, като например приемът на калории и 

мазнини и нивото на физическа активност, кои-

то пък често зависят от социално-икономичес-

кия статус на човека. 

През последните 20 години броят на хората със 

свръхтегло и затлъстяване в ЕС се е утроил и 

продължава да расте. Според консервативните 

прогнози се смята, че през 2020 г. населението, за-

сегнато от този проблем, ще достигне 20,1%60 и 

над 31 милиона души в Европа ще се нуждаят от 

лечение на диабет и други усложнения, свързани 

със затлъстяването. В дългосрочен план това ще 

доведе до отрицателен ефект върху качеството 

и продължителността на живота в европейските 

страни, тъй като ще засегне значителна част от 

хората61.

Умерената консумация на алкохол (10–30 g днев-

но) се равнява на около 10% от общия прием на 

енергия в развитите държави, затова доскоро се 

смяташе, че тази консумация допринася за епиде-

мията от затлъстяване, като на бирата се падаше 

несъразмерно голяма част от вината. Днес вече е 

ясно, че това е невярно, когато става дума за ниска 

до умерена консумация.  Фактически най-вероят-

но налице е благотворен ефект, т.е. намален риск 

от затлъстяване62. Важно е обаче да се има предвид, 

че полезният ефект изчезва при консумация от над 

3 питиета дневно, а изследванията потвърждават, 

че прекомерната употреба на алкохол (независи-

мо от напитката) води до повишаване на теглото 

и затлъстяване в коремната област (високорисков 

фактор за сърдечносъдовите заболявания)63.
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Начинът, по който хората консумират алкохол, 

влияе върху теглото им и вече е ясно, че за да раз-

берем ефекта от употребата на алкохолни напитки 

върху теглото, трябва да се направи оценка на мо-

дела на пиене, а не на средното количество изпит 

алкохол. При някои хора, които пият прекомерно 

или запойно, алкохолът би могъл да окаже влия-

ние върху натрупването на килограми, тъй като 

при тях той служи за източник на енергия и влияе 

върху консумацията на храна.  Някои изследвания 

показват, че хората, които приемат малки количе-

ства алкохол редовно (всекидневно), са по-слаби в 

сравнение с хората, които консумират прекомерно 

от време на време64, 65. Едно от тези изследвания 

посочва, че при едно и също ниво на консумация 

на алкохол рискът от затлъстяване е почти 30% по-

нисък при лицата, които консумират умерено през 

всичките седем дни от седмицата, отколкото при 

онези, които пият през 2–4 дни от седмицата66. 

Причината за това продължава да е предмет на 

дебати. Едно от възможните обяснения е, че кон-

сумацията на алкохол, в това число на бира, с хра-

ната вероятно стимулира изразходването на енер-

гия чрез повишаване на температурата, но това е 

ефективно само когато се консумират малки коли-

чества на равни интервали67,68. Трудно е обаче да 

се вземат предвид и отчетат статистически всички 

фактори, определящи начина на живот, като на-

пример физическата активност, а най-вероятно 

поне няколко фактора влияят едновременно. 

Диагнозата метаболитен синдром се поставя на 

хора, страдащи от група заболявания, сред кои-

то: сериозно затлъстяване в коремната област; 

инсулинова резистентност; високо съдържание на 

триглицериди в кръвта; нисък кръвен холестерол 

(HDL – добър холестерол) и високо кръвно наляга-

не. Метаболитният синдром е свързан с повишен 

риск от диабет тип ІІ, сърдечносъдови заболява-

ния или цироза. Броят на хората с такава диагно-

за расте, като всеки шести европеец е засегнат. 

Увеличават се доказателствата, че малката до уме-

рена консумация на алкохол се свързва с намаля-

ване на риска от метаболитен синдром69. Макар че 

нездравословният начин на живот вероятно уве-

личава риска от метаболитен синдром, учените се 

вглеждат в ролята на леката, умерена консумация 

на алкохол70.
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Остеопорозата (изтъняване на костите) се среща 

често при по-възрастните хора, особено при жени 

след менопаузата, а слабите кости са застра-

шени от фрактури. Фрактурите в резултат на 

остеопорозата засягат всяка трета жена и всеки 

пети мъж след 50-годишна възраст. Те са сериозна 

причина за страдание и смърт сред по-възрастно-

то население. В Европа разходите по лечението 

им възлизат на 30 млрд. евро годишно. Поради 

демографските промени броят на фрактурите и 

разходите за лечението им ще се удвои през следва-

щите десетилетия, освен ако не бъде разработена 

ефективна стратегия за превенция71.

Има все повече доказателства, че консумацията 

на алкохол също е свързана с остеопорозата, като 

взаимовръзката е под формата на U, т.е. малката 

до умерена консумация има положителен ефект 

върху костите72, което може да доведе до намаля-

ване на риска от остеопороза и фрактури. Едно 

изследване показва, че вероятността умерените 

консуматори да са разболеят от остеопороза е с 

38% по-ниска, отколкото при въздържателите73, 

а друго показва 20% по-нисък риск от фрактура 

на бедрената кост74. Този защитен ефект може да 

бъде обяснен частично с умерената консумация на 

алкохол, потискаща постепенната загуба на костна 

маса, която се засилва с напредването на възрастта 

(резорбция), но това не е пълно обяснение. Увели-

чават се доказателствата в подкрепа на биологич-

ната роля на силиция за здравите кости и се смята, 

че този минерал, който се съдържа в бирата (вж. 

стр. 21), може би допринася за някои от аспектите 

на това благотворно влияние75. Изследванията в 

подкрепа на твърдението продължават. 

Повече от 3 милиона души в напреднала възраст 

(над 65 години) в ЕС страдат от деменция (вло-

шаване на умствените способности, свързани с 

възрастта). С увеличаването продължителнос-

тта на живот деменцията се превръща във все 

по-тревожен проблем. 

Все повече доказателствата показват, че съществу-

ва взаимовръзка под формата на J или на U между 

консумацията на алкохол и когнитивните способ-

ности, според която малкото до умерено пиене в 

средна и зряла възраст е свързано с по-добри ум-

ствени способности и по-слабото им влошаване, 

отколкото при въздържателите или прекомерните 

пиячи76. Някои от изследванията демонстрират 

значително намаление на риска (около една чет-

върт)77,78. Съществуват няколко възможни обяс-

нения на този благотворен ефект, сред които пре-

венция на стесняването на кръвоносните съдове 

в мозъка79, психологически ползи от умерената 

консумация на алкохол и вероятно намален риск 

от диабет. Необходими са още проучвания, за да 

бъде напълно разбран този ефект. 

Изследователите не са на едно мнение, дали умере-

ната консумация на алкохол оказва влияние върху 

болестта на Алцхаймер, като се съобщава както за 

намаляване на риска, така и за увеличаването му. 

Сведенията сочат, че “Средиземноморската дие-

та”80 също води до намаляване на риска от болес-

тта на Алцхаймер, затова е възможно и други фак-

тори, свързани с начина на живот, да играят роля в 

определянето на риска от това заболяване81.

Налице са и доказателства, че участието в такива 

социалноразвлекателни дейности, като ходене по 

ресторанти и барове, гостуване у приятели или 

участие в клубове, спомага за забавяне влошава-

нето на умствените способности, свързани с нап-

редването на възрастта82.
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Болестта на Паркинсон е доста разпростране-

но нервнодегенеративно заболяване, което засяга 

най-вече хора над 50-годишна възраст.

В няколко изследвания се правят констатации, че 

умерената консумация на алкохол, в това число 

умерената консумация на бира83, и някои допъл-

нителни фактори, свързани с начина на живот, 

допринасят за по-малкия риск от заболяване от 

Паркинсон84.

Развитието на камъни в жлъчката сред населени-

ето на западните държави е едно от най-широко 

разпространените и скъпо струващи за лечение 

заболявания на храносмилателната система. Поч-

ти 30% от мъжете и жените, навършили 60 години, 

страдат от камъни в жлъчката.

Няколко изследвания показват връзка между уме-

рената консумация на алкохол и по-малък риск от 

развитие на камъни в жлъчката85. Това се отчита 

при консумацията на всички видове алкохолни 

напитки, като рискът е най-малък при хората, кои-

то редовно консумират малки количества алкохол. 

Има няколко възможни обяснения за тези конста-

тации, сред които и влиянието на алкохола върху 

нивата на холестерола и по-ниската концентрация 

на жлъчна течност.

Една от основните причини умерената консума-

ция на бира, вино и спиртни напитки да е толко-

ва често срещано явление, е фактът, че на много 

хора им харесва отпускащият, приятен ефект на 

едно-две питиета, а психотерапевтичните ползи 

трябва да се считат и за потенциален благотво-

рен ефект върху здравето86.

Положителните психологически ползи, свързани 

с умерената консумация на алкохол, се признават 

от редица експерти, но е по-трудно да бъдат изме-

рени научно. Анализът на известен брой проучва-

ния потвърди по-ранни заключения, че алкохолът 

в умерени количества допринася за намаляването 

на стреса и напрежението и подсилва чувството за 

благополучие87. Един от изводите след анализа е, 

че „за разлика от пълните въздържатели или пре-

комерно консумиращите, умерените консуматори 

в по-голяма степен усещат разнообразни психоло-

гически ползи.” Сега проучванията се опитват да 

оценят субективното здраве, т.е. начина, по който 

отделните хора възприемат/отчитат собственото 

си здраве, както и консумацията на алкохол във 

връзка с умственото здраве. Едно от проучвания-

та показва, че умерената всекидневна консумация 

на алкохол при жените се асоциира с по-добро 

умствено здраве в сравнение с пълните въздържа-

телки88.

Много от проучванията отчитат повишаване на 

общителността, дружелюбността и услужливост-

та непосредствено след умерена консумация на 

алкохол, а тези изводи се потвърждават и от неот-

давнашни изследвания, които показват и предиз-

викано от алкохола повишаване на любезността 

и спад на свадливото поведение89. Необходимо е 

обаче да се проведат повече проучвания, които да 

обяснят механизмите, влияещи върху тези проце-

си, както и ролята на социалната обстановка, ако 

тя въобще има значение. 
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Оказва се, че субективното здраве е добър инди-

катор за предвиждане на общата смъртност90, а 

интересът към зависимостта между него и консу-

мацията на алкохол нараства.

Някои изследователи посочват, че хората, които 

пият умерено, твърдят, че имат „добро здраве” 

над средното ниво91, 39, 88, и са убедени, че са по-

здрави92. В резултат те се чувстват по-добре и имат 

по-позитивно отношение към здравето си. Това е 

област, в която има нужда от повече изследвания.

Продължителността на живот се увеличава и бро-

ят на възрастните хора нараства в световен мащаб. 

Повече от 580 милиона души са на възраст над 60 

години, а се очаква до 2025 г. броят им да достигне 

1,2 милиарда93.

Заболявания като диабета, деменцията и остеопо-

розата стават все по-често срещани, което води до 

увеличаване на финансовото натоварване върху 

системите на здравеопазването и влошаване ка-

чеството на живот. Поради тази причина изслед-

ванията се фокусират върху рисковите фактори, 

включително начина на живот и хранителния 

режим, и върху стратегиите за предотвратяване на 

тези заболявания.

През последните няколко години бяха публику-

вани редица доклади, разглеждащи здравето и 

чувството за благополучие на хората в напредна-

ла възраст. По-възрастните хора имат различни 

биологични реакции към алкохола, податливи са 

към падания и често приемат лекарства, така че 

е нормално да се питат дали е безопасно да про-

дължават да консумират алкохол с напредването 

на възрастта. 

Доказателствата сочат, че при възрастните хора 

се наблюдава същата крива U и тези, които кон-

сумират алкохол умерено, живеят по-дълго и са в 

по-добро здраве от пълните въздържатели и кон-

сумиращите алкохол в по-големи количества94. 

Ясно е, че алкохолът продължава да носи основ-

ната полза, но има и други фактори, които най-ве-

роятно също играят роля, като социалните ползи 

и удоволствието от пиенето, както и подобреният 

апетит и хранене, съпътстващи умерената консу-

мация на алкохол. Това показва, че здравословни-

ят начин на живот не изключва пиенето на бира 

или други напитки, стига да е умерено95. 
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неблагоприятен  неблагоприятен  
ефект от умерената ефект от умерената 
консумация на алкохолконсумация на алкохол
„При някои хора рисковете от консумацията на алкохол, дори и с 

мярка, може да надвишават всички възможни ползи.”

Потенциален отрицателен ефект от умерената 
консумация на алкохол



Голяма част от научните данни за връзката меж-

ду умерената консумация на алкохол и намаля-

ването на смъртността сред хората на средна и 

напреднала възраст в индустриалните общества 

доказват, че това се дължи на намаления риск от 

смърт вследствие исхемичната болест на сърцето 

(инфаркт).

Доказано е обаче, че алкохолът причинява някои 

видове рак и макар това да е следствие на сери-

озна консумация на алкохол, при научните дан-

ни, с които разполагаме, не може да се определи 

универсален праг на безопасната консумация, под 

който няма риск96. Това означава, че за някои хора 

рискът от употребата на алкохол, дори и с мярка, 

може да надвишава всички възможни ползи. Кон-

сумацията на алкохол е свързана по-специално с 

леко повишения риск от рак на гърдата97 и е рис-

ков фактор при началните стадии на подагра98.

Някои автори отбелязват, че за населението като 

цяло не се препоръчва пълното въздържание от 

употреба на алкохол, тъй като това може да доведе 

до нарастване на сърдечносъдовите заболявания99. 

В Европейския кодекс срещу рака100 се препоръчва 

умерена консумация на алкохол, но се уточнява, че 

фактори като възрастта, физиологичното състоя-

ние и начинът на хранене могат да променят прага 

на отделния индивид. При всеки отделен случай 

общопрактикуващите лекари могат да определят 

по-точно риска за пациента на базата на здравос-

ловното му състояние и историята на определени 

заболявания в семейството като рак, някои видове 

удар и високо кръвно налягане.

Други ситуации, при които дори и умерената 

консумация на алкохол може да е неприемлива, 

включват шофиране, бременност, приемане на ле-

карства или работа с машини.
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принос на бирата към принос на бирата към 
здравословния хранителен здравословния хранителен 
режимрежим
„Бирата съдържа основни витамини и минерали и може да допринесе 

за здравословния, балансиран начин на хранене.”

Специфичният принос на бирата  към здравословния 
хранителен режим,



Бирата се произвежда от пълноценни естестве-

ни суровини: ечемичен малц, зърнени култури, 

хмел, пивни дрожди и вода. Всички те допринасят 

за здравословния, балансиран начин на хранене. 

Както и при останалите натурални храни, в би-

рата се съдържат хиляди вещества, включително 

антиоксиданти, витамини (особено от групата В), 

минерали като силиций и фибри.

Бирата съдържа 93% вода и е утоляваща жаждата 

напитка със сравнително ниско съдържание на 

алкохол.

Умерената консумация на пиво може да достави 

на организма много важни витамини и минера-

ли101, но не бива да се забравя, че пълният набор 

елементи, които са жизненоважни за здравето, не 

може да бъде набавен от един-единствен източ-

ник и поради тази причина бирата винаги трябва 

да се консумира умерено, като част от балансира-

ния хранителен режим.

Витамините и антиоксидантите могат да играят 

и защитна роля.

Учени, изследвали намаляването на риска от 

исхемична болест на сърцето при консуматорите 

на бира, съобщават, че намаляването на риска е 

по-голямо, отколкото се очаква като ефект от 

самия алкохол, и предполагат, че други фактори 

в пивото, като витамините и антиоксидантите, 

играят защитна роля102.

Изследванията върху тези вещества в бирата про-

дължават, а благотворният ефект, който имат, се 

описва в лабораторни условия103. Изследвания 

върху безалкохолната бира показват, че и при нея 

естествените съставки имат същия потенциален 

благотворен ефект104. Едно проучване, сравнило 

ефекта на безалкохолната и обикновената бира, 

показва, че е възможно безалкохолното пиво да 

оказва значително благотворно влияние върху 

разреждането на кръвта непосредствено след 

консумация105.

Бирата също така е източник на разтворими фи-

бри, които се извличат от клетъчните стени на 

ечемика. Две чаши бира съдържат средно 10% от 

препоръчителната дневна доза разтворими фиб-

ри, а някои видове пиво осигуряват до 30%106. Ос-

вен че поддържат редовната функция на стомаха, 

фибрите носят и допълнителна полза, като заба-

вят храносмилането и усвояването на храната и 

намаляват нивата на холестерола, което може да 

доведе до намаляване на риска от сърдечни забо-

лявания107 и метаболитен синдром108.

Някои проучвания показват, че хората, умере-

но консумиращи бира, са защитени до известна 

степен от Helicobacter pylori109 – бактерия, която 

предизвиква голяма част от стомашните язви и 

може би е рисков фактор за развитието на рак 

на стомаха. Смята се, че консумацията на пиво 

(и вино) спомага за премахването на бактерията 

благодарение на антибактериалното действие на 

тези напитки.

Бирата съдържа естествени антиоксиданти с 

потенциално положително въздействие върху 

здравето.

Естествените антиоксиданти се съдържат в пло-

довете, зеленчуците и зърнените храни. Има ги и 

в бирата, където идват от малца и хмела – сурови-

ни, от които се вари пивото110. Общото количес-

тво антиоксиданти в бирата зависи от вида й, т.е. 

от суровините и от производствения процес.

Бирата съдържа над два пъти повече антиокси-

данти (при еквивалентно алкохолно съдържание) 

от бялото вино, но само наполовина от наличните 

в червеното вино антиоксиданти111. Въпреки това 

много от антиоксидантите в червеното вино са 

големи молекули и може да не се усвояват тол-

кова лесно от организма, колкото по-малките 
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молекули, характерни за пивото. Изследванията 

показват, че съдържанието на антиоксиданти в 

кръвта се покачва след консумация на бира, кое-

то сочи, че антиоксидантите в пивото се усвояват 

лесно112, навярно дори по-лесно от тези в твърди-

те храни104. Учените, работещи с опитни животни, 

предлагат хипотезата, че има пряка връзка между 

антиоксидантите в бирата и намаляването на рис-

ка от сърдечносъдови заболявания113. 

Антиоксидантите са важни за здравето, защото 

се счита, че намаляват риска от инфаркт, като 

потискат образуването на тромби в кръвта114. 

Възможно е антиоксидантите да служат като 

защита срещу рака благодарение на свързване-

то си със свободните радикали115. Следователно 

антиоксидантите в бирата може да имат благот-

ворно влияние върху здравословното състояние 

на консуматора.

Бирата е богат източник на фолиева киселина и 

други витамини от група В.

Също като хляба, който се прави от житни расте-

ния, бирата е източник на важни за здравето вита-

мини. За да се направи пиво, ечемикът най-напред 

се обработва и става на малц, което увеличава 

хранителната стойност на зърното. Бирата е осо-

бено богата на витамини от групата В, например 

ниацин, рибофлавин (В2), пиридоксин (В6), фоли-

ева киселина (В9) и кобаламин (В12). От особено 

значение за вегетарианците, които обичат бира, 

е фактът, че тя е естествен източник на витамин 

В12. Бионаличността на тези витамини е доказана 

с изследвания, според които нивата на усвояване 

на витамините от група В се покачват, когато в 

хранителния режим се включи умерена консума-

ция на бира116.

Освен за здравословния начин на хранене, вита-

мините и минералите в пивото могат да донесат 

и допълнителни ползи за здравето. Последните 

проучвания сочат, че витамините от група В (В6, 

В9 и В12) могат да служат като допълнителна ба-

риера срещу сърдечносъдовите заболявания при 

консуматорите на бира в сравнение с любителите 

на вино или спиртни напитки117. Високите нива на 

хомоцистеин, например на „лошия холестерол” 

(LDL), се асоциират с повишен риск от инфаркт. 

Всички изследвания на населението в САЩ, Вели-

кобритания, Франция, Чехия и Дания потвърж-

дават хипотезата, че умерената консумация на 

пиво, за разлика от употребата на вино и спиртни 

напитки, намалява нивата на хомоцистеин, и се 

предполага, че това се дължи на многото вита-

мини от група В в бирата118, 119, 120, 121, 122. Продъл-

жават клиничните изследвания, които трябва да 

проучат дали фолиевата киселина (витамин В9) в 

пивото играе активна роля за намаляването нива-

та на хомоцистеина.

Бирата е богат източник на силиций.

В пивото има благоприятен баланс между някои 

основни минерали – сравнително високо съдър-

жание на калий и сравнително ниско на натрий106. 

Бирата е бедна на калций и богата на магнезий, 

което може да играе роля срещу образуването на 

камъни в жлъчката и в бъбреците. Навярно зато-

ва се твърди, че ежедневната консумация на чаша 

бира намалява риска от камъни в бъбреците123. 

Възможно е увеличеното приемане на вода и по-

интензивното образуване и отделяне на урина 

(диуреза) също да са от значение.

Умерената консумация на алкохол се свързва с 

повишената минерална плътност на костите (вж. 

с. 15), но проучванията, фокусирани върху раз-

личните видове напитки, са малко на брой. Бира-

та е богат източник на силиций124, който лесно се 

усвоява от организма125, и е доказано, че тя е ос-

новният източник на този минерал в хранителния 

режим126. Има два естествени източника на сили-

ций – водата и най-вече ечемикът127.

Нараства броят на доказателствата за значението 

на силиция за здравите кости128.  При лабораторни 

експерименти е доказано, че той подобрява някои 

процеси при формирането на човешките кости129 и 

увеличава минералната плътност при опитни жи-

вотни, когато се приема перорално130. Сащо така е 

установено, че силицият подобрява минералната 
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плътност при жени, които приемат хранителни 

добавки, съдържащи силиций131.

Провеждат се изследвания, чиято цел е да се уста-

нови дали приеманият при умерената консумация 

на пиво силиций в действителност намалява рис-

ка от остеопороза. Това може отчасти да обясни 

защитния ефект, описан по-горе.

Силицият в бирата може да спомага за намалява-

нето на риска от развитие на болестта на Алцхай-

мер132.

Потенциално здравословно въздействие, харак-

терно само и единствено за бирата.

Хмелът от много години се използва в билколече-

нието.

Малки количества от "шишарките” на хмела се 

използват за запазване и обогатяване вкуса на 

пивото. То е единственият хранителен продукт, в 

който има хмел и поради тази причина, въпреки 

че ефектът му върху човешкото здраве все още 

не е проучен напълно, всички евентуални ползи 

за здравето от неговата употреба са уникални за 

бирата.

Всяка година нараства броят на публикациите за 

потенциалните лечебни ефекти на някои от съе-

диненията, характерни за хмела. Много проучва-

ния показват, че флавоноидите в хмела може да 

играят ролята на защитен фактор срещу опреде-

лени заболявания. Те може би намаляват риска от 

развитието на рак135, 136, на диабет137, имат благот-

ворно влияние върху костите72, повишават нивата 

на добрия холестерол138 или помагат в борбата 

срещу затлъстяването139. Повечето изследвания са 

проведени в лабораторни условия и не сочат дали 

умерената консумация на бира осигурява доста-

тъчни концентрации от тези съединения, които 

да въздействат върху човешкото здраве. Планират 

се допълнителни проучвания на потенциалните 

ефекти, както и на въпроса, дали флавоноидите 

могат да бъдат усвоявани добре от човешкия ор-

ганизъм140, 141.

Има връзка между консумацията на бира и не-

подходящия избор на храни.

Пивото не съдържа мазнини и холестерол и е с 

ниско съдържание на прости захари. Калориите 

в бирата се дължат най-вече на съдържанието на 

алкохол.

В пивото има по-малко калории, отколкото в ос-

таналите напитки, но в същото време потребите-

лите са склонни да консумират бира в по-големи 

количества (вж. таблица 1).

В много части на Европа изразът „бирено корем-

че” се асоциира с наднорменото тегло на хората, 

които пият бира. Разделът на стр. 12 показва, че 

не е много вероятно то да се дължи на умерената, 

а по-скоро на прекомерната консумация на пиво, 

като често това има връзка и с други поведенчески 

характеристики на любителите на пиво. Няколко 

проучвания показват, че има връзка между кон-

суматорите на бира142, 31, 34 и често се оказва, че 

„коремчето” се появява заради приемане на ви-

сококалорични и богати на мазнини храни (вж. 

таблица 1).

Проведено бе проучване с цел да се провери твър-

дението, че „хората, които пият бира, са средно 

по-затлъстели както от въздържателите, така и 

от консуматорите на вино или спиртни напитки”. 

Заключенията са, че е малка вероятността за зави-

симост между пиенето на бира и измерителите за 

затлъстялост – индекса на телесната маса (ИТМ) и 

съотношението талия/ханш143. Същото проучване 

показва още, че при жените умерената консума-

ция на бира се свързва с по-нисък ИТМ.
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Бирата може да бъде част от здравословната ди-

ета за отслабване и доказателствата сочат, че не 

е нужно да се агитира пълно въздържателство 

сред хората, които консумират бира умерено.

ГИ и ГН подреждат храните според това, колко се 

покачва кръвната захар след консумирането им. 

Храни с високи ГИ и ГН бързо отделят глюкоза 

в кръвообращението, докато храните с ниски ГИ 

и ГН се разграждат по-бавно и отделят глюкоза 

постепенно. Някои диетолози препоръчват да се 

консумират храни с ниски ГИ и ГН, за да се по-

стигне отслабване и да се запази доброто здраве.

ГИ сравнява храните на базата на равно количе-

ство на въглехидратите. ГН се изчислява въз ос-

нова на ГИ и на наличното съдържание на въгле-

хидрати в храните, а измерванията се дават за една 

порция, което е по-подходящо в повечето случаи.

Бирата има висок ГИ, но тъй като въглехидратите 

в една чаша пиво са твърде малко, тя има ниско до 

средно гликемично натоварване142. Таблица 1 дава 

сравнение между ГИ и ГН на бирата, на други на-

питки и на някои хранителни продукти.

Тази информация и доказателствата, според които 

едно питие преди ядене спомага намаляването на 

гликемичното натоварване на храната58, показват, 

че не е нужно да се насърчава пълното въздържа-

ние сред хората, които консумират бира редовно 

и с мярка62.

28

Специфичният принос на бирата  към здравословния 
хранителен режим



Източници: www.calorieking.com;  www.glycemicindex.com

*Размерът на стандартните порции варира в различните части на Европа. 
** На базата на средно съдържание на въглехидрати от 2,5 г/100 мл. При някои бири е по-високо/по-ниско.

ТАБЛИЦА 1. 
ПРИБЛИЗИТЕЛНО КАЛОРИЙНО СЪДЪРЖАНИЕ, ГЛИКЕМИЧЕН ИНДЕКС И ГЛИКЕМИЧНО НАТОВАРВАНЕ ПРИ БИРА, 
ДРУГИ НАПИТКИ И ХРАНИ, КОИТО ЧЕСТО СЕ КОНСУМИРАТ С БИРА
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Напитки Калории  Стандартна* Калории  Гликемичен Гликемично натоварване
 на 100 мл порция в мл на стандартна                         индекс    (ГИ) (ГН) на базата на 
   порция   стандартна порция

Бира – светла (5% об.) 43 250 108 100 6**

Бира (безалкохолна) 18 250 45  

     

Трапезно вино (12% об.) 84 150 126  

Спиртни напитки (40%об.) 250 25 62  

Ликьори (40% об.) 320 25 80  

     

Мляко (пълномаслено) 62 258 160 31 3,8

Недиетична кола/газирана напитка 40 261 105 63 17,1

Ябълков сок (неподсладен) 50 263 131 44 11,6

Портокалов сок (неподсладен) 47 263 124 53 9,9

Доматен сок 21 354 75 33 3,6

Енергийна напитка 64 270 173 95 40,6

Хранителен продукт Калории  Стандартна  Калории на  Гликемичен Гликемично натоварване 
 на 100 г порция в г* стандартна порция индекс (ГИ) ГН на базата на
     стандартна порция

Чипс 547 50 274 51 12,1

Ядки (осолени/печени) 585 50 293 24 4

Хамбургер (обикновен) 250 110 275  

Хамбургер (голям) 309 176 543  

Пица (средна) 264 150 396 60 20,8

Пържени картофи 335 150 503 75 50,1

Колбас 340 100 340 28 1,5

Сандвич 250 140 350  

Геврек 275 100 275  
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