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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ 

Τα τελευταία χρόνια, γίνεται µεγάλη συζήτηση, σχετικά µε το κρασί και πιο 

εµπεριστατωµένα µε το κόκκινο κρασί, καθώς και την ευεργετική ιδιότητα αυτού, 

στην υγεία του ανθρώπου. Παρατηρείται, µάλιστα, µία έντονη διαµάχη στον 

επιστηµονικό χώρο, σχετικά µε το αν το κρασί ή κάποιο άλλο αλκοολούχο ποτό, είναι 

εκείνο που τελικά οδηγεί σε αυτές τις ευεργετικές ιδιότητες ή αλλιώς, αν το ίδιο το 

αλκοόλ ή κάποιες άλλες περιεχόµενες ουσίες των αλκοολούχων ποτών, είναι εκείνες 

που εν τέλει, ασκούν προστατευτική δράση. Ωστόσο, αν σκεφτεί κανείς, ότι το κρασί 

και συγκεκριµένα το κόκκινο κρασί, εκτός από το αλκοόλ, περιέχει και εκατοντάδες 

άλλες ουσίες, στις οποίες προσδίδονται ισχυρές αντιοξειδωτικές και αντιικές δράσεις, 

τότε είναι πολύ πιθανό, οι ευεργετικές αυτές δράσεις, να οφείλονται όχι µόνο στο 

περιεχόµενο ποτό, αλλά παράλληλα και στις αντιοξειδωτικές αυτές ουσίες. Παρ' όλα 

αυτά, η σύσταση τόσο των διαιτολόγων, όσο και των γιατρών, και εφόσον δεν 

αντενδείκνυται ο οίνος για τον οποιονδήποτε λόγο, είναι η κατανάλωση 2 ποτηριών 

κρασιού την ηµέρα για τους άνδρες και 1 ποτηριού την ηµέρα για τις γυναίκες. Για 

τον λόγο αυτό, λοιπόν, στην πτυχιακή αυτή, γίνεται µία ενδελεχής ανασκόπηση 

σχετικά µε την σπουδαιότητα του οίνου, από την αρχαιότητα µέχρι σήµερα, καθώς 

και το πώς επηρέασε αυτός την ζωή και την υγεία του σύγχρονου ανθρώπου.  

 

Στην συνέχεια, της πτυχιακής µας εργασίας, αναφερόµαστε τόσο στην ταξινόµηση, 

όσο και στις διάφορες κατηγορίες και ποικιλίες του κρασιού, που υπάρχουν. 

Αναφορά γίνεται, µάλιστα και στην σύσταση και στην διατροφική αξία του οίνου. 

Στο τελευταίο κεφάλαιο, εξετάζονται αναλυτικά, οι ευεργετικές επιδράσεις του 

κρασιού, στην ανθρώπινη υγεία. Ειδικότερα, µελετάται αρχικά, η βιοδιαθεσιµότητα 

των φαινολικών συστατικών. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον, παρουσιάζουν οι παράγοντες 

κινδύνου και η θετική επίδραση του κρασιού, στα καρδιαγγειακά νοσήµατα. 

Συνεχίζουµε µε τον µεταβολισµό των υδατανθράκων και την εµφάνιση ή όχι του 

διαβήτη. Αναφορά, γίνεται και στην ευεργετική επίδραση του οίνου, το οποίο µπορεί 

να δράσει εναντίον του καρκίνου. Εξέχον υποκεφάλαιο, παρουσιάζει και αυτό, το 

οποίο πραγµατεύεται την κατανάλωση ή όχι του κρασιού και την εµφάνιση των 

νευροεκφυλιστικών νοσηµάτων. Μεγάλη έκταση, καταλαµβάνει και το υποκεφάλαιο, 

στο οποίο παρουσιάζεται η σχέση της κατανάλωσης του οίνου και της εµφάνισης ή 

της πρόληψης της οστεοπόρωσης. Κλείνουµε, µε ένα γενικότερο περιεχόµενο, που 

αφορά το κρασί και την µακροζωία.  

Λέξεις κλειδιά: κρασί, οίνος, φαινολικές ενώσεις, αντιοξειδωτικές  

ιδιότητες, γαλλικό παράδοξο, αντιθρεπτικές ουσίες, οφέλη, Μεσογειακή διατροφή. 
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SUMMARY OF DIPLOMA WORK 

In recent years, there is great debate on the wine and more closely with the red wine 

and the beneficial quality of this, on human health. There is, indeed, an intense 

controversy in the scientific field, as to whether the wine or other alcoholic drink is 

one that ultimately leads to these beneficial effects or otherwise, if the same alcohol 

or any other ingredients of alcoholic beverages are those ultimately exert a protective 

effect. However, if you consider that in wine, particularly red wine, other than 

alcohol, containing hundreds of other substances which impart strong antioxidant and 

antiviral action, then it is very likely that these beneficial actions, due not only to 

content drink, but also in these antioxidants. Nevertheless, the creation of both 

dietitians, and doctors, and if the wine is not contraindicated for any reason, is the 

consumption of two glasses of wine a day for men and 1 glass per day for women. For 

this reason, then, in this dissertation, is one thorough overview on the importance of 

wine from antiquity to the present, and how this has affected the life and health of 

modern people. 

Then, our diplomatic work, we refer both to the classification, and the different 

categories and varieties of wine available. Reference is made, even in the composition 

and nutritional value of the wine. In the last chapter, we discussed in detail, the 

beneficial effects of wine on human health. Specifically, initially studied, the 

bioavailability of phenolic compounds. Of particular interest, present the risk factors 

and the positive effect of wine on cardiovascular disease. We continue with 

carbohydrate metabolism and the appearance or not of diabetes. Reference is made, 

and the beneficial effect of wine, which can act against the cancer. A prominent 

section, presents it, which deals with the use or not of wine and the emergence of 

neurodegenerative diseases. Great area, occupies the section, which shows the relative 

consumption of wine and occurrence or prevention of osteoporosis. We close with a 

general description, on wine and longevity. 

Keywords: wine, phenolic compounds, antioxidative properties, French 

paradox, antinutritional substances, benefits, Mediterranean diet. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Η άµπελος, χρονολογείται ότι υπάρχει πολλά χρόνια προ 

Χριστού και έχει φανεί ότι έπαιζε και παίζει σηµαντικό 

ρόλο στην ανθρωπότητα. Η καλλιέργεια αυτής, φαίνεται 

ότι ξεκίνησε από την Μέση Ανατολή µέχρι και την 

Ελλάδα, και αργότερα, εξαπλώθηκε στην Ισπανία, στη 

Γερµανία και στην Ιταλία.  

Η διατροφή, είχε µεγάλη σηµασία, από την αρχαιότητα ακόµα, γιατί θεωρούνταν ότι 

µέσω αυτής, παρέχεται, τόσο η διαύγεια του πνεύµατος, όσο και η καλή σωµατική 

κατάσταση, όπως αποδεικνύεται άλλωστε, και από το ρητό «Νούς υγιής εν σώµατι 

υγιεί», που χρησιµοποιήθηκε και διατυπώθηκε από τους Αρχαίους Έλληνες, και είναι 

µία λατινική ρήση, προερχόµενη από τον σατιρικό ποιητή Ιούνιο Ιουβενάλη, η οποία 

αντίστοιχη φράση µνηµονεύεται στα λατινικά, στο έργο του «Σάτιρες». 

Η κατανάλωση του κρασιού ξεκίνησε ήδη µε την εµφάνιση του πρώτου πολιτισµού, 

που παρατηρήθηκε ουσιαστικά ότι άρχισε από το Πάνθεον. Στην αρχαιότητα ο Θεός 

∆ιόνυσος, αποτελούσε τον κατεξοχήν Θεό του γλεντιού, του κεφιού, της χαράς, του 

αµπελιού, του οίνου και του θεάτρου. Ο ∆ιόνυσος ως µυθολογική οντότητα «δεν 

είναι µήτε παιδί ούτε άντρας, αλλά αιώνιος έφηβος, καταλαµβάνοντας µια θέση 

ανάµεσα στα δύο». Με αυτή τη µορφή, αντιπροσωπεύει «το πνεύµα της ενέργειας και 

της µεταµορφωτικής δύναµης του παιχνιδιού» γεµάτο πονηριά, εξαπάτηση και 

στρατηγικές, που υποδεικνύουν είτε τη θεϊκή σοφία ή το αρχέτυπο του Κατεργάρη, 

παρόν σε όλες σχεδόν τις µυθολογίες του κόσµου. 

Στην ελληνική µυθολογία, ο ∆ιόνυσος γεννιέται από τον µηρό του πατέρα του, στη 

νήσο Ικαρία, και παραδίδεται σε δώδεκα νύµφες ή υδάτινα πνεύµατα, τις Υάδες, οι 

οποίες γίνονται τροφοί του θεϊκού παιδιού. Αργότερα, ως ένδειξη ευγνωµοσύνης για 

την υπηρεσία τους, οι Υάδες εξυψώθηκαν στο ουράνιο στερέωµα, όπου λάµπουν ως 

αστερισµός των Υάδων. 

Ο Θεός ∆ιόνυσος, είναι γιος του ∆ία και της 

Σεµέλης,  κόρης του Κάδµου, όπου ο ∆ιόνυσος 

διασώζεται από τις φλόγες, που έζωσαν το παλάτι 

του πατέρα της -µετά από την εµφάνιση του ∆ία 

σε όλο του το µεγαλείο. Είναι από τους πιο 

πολυταξιδεµένους θεούς του ∆ωδεκάθεου. Ο θεός 

περιπλανάται στην Αίγυπτο και τη Συρία, 

προκειµένου να ξεφύγει από το µίσος της Ήρας, 

που έτρεφε προς το πρόσωπό του, ακόµα και µετά 

το θάνατο της µητέρας του, Σεµέλης. Θεραπεύεται 

από τη Ρέα στη Φρυγία. Η Ρέα, επίσης, είναι 

εκείνη που τον διδάσκει την τελετουργική λατρεία και ορίζει το ένδυµα του θεού. 

Θεός εκπολιτιστής, ο εύθυµος θεός ταξίδευε συνέχεια κι επισκεπτόταν πολλές χώρες 

Εικόνα 1:Το αμπέλι 

Εικόνα 2: Ο Θεός Διόνυσος, κρατώντας τα 

σταφύλια. 
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και πολιτείες, για να µάθει στους ανθρώπους πώς να καλλιεργούν τα κλήµατα και 

πώς να φτιάχνουν από τους καρπούς τους το κρασί. Και βέβαια, ως θεός της χαράς 

και του κεφιού, δεν ταξίδευε µόνος του. Τον ακολουθούσε ένα πολύβουο πλήθος. Στο 

πλήθος αυτό έβλεπες γυναίκες που χόρευαν µε έξαλλο τρόπο, τις Μαινάδες, όπως 

λέγονταν, και παράξενα όντα που ήταν άνθρωποι και ζώα µαζί. Αυτούς, τους έλεγαν 

Σάτυρους και Σιληνούς. Πιστοί ακόλουθοι του θεού πορεύονταν µαζί του στα µεγάλα 

ταξίδια. Με επικεφαλής τον ∆ιόνυσο διέσχισαν την Αίγυπτο, τη Λιβύη κι άλλες 

χώρες στην Αφρική. Έπειτα, πήγαν και στην Ασία, στους Άραβες, στους Λυδούς, 

στους Φρύγες, φτάνοντας µέχρι και την Ινδία, όπου και ο πιο τολµηρός 

θαλασσοπόρος δεν κατάφερε να φτάσει. Στα πολυάριθµα ταξίδια του, αλλού έγινε 

δεκτός ως θεός, αλλού ως τυχοδιώκτης άνθρωπος, γεγονός που προκάλεσε σύµφωνα 

µε τον µύθο και ανάλογες αντιδράσεις εκ µέρους του, ευνοώντας τους φίλους, µε την 

παροχή του γλυκού κρασιού και τιµωρώντας τους εχθρούς, τους οποίους τους έκανε 

µανιακούς.  

Το κρασί είναι εξαιρετικά δεµένο µε τον πολιτισµό και την ζωή του κάθε Έλληνα. 

Αυτό το θεϊκό δώρο του Θεού ∆ιονύσου, συνοδεύει τον κάθε Έλληνα, σε κάθε 

δραστηριότητα και στιγµή της ζωής του και φυσικά, συνδέεται πολύ στενά µε τις 

γιορτές, τις εκδηλώσεις και τις παραδόσεις του κάθε πολιτισµού, πόσο µάλλον του 

Ελληνικού πολιτισµού. Μέχρι σήµερα, έχει δειχθεί αναµφισβήτητα, από πολυάριθµες 

µελέτες, ότι η µέτρια και επιτρεπόµενη κατανάλωση κρασιού, δρα ευνοϊκά στην 

υγεία του ανθρώπινου οργανισµού και έχει τόσο πνευµατικές, όσο και σωµατικές και 

ψυχολογικές ευεργετικές επιδράσεις.  

Σκοπός αυτής της εργασίας, λοιπόν, είναι να πραγµατοποιηθεί µία ενδελεχής 

διερεύνηση της υπάρχουσας και πρόσφατης βιβλιογραφίας, σχετικά µε την σύσταση 

και τις πολυάριθµες ευεργετικές ιδιότητες, του κόκκινου κρασιού, καθώς επίσης, και 

η επίδραση της κατανάλωσης αυτού, στην ανθρώπινη υγεία, µε απώτερο στόχο, να 

καταστεί κατανοητή, η διατροφική του αξία. 

Εικόνα 3: Το κρασί και τα σταφύλια, από τα οποία 

παράγεται. 
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INTRODUCTION 

The vineyard is dated there many years before Christ and has seen that played and 

plays an important role in humanity. The cultivation of this seems to have started 

from the Middle East to Greece and, later, spread to Spain, Germany and Italy. 

The diet was of great importance since ancient times even, because thought that 

through this, provided both the clarity of mind, and good physical condition, as it 

turns out, and saying "healthy mind in healthy body", which used and delivered by the 

Ancient Greeks, and is a Latin maxim, derived from the satirical poet Juvenal June, 

that same phrase mentioned in Latin, in his "Satires". 

The consumption of wine has already begun with the appearance of the first 

civilization, it observed that essentially started from the Pantheon. In ancient times 

God Dionysus was the god par excellence of the feast, mirth, joy, vine, wine and 

theater. Dionysus as mythical entity 'is neither child nor man, but eternal adolescent, 

occupying a position between the two."With this form, it represents "the spirit of 

energy and transforming power of the game" full of guile, deceit and strategies, 

indicating either a divine wisdom or the archetype of the trickster, present in almost 

all mythologies of the world. 

In Greek mythology, Dionysus was born from the thigh of his father, on the island of 

Ikaria, and delivered in twelve nymphs or water spirits, the Hyades, which become 

food of the divine child. Later, as a token of gratitude for their service, the Hyades 

exalted in the heavenly firmament, where they shine as a constellation of Yadon. 

God Dionysus is the son of Zeus and Semele, daughter of Cadmus, where Dionysus 

rescued from the flames, which ezosan palace father-after appearance of Jupiter in all 

its glory. It is one of the most well traveled gods Dodekatheon. The god wanders in 

Egypt and Syria, in order to escape the hatred of Hera, who harbored towards him, 

even after the death of his mother, Semele. Cured by Rhea in Phrygia. Rhea also be 

the one who teaches the ritual worship and defines the garment of God. God 

civilizing, the merry god then traveled and visited many countries and cities, to learn 

people how to cultivate the vines and how to make by their fruits wine. And of course, 

as the god of joy and mirth, not traveling alone. In pursuing a bustling crowd. This 

crowd women dancing with frantic way, the Maenads, as was said, and strange beings 

were people and animals together. Them, they were called Satyrs and Silenus. 

Faithful followers of God marching with him on long journeys. Led by Dionysus 

crossed Egypt, Libya and other countries in Africa. Then they went and Asia, the 

Arabs, the Lydians, the Phrygians, eventually reaching India, where the most daring 

navigators failed to arrive. In the numerous travels elsewhere was admitted as a god, 

as elsewhere adventurer man, which caused according to the legend and similar 

reactions on the part of favoring friends, by providing the sweet wine and punishing 

enemies, why made maniacs .  

The wine is extremely tied to the culture and life of every Greek. This divine gift of 

God Dionysus, accompanies every Greek, every activity and time of his life and of 
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course, very closely associated with the celebrations, events and traditions of each 

culture, let alone of Greek civilization. To date, it has undoubtedly shown by 

numerous studies that moderate consumption of wine and authorized acts favorably 

on the health of the human body and has both spiritual as well as physical and 

psychological beneficial effects. 

The purpose of this work, then, is to perform a thorough research on the current and 

recent literature on the establishment and the numerous beneficial properties of red 

wine, as well, and the effect of this consumption on human health, with a view to be 

understood, the nutritional value. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Εικόνα 4: Δύο από τα είδη του κρασιού. Το λευκό και 

το κόκκινο. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο  

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

Το κρασί εµφανίζεται ανά τους αιώνες δεµένο µε τον άνθρωπο, και κατέχει εξέχουσα 

θέση σε πολλούς πολιτισµούς και θρησκείες ως 

µοναδικό ποτό, αρµονικά συνδεδεµένο µε το 

µέτρο, την καλή σωµατική και ψυχική 

κατάσταση, του ισορροπηµένου τρόπου ζωής και 

της µακροζωίας. 

Το κρασί είναι αλκοολούχο ποτό προϊόν της 

ζύµωσης των σταφυλιών ή του χυµού τους 

(µούστος). Ποτά παρεµφερή του κρασιού 

παράγονται επίσης από άλλα φρούτα ή άνθη ή 

σπόρους, αλλά η λέξη κρασί από µόνη της 

σηµαίνει πάντα κρασί από σταφύλια. 

Το κρασί είναι ιδιαίτερου ενδιαφέροντος για 

διάφορους λόγους. Είναι αφενός ένα δηµοφιλές 

ποτό που συνοδεύει και ενισχύει ένα ευρύ φάσµα ευρωπαϊκών και µεσογειακών 

γεύσεων, από τις πιο απλές και παραδοσιακές ως τις πιο σύνθετες και αφετέρου 

αποτελεί σηµαντικό γεωργικό προϊόν που αντικατοπτρίζει την ποικιλία του εδάφους 

και το κλίµα ενός τόπου. Το κρασί χρησιµοποιείται επίσης σε θρησκευτικές τελετές 

σε πολλούς πολιτισµούς ενώ το εµπόριο κρασιού είναι ιστορικής σπουδαιότητας για 

πολλές περιοχές (Pierre Montet, 1988). Τα κρασιά, είτε ονοµάζονται από την ποικιλία 

σταφυλιών τους, είτε από τον τόπο παραγωγής τους. Ιστορικά, τα κρασιά από την 

Αυστραλία, τις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής και τη Γερµανία ονοµάστηκαν 

αποκλειστικά από την ποικιλία σταφυλιών τους, ενώ κρασιά από τη Γαλλία, την 

Ισπανία, την Ιταλία ή την Ελλάδα προσδιορίστηκαν κυρίως από το γεωγραφικό τόπο 

παραγωγής τους.  

Για να κατανοήσουµε πώς παρασκευάζεται το κρασί, που αποτελεί το τελικό µας 

προϊόν, ουσιαστικά, και προέρχεται από την αλκοολική ζύµωση των σταφυλιών, θα 

πρέπει πρώτα να ασχοληθούµε και να µάθουµε τα πάντα περί αµπέλου και 

σταφυλιού, από την καλλιέργεια, µέχρι και την συγκοµιδή, για την τελική παρασκευή 

του οίνου (Τσακίρης, 2008). Σηµαντικό κοµµάτι, λοιπόν, είναι να καταλάβουµε και 

να µελετήσουµε πολύ καλά, την σύσταση, την φύση και την περιεκτικότητα του 

εδάφους, σε νερό και διάφορα θρεπτικά συστατικά (Τσακίρης, 2008). Καθοριστική 

είναι και η επιλογή της ποικιλίας του κρασιού, που θα φυτευτεί, που αυτή θα κρίνει 

και το τελικό αποτέλεσµα και το είδος του κρασιού, που θα µας δώσει (Τσακίρης, 

2007). Ακόµη, όσον αφορά την ωρίµανση και την ανάπτυξη του σταφυλιού και άρα, 

της αµπέλου, σηµαντική επίδραση δέχεται το σταφύλι από τις ισχύουσες κάθε χρόνο, 

κλιµατολογικές συνθήκες (π.χ. βροχοπτώσεις, θερµοκρασία, κ.ά.), οι οποίες 

καθορίζουν και το τελικό αποτέλεσµα (Ribereau-Gayon, et al, 2006). Οι ρώγες του 

Εικόνα 5: Οι Αρχαίοι Έλληνες, πίνοντας 

κρασί, στις διάφορες θρησκευτικές τους 

τελετές. 
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σταφυλιού, που αποτελεί και την πρώτη ύλη του κρασιού, περιέχουν σάκχαρα, 

οργανικά οξέα και νερό (πάνω από 70%). Η περιεκτικότητα σε αυτές τις ουσίες 

εξαρτάται κάθε φορά από την ποικιλία, το υπέδαφος, τις κλιµατικές συνθήκες, αλλά 

και από την χρονική στιγµή της ωρίµανσης του σταφυλιού. Μετά την διαδικασία του 

τρύγου (συγκοµιδής), ακολουθεί η γλευκοποίηση, η διαδικασία δηλαδή κατά την 

οποία εξάγεται το γλεύκος (ή συνήθως µούστος) από το σταφύλι. Για την έκθλιψη 

του µούστου χρησιµοποιούνται διάφορες µέθοδοι, συνηθέστερα µε χρήση ειδικών 

µηχανηµάτων που λειτουργούν συνθλίβοντας το σταφύλι ανάµεσα σε 

περιστρεφόµενους κυλίνδρους. Κατά τη γλευκοποίηση, επιβάλλεται η αφαίρεση των 

κοτσανιών (αποβοστρύχωση) του σταφυλιού, καθώς είναι επιζήµια τόσο για την 

γεύση του τελικού κρασιού, όσο και για την υγεία του καταναλωτή. (Hugh Johnson, 

1998). 

Το κρασί για µας τους Έλληνες, εκτός του ότι συµπεριλαµβάνεται στα πέντε βασικά 

στοιχεία της διατροφής µας µαζί µε το νερό, το αλάτι, το λάδι και τα δηµητριακά (ή 

µάλλον ακριβώς γι’ αυτό) συνδέθηκε στενά και µε τον πολιτισµό, µε τη θρησκεία 

µας. Παρ’ όλα αυτά, δεν υπήρξαν ρόδινες όλες οι περίοδοι της ελληνικής ιστορίας για 

το κρασί. Πέρασε από πολλές περιπέτειες, από µεσουρανήµατα και διωγµούς, µέχρι 

να φτάσει στη σηµερινή του θέση (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). Οι ευνοϊκές 

κλιµατολογικές και εδαφολογικές συνθήκες επέτρεψαν την ευρεία διάδοση της 

καλλιέργειας της αµπέλου από πολύ νωρίς, γι’ αυτό και η σχέση των «αρχαίων» µε το 

κρασί είναι γνωστή και πολυσυζητηµένη. Η άµπελος και το κρασί αποτελούν τα πιο 

ιερά σύµβολα του Χριστιανισµού και ενώνουν τη βιβλική µε την ελληνική παράδοση. 

Έπειτα έρχεται ο Μεσαίωνας όπου το κρασί είναι δώρο Θεού και «ευφραίνει την 

καρδίαν του ανθρώπου». Παρουσιάζεται ως πολύτιµο αγαθό, φάρµακο ψυχών και 

σωµάτων και όταν πίνετε µε µέτρο συµβάλλει στην τόνωση του οργανισµού, η 

κατάχρησή του όµως αποτελεί έκτροπο και ακολασία. Με την έξαρση του εµπορίου 

εκείνη την εποχή, τα κρασιά είχαν µεγάλη φήµη και πωλούνταν σε ειδικούς αµφορείς 

για να διατηρείται η ποιότητά τους. (Θανασουλόπουλος, 2005) 

Σύµφωνα µε πολυάριθµες αναφορές, ο καρπός των αµπελιών, 

άρχισε να χρησιµοποιείται κατά την περίοδο της Νεολιθικής 

εποχής (περίπου 6000-5000π.Χ.), στις Ανατολικές ακτές της 

Μαύρης Θάλασσας (Βέκιος κ.ά., 2001; Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). 

Η οινολογία και η αµπελουργία, εξαπλώθηκαν από τις 

Ανατολικές ακτές της Μαύρης Θάλασσας, µέχρι την 

Μεσοποταµία, περί το 4000 π.Χ., µε την βοήθεια του ∆έλτα του 

ποταµού Νείλου. Έπειτα, η αµπελουργία, απεικονίστηκε σε 

µωσαϊκά, το 2440 π.Χ., στην δυναστεία της Αιγύπτου (Βέκιος 

κ.ά., 2001). Το εµπόριο και η κατανάλωση του οίνου, φαίνεται 

ότι έχει ξεκινήσει ήδη από το 1700 π.Χ., από τον Χαµουραµπί της 

Βαβυλωνίας (Σταυρακάκης, 2013). Φηµολογείται, ότι η άµπελος, 

άρχισε να καλλιεργείται περί το 2000 π.Χ., από τον πολιτισµό της Κίνας, όµως µετά 

από λίγο καιρό, απαγορεύτηκε η καλλιέργεια της αµπέλου από τον αυτοκράτορα 

(Σταυρακάκης, 2013).  

Ωστόσο, δεν µπορεί κανένας να πει µε σιγουριά, την προέλευση της συνήθειας της 

καλλιέργειας της αµπέλου, αφού από πολλούς, υποστηρίζεται η αντίληψη ότι η 

καταγωγή του φυτού αυτού, είναι πιο παλιά ακόµα και από την καταγωγή του 

ανθρώπου, µε ασύλληπτη προϊστορία εκατοντάδων χρόνων.  

Εικόνα 6: Ο καρπός 

των αμπελιών, 

δηλαδή τα σταφύλια. 
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Η καλλιέργεια του αµπελιού, αποτελεί µία από τις αρχαιότερες καλλιέργειες. 

Μάλιστα, η ιστορία του αµπελιού και της αµπελουργίας, φαίνεται να έχει ρίζες που 

ξεκινούν κατά το πρώτο µισό του Καινοζωϊκού αιώνα, ο οποίος κράτησε για περίπου 

50 εκατοµµύρια χρόνια. Συνεπώς, συµπεραίνει κανείς, ότι η ιστορία της αµπέλου, 

ξεπερνά ακόµα και αυτής του ανθρώπου.  (Τσακίρης, 2003) 

Παλαιότερες απόψεις, υποστηρίζουν ότι η ιστορία και η καλλιέργεια της αµπέλου, 

ξεκίνησε στην ∆υτική Ασία. Παρ' όλα αυτά, µε την εµφάνιση και το πέρας των 

παγετώνων, παρατηρούνταν µόνο σε περιοχές µε ευνοϊκότερο κλίµα, όπως είναι η 

Μεσοποταµία, η Αρχαία Αίγυπτος, ο Καύκασος κ.ά. Στην αντίπερα όχθη, νεότερες 

απόψεις, υποστηρίζουν ότι η αµπελουργία ξεκίνησε στην Ευρώπη (Τσακίρης, 2003).  

Όσον αφορά την Ελλάδα, φαίνεται ότι εµφανίστηκε κατά την 4η χιλιετία π.Χ. 

Πιστεύεται µάλιστα, ότι οι Έλληνες γνώρισαν την αµπελουργία γενικότερα και 

ειδικότερα το κρασί, από τους Αιγύπτιους και τους Φοίνικες, λόγω της ανάπτυξης 

εµπορικών σχέσεων που είχαν µεταξύ τους (Βέκιος κ.ά., 2001). Ωστόσο, στην 

Ελλάδα, εξαπλώθηκε πολύ γρήγορα η καλλιέργεια της αµπέλου και η παραγωγή του 

κρασιού, καθώς από την αρχαιότητα κιόλας, υπήρχαν πολλά νοµίσµατα µε 

εντυπωµένες απεικονίσεις σταφυλιών στην µια µεριά και τον Θεό ∆ιόνυσο στην άλλη 

µεριά (Βέκιος κ.ά., 2001). Πιθανότατα, βέβαια, ο Ελληνικός λαός, να γνώρισε το 

κρασί και την οινοποιία, περί το 1700 π.Χ. (Βέκιος κ.ά., 2001). Σύµφωνα, µε πολλούς 

ερευνητές, φαίνεται ότι η άµπελος προέρχεται από την Θράκη, καθώς όπως 

υποστηρίζεται άλλωστε, η λατρεία του Θεού ∆ιονύσου, ήταν θρακικής-µικρασιατικής 

καταγωγής (Βέκιος κ.ά., 2001).  

Ωστόσο, η σχέση των προγόνων µας, των αρχαίων, µε το κρασί είναι γνωστή και 

χιλιοσυζητηµένη. Καλλιεργούσαν αµπέλια και παρήγαγαν ονοµαστά κρασιά. Ο 

Όµηρος στην «Ιλιάδα» και την «Οδύσσεια», ο Πλάτωνας και ο Ξενοφώντας στα 

«Συµπόσιά» τους, ο Αθήναιος στους «∆ειπνοσοφιστές» αναφέρονται συχνά στους 

ονοµαστούς οίνους της αρχαιότητας (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). Τα γλυκά και 

µαλακά κρασιά από τη Θήρα και την Κρήτη, τα λεπτότατα από την Κύπρο και τη 

Ρόδο, τα ευώδη της Λέσβου, ο χαριέστατος εις παλαίωσιν Κερκυραϊκός, ο υπνωτικός 

Θάσιος, ο ονοµαστός Αριούσιος της Χίου και πάρα πολλά άλλα περιζήτητα κρασιά 

αναφέρονται στα κείµενα της εποχής (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). Να µην ξεχνάµε ότι 

οι αρχαίοι Έλληνες γνώριζαν πολύ καλά 

και την αξία του εµπορίου, το εξαγωγικό 

τους δε εµπόριο ήταν πολύ καλά 

οργανωµένο την εποχή εκείνη. Σε 

αντάλλαγµα του οίνου και του λαδιού οι 

Έλληνες εισήγαγαν δηµητριακά και χρυσό 

από την Αίγυπτο και τις περιοχές της 

Μαύρης Θάλασσας, χαλκό από την Συρία 

και την Κύπρο, ελεφαντόδοντο από την 

Αφρική (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). 

Τα κρασιά που εξάγονταν εκείνη την εποχή ήταν πολλά, πιο φηµισµένα όµως ήταν τα 

κρασιά των νησιών του Αιγαίου. Ο Χίος, ο Λέσβιος και ο Θάσιος υπήρξαν οι πιο 

ακριβοπληρωµένοι οίνοι κατά τον 4ο π.Χ. αιώνα. Για την προστασία τους δε από τις 

αποµιµήσεις και τις παραποιήσεις, τα κρασιά της Θάσου έπρεπε να πωλούνται µέσα 

Εικόνα 7: Αναπαράσταση του Θεού Διονύσου, του 

κατ' εξοχήν Θεού του κρασιού και του αμπελιού. 
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σε αµφορείς ώστε η ανθεκτικότητά τους να είναι εγγυηµένη (Ίδρυµα Φανή 

Μπουτάρη). 

Οι αρχαίοι Έλληνες αγαπούσαν το κρασί και υπηρετούσαν µε πάθος τον θεό του, τον 

∆ιόνυσο, µια θεότητα έξυπνη, ζωντανή, ερωτική. Σύµφωνα µε το µύθο ο ∆ιόνυσος 

απήχθη από Ετρούσκους πειρατές στο δρόµο του για την Ιταλία (Ίδρυµα Φανή 

Μπουτάρη). Φανέρωσε όµως, τη θεϊκή του υπόσταση φυτεύοντας ένα αµπέλι που 

αναρριχήθηκε στο κατάρτι και οι πειρατές φοβήθηκαν, έπεσαν στην θάλασσα και 

τους µετέτρεψε σε δελφίνια (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). Η Αριάδνη, κόρη του Μίνωα 

βασιλιά της Κρήτης και σύζυγος του ∆ιόνυσου, του χάρισε δύο γιους, τον Στάφυλο 

και τον Οινοπίωνα, καθώς και µία κόρη την Ευάνθη. Η πλούσια εικονογραφία των 

αγγείων της Αττικής κεραµικής, µαρτυρά το εύρος της ∆ιονυσιακής λατρείας (Ίδρυµα 

Φανή Μπουτάρη). 

Από τη µελέτη της Βακχικής ποίησης ανασύρουµε το τελείως συγκεκριµένο 

εθιµοτυπικό του πότου, της κατανάλωσης δηλαδή του κρασιού. Ο κοινός πολίτης της 

αρχαιότητας βουτούσε κάθε πρωί το ψωµί του στο κρασί και αυτή ήταν η µοναδική 

στιγµή της ηµέρας που έπινε άκρατο τον οίνο του, χωρίς δηλαδή να τον αραιώσει µε 

νερό (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). Γιατί στο συµπόσιο, κοινωνικό θεσµό µε 

κανονισµούς και καθορισµένη εθιµοτυπία, ο πότος, που ακολουθούσε το σύντοµο και 

συνήθως λιτό δείπνο, συνίστατο στην πόση κρασιού αραιωµένου µε νερό (Ίδρυµα 

Φανή Μπουτάρη). Έτσι, οι συµποσιαστές, δεν µεθούσαν και συνέχιζαν τις 

εµπνευσµένες συζητήσεις, που έχει καταγράψει η πένα των ποιητών. Η καταδίκη της 

µέθης είναι πανάρχαια, από την εποχή του Οµήρου και οι µέθυσοι Κύκλωπες 

αποτελούν προηγούµενα προς αποφυγήν (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). Οι γυναίκες δεν 

ελάµβαναν ποτέ µέρος σε αυτές τις συγκεντρώσεις, εκτός φυσικά από τις 

τραγουδίστριες, τις χορεύτριες ή ακόµη και τις εταίρες, που διασκέδαζαν τους 

παρευρισκόµενους (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). 

Κατά τους Βυζαντινούς χρόνους, περί το 146 π.Χ., η Ελλάδα κατακτήθηκε από τους 

Ρωµαίους, οπότε και τη θέση των Ελληνικών κέντρων παραγωγής και εµπορίου του 

κρασιού, πήραν τα ρωµαϊκά (Βέκιος, κ.ά., 2001). Στο Βυζάντιο, το κρασί ενώνει τη 

βιβλική και την ελληνική παράδοση. Ο αρχαίος θεός 

του, ο ∆ιόνυσος, είναι πάντα ζωντανός, αν και 

µεταµφιεσµένος (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). Παρά την 

εκδίωξή του από τον χριστιανικό αµπελώνα, έχει 

δανείσει σχεδόν όλα τα σύµβολά του στον Χριστό αλλά 

και στον αυτοκράτορα, που εµφανίζονται στις εικόνες 

ως αµπέλια, οι δε Απόστολοι και οι πιστοί ως 

κληµατίδες και σταφύλια (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). 

Η Βυζαντινή κοινωνία παρουσίαζε δύο όψεις πλέον: το επίσηµο, λαµπρό Βυζάντιο 

και το Βυζάντιο του αγρότη, του ταβερνιάρη, του ποιητή. Στην πρώτη, οι βυζαντινοί 

άρχοντες διηγούνται τα κατορθώµατα τους στα συµπόσια, γύρω από τη µαρµάρινη 

τάβλα, µε τα χρυσά τους κύπελλα γεµάτα γλυκόπιοτο κρασί, όπως ακριβώς οι 

οµηρικοί ήρωες (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). Η τελετή του τρυγητού στη Βασιλική 

αυλή, µας παρουσιάζεται στα έργα του Αυτοκράτορα Κωνσταντίνου 

Πορφυρογέννητου και µαρτυρά τη σηµασία που έδιναν τόσο οι βασιλείς όσο και η 

Εικόνα 8: Πόση του οίνου, κατά 

την διάρκεια του φαγητού, στους 

Βυζαντινούς χρόνους. 
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εκκλησία στον τρύγο και στο πάτηµα των σταφυλιών  (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). Η 

Κωνσταντινούπολη µάλιστα, όπου κατέφθαναν όλα τα κρασιά της Αυτοκρατορίας θα 

ονοµαστεί από τους Αγγλοσάξονες, Winburg, που σηµαίνει Οινόπολις, η πόλη του 

κρασιού. Και ο απλός λαός συνέχισε τη συνεύρεσή του µε το κρασί, στις ταβέρνες 

και τα καπηλειά. Το κρασί ήταν πάντα παρόν στο τραπέζι (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη).   

Κατά την περίοδο του Μεσαίωνα και της Τουρκοκρατίας, η διάδοση του 

Χριστιανισµού στη Μεσαιωνική Ευρώπη αποδείχθηκε ζωτική για τη διατήρηση της 

αµπελοκαλλιέργειας και της οινοποίησης (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη).   Το κρασί 

κατέχει σηµαντική θέση στη Θεία Ευχαριστία. Επιπλέον όµως, λόγω των 

θεραπευτικών του ιδιοτήτηων (ιδίως σε περιοχές όπου το νερό ήταν µολυσµένο), 

παρουσιάζεται και ως κατεξοχήν πολύτιµο αγαθό, φάρµακο ψυχών και σωµάτων 

(Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). Είναι δώρο Θεού, «ευφραίνει την καρδία του ανθρώπου». 

Όταν πίνεται µε µέτρο συµβάλλει στην τόνωση και την ενδυνάµωση του οργανισµού, 

η κατάχρησή του όµως αποτελεί έκτροπο και ακολασία. Αυτή είναι βασικά η άποψη, 

που επικρατεί στους κύκλους των µοναχών, οι οποίοι και ανέλαβαν τη φροντίδα και 

την ανάπτυξη των αµπελώνων, όπως ασχολήθηκαν εξίσου µε τις θρησκευτικές, 

επιµορφωτικές και ιατρικές ανάγκες του λαού (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). Τα 

µοναστήρια διέθεταν εκτεταµένους αµπελώνες και οι µοναχοί ανέλαβαν τη φροντίδα 

και την ανάπτυξή τους. Όσο έρχονταν η περίοδος της Τουρκοκρατίας όµως, οι πιστοί 

του Μωχάµεντ κατέστρεφαν όποιο αµπελώνα έβρισκαν διότι σύµφωνα µε το Ισλάµ 

απαγορεύονταν η λατρεία των ειδώλων και του αλκοόλ. Η καταστροφή των 

αµπελώνων της Μέσης Ανατολής και της Ελλάδας υπήρξε ολοκληρωτική. Και 

έφτασε η στιγµή της απελευθέρωσης από τους Τούρκους και η ανάπτυξη ενός νέου 

κράτους. Ο ελληνικός αµπελώνας διαµορφώθηκε κάτω από τις συνθήκες που έχουν 

σχέση µε την ιστορία του έθνους. Έµενε ακλάδευτος κάθε φορά που ο κόσµος 

έπαιρνε τα όπλα για τη λευτεριά του τόπου, κάηκε και ξεριζώθηκε όταν οι 

κατακτητές ερήµωσαν τη χώρα. Μετά τον Β’ Παγκόσµιο Πόλεµο στα ήδη υπάρχοντα 

προβλήµατα προστέθηκαν ο εµφύλιος, η µετανάστευση και η φυλλοξήρα (έντοµο που 

προσβάλλει τα αµπέλια). Ο ελληνικός αµπελώνας συνεχώς υποβαθµίζονταν, ποικιλίες 

εγκαταλείπονταν και η ποιότητα χάνονταν. Το χύµα κρασί ήταν κυρίαρχο, ενώ στις 

διεθνείς αγορές το ελληνικό κρασί δεν είχε πολύ καλό όνοµα. Η σύγχρονη ελληνική 

οινοπαραγωγή ξεκινά τα τελευταία πενήντα χρόνια από τη δεκαετία του 1960. Γίνεται 

ανασύσταση αµπελώνων µε φύτευση εκλεκτών ποιοτικά ποικιλιών και οι πρώτες 

σοβαρές επενδύσεις σε εγκαταστάσεις και µηχανικό εξοπλισµό, µε αποτέλεσµα τη 

θεαµατική βελτίωση των ελληνικών κρασιών (Νικολάου, 2011).  

 

Τα µοναστήρια διαθέτουν πλέον εκτεταµένους αµπελώνες και στους Κανονισµούς 

που διέπουν την οργάνωσή τους, υπήρχαν επανειληµµένες αναφορές για την 

παραγωγή, την αποθήκευση και τη χρήση του κρασιού (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη).   

 

Κατά τον 13ο αιώνα, Άγιος της αµπέλου και του οίνου καθιερώθηκε ο Άγιος 

Τρύφωνας, ο οποίος εξακολουθεί ακόµα και σήµερα να είναι ο Άγιος των 

αµπελουργών και να τιµάται την 1η Φεβρουαρίου, την εποχή του κλαδέµατος των 

αµπελιών, ιδιαίτερα στην περιοχή της Θράκης και της Μακεδονίας (Ίδρυµα Φανή 

Μπουτάρη).   

Και ενώ τα µοναστήρια φτιάχνουν αµπελώνες και κρασιά, οι πιστοί του Μωχάµετ 

τους καταστρέφουν όπου τους βρουν. Το κίνητρο και των δύο κοινό: η θρησκεία! Ο 

προφήτης του Ισλάµ βλέπετε, απαγορεύει τη λατρεία ειδώλων, τον τζόγο και το 
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αλκοόλ. Η καταστροφή των αµπελώνων της Μέσης Ανατολής και της Ελλάδας, 

υπήρξε ολοκληρωτική  (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη).   

Ας σηµειώσουµε ότι στα χρόνια αυτά, µε την εµφάνιση των Σταυροφόρων και των 

Τούρκων, το κρασί και το αµπέλι χρησιµοποιήθηκαν στη συµβολική γλώσσα των 

προφητειών της εποχής. Η άµπελος συµβολίζει εκτός από την Εκκλησία και την ίδια 

την Βυζαντινή αυτοκρατορία, που κινδυνεύει, το δε κρασί συµβολίζει το αίµα 

(Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη).   

 

Σχετικά, τώρα, µε την νεότερη ελληνική αµπελουργία, καταστράφηκε σχεδόν 

ολοκληρωτικά µε την επανάσταση του 1821. Αργότερα, βέβαια, και µε πολύ κόπο, 

αποκαταστάθηκε αυτή η ολοσχερής καταστροφή, σε όσο το δυνατόν συντοµότερο 

χρονικό διάστηµα (Τσακίρης, 2003). Παρά την σύντοµη αυτή ανάπτυξη, οι 

καλλιεργούµενες εκτάσεις, που αποκαταστάθηκαν, καταστράφηκαν και πάλι, λόγω 

της επιδηµίας της φυλλοξήρας (είδος φωτοπαρασιτικών εντόµων, που είναι γνωστά 

ως αφίδες ή µελίγκρες ή φυτόψειρες), έως τα µέσα του 20ου αιώνα, όπου 

χρονολογείται περίπου στο 1920 (Τσακίρης, 2003; Βέκιος, κ.ά., 2001; Ίδρυµα Φανή 

Μπουτάρη). Μάλιστα η πρώτη παρουσία της φυλλοξήρας στην Ελλάδα, φαίνεται ότι 

καταγράφηκε σε περιοχή της Θεσσαλονίκης, περί το 1898, όπου η εξέλιξη αυτής της 

ασθένειας, ήταν τόσο καταστροφική, όσο και πολύ γρήγορη, για τους αµπελώνες της 

Μακεδονίας, οι οποίες καταστροφές, δεν µπόρεσαν να αντισταθµιστούν και να 

διορθωθούν ποτέ (Βέκιος, κ.ά., 2001). Το κρασί χύµα ήταν κυρίαρχο στην αγορά, µε 

εξαίρεση κάποιες οινοποιητικές µονάδες, που τολµούσαν να εµφανίζονται στην 

αγορά του εµφιαλωµένου (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). 

Στις διεθνείς αγορές το ελληνικό κρασί δεν είχε πολύ 

καλό όνοµα. Εθεωρείτο «µεσογειακό», δηλαδή 

υψηλόβαθµο, χωρίς οξύτητα, χωρίς άρωµα, 

οξειδωµένο (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη).  Με εξαίρεση 

το µοσχάτο γλυκό της Σάµου, κανένα άλλο ελληνικό 

κρασί δεν ερχόταν στην αγορά µε γεωγραφική 

ένδειξη καταγωγής (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). Προς 

την τελευταία 10ετία του µεσοπολέµου, άρχισε να 

σηµειώνεται σταθερή αύξηση στην καλλιέργεια της αµπέλου, παρουσιάζοντας 

αξιοσηµείωτη αύξηση το 1938, φτάνοντας περίπου το 1.900.000 στρέµµατα (Βέκιος, 

κ.ά., 2001). Μετά από την επανάσταση του 1821  και την ολική καταστροφή, 

θεµελιώθηκαν πλέον γερές βάσεις, για την υψηλής ποιότητας παραγωγή κρασιού και 

την ανάπτυξη και εξάπλωση της ελληνικής οινολογίας (Τσακίρης, 2003). 

Τα διαµερίσµατα, µε την µεγαλύτερη αµπελλουργική δραστηριότητα, από την 

αρχαιότητα µέχρι και σήµερα, είναι η Πελοπόννησος και η Στερεά Ελλάδα, καθώς 

τόσο Ήπειρος, όσο και η Μακεδονία, δεν µπορούσαν να έχουν οποιαδήποτε µορφή 

αµπελουργίας, λόγω της εµφάνισης της φυλλοξήρας (Βέκιος, κ.ά., 2001).  

Μετά το πέρας του δύσκολου και µακροπρόθεσµου τουρκικού ζυγού, σαφώς και η 

Ελλάδα δεν µπορούσε να ανακάµψει και να αναπτύξει την πάλαι ποτέ αµπελουργία 

της, όµως το 1837, πληθώρα Ελλήνων, πήγαν στο Μπορντό της Νοτιοδυτικής 

Εικόνα 9: Τα διάφορα είδη 

σταφυλιών. 
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Γαλλίας, µε απώτερο στόχο την εκπαίδευση ή την µετεκπαίδευσή τους, ενώ 

αργότερα, το 1855, λειτουργούσε το πρώτο οινοποιείο, στο οποίο Γάλλοι οινολόγοι 

εκπαίδευαν Έλληνες, από τους οινοπαραγωγικούς δήµους ολόκληρης της Ελλάδος 

(Βέκιος, κ.ά., 2001). ∆ιαπιστώνεται δε, ότι η αναγέννηση του ελληνικού κρασιού και 

άρα η ιστορία της σύγχρονης ελληνικής οινοπαραγωγής και η ανάπτυξη του 

εµφιαλωµένου κρασιού στην Ελλάδα ξεκινά τα πενήντα τελευταία χρόνια, τη 

δεκαετία του 1960 (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). Τότε αρχίζουν να γίνονται και οι 

πρώτες σοβαρές επενδύσεις σε εγκαταστάσεις και µηχανολογικό εξοπλισµό µε 

αποτέλεσµα τη θεαµατική βελτίωση των ελληνικών κρασιών σε ότι αφορούσε την 

τεχνολογία (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη).  Παράλληλα, γίνεται και µερική ανασύσταση 

αµπελώνων µε φύτευση εκλεκτών ποιοτικά ποικιλιών οιναµπέλου βάσει 

αξιολογήσεων, που πραγµατοποιήθηκαν από το Ινστιτούτο Οίνου, ενώ ήδη από την 

πρώτη δεκαετία θεσµοθετούνται οι περιοχές για την παραγωγή οίνων Ονοµασίας 

Προελεύσεως, από το Υπουργείο Γεωργίας (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). 

 

Σηµαντικότατο ρόλο έπαιξε φυσικά και ο ανθρώπινος παράγοντας, οι Έλληνες 

οινολόγοι, που µετέφεραν τις επιστηµονικές τους γνώσεις στην παραγωγή, αλλά και 

οι ίδιοι οι οινοπαραγωγοί, οι οποίοι ευαισθητοποιούνταν απέναντι στις νέες 

πραγµατικότητες, που διαµορφώνονταν (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). Συνεπώς, η 

Ελλάδα, µε αργούς, αλλά σταθερούς ρυθµούς, προσπαθεί ήδη να ξανακερδίσει το 

χαµένο έδαφος, και να αποκτήσει και πάλι την παλιά φήµη και αίγλη, που είχαν τα 

κρασιά της, από την αρχαιότητα κιόλας (Βέκιος, κ.ά., 2001). Το γεγονός ότι η 

ανάκαµψη συντελέσθηκε µέσα σε τόσο λίγα χρόνια, δείχνει όλο το δυναµισµό του 

αµπελοοινικού τοµέα, ως κλάδου της γεωργικής οικονοµίας (Ίδρυµα Φανή 

Μπουτάρη). 

 

Σχετικά µε τους νόµους περί οίνου, του τότε και του τώρα, µπορούµε να πούµε, 

ότι οι οινικοί νόµοι της Θάσου του 5ου αιώνα π.Χ., δεν είναι τίποτε λιγότερο από τα 

αρχαιότερα νοµοθετικά κείµενα, για την προστασία των Οίνων Ονοµασίας 

Προέλευσης, στα πλαίσια µιας γενικότερης αµπελοοινικής πολιτικής, που 

αποσκοπούσε στη διασφάλιση της ποιότητας του προϊόντος και στην προστασία του 

υγιούς οινεµπορίου (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). Εδώ, µπορούµε επίσης, να 

διακρίνουµε την πρώτη προσπάθεια δηµιουργίας κανονισµών για τα κρασιά 

ονοµασίας προελεύσεως, όπως αυτοί ισχύουν τώρα στις χώρες της Ε.Ε. Οι οµοιότητες 

που υπάρχουν ανάµεσα στη νοµοθεσία της Αρχαίας Ελλάδος, για τα κρασιά 

ποιότητας, που προέρχονται από συγκεκριµένες περιοχές και τη νοµοθεσία της Ε.Ε., 

είναι εκπληκτική (Ίδρυµα Φανή Μπουτάρη). 

 

Η Ευρώπη, είναι ιδιαίτερα ευνοηµένη, όσον αφορά την καλλιέργεια, την παραγωγή 

και την κατανάλωση του κρασιού, και αυτό το οφείλει στην γεωγραφική της θέση. 

Βέβαια, συγκεκριµένες χώρες της Ευρώπης, όπως είναι η Γερµανία, η Ιταλία και η 

Γαλλία, λόγω της ανεπτυγµένης τεχνολογίας, που διαθέτουν, καθώς και της 

µακροχρόνιας οινολογικής τους παράδοσης, έχουν ένα προβάδισµα, συγκριτικά µε 
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άλλες χώρες, που ασχολούνται παραδοσιακά µε την αµπελουργία, όπως είναι η 

Ελλάδα, η Ισπανία και η Πορτογαλία, οι οποίες υστερούν κυρίως στην τεχνολογική 

τους ανάπτυξη. Παρ' όλα αυτά, η Ελλάδα, όπως προαναφέρθηκε, προσπαθεί και 

καταβάλει πολλές προσπάθειες, προκειµένου να ανακτήσει την παλιά της φήµη και 

δόξα, στον χώρο της οινοποιίας-αµπελουργίας (Βέκιος, κ.ά., 2001).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο  

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΚΑΙ ΠΟΙΚΙΛΙΕΣ 

ΚΡΑΣΙΟΥ 

Την προσωπικότητα και τον ξεχωριστό χαρακτήρα του κάθε κρασιού, µπορεί να τα 

επηρεάζουν και να τα διαµορφώνουν ποικίλοι παράγοντες, όπως είναι η ποικιλία των 

σταφυλιών που θα χρησιµοποιηθεί, το κλίµα που θα επικρατεί στην περιοχή που θα 

γίνει η καλλιέργεια, ο χρόνος του τρύγου, ο τεχνικές µε τις οποίες θα 

πραγµατοποιηθεί η οινοποίηση και τέλος, η διαδικασία και ο τρόπος συντήρησης 

τους. Εποµένως, µόνο µε την δοκιµή, µπορεί να επιτευχθεί η πιο σωστή 

κατηγοριοποίηση των ποικιλιών των οίνων και για να συµβεί αυτό, απαραίτητοι 

γνώµονες και καθοδηγητές µας, είναι η γεύση, η όραση και η όσφρησή µας. 

Ο ελληνικός αµπελώνας, αναγνωρίζεται ως ο αρχαιότερος παγκοσµίως µε ιστορία και 

συνέχεια. Στην χώρα µας η αµπελοκαλλιέργεια καταλαµβάνει 1,3 εκατοµµύρια 

στρέµµατα, από τα οποία το 48% περίπου κατέχει η οινάµπελος. Στις µέρες µας 

καλλιεργούνται στην Ελλάδα πολλές ποικιλίες, εκ των οποίων οι πιο πολλές είναι 

γηγενείς, δηλαδή η καταγωγή τους σε ορισµένες περιοχές προέρχεται από τα βάθη 

των αιώνων. Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι µε την πάροδο των ετών ο ελληνικός 

αµπελώνας εµπλουτίστηκε και µε άλλες ποικιλίες, νέες ή βελτιωµένες ενώ βελτίωσε 

και τις αποδόσεις του. Η µεγάλη αυτή ποικιλία οιναµπέλων δίνει πληθώρα κρασιών, 

τα οποία έχουν διαφορετικά χαρακτηριστικά, και µε βάση αυτά διακρίνονται ανάλογα 

µε το χρώµα, την γλυκύτητα, την περιεκτικότητα σε διοξείδιο του άνθρακα, κ.ά., µε 

βάση το παρακάτω σχήµα: 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

ΤΥΠΟΙ ΟΙΝΩΝ 

ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΕ 

ΔΙΟΞΕΙΔΙΟ ΤΟΥ 

ΑΝΘΡΑΚΑ 

 

ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ 

ΣΕ ΣΑΚΧΑΡΑ 

ΧΡΩΜΑ 

Λευκός 

Ροζέ 

Ερυθρός 

Ξηρός 

Ημίξηρος 

Ημίγλυκος 

Ήσυχος 

Ημιαφρώδης 

Αφρώδης (Φυσικός και 

τεχνητός αφρώδης) 
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(Ροδόπουλος Γ. & Νικολουδάκης ∆., 2006) 

Μια άλλη διάκριση η οποία προσδιορίζεται από την ευρωπαϊκή νοµοθεσία και 

υιοθετείται και από την ελληνική, διαχωρίζει τα κρασιά σε δυο βασικές κατηγορίες: 

στους Οίνους Ποιότητας Παραγόµενους σε Καθορισµένη Περιοχή (V.Q.P.R.D.) και 

στα Επιτραπέζια κρασιά. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Ροδόπουλος Γ. & Νικολουδάκης ∆., 2006) 

Ειδικότερα, τα κρασιά V.Q.P.R.D., χωρίζονται σε κρασιά Ονοµασίας Προέλευσης 

Ανώτερης Ποιότητας (Ο.Π.Α.Π.), και σε κρασιά Ονοµασίας Προέλευσης 

Ελεγχόµενης (Ο.Π.Ε.). Λέγοντας Ονοµασία Προέλευσης εννοούµε το τοπωνύµιο, 

που αναγνωρίζεται ως κοινόχρηστο εµπορικό όνοµα των κρασιών µιας περιοχής, 

όταν αυτά ικανοποιούν συγκεκριµένους όρους, που προσδιορίζουν, όπως:  

� την ζώνη παραγωγής του κρασιού 

� την ποικιλιακή σύνθεση των αµπελώνων 

� τις καλλιεργητικές τεχνικές  

� τις µεθόδους οινοποίησης  

� τον ελάχιστο αλκοολικό τίτλο  

� την στρεµµατική απόδοση  

Οι Οίνοι Ποιότητας Παραγόµενοι σε Καθορισµένη Περιοχή (V.Q.P.R.D.) έχουν τα 

εξής χαρακτηριστικά:  

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΟΙΝΩΝ 

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ ΕΠΙΤΡΑΠΕΖΙΟΙ 

Ονομασία 

Προέλευσης   

Ελεγχόμενη 

(Ο.Π.Ε) 

Ονομασία 

Προέλευσης 

Ανώτερης 

Ποιότητας 

(Ο.Π.Α.Π) 

Τοπικοί Ονομασία 

κατά 

παράδοση 

Μάρκας 
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� Προέρχονται από συγκεκριµένη περιοχή µέσα στην οποία καλλιεργείται η 

συγκεκριµένη ποικιλία αµπέλου και από την οποία παράγεται το κρασί της 

κάθε περιοχής που φέρει και το όνοµα της. 

� Παράγονται από ποικιλίες της περιοχής, που δίνουν κρασιά υψηλής 

ποιότητας.  

� Έχουν ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και δική τους προσωπικότητα, που οφείλεται 

στο οικοσύστηµα της περιοχής δηλαδή στις κλιµατολογικές συνθήκες, στον 

τόπο παραγωγής κ.ά.. 

� Έχουν συγκεκριµένη µέθοδο παραγωγής και επεξεργασίας. 

� Τα κρασιά ωριµάζουν υπό ειδικές συνθήκες αξιοποιώντας όλα τα ποιοτικά 

χαρακτηριστικά τους. 

(Ροδόπουλος Γ. & Νικολουδάκης ∆., 2006). 

Η Ελλάδα παράγει µεγάλη ποικιλία προϊόντων, τα οποία χαρακτηρίζονται ως 

προϊόντα µε προστατευµένη ονοµασία προέλευσης ή προστατευµένης γεωγραφικής 

ένδειξης. Τα προϊόντα αυτά παράγονται σε συγκεκριµένες περιοχές και η Ελλάδα έχει 

καταφέρει να τα κατοχυρώσει ως παραγόµενα συγκεκριµένων περιοχών. Τα προϊόντα 

αυτά χαρακτηρίζονται για την ποιότητα και την αγνότητα των τοπικών παραγωγών, 

σε αντίθεση µε τα προϊόντα, που παράγονται από βιοµηχανίες µαζικά και µε 

περιορισµένη ποιότητα. Η Ελλάδα είναι η γενέτειρα του πρώτου οίνου Ο.Π.Α.Π. 

(Ονοµασία Προέλευσης Ανωτέρας Ποιότητας) και πιο συγκεκριµένα τα κρασιά της 

Χίου και της Θάσου ήταν αυτά που πήραν αυτόν τον τίτλο καθότι είναι το πιο γνωστό 

από αρχαιοτάτων χρόνων. Για λόγους ιστορικούς και κοινωνικούς, αλλά και εξαιτίας 

φυσικών καταστροφών, η τέχνη της οινοποιίας δεν αναπτύχθηκε απ’ τα µέσα του 

19ου αιώνα µέχρι τις αρχές της δεκαετίας του 1960. Από το 1960 και έπειτα οι 

αρχαίες παραδόσεις της οινοποιίας αναβίωσαν και πλέον στις µέρες µας υπάρχουν 

πολλά εξαιρετικά ελληνικά κρασιά, που παράγονται σε όλη τη χώρα. Τα ελληνικά 

κρασιά χωρίζονται σε 4 κατηγορίες:  

� Οίνος µε ονοµασία προελεύσεως ελεγχόµενη: Στην κατηγορία αυτή 

περιλαµβάνονται γλυκά κρασιά, όπως η Μαυροδάφνη της Κεφαλονιάς και 

της Πάτρας, το Μοσχάτο της Πάτρας, της Λήµνου, της Κεφαλονιάς, της 

Ρόδου καθώς και το Γλυκό της Σάµου 

� Οίνος µε ονοµασία προελεύσεως ανωτέρας ποιότητας: Περιλαµβάνει τα 

καλύτερα κρασιά της Ελλάδας. Υπάρχουν 20 περιοχές ως τώρα που έχουν 

δικαίωµα Ονοµασίας Προέλευσης. Στα Ιόνια νησιά, υπάρχει το Ρόµπολα 

Κεφαλονιάς και στα νησιά της Πάρου, της Λήµνου, της Ρόδου και της 

Σαντορίνης, υπάρχουν το Πάρος, το Λήµνος, το Ρόδος και το Σαντορίνη, 

αντίστοιχα. 

� Οίνος τοπικός: Περιλαµβάνονται κρασιά µε ευχάριστες γεύσεις για τον λάτρη 

του κρασιού.  

Εικόνα 10: Μόνο με την δοκιμή, μπορεί να 

επιτευχθεί η σωστή κατηγοριοποίηση των 

ποικιλιών των οίνων. 
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� Οίνος επιτραπέζιος: Περιλαµβάνονται κρασιά µε ευχάριστες γεύσεις για τον 

λάτρη του κρασιού 

(Κέντρο Ερευνών Παν Πειραιώς, 2005) 

Μία επιπρόσθετη κατηγοριοποίηση των κρασιών, που κυκλοφορούν στην Ελλάδα, 

ανάλογα κυρίως µε την γλυκύτητα των µούστων, που µπορεί να µετρηθεί κατά την 

διαδικασία της συγκοµιδής, αν και στην πράξη καθορίζεται από το ποσό των 

αζύµωτων σακχάρων, που παραµένουν στο κρασί, µετά από την ζύµωση, είναι και η 

ακόλουθη: 

� Ξηρά: Είναι αυτά τα κρασιά, στα οποία η περιεκτικότητα των σακχάρων τους, 

είναι <1%, µε αλκοολικούς βαθµούς >9% volt και µε οξύτητα 

προσδιορισµένη σε τρυγικό οξύ από 3% έως και 7%. 

� Φυσικώς Γλυκά: Είναι κρασιά, προερχόµενα από την ζύµωση του µούστου, ο 

οποίος είναι πλούσιος (µε υψηλή περιεκτικότητα) σε διάφορα σάκχαρα, όπου 

η αναλογία τους στο σύνολο πρέπει να είναι >50% και έχουν αλκοολικούς 

βαθµούς >13% volt. 

� Ενδυναµωµένα: Είναι κρασιά, που παρασκευάζονται µε την προσθήκη του 

αποστάγµατος του κρασιού ή της αλκοόλης, αλλά και µε ώριµα υπέρ του 

δέοντος, λιαστά σταφύλια, και τον µούστο αυτών, ή µε κρασί µε αλκοολικό 

τίτλο ίσο µε 12% volt, και δηµιουργούν στο τέλος ένα τελικό προϊόν, που θα 

έχει αλκοολικούς βαθµούς από 15% έως 22% volt. 

� Ενισχυµένα: Είναι κρασιά, τα οποία παρασκευάζονται από την προσθήκη είτε 

αποστάγµατος κρασιού είτε αλκοόλης σε µούστο είτε κρασιού µε φυσικό 

αλκοολικό τίτλο ≥14% volt, έτσι ώστε να παραχθεί τελικά, ένα τελικό προϊόν, 

που θα έχει αλκοολικούς βαθµούς από 15% έως 22% volt. Σε αυτή την 

κατηγορία, διακρίνουµε δύο υποκατηγορίες, που είναι τα γλυκά ενισχυµένα 

και τα ξηρά ενισχυµένα. 

� Μιστέλια: Είναι τα κρασιά, τα οποία παρασκευάζονται µε την προσθήκη 

αποστάγµατος κρασιού ή αλκοόλης σε µούστο, που δεν έχει, όµως, υποστεί 

ζύµωση και ο οποίος, έχει µέγιστο αλκοολικό βαθµό 1%, διαµορφώνοντας ένα 

τελικό προϊόν, που θα έχει αλκοολικό τίτλο ίσο µε 15% έως 21% volt.  

(Τσακίρης, 2008; Τσακίρης, 1996; Τουλάκης και Τσοµπανίδης, 2014) 

Στην Ελλάδα υπάρχουν 27 κρασιά V.Q.P.R.D., από τα οποία τα 19 είναι Ο.Π.Α.Π. 

και τα υπόλοιπα είναι Ο.Π.Ε. Τα Επιτραπέζια κρασιά, προέρχονται από περιοχές των 

οποίων το κλίµα, το έδαφος και οι καλλιεργούµενες ποικιλίες αµπέλου δεν 

θεωρούνται κατάλληλα για την παραγωγή κρασιών Ονοµασίας Προέλευσης. Στην 

κατηγορία αυτή υπάρχουν οι τοπικοί οίνοι, οι οίνοι ονοµασίας κατά παράδοση και τα 

κρασιά µάρκας. Πιο συγκεκριµένα, οι τοπικοί οίνοι αποτελούν µια νέα κατηγορία 

κρασιών, τα οποία παράγονται σε συγκεκριµένες περιοχές ή γεωγραφικά 

διαµερίσµατα και κυκλοφορούν στην αγορά µε γεωγραφική ένδειξη παραγωγής. Στην 

κατηγορία των οίνων ονοµασίας κατά παράδοση, περιλαµβάνονται τα κρασιά εκείνα, 

το όνοµα των οποίων χρησιµοποιείται αποκλειστικά για το χαρακτηρισµό προϊόντων, 
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που παράγονται µόνο σε µια περιοχή ή χώρα.. Ως κρασιά µάρκας, είναι όλα τα 

κρασιά, που κυκλοφορούν στην αγορά µε εµπορικές ονοµασίες, και τα οποία έχουν 

συγκεκριµένα χαρακτηριστικά, που ορίζονται από τον οινοποιό, χωρίς να υπάγονται 

σε άλλη κατηγορία ταυτόχρονα. (Ροδόπουλος Γ. & Νικολουδάκης ∆., 2006).  

Τέλος για τα κρασιά τα οποία δέχονται παλαίωση, η οποία βελτιώνει σηµαντικά την 

ποιότητα τους, υπάρχουν ειδικές ενδείξεις, ανάλογα µε την κατηγορία κρασιού, 

καθώς και τον χρόνο και την µέθοδο παλαίωσής τους. Για τα V.Q.P.R.D. έχουν 

νοµοθετηθεί οι ενδείξεις Reserve και Grande Reserve. Το Reserve αναφέρεται σε 

κρασιά, που έχουν παλαιωθεί σε ξύλινα βαρέλια και φιάλες, τα µεν λευκά δύο χρόνια 

συνολικά, τα δε ερυθρά τρία από τα οποία τους έξι µήνες ήταν σε βαρέλια και τους 

υπόλοιπους σε φιάλες. Την ένδειξη Grande Reserve έχουν τα κρασιά, που έχουν 

παλαιωθεί για τρία έτη, για τα λευκά, εκ των οποίων ένα χρόνο σε βαρέλια και ένα 

χρόνο σε φιάλες, και τεσσάρων ετών για τα ερυθρά, από τα οποία τα δύο χρόνια ήταν 

σε βαρέλια και τα υπόλοιπα σε φιάλες. Για τους λευκούς οίνους, το βαρέλι µπορεί να 

έχει διάφορα µεγέθη, ενώ για τους ερυθρούς θα πρέπει να είναι µικρότερο των 600 

λίτρων. Για τα επιτραπέζια κρασιά υπάρχει ο όρος Κάβα, ο οποίος χρησιµοποιείται 

από το 1987, και αναφέρεται σε χρόνο παλαίωσης δύο χρόνων για τα λευκά κρασιά, 

από τον οποίο τους έξι µήνες σε βαρέλια και τους υπόλοιπους σε φιάλες, και τριών 

ετών για τα ερυθρά κρασιά εκ των οποίων τους 6 µήνες παλαιώνονται σε καινούργια 

δρύινα βαρέλια µικρότερα των 600 lt ή 1 χρόνο σε παλιά βαρέλια και 2 τουλάχιστον 

χρόνια σε φιάλη. Μόνο για τους τοπικούς οίνους, µπορούν να χρησιµοποιούνται οι 

όροι Κτήµα, Μοναστήρι, Αµπελώνας, Βίλλα, Αρχοντικό, από την στιγµή που ο 

συγκεκριµένος οίνος, προέρχεται αποκλειστικά από σταφύλια, που έχουν παραχθεί σε 

αµπελώνες της ίδιας αµπελουργικής εκµετάλλευσης, ορισµένης έκτασης και η 

εµφιάλωση πραγµατοποιήθηκε µέσα στην συγκεκριµένη εκµετάλλευση. Οι όροι 

CHATEAU και Domaine, µπορούν να αναγράφονται µόνο σαν επαναληπτικοί των 

αντίστοιχων ελληνικών (Ροδόπουλος Γ. & Νικολουδάκης ∆., 2006). Εδώ, αξίζει να 

σηµειωθεί, εν κατακλείδι, ότι η ωρίµανση και η παλαίωση των κρασιών, ναι µεν 

µπορεί να είναι δύο πολύ σηµαντικές διαδικασίες, αλλά παρ' όλα αυτά, δεν 

εφαρµόζονται πάντα και σε όλα τα διαφορετικά είδη των κρασιών. Συνήθως, τα ροζέ, 

τα λευκά και τα ελαφριά ερυθρά κρασιά, επειδή καταναλώνονται αρκετά νωρίς, 

προκειµένου να καταλαβαίνουµε, την ατόφια φρεσκάδα της γεύσης και των 

αρωµάτων τους, δεν περνούν από βαρέλια ή φιάλες, και έτσι, παρακάµπτουν την 

διαδικασία της παλαίωσης. Σε αντιδιαστολή, τα "µεγάλα" λευκά κρασιά και τα 

περισσότερα από τα ερυθρά κρασιά, περνούν από την διαδικασία της παλαίωσης και 

αυτό γιατί επιδιώκουν, οι παραγωγοί, να µειώσουν την οξύτητά τους και παράλληλα, 

να εξευγενίσουν τις πολύ έντονες και επιθετικές τους τανίνες, προκειµένου να µην 

αποδοθεί στο τελικό προϊόν, η στυφή γεύση, που θα του πρόσδιδαν οι τανίνες, αν 

ήταν παρούσες σε αυτά.  

 

 

 

 

 

Εικόνα 11: Τα διάφορα είδη και χρώματα, των ποικιλιών των οίνων, που 

κυκλοφορούν. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο  

ΣΥΣΤΑΣΗ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΑΞΙΑ 

ΚΡΑΣΙΟΥ 

ΣΥΣΤΑΣΗ ΚΡΑΣΙΟΥ 

Το κρασί, περιγράφεται από πολλούς ως "το γάλα 

της ζωής", από την στιγµή που ενισχύει την 

διανοητική, την φυσική και την ψυχική κατάσταση 

του ανθρώπινου οργανισµού, κάτι στο οποίο 

συµβάλλουν κατά πολύ όλα τα θρεπτικά συστατικά 

από τα οποία αποτελείται. 

Γενικά, το κρασί, είναι ένα ποτό, που παράγεται από 

την ολική ή µερική αλκοολική ζύµωση του µούστου (γλεύκους) των νωπών 

σταφυλιών. Αποτελείται από µια σειρά χηµικών ενώσεων των οποίων η πρωταρχική 

µορφή βρίσκεται ήδη στους χυµούς της ρώγας του σταφυλιού. Από χηµική άποψη το 

κρασί είναι ένα µείγµα, όπου αποτελείται από κάποια βασικά συστατικά, τα οποία 

είναι: 

� ΝΕΡΟ (80-85%): Σε αυτό οφείλεται ο υδατικός χαρακτήρας των 

κρασιών. 

� ΑΛΚΟΟΛΕΣ-ΑΙΘΑΝΟΛΗ ή ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑ (9-15%): ∆υναµικός 

αλκοολικός τίτλος (% vol ή % volt), όπου υπολογίζεται στο µούστο µε 

την παραδοχή ότι από τα 17γρ. ζάχαρης/L προκύπτει οινόπνευµα 1% 

vol. 

� ΛΟΙΠΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ (περίπου 3%): Προσδίδουν  τα οργανοληπτικά 

χαρακτηριστικά του κρασιού (συνεισφέρουν στη διαµόρφωση τόσο 

της γεύσης, όσο και της υφής του κρασιού, όπου περίπου 20- 30 gr/lt, 

από αυτές, είναι στερεές και βρίσκονται σε διάλυση). 

Επίσης, πρέπει να γνωρίζουµε ότι το pΗ των οίνων κυµαίνεται από 2,7 έως 3,3, κάτι 

που µας αποδεικνύει ότι είναι πολύ κοντά στο pΗ, που έχει το γαστρικό υγρό και το 

οποίο κυµαίνεται από 2,0 έως 2,6, γεγονός που µας γνωστοποιεί ότι είναι κάπως ποιο 

ανεκτό για το στοµάχι µας, συγκριτικά µε άλλα ποτά. 

(German JB, Walzen RL, 2000; Τσακίρης, 2008; Soleas, et al, 1997; Roulton, et al, 

1996) 

Εικόνα 12: Οίνος ευφραίνει καρδίαν 

ανθρώπου. 
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Σχετικά µε τις αλκοόλες ή το λεγόµενο οινόπνευµα του κρασιού, είναι αναγκαίο να 

τονίσουµε ότι η περιεκτικότητα σε οινόπνευµα ποικίλει ανάλογα µε τον κάθε τύπο 

του κρασιού και πάντα αναγράφεται ως ποσοστό βαθµών κατ' όγκο. Εξάλλου, το 

τελικό προϊόν του οίνου που θα γευτούµε, είναι αποτέλεσµα αλληλένδετων 

παραγόντων και συστατικών, όπως θα διαπιστώσουµε και παρακάτω (Rupasinghe, 

2007;  Τσακίρης, 2007; Τσακίρης, 2008). 

Όπως διαπιστώνουµε παραπάνω το κρασί αποτελείται κατά κύριο λόγο από νερό και 

από εκατοντάδες έως και χιλιάδες χηµικές ουσίες, που συνεισφέρουν στη 

διαµόρφωση της γεύσης και της υφής του (οργανοληπτικά χαρακτηριστικά). Οι 

σηµαντικότερες από αυτές τις ουσίες, είναι:  

� Τα οργανικά συστατικά: (Οργανικά Οξέα, Αλκοόλες, Αρωµατικές ενώσεις, 

Σάκχαρα, Πολυσακχαρίτες, Φαινολικές ενώσεις, Αζωτούχες ενώσεις, Ένζυµα, 

Βιταµίνες, Λιποειδή).  

� Τα ανόργανα συστατικά: 

Ανιόντα: CI (χλωριούχα ή χλωριόντα), SO (θειϊκά), PO (φωσφορικά), F 

(ιόντα φθορίου), Br (ιόντα βρωµίου), I (ιόντα ιωδίου), Β (ιόντα βορίου)  

Κατιόντα: K (κάλιο), Na (νάτριο), Ca (ασβέστιο), Mg (µαγνήσιο), Fe 

(σίδηρο), Cu (χαλκό), Al (αργίλιο), Zn (ψευδάργυρο), Μn (µαγγάνιο), As 

(αρσενικό, το οποίο ανευρίσκεται κυρίως σε κρασιά, που προήλθαν από 

αµπέλια, στα οποία έγινε χρήση παραγώγων του αρσενικού, για προστασία 

των φυτών),  

(Καλαθάρα, 2008; Τσακίρης, 2008). 

 

ΟΡΓΑΝΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

� Οργανικά οξέα  

Τα κυριότερα οξέα είναι το τρυγικό οξύ (2-5g/l), το µηλικό οξύ (0-4g/l), το κιτρικό 

οξύ (0,1g/l), το γαλακτικό οξύ (1-5g/l) και το οξικό οξύ. Επίσης, συναντάµε στο 

Εικόνα 13: Επισήμανση του ιδανικού pH, στο οποίο πρέπει να βρίσκονται οι οίνοι. 
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κρασί το οξαλικό οξύ, το ασκορβικό οξύ και το γλυκουρονικό οξύ. Είναι υπεύθυνα 

για:  

•τη ξινή γεύση των κρασιών  

•την προστασία των κρασιών από µικροβιολογικές ή χηµικές προσβολές και  

•τη διατήρηση του χρώµατος των κρασιών. 

 (Καλαθάρα, 2008; Τσακίρης, 2008). 

 

� Αλκοόλες  

Η αιθανόλη (C2H6O ή C2H5OH ή CH3CH2OH), µετά το νερό, είναι το σηµαντικότερο 

συστατικό του κρασιού και αποτελεί το 9-15% του όγκου του. Η αιθανόλη ή αιθυλική 

αλκοόλη, είναι η βασικότερη αλκοόλη του κρασιού και παράγεται σε αυτό µέσω της 

αλκοολικής ζύµωσης. Βρίσκεται στο κρασί σε περιεκτικότητα 11,5 έως 13% ν/ν ή 

vol, στα ξηρά κρασιά και µπορεί να φτάσει µέχρι και τα 16% ν/ν ή vol, στα γλυκά 

κρασιά. Η γλυκερόλη είναι το 3ο συστατικό του κρασιού, σε περιεκτικότητα 5-20g/l , 

προέρχεται από την αλκοολική ζύµωση των σακχάρων του µούστου ή από τεχνητή 

προσθήκη και ευθύνεται σε σηµαντικό βαθµό για την υφή του κρασιού. Άλλες 

αλκοόλες, που συναντάµε στο κρασί, είναι η µεθανόλη, η εξανόλη και διάφορες 

πολυαλκοόλες, που προέρχονται από τα σάκχαρα, όπως είναι η σορβιτόλη, η 

ερυθριτόλη, η µεσοινοσιτόλη, η αραβιτόλη και η µανιτόλη. Τα σάκχαρα και η 

γλυκερόλη, είναι τα γλυκά συστατικά του κρασιού και εξουδετερώνουν τη ξινή γεύση 

των οξέων και την πικρή των φαινολικών ενώσεων, συνεισφέροντας, έτσι, στην 

γλυκύτητα του κρασιού. 

(Καλαθάρα, 2008; Τσακίρης, 2008).  

� Αρωµατικές ενώσεις  

Το άρωµα του κρασιού οφείλεται κυρίως στις ανώτερες αλκοόλες και τους εστέρες. 

Σηµαντική συµµετοχή, όµως έχουν και άλλες ενώσεις, όπως: η αλδεΰδη, οι κετόνες, 

τα τερπένια, κ.ά. Οι ενώσεις αυτές αποτελούν συστατικά των κρασιών, που µπορεί να 

γίνουν αντιληπτά σε κάποιες συνθήκες, λόγω της χαρακτηριστικής τους οσµής. 

(Καλαθάρα, 2008). 

� Σάκχαρα  

Μερικά σάκχαρα, που περιέχονται στο κρασί είναι, η γλυκόζη, η φρουκτόζη και η 

γαλακτόζη, που τα συναντάµε σε µεγάλες, σχετικά, ποσότητες. Επίσης, στα σάκχαρα 

του γλεύκους και του κρασιού, ανήκουν η µανόζη, η αραβιτόζη, η ξυλόζη, η 

ξυλουλόζη και η ριβουλόζη. Ανάλογα µε τη περιεκτικότητα τους, το κρασί 

διακρίνεται σε:  
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• Ξηρό 

• Ηµίξηρο 2-18g/l 

• Ηµίγλυκο 18-40 g/ l 

• Γλυκό >40g/l  

(Καλαθάρα, 2008; Τσακίρης, 2008).  

� Πολυσακχαρίτες 

Οι πηκτινές, τα κοµµέα και η δεξτράνη, είναι 

προστατευτικά κολλοειδή, όπου προστίθενται στο 

κρασί, για να προστατευτεί η διαύγειά του, µετά την εµφιάλωση.  

� Φαινολικές Ενώσεις  

Οι φαινολικές ενώσεις είναι υπεύθυνες για το χρώµα και τη γεύση (στυφάδα) του 

κρασιού, την αντιοξειδωτική και αντιβακτηριδιακή-αντιµικροβιακή προστασία και 

βοηθούν στην παλαίωση του κρασιού. Σε αυτές, µάλιστα, προσδίδονται και οι 

ευεργετικές ιδιότητες του κρασιού, που αφορούν τα καρδιαγγειακά νοσήµατα. Είναι 

οι ενώσεις, που περιέχουν τη χαρακτηριστική οµάδα της φαινόλης. Η ποσότητα των 

φαινολικών ενώσεων, διαφέρει µεταξύ των διαφορετικών οίνων, πράγµα που 

οφείλεται τόσο στις διαφορετικές ποικιλίες των σταφυλιών, όσο και στην διαδικασία 

της οινοποίησης και της ωρίµανσης. Έχει αποδειχθεί µάλιστα, ότι το κόκκινο κρασί, 

περιέχει έως και 10 φορές περισσότερες πολυφαινόλες, από το λευκό κρασί. Τις 

διακρίνουµε σε 4 οικογένειες:  

• Τα φαινολικά οξέα (κυρίως το γαλλικό οξύ και το καφεϊκό οξύ)  

• Τις φλαβόνες ή φλαβονοειδή (που ευθύνονται για το υποκίτρινο χρώµα, και 

έχουν ως κυριότερους εκπροσώπους τις κατεχίνες και την κερκετίνη) 

• Τις ανθοκυάνες (που ευθύνονται για το κόκκινο χρώµα) 

• Τις µη φλαβονοειδής φαινόλες (µε κυριότερο εκπρόσωπο τους, την 

ρεσβερατρόλη) 

• Τις τανίνες (που ευθύνονται για την στυφή γεύση, και διακρίνουµε δύο 

κατηγορίες, που είναι: οι υδρολυόµενες τανίνες, οι οποίες περιέχουν γαλλικό 

οξύ ή εξαϋδροξυ-διφενικό οξύ εστεροποιηµένο µε µία πολυόλη, που είναι 

κυρίως η γλυκόζη και η πιο γνωστή υδρολυοµένη τανίνη, είναι το τανικό οξύ 

και οι συµπυκνωµένες τανίνες ή προανθοκυανιδίνες, που είναι πολυµερή των 

φλαβονοειδών) 

(Καλαθάρα, 2008; Τσακίρης, 2008; Soleas, et al, 1997; Roulton, et al, 1996; Porter 

LW, 1989).  

 

 

Εικόνα 14: Τα τρία κυριότερα 

χρωματικά είδη κρασιού, που 

κυκλοφορούν στην αγορά. 
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Τα κυριότερα φαινολικά συστατικά του κρασιού. 

� Αζωτούχες ενώσεις 

 Οι αζωτούχες ενώσεις (πρωτεΐνες, πολυπεπτίδια, αµινοξέα), υπάρχουν στα στερεά 

µέρη του σταφυλιού, άρα οι ερυθροί οίνοι είναι πλούσιοι σε αζωτούχες ενώσεις σε 

σχέση µε τους λευκούς οίνους. Οι αζωτούχες ενώσεις, προσδίδουν αρωµατικές 

ιδιότητες στο κρασί και αποτελούν θρεπτικά συστατικά των ζύµων και των 

βακτηρίων. Μεταξύ των αµινοξέων, που συναντάµε στα κρασιά, ανήκουν η ισταµίνη, 

η γλουταµίνη, η ασπαραγίνη και το ασπαραγινικό οξύ, η αλανίνη, η θρεονίνη, το 

γλουταµινικό οξύ και η προλίνη.  

(Καλαθάρα, 2008; Τσακίρης, 2008). 

� Βιταµίνες 

Είναι οργανικές ενώσεις, που σε απειροελάχιστες δόσεις, είναι απαραίτητες για την 

ανάπτυξη, τη διατήρηση, και τη λειτουργία των οργανισµών, και η απουσία τους 
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προκαλεί χαρακτηριστικές διαταραχές και βλάβες. Το κρασί, είναι πλούσιο σε 

βιταµίνες και οι κυριότερες, που περιέχονται σε αυτό, είναι: 

• Βιταµίνη Β1 ή θειαµίνη ή ανευρίνη 

• Βιταµίνη Ι ή µεσοϊνοσιτόλη  

• Βιταµίνη Β2 ή ριβοφλαβίνη  

• Βιταµίνη Η ή βιοτίνη  

• Βιταµίνη Β12 ή κοβαλαµίνη  

• Βιταµίνη C ή ασκορβικό οξύ  

• Βιταµίνη Β3 ή νικοτιναµίδη ή νικοτιναµίδιο ή ΡΡ 

• Βιταµίνη P ή βιταµίνη της διαπερατότητας 

• Βιταµίνη Β4 ή αδενίνη  

• Βιταµίνη Β6 ή πυριδοξίνη ή G 

• Βιταµίνη Β5 ή παντοθενικό οξύ 

• Χολίνη (παράγοντας του συµπλέγµατος Β) 

(Καλαθάρα, 2008; Τσακίρης, 2008). 

� Ένζυµα 

Στο κρασί περιέχονται πολυάριθµα ένζυµα, όπως καταλάσες, οξειδάσες, ιµβερτάσες, 

πρωτεάσες, κ.ά.  

(Καλαθάρα, 2008; Τσακίρης, 2008).  

 

ΑΝΟΡΓΑΝΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

Προέρχονται από τους φλοιούς των 

σταφυλιών και από τα υλικά επαφής του 

µούστου και του κρασιού (βαρέλι, 

δεξαµενές, δοχεία, σωληνώσεις, συσκευές 

επεξεργασίας, φίλτρα και άλλες διατάξεις). 

Αξίζει να σηµειωθεί, ότι η ακριβής 

σύσταση του κρασιού, εξαρτάται από την 

ποικιλία του σταφυλιού, από το οποίο 

προήλθε και από τις οινολογικές τεχνικές, 

που εφαρµόστηκαν. Πιο αναλυτικά, η 

καλλιέργεια του σταφυλιού, η ωρίµανση, η 

διαχείριση της γλεύκους, η εµφιάλωση, ο 

έλεγχος του µικροβιακού φορτίου, η παλαίωση και οι συνθήκες αποθήκευσης, είναι 

µερικοί µόνο παράγοντες, που αλληλεπιδρούν για τη διαµόρφωση της τελικής του 

σύστασης. 

(Καλαθάρα, 2008).  

Εικόνα 15: Το βαρέλι και ο χώρος στον οποίο θα 

ωριμάσει το κρασί, παίζουν έναν από τους 

κυριότερους παράγοντες, για την δημιουργία του 

τελικού προϊόντος. 
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ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΑΞΙΑ ΚΡΑΣΙΟΥ 

Το κρασί αποτελεί ένα πολύτιµο ποτό, µε υψηλή διατροφική αξία χάρη στις ουσίες 

που διαθέτει, που λειτουργούν ευεργετικά στην πρόληψη ορισµένων παθήσεων, αλλά 

και στην οµαλή λειτουργία του οργανισµού. Θεωρείται απαραίτητη η ήπια 

κατανάλωσή του, στα πλαίσια µιας µεσογειακής διατροφής, καθώς τα επιτρεπόµενα 

όρια, είναι 2 ποτήρια/ηµέρα για τους άνδρες και 1 ποτήρι/ηµέρα για τις γυναίκες, ενώ 

το θερµιδικό φορτίο, που διαθέτει, είναι χαµηλό. Έτσι, το κρασί µπορεί να προσφέρει 

απόλαυση και παράλληλα οφέλη στην υγεία, αρκεί να καταναλώνεται µε µέτρο. 

 

 

ΜΕΣΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 100ml   ΑΣΠΡΟΥ & ΚΟΚΚΙΝΟΥ ΚΡΑΣΙΟΥ 

ΠΗΓΗ :   www.e-sante.fr 

ΘΡΕΠΤΙΚΟ ΣΥΣΤΑΤΙΚΟ ΜΟΝΑ∆Α ΜΕΤΡΗΣΗΣ 

Kόκκινο κρασί Λευκό κρασί 

12% Vol 11% Vol 

ΤΙΜΗ 

Ενέργεια Kcal 96 70 

Νερό G 90 90 

Αλκοόλ G 9,6 8,8 

Πρωτεΐνες G 0 0,1 

Υδατάνθρακες G 0,3 2 

Ολικά λιπαρά G 0 0 

∆ιαιτητικές ίνες G 0 0 

Κάλιο Mg 115 80 

Μαγνήσιο Mg 15 10 

Φωσφόρος Mg 14 14 

Ασβέστιο Mg 8 9 

Σίδηρος Mg 0,9 0,3 

 

(German JB, Walzen RL, 2000). 

Αναλυτικότερα τώρα, όσον αφορά, την διατροφική σύσταση/αξία διάφορων ειδών 

κρασιού, συγκεντρώσαµε συνοπτικά τους ακόλουθους πίνακες. 

ΞΗΡΟ ΚΡΑΣΙ 

Θρεπτικά 

συστατικά 

Μονάδα 1 αξία ανά 

100 g 

Μία ουγκιά 

υγρού  

29,5 g 

1 ποτήρι (3,5 

ουγκιές 

υγρού) 

103 g 

Αναλογίες 

Νερό g 72.53 21.40 74.71 
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Ενέργεια kcal 152 45 157 

Ενέργεια kJ 638 188 657 

Πρωτεΐνη (PRO) g 0.20 0.06 0.21 

Ολικό λίπος 

(FAT) 

g 0.00 0.00 0.00 

Φλαµουριά/µελιά g 0.30 0.09 0.31 

Υδατάνθρακες 

(CHO) 

g 11.67 3.44 12.02 

Ολικές 

διαιτητικές 

φυτικές ίνες 

g 0.0 0.0 0.0 

Ολικά σάκχαρα g 1.09 0.32 1.12 

Σουκρόζη g 0.00 0.00 0.00 

Γλυκόζη 

(δεξτρόζη) 

g 0.58 0.17 0.60 

Φρουκτόζη g 0.47 0.14 0.48 

Μαλτόζη g 0.10 0.03 0.10 

Μέταλλα/ιχνοστοιχεία 

Ασβέστιο (Ca) mg  8 2 8 

Σίδηρος (Fe) mg 0.24 0.07 0.25 

Μαγνήσιο (Mg) mg 9 3 9 

Φώσφορος (P) mg 9 3 9 

Κάλιο (K) mg 92 27 95 

Νάτριο (Na) mg 9 3 9 

Ψευδάργυρος 

(Zn) 

mg 0.07 0.02 0.07 

Χαλκός (Cu) mg 0.045 0.013 0.046 

Μαγγάνιο (Mn) mg 0.119 0.035 0.123 

Σελήνιο (Se) µg 0.5 0.1 0.5 

Βιταµίνες 

Βιταµίνη C, 

ολικό ασκορβικό 

οξύ 

mg 0.0 0.0 0.0 

Θειαµίνη (Β1) mg 0.018 0.005 0.019 

Ριβοφλαβίνη 

(Β2) 

mg 0.018 0.005 0.019 

Νιασίνη (Β3) mg 0.213 0.063 0.219 

Παντοθενικό οξύ 

(Β5) 

mg 0.032 0.009 0.033 

Βιταµίνη Β6 mg 0.000 0.000 0.000 

Συνολικό 

φυλλικό οξύ 

µg 0 0 0 

Φολικό οξύ µg 0 0 0 

Φυλλικό οξύ, 

από τρόφιµα 

µg 0 0 0 

Φυλλικό οξύ, 

DFE 

µg 0 0 0 

Βιταµίνη Β12 µg 0.00 0.00 0.00 

Βιταµίνη Β12, µg 0.00 0.00 0.00 
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προστιθέµενη 

Βιταµίνη Α, 

RAE 

µg 0 0 0 

Ρετινόλη µg 0 0 0 

β-καροτένιο µg 0 0 0 

α-καροτένιο µg 0 0 0 

β-κρυπτοξανθίνη µg 0 0 0 

Βιταµίνη Α, IU IU 0 0 0 

Λυκοπένιο µg 0 0 0 

Λουτεΐνη+ 

ζεαξανθίνη 

µg 0 0 0 

Βιταµίνη Ε (α-

τοκοφερόλη) 

mg 0.00 0.00 0.00 

Βιταµίνη Ε, 

προστιθέµενη 

mg 0.00 0.00 0.00 

Βιταµίνη Κ 

(φυλλοκινόνη) 

µg 0.0 0.0 0.0 

Λίπη 

Σύνολο 

κορεσµένων 

λιπών 

g 0.000 0.000 0.000 

4:0 g 0.000 0.000 0.000 

6:0 g 0.000 0.000 0.000 

8:0 g 0.000 0.000 0.000 

10:0 g 0.000 0.000 0.000 

12:0 g 0.000 0.000 0.000 

14:0 g 0.000 0.000 0.000 

16:0 g 0.000 0.000 0.000 

18:0 g 0.000 0.000 0.000 

Σύνολο 

µονοακόρεστων 

λιπών 

g 0.000 0.000 0.000 

16:1 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

18:1 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

20:1 g 0.000 0.000 0.000 

22:1 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

Σύνολο 

πολυακόρεστων 

λιπών 

g 0.000 0.000 0.000 

18:2 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

18:3 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

18:4 g 0.000 0.000 0.000 

20:4 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 
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20:5 n3 (EPA) g 0.000 0.000 0.000 

22:5 n3 (DPA) g 0.000 0.000 0.000 

22:6 n3 (DHA) g 0.000 0.000 0.000 

Σύνολο trans 

λιπών 

g 0.000 0.000 0.000 

Χοληστερόλη mg 0 0 0 

Άλλα 

Αιθυλική 

αλκοόλη 

g 15.3 4.5 15.8 

Καφεΐνη mg 0 0 0 

Θεοβρωµίνη mg 0 0 0 

(USDA National Nutrient Database for Standard Reference, The National 

Agricultural Library, November 20, 2015) 

 

 

ΓΛΥΚΟ ΚΡΑΣΙ 

 

Θρεπτικά 

συστατικά 

Μονάδα 1 αξία ανά 

100 g 

Μία ουγκιά 

υγρού  

29,5 g 

1 ποτήρι (3,5 

ουγκιές 

υγρού) 

103 g 

Αναλογίες 

Νερό g 70.51 20.80 72.63 

Ενέργεια kcal 160 47 165 

Ενέργεια kJ 671 198 691 

Πρωτεΐνη (PRO) g 0.20 0.06 0.21 

Ολικό λίπος (FAT) g 0.00 0.00 0.00 

Φλαµουριά/µελιά g 0.30 0.09 0.31 

Υδατάνθρακες 

(CHO) 

g 13.69 4.04 14.10 

Ολικές διαιτητικές 

φυτικές ίνες 

g 0.0 0.0 0.0 

Ολικά σάκχαρα g 7.78 2.30 8.01 

Σουκρόζη g 0.05 0.01 0.05 

Γλυκόζη 

(δεξτρόζη) 

g 2.60 0.77 2.68 

Φρουκτόζη g 5.15 1.52 5.30 

Μέταλλα/ιχνοστοιχεία 

Ασβέστιο (Ca) mg  8 2 8 

Σίδηρος (Fe) mg 0.24 0.07 0.25 

Μαγνήσιο (Mg) mg 9 3 9 

Φώσφορος (P) mg 9 3 9 

Κάλιο (K) mg 92 27 95 

Νάτριο (Na) mg 9 3 9 

Ψευδάργυρος (Zn) mg 0.07 0.02 0.07 

Χαλκός (Cu) mg 0.045 0.013 0.046 

Μαγγάνιο (Mn) mg 0.119 0.035 0.123 

Σελήνιο (Se) µg 0.5 0.1 0.5 

Βιταµίνες 
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Βιταµίνη C, ολικό 

ασκορβικό οξύ 

mg 0.0 0.0 0.0 

Θειαµίνη (Β1) mg 0.018 0.005 0.019 

Ριβοφλαβίνη (Β2) mg 0.018 0.005 0.019 

Νιασίνη (Β3) mg 0.213 0.063 0.219 

Παντοθενικό οξύ 

(Β5) 

mg 0.032 0.009 0.033 

Βιταµίνη Β6 mg 0.000 0.000 0.000 

Συνολικό φυλλικό 

οξύ 

µg 0 0 0 

Φολικό οξύ µg 0 0 0 

Φυλλικό οξύ, από 

τρόφιµα 

µg 0 0 0 

Φυλλικό οξύ, DFE µg 0 0 0 

Ολική χολίνη mg 5.0 1.5 5.2 

Βιταµίνη Β12 µg 0.00 0.00 0.00 

Βιταµίνη Β12, 

προστιθέµενη 

µg 0.00 0.00 0.00 

Βιταµίνη Α, RAE µg 0 0 0 

Ρετινόλη µg 0 0 0 

β-καροτένιο µg 0 0 0 

α-καροτένιο µg 0 0 0 

β-κρυπτοξανθίνη µg 0 0 0 

Βιταµίνη Α, IU IU 0 0 0 

Λυκοπένιο µg 0 0 0 

Λουτεΐνη+ 

ζεαξανθίνη 

µg 0 0 0 

Βιταµίνη Ε (α-

τοκοφερόλη) 

mg 0.00 0.00 0.00 

Βιταµίνη Ε, 

προστιθέµενη 

mg 0.00 0.00 0.00 

Βιταµίνη D 

(D2+D3) 

µg 0.0 0.0 0.0 

Βιταµίνη D IU 0 0 0 

Βιταµίνη Κ 

(φυλλοκινόνη) 

µg 0.0 0.0 0.0 

Λίπη 

Σύνολο 

κορεσµένων λιπών 

g 0.000 0.000 0.000 

4:0 g 0.000 0.000 0.000 

6:0 g 0.000 0.000 0.000 

8:0 g 0.000 0.000 0.000 

10:0 g 0.000 0.000 0.000 

12:0 g 0.000 0.000 0.000 

14:0 g 0.000 0.000 0.000 

16:0 g 0.000 0.000 0.000 

18:0 g 0.000 0.000 0.000 

Σύνολο 

µονοακόρεστων 

g 0.000 0.000 0.000 
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λιπών 

16:1 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

18:1 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

20:1 g 0.000 0.000 0.000 

22:1 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

Σύνολο 

πολυακόρεστων 

λιπών 

g 0.000 0.000 0.000 

18:2 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

18:3 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

18:4 g 0.000 0.000 0.000 

20:4 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

20:5 n3 (EPA) g 0.000 0.000 0.000 

22:5 n3 (DPA) g 0.000 0.000 0.000 

22:6 n3 (DHA) g 0.000 0.000 0.000 

Σύνολο trans 

λιπών 

g 0.000 0.000 0.000 

Χοληστερόλη mg 0 0 0 

Άλλα 

Αιθυλική αλκοόλη g 15.3 4.5 15.8 

Καφεΐνη mg 0 0 0 

Θεοβρωµίνη mg 0 0 0 

Φλαβονοειδή 

Ανθοκυανιδίνες 

Πετουνιδίνη mg 6.63 1.96 6.83 

∆ελφινιδίνη mg 3.89 1.15 4.01 

Μαλβιδίνη mg 94.83 27.97 97.67 

Πεονιδίνη mg 3.93 1.16 4.05 

Φλαβαν-3-όλες 

(+)- Κατεχίνη mg 9.86 2.91 10.16  

(-)-Επικατεχίνη mg 7.56 2.23 7.79 

Φλαβονόλες 

Κερκετίνη mg 1.94 0.57 2.00 

(USDA National Nutrient Database for Standard Reference, The National 

Agricultural Library, November 20, 2015) 
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ΕΠΙΤΡΑΠΕΖΙΟ ΚΟΚΚΙΝΟ ΚΡΑΣΙ 

Θρεπτικά 

συστατικά 

Μονάδα 1 αξία ανά 

100 g 

Μία ουγκιά 

υγρού  

29,5 g 

1 ποτήρι (3,5 

ουγκιές 

υγρού) 

103 g 

Αναλογίες 

Νερό g 86.49 25.43 127.14 

Ενέργεια kcal 85 25 125 

Ενέργεια kJ 356 105 523 

Πρωτεΐνη (PRO) g 0.07 0.02 0.10 

Ολικό λίπος (FAT) g 0.00 0.00 0.00 

Φλαµουριά/µελιά g 0.28 0.08 0.41 

Υδατάνθρακες 

(CHO) 

g 2.61 0.77 3.84 

Ολικές διαιτητικές 

φυτικές ίνες 

g 0.0 0.0 0.0 

Ολικά σάκχαρα g 0.62 0.18 0.91 

Μέταλλα/ιχνοστοιχεία 

Ασβέστιο (Ca) mg  8 2 12 

Σίδηρος (Fe) mg 0.46 0.14 0.68 

Μαγνήσιο (Mg) mg 12 4 18 

Φώσφορος (P) mg 23 7 34 

Κάλιο (K) mg 127 37 187 

Νάτριο (Na) mg 4 1 6 

Ψευδάργυρος (Zn) mg 0.14 0.04 0.21 

Χαλκός (Cu) mg 0.011 0.003 0.016 

Μαγγάνιο (Mn) mg 0.132 0.039 0.194 

Σελήνιο (Se) µg 0.2 0.1 0.3 

Φθόριο (F) µg 104.6 30.8 153.8 

Βιταµίνες 

Βιταµίνη C, ολικό 

ασκορβικό οξύ 

mg 0.0 0.0 0.0 

Θειαµίνη (Β1) mg 0.005 0.001 0.007 

Ριβοφλαβίνη (Β2) mg 0.031 0.009 0.046 

Νιασίνη (Β3) mg 0.224 0.066 0.329 

Παντοθενικό οξύ 

(Β5) 

mg 0.030 0.009 0.044 

Βιταµίνη Β6 mg 0.057 0.017 0.084 

Συνολικό φυλλικό 

οξύ 

µg 1 0 1 

Φολικό οξύ µg 0 0 0 

Φυλλικό οξύ, από 

τρόφιµα 

µg 1 0 1 

Φυλλικό οξύ, DFE µg 1 0 1 

Ολική χολίνη mg 5.7 1.7 8.4 

Βηταΐνη mg 0.3 0.1 0.4 

Βιταµίνη Β12 µg 0.00 0.00 0.00 

Βιταµίνη Β12, µg 0.00 0.00 0.00 
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προστιθέµενη 

Βιταµίνη Α, RAE µg 0 0 0 

Ρετινόλη µg 0 0 0 

β-καροτένιο µg 1 0 1 

α-καροτένιο µg 0 0 0 

β-κρυπτοξανθίνη µg 0 0 0 

Βιταµίνη Α, IU IU 2 1 3 

Λυκοπένιο µg 0 0 0 

Λουτεΐνη+ 

ζεαξανθίνη 

µg 6 2 9 

Βιταµίνη Ε (α-

τοκοφερόλη) 

mg 0.00 0.00 0.00 

Βιταµίνη Ε, 

προστιθέµενη 

mg 0.00 0.00 0.00 

Βιταµίνη D 

(D2+D3) 

µg 0.0 0.0 0.0 

Βιταµίνη D IU 0 0 0 

Βιταµίνη Κ 

(φυλλοκινόνη) 

µg 0.4 0.1 0.6 

Λίπη 

Σύνολο 

κορεσµένων λιπών 

g 0.000 0.000 0.000 

4:0 g 0.000 0.000 0.000 

6:0 g 0.000 0.000 0.000 

8:0 g 0.000 0.000 0.000 

10:0 g 0.000 0.000 0.000 

12:0 g 0.000 0.000 0.000 

14:0 g 0.000 0.000 0.000 

16:0 g 0.000 0.000 0.000 

18:0 g 0.000 0.000 0.000 

Σύνολο 

µονοακόρεστων 

λιπών 

g 0.000 0.000 0.000 

16:1 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

18:1 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

20:1 g 0.000 0.000 0.000 

22:1 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

Σύνολο 

πολυακόρεστων 

λιπών 

g 0.000 0.000 0.000 

18:2 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

18:3 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

18:4 g 0.000 0.000 0.000 

20:4 g 0.000 0.000 0.000 
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αδιαφοροποίητο 

20:5 n3 (EPA) g 0.000 0.000 0.000 

22:5 n3 (DPA) g 0.000 0.000 0.000 

22:6 n3 (DHA) g 0.000 0.000 0.000 

Σύνολο trans 

λιπών 

g 0.000 0.000 0.000 

Χοληστερόλη mg 0 0 0 

Άλλα 

Αιθυλική αλκοόλη g 10.6 3.1 15.6 

Καφεΐνη mg 0 0 0 

Θεοβρωµίνη mg 0 0 0 

Φλαβονοειδή 

Ανθοκυανιδίνες 

Κυανιδίνη mg 0.18 0.05 0.26 

Πετουνιδίνη mg 1.98 0.58 2.91 

∆ελφινιδίνη mg 2.00 0.59 2.94 

Μαλβιδίνη mg 13.84 4.07 20.34 

Πεονιδίνη mg 1.25 0.37 1.84 

Φλαβαν-3-όλες 

(+)- Κατεχίνη mg 7.13 2.10  10.48 

(-)- 

Επιγαλλοκατεχίνη 

mg 0.05 0.01 0.07 

(-)-Επικατεχίνη mg 3.79 1.11 5.57 

(-)-Επικατεχίνη-3- 

γαλλική 

mg 0.01 0.00 0.01 

(-)-

Επιγαλλοκατεχίνη-

3-γαλλική 

mg 0.00 0.00 0.00 

(+)-Γαλλοκατεχίνη mg 0.08 0.02 0.12 

Φλαβανόνες 

Εσπερετίνη mg 0.63 0.19 0.93 

Ναριγενίνη mg 1.76 0.52 2.59 

Φλαβόνες 

Απιγενίνη mg 0.13 0.04 0.19 

Λουτεολίνη mg 0.04 0.01 0.06 

Φλαβονόλες 

Isorhamnetin mg 0.02 0.01 0.03 

Καεπφερόλη mg 0.08 0.02 0.12 

Μυρικετίνη mg 0.42 0.12 0.62 

Κερκετίνη mg 1.04 0.31 1.53 

Προανθοκυανιδίνες 

Μονοµερής 

προανθοκυανιδίνη 

mg 16.64 4.89 24.46 

∆ιµερής 

προανθοκυανιδίνη 

mg 20.49 6.02 30.12 

Τριµερής 

προανθοκυανιδίνη 

mg 1.80 0.53 2.65 

4-6µερης 

προανθοκυανιδίνη 

mg 6.70 1.97 9.85 
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7-10µερης 

προανθοκυανιδίνη 

mg 5.00 1.47 7.35 

Πολυµερής 

(>10µερης) 

προανθοκυανιδίνη 

mg 11.00 3.23 16.17 

(USDA National Nutrient Database for Standard Reference, The National 

Agricultural Library, November 20, 2015) 

 

ΕΠΙΤΡΑΠΕΖΙΟ ΛΕΥΚΟ ΚΡΑΣΙ 

 

Θρεπτικά 

συστατικά 

Μονάδα 1 αξία ανά 

100 g 

Μία ουγκιά 

υγρού  

29,5 g 

1 ποτήρι (3,5 

ουγκιές 

υγρού) 

103 g 

Αναλογίες 

Νερό g 86.86 25.54 127.68 

Ενέργεια kcal 82 24 121 

Ενέργεια kJ 342 101 503 

Πρωτεΐνη (PRO) g 0.07 0.02 0.10 

Ολικό λίπος (FAT) g 0.00 0.00 0.00 

Φλαµουριά/µελιά g 0.20 0.06 0.29 

Υδατάνθρακες 

(CHO) 

g 2.60 0.76 3.82 

Ολικές διαιτητικές 

φυτικές ίνες 

g 0.0 0.0 0.0 

Ολικά σάκχαρα g 0.96 0.28 1.41 

Μέταλλα/ιχνοστοιχεία 

Ασβέστιο (Ca) mg  9 3 13 

Σίδηρος (Fe) mg 0.27 0.08 0.40 

Μαγνήσιο (Mg) mg 10 3 15 

Φώσφορος (P) mg 18 5 26 

Κάλιο (K) mg 71 21 104 

Νάτριο (Na) mg 5 1 7 

Ψευδάργυρος (Zn) mg 0.12 0.04 0.18 

Χαλκός (Cu) mg 0.004 0.001 0.006 

Μαγγάνιο (Mn) mg 0.117 0.034 0.172 

Σελήνιο (Se) µg 0.1 0.0 0.1 

Φθόριο (F) µg 202.0 59.4 296.9 

Βιταµίνες 

Βιταµίνη C, ολικό 

ασκορβικό οξύ 

mg 0.0 0.0 0.0 

Θειαµίνη (Β1) mg 0.005 0.001 0.007 

Ριβοφλαβίνη (Β2) mg 0.015 0.004 0.022 

Νιασίνη (Β3) mg 0.108 0.032 0.159 

Παντοθενικό οξύ 

(Β5) 

mg 0.045 0.013 0.066 

Βιταµίνη Β6 mg 0.050 0.015 0.074 

Συνολικό φυλλικό 

οξύ 

µg 1 0 1 
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Φολικό οξύ µg 0 0 0 

Φυλλικό οξύ, από 

τρόφιµα 

µg 1 0 1 

Φυλλικό οξύ, DFE µg 1 0 1 

Ολική χολίνη mg 4.3 1.3 6.3 

Βιταµίνη Β12 µg 0.00 0.00 0.00 

Βιταµίνη Β12, 

προστιθέµενη 

µg 0.00 0.00 0.00 

Βιταµίνη Α, RAE µg 0 0 0 

Ρετινόλη µg 0 0 0 

β-καροτένιο µg 0 0 0 

α-καροτένιο µg 0 0 0 

β-κρυπτοξανθίνη µg 0 0 0 

Βιταµίνη Α, IU IU 0 0 0 

Λυκοπένιο µg 0 0 0 

Λουτεΐνη+ 

ζεαξανθίνη 

µg 0 0 0 

Βιταµίνη Ε (α-

τοκοφερόλη) 

mg 0.00 0.00 0.00 

Βιταµίνη Ε, 

προστιθέµενη 

mg 0.00 0.00 0.00 

Βιταµίνη D 

(D2+D3) 

µg 0.0 0.0 0.0 

Βιταµίνη D IU 0 0 0 

Βιταµίνη Κ 

(φυλλοκινόνη) 

µg 0.4 0.1 0.6 

Λίπη 

Σύνολο 

κορεσµένων λιπών 

g 0.000 0.000 0.000 

4:0 g 0.000 0.000 0.000 

6:0 g 0.000 0.000 0.000 

8:0 g 0.000 0.000 0.000 

10:0 g 0.000 0.000 0.000 

12:0 g 0.000 0.000 0.000 

14:0 g 0.000 0.000 0.000 

16:0 g 0.000 0.000 0.000 

18:0 g 0.000 0.000 0.000 

Σύνολο 

µονοακόρεστων 

λιπών 

g 0.000 0.000 0.000 

16:1 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

18:1 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

20:1 g 0.000 0.000 0.000 

22:1 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

Σύνολο 

πολυακόρεστων 

g 0.000 0.000 0.000 
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λιπών 

18:2 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

18:3 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

18:4 g 0.000 0.000 0.000 

20:4 

αδιαφοροποίητο 

g 0.000 0.000 0.000 

20:5 n3 (EPA) g 0.000 0.000 0.000 

22:5 n3 (DPA) g 0.000 0.000 0.000 

22:6 n3 (DHA) g 0.000 0.000 0.000 

Σύνολο trans 

λιπών 

g 0.000 0.000 0.000 

Χοληστερόλη mg 0 0 0 

Άλλα 

Αιθυλική αλκοόλη g 10.3 3.0 15.1 

Καφεΐνη mg 0 0 0 

Θεοβρωµίνη mg 0 0 0 

Φλαβονοειδή 

Ανθοκυανιδίνες 

Κυανιδίνη mg 0.00 0.00 0.00 

Μαλβιδίνη mg 0.06 0.02 0.09 

Φλαβαν-3-όλες 

(+)- Κατεχίνη mg 0.76 0.22 1.12 

(-)- 

Επιγαλλοκατεχίνη 

mg 0.00 0.00 0.00 

(-)-Επικατεχίνη mg 0.55 0.16 0.81 

(-)-Επικατεχίνη-3- 

γαλλική 

mg 0.00 0.00 0.00 

(-)-

Επιγαλλοκατεχίνη-

3-γαλλική 

mg 0.00 0.00 0.00 

(+)-Γαλλοκατεχίνη mg 0.00 0.00 0.00 

Φλαβανόνες 

Εσπερετίνη mg 0.39 0.11 0.57 

Ναριγενίνη mg 0.38 0.11 0.56 

Φλαβόνες 

Απιγενίνη mg 0.00 0.00 0.00 

Λουτεολίνη mg 0.00 0.00 0.00 

Φλαβονόλες 

Isorhamnetin mg 0.00 0.00 0.00 

Καεπφερόλη mg 0.01 0.00 0.01 

Μυρικετίνη mg 0.01 0.00 0.01 

Κερκετίνη mg 0.04 0.01 0.06 

Ισοφλαβόνες 

Daidzein mg 0.00 0.00 0.00 

Γενιστεΐνη mg 0.00 0.00 0.00 

Glycitein mg 0.00 0.00 0.00 

Ολικές mg 0.00 0.00 0.00 
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ισοφλαβόνες 

Φορµονονετίνη mg 0.00 0.00 0.00 

Κουµεστρόλη mg 0.00 0.00 0.00 

Προανθοκυανιδίνες 

Μονοµερής 

προανθοκυανιδίνη 

mg 0.59 0.17 0.87 

∆ιµερής 

προανθοκυανιδίνη 

mg 0.21 0.06 0.31 

Τριµερής 

προανθοκυανιδίνη 

mg 0.01 0.00 0.01 

(USDA National Nutrient Database for Standard Reference, The National 

Agricultural Library, November 20, 2015) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο 

ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΟΥ ΚΡΑΣΙΟΥ, ΣΤΗΝ 

ΑΝΘΡΩΠΙΝΗ ΥΓΕΙΑ 

Το κρασί έχει προκαλέσει το ερευνητικό ενδιαφέρον, για διάφορους λόγους. Είναι 

αφενός ένα δηµοφιλές ποτό, που συνοδεύει και 

ενισχύει ένα ευρύ φάσµα ευρωπαϊκών και 

µεσογειακών γεύσεων, από τις πιο απλές και 

παραδοσιακές, ως τις πιο σύνθετες, και 

αφετέρου, η κατανάλωση αυτού συνδέεται µε 

µια σειρά από ευεργετικές δράσεις στην 

ανθρώπινη υγεία.  

Από την αρχαιότητα, η κατανάλωση του κρασιού, αποτελούσε ένα βασικό στοιχείο, 

της διατροφής των προγόνων µας, οι οποίοι πίστευαν ότι το κρασί είχε θεραπευτικές 

ιδιότητες και βοηθούσε στην προώθηση της µακροζωίας. Το κρασί είναι ένα ποτό, 

που χρησιµοποιείται από τον άνθρωπο για πάνω από 6.000 χρόνια και αποτελεί την 

ανάπτυξη, τόσο των διατροφικών συνηθειών, όσο και των κοινωνικο-θρησκευτικών 

λειτουργιών (Sancho, 2015). 

Οι πολυάριθµες µελέτες, που έχουν διεξαχθεί µέχρι στιγµής, και που αφορούν τόσο 

την υγιεινή µεσογειακή διατροφή, όσο και την κατανάλωση του κρασιού, που 

συµπεριλαµβάνεται µέσα σε αυτό τον τύπο διατροφής, αποδεικνύουν το πόσο 

ωφέλιµη είναι η µέτρια κατανάλωση κρασιού, στην ανθρώπινη υγεία. Ως αποτέλεσµα 

αυτών των µελετών, έχουν βρεθεί, ποιες είναι τελικά, αυτές οι προστατευτικές 

δράσεις, οι οποίες κατατάσσουν το κρασί, εδώ και δεκαετίες, στα απαραίτητα 

τρόφιµα, για τη διατήρηση ενός υγιούς οργανισµού. Σε αυτές τις δράσεις, λοιπόν, 

συγκαταλέγονται αντιαλλεργικές, αντικαρκινικές, αντιµικροβιακές και 

αντιβακτηριακές, αγγειοδιασταλτικές, αντιθροµβωτικές ιδιότητες, δράσεις στα 

επίπεδα των λιποειδών, αντιφλεγµονώδεις και αντιοξειδωτικές δράσεις (Avellone G, 

2006; Coimbra SR, 2005; Kloner RA, et al, 2007). 

Εικόνα 16: Κρασί και μακροζωία. 
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Βέβαια, εµάς µας ενδιαφέρει ότι η κατανάλωση του κρασιού συνδέεται κυρίως µε, 

αντιοξειδωτικές, αντιθροµβωτικές και αντιφλεγµονώδεις ιδιότητες, µε τις οποίες το 

ενδιαφέρον µας επικεντρώνεται στη µελέτη των καρδιαγγειακών νοσηµάτων και στο 

πως αυτές οι ιδιότητες, οδηγούν στην µη ανάπτυξή τους. Επίσης, µας ενδιαφέρουν, 

γενικότερα και οι αντιυπερτασικές, αντιπηκτικές και αντικαρκινικές ιδιότητες 

(Sancho, 2015; Chiva-Blanch, 2013; Jasinski, et al, 2013). 

ΦΑΙΝΟΛΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΤΟΥ ΚΡΑΣΙΟΥ 

Οι πολυφαινόλες (φαινολικές ενώσεις ή ΡΡ), είναι ευρέως γνωστές στο φυτικό 

βασίλειο. Αποτελούν προϊόντα του δευτερογενούς µεταβολισµού των φυτών 

(Harborne JB, 1993). Οι φαινολικές ενώσεις, είναι τα φυσικά χηµικά συντηρητικά, τα 

οποία ευθύνονται για τη µακροβιότητα του κόκκινου κρασιού, οξειδώνονται  εύκολα 

και αποτελούν το συστατικό, που υποφέρει εξαιτίας της οξείδωσης, η οποία 

προσδίδει καστανό χρώµα στο κρασί (και 

άλλων τροφών), όταν εκτίθενται στον 

αέρα. Οι φαινολικές ουσίες, αποτελούν 

σηµαντική παράµετρο των οίνων, γιατί 

από αυτές εξαρτάται το χρώµα και οι 

αποχρώσεις, κυρίως,  των ερυθρών και 

ροζέ οίνων, αλλά και οι ιδιαίτεροι 

γευστικοί χαρακτήρες τους. Είναι 

υπεύθυνες για τις θετικές ή αρνητικές 

µεταβολές της ποιότητας των οίνων, κατά 

τη συντήρηση και παλαίωση (π.χ. 

εξευγενισµός γευστικών χαρακτήρων των 

ερυθρών ή, αντίθετα, το "καφέτιασµα" των λευκών. Κοινό χαρακτηριστικό αυτών 

των ουσιών, απ’ όπου πήραν και το όνοµα τους, είναι η παρουσία ενός ή 

περισσοτέρων φαινολικών δακτυλίων στο µόριο τους.  Oι πολυφαινόλες, 

διακρίνονται σε τουλάχιστον 10 κατηγορίες, ανάλογα µε την βασική χηµική τους 

δοµή, όπου µία από τις σηµαντικότερες από αυτές τις κατηγορίες, είναι αυτή των 

φλαβονοειδών (Harborne JB, 1989; Waterhouse AL, 2002; Monagas M1, et al, 2005; 

Das DK, et al, 1997; Araim O, 2002; Hertog MGL, et al, 1987).  

Το κρασί, και κυρίως, το κόκκινο, είναι πλούσιο σε αντιοξειδωτικά κυρίως 

συστατικά, περιέχει πολλές φαινολικές ουσίες, οι περισσότερες από τις οποίες 

προέρχονται από τις φλούδες των ρωγών του σταφυλιού. Οι φαινολικές ενώσεις 

ευθύνονται για την πικρίλα, στυπτικότητα και το χρώµα, ιδιαίτερα του κόκκινου 

κρασιού. Η συνολική ποσότητα των φαινολικών ενώσεων, που υπάρχουν σε ένα 

ποτήρι κόκκινου κρασιού, είναι γύρω στα 200mg, ενώ σε ένα ποτήρι άσπρου κρασιού 

υπάρχουν 40mg (Waterhouse AL, 2002; Monagas M1, et al, 2005). 

Εικόνα 17: Κάποιες από τις ουσίες, που περιέχονται 

στο κρασί. 
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Αυτό το αλκοολούχο ποτό, είναι πλούσιο σε νερό, αιθανόλη, ακεταλδεΰδη, 

γλυκερίνη/γυκερόλη, πολυσακχαρίτες, ανώτερες αλκοόλες (ισοαµυλική αλκοόλη, 

ενεργός αµυλική αλκοόλη, ισοβουτυλ αλκοόλη, n-προπυλική αλκοόλη, 

ισοπροπανόλη, n-βουτανόλη, n-αµυλική αλκοόλη, n-εξανόλη, 2- φαινυλαιθανόλη), 

σορβιτόλη και µαννιτόλη, θειώδη άλατα (µε την µορφή διοξειδίου του θείου), 

σταθερά οξέα (τρυγικό, µηλικό, κιτρικό και ηλεκτρικό), αµινοξέα/πρωτεΐνες (άζωτο 

µε την µορφή νιτρικού οξέος, αµµωνίας ή ουρίας, προλίνη, αργινίνη), εστέρες, 

µέταλλα/µεταλλικά στοιχεία (κάλιο, άζωτο, φώσφορο, θείο, µαγνήσιο, ασβέστιο, 

βόριο, µαγγάνιο, σίδηρος, χαλκός, ψευδάργυρος, µολυβδαίνιο, µόλυβδος, 

υδράργυρος, κάδµιο, αρσενικό), φαινολικές ενώσεις, ζάχαρη και πτητικά οξέα (οξικό 

οξύ, γαλακτικό, µυρµηκικό, βουτυρικό, προπιονικό) (Waterhouse, 2005; Artero, et al, 

2014).  

Οι φαινολικές ενώσεις, µπορούν να διαιρεθούν σε φλαβονοειδή και σε µη- 

φλαβονοειδή. Τα φλαβονοειδή αντιπροσωπεύουν πάνω από το 85% των φαινολικών 

ενώσεων του κόκκινου κρασιού και περιλαµβάνουν διάφορες οικογένειες όπως, οι 

ανθοκυανίνες, οι προκυανιδίνες και οι φλαβονόλες (κερκετίνη) κ.ά. Τα µη-

φλαβονοειδή περιλαµβάνουν υδροξυκινναµωνικά οξέα, υδροξυβεζοϊκά οξέα, 

στιλβένια (ρεσβερατρόλη και τα παράγωγά της) και υδρολύσιµες ταννίνες (Artero, et 

al, 2014; Manach, et al, 2004; Das DK, et al, 1997; Araim O, 2002; Hertog MGL, et 

al, 1987). Το κόκκινο κρασί είναι γνωστό ότι περιέχει 10 φορές περισσότερες 

φαινολικές ενώσεις από το λευκό κρασί (Artero, et al, 2014).  Τα περισσότερα οφέλη 

του κρασιού έχουν αποδοθεί, στις πολυφαινόλες, µε κυριότερο εκπρόσωπο από 

αυτές, την ρεσβερατρόλη, η περιεκτικότητα της οποίας, στα ερυθρά κρασιά είναι 

µικρότερη από 1 mgr/L και στα λευκά, µικρότερη από 0,1 mgr/L και µάλιστα, κρασιά 

που παράγονται σε ξηρό κλίµα, έχουν µικρότερη ποσότητα αυτής, συγκριτικά µε 

αυτά, που παράγονται σε πιο υγρό κλίµα. Για αυτό και υπάρχουν αποδείξεις για τις 

χηµειοπροστατευτικές ιδιότητες των πολυφαινολών (Sancho, 2015).  

Οι πολυφαινολικές ενώσεις και η περιεκτικότητα αυτών στα κρασιά, προσδίδουν την 

πικρή και στυφή γεύση των τροφίµων και των ποτών. Το φαινολικό περιεχόµενο, 

διαφέρει µεταξύ των κρασιών και εξαρτάται από πολλές µεταβλητές, όπως: 

� τύπος ζύµης, που χρησιµοποιείται για τη ζύµωση,  

� τύπος σταφυλιού,  

� µέθοδος οινοποίησης,  

� παρουσία ή όχι στερεών σωµάτων, 

� τύπος εδάφους, χρήση λιπασµάτων, οι καιρικές συνθήκες όπου είναι ιδιαίτερα 

σηµαντικές καθώς η ανεπάρκεια νερού, µειώνει το ποσό των φλαβανολών και 

αυξάνει το ποσοστό απώλειας, κατά τη διάρκεια της ωρίµανσης. 

(Soleas GJ, et al, 1997; Vrhovsek U, et al, 1997). 

Εκτός από τις ιδιότητες, που προσφέρουν στα τρόφιµα και τα κρασιά, είναι ιδιαίτερα 

ωφέλιµες και για τον ανθρώπινο οργανισµό, διότι παρέχουν προστασία έναντι των 
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καρδιοπαθειών και πολλών µορφών καρκίνου. Επιπλέον, οι πολυφαινόλες, έχουν 

πολυάριθµες ακόµα δράσεις, οι περισσότερες από τις οποίες, είναι ευεργετικές για 

την υγεία µας και οι οποίες συνοπτικά, είναι οι εξής:  

� Καθυστέρηση της απορρόφησης των µακροθρεπτικών συστατικών, µέσω 

καταστροφής ενζύµων, που βοηθούν στην πέψη των µακροθρεπτικών. 

� Μείωση των επιπέδων του σακχάρου και της ολικής χοληστερόλης στο αίµα 

(εδώ κυρίως επιδρά µία συγκεκριµένη κατηγορία των πολυφαινολών, και 

είναι οι τανίνες). 

� Μείωση των επιπέδων της LDL χοληστερόλης και αύξηση των επιπέδων της  

HDL χοληστερόλης (σε αυτό βοηθούν κυρίως οι τανίνες). 

� Έχουν αντικαρκινική δράση (κυρίως στο παχύ έντερο, µε απόπτωση των 

καρκινικών κυττάρων). 

� Έχουν αντιβακτηριακή και αντιµικροβιακή δράση. 

� Παρέχουν προστασία του DNA, από τις ενδοκυτταρικές προσβολές. 

� Έχουν αντιοξειδωτική δράση. 

� Έχουν αντιαλλεργικές ιδιότητες. 

Φαίνεται, µάλιστα, ότι µειώνουν τον κίνδυνο εµφάνισης καρδιαγγειακών νοσηµάτων, 

από την στιγµή που προστατεύουν και παρεµποδίζουν την οξείδωση της LDL 

χοληστερόλης, πράγµα που οδηγεί σε µείωση της αποτιθέµενης χοληστερόλης, σε 

όλους τους ιστούς και τελικά, οδηγεί, στην επακόλουθη ελάττωση του ρυθµού 

παραγωγής της λεγόµενης αθηρωµατικής πλάκας. 

(Ηο CT, Lee CY Huang MT, 1992; Krenz M, et al, 2012; O'Keefe JH, et al, 2007; 

Hertog MGL, et al, 1987). 

Η προστατευτική δράση των πολυφαινολών, αποδίδεται στην αντιοξειδωτική τους 

δράση, ως δεσµευτές των ελευθέρων ριζών ή ως αποδοµητές των αλυσωτών 

οξειδωτικών αντιδράσεων (Hertog MGL, et al, 1995). 

Τα φλαβονοειδή, φαίνεται να είναι εκείνα τα συστατικά, του κρασιού, που παίζουν 

κεντρικό ρόλο στην αντιαλλεργική δράση του κρασιού, και πολύ συχνά, τα αλλεργικά 

άτοµα, χρησιµοποιούν εκχύλισµα σταφυλιού, για την µείωση των συµπτωµάτων. Ο 

µηχανισµός αυτής της λειτουργίας, έγκειται στην αναστολή των ενζύµων 

φωσφοδιεστεράση του cAMP και της ΑΤΡάσης, εµποδίζοντας την έκκριση ισταµίνης 

(Armentia A., 2008).  

Από αρχαιοτάτων χρόνων, ο άνθρωπος είχε κατανοήσει την αντιµικροβιακή και 

αντιβακτηριακή δράση του κρασιού, και αυτός είναι και ο λόγος, που το 

χρησιµοποιούσε στην αποστείρωση των φρέσκων προϊόντων, στον καθαρισµό των 

πληγών, αλλά και στην προφύλαξη του νερού των πηγών, από τους διάφορους 

µικροοργανισµούς. Κύριο ρόλο στην αντιµικροβιακή/αντιβακτηριακή αυτή βιολογική 

δράση, φαίνεται ότι έχει η αλκοόλη, τα φαινολικά οξέα και κυρίως οι ταννίνες, που 

υπάρχουν µέσα στο κρασί. ∆ιαπιστώνεται, λοιπόν, ότι ορισµένα φαινολικά οξέα, 

όπως το καφεϊκό οξύ, το p-κουµαρικό οξύ, η βανιλλίνη, η κερκετίνη και η 

ρεσβερατρόλη, επικεντρώνουν τη δράση τους, κυρίως στην αναστολή της ανάπτυξης 
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στελεχών των Staphylococcus Aureus, Escherichia Coli και Candida Albicans 

(Weisse ME, et al, 1995; Papadopoulou Ch., et al, 2005). 

 

ΒΙΟΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ ΦΑΙΝΟΛΙΚΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ 

Σε µελέτη, αποδείχθηκε ότι η καθηµερινή πρόσληψη σε φλαβονόλες, φλαβόνες και 

φλαβονόνες, φτάνει µέχρι και τα 28 mg/day, ενώ διαπιστώνεται, ότι δεν έχουν γίνει 

µέχρι και σήµερα, µελέτες για όλες τις υπόλοιπες πολυφαινόλες. Επίσης, δεν 

γνωρίζουµε και πολλά πράγµατα, για την απορρόφηση των πολυφαινολικών ενώσεων 

στο γαστρεντερικό σωλήνα, για την πλήρη βιολογική τους δράση και για το αν 

συγκρατούνται ή όχι στον οργανισµό, µετά την απορρόφηση τους (Rice-Evans C, et 

al, 1995). 

Στον παρακάτω πίνακα, συνοψίζονται τα αποτελέσµατα µελετών, για την 

βιοδιαθεσιµότητα των πολυφαινολών (Creina Stockley, et al, 2012):  

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

Πολλές µελέτες συµφωνούν ότι το είδος του ποτού, δεν παίζει ρόλο για τις 

ευεργετικές επιδράσεις στην υγεία του ανθρώπινου οργανισµού, αν και οι 

περισσότερες έρευνες, δείχνουν ότι το κρασί υπερτερεί έναντι των άλλων 

αλκοολούχων ποτών.  

 

Στο πέρασµα των χρόνων, φαίνεται ότι η 

ζυγαριά, σχετικά µε το ποιο είδος αλκοόλ 

είναι το πιο ευεργετικό για την ανθρώπινη 

υγεία, κλείνει προς την υπεροχή του 

κρασιού, του οποίου η µετριοπαθής 

κατανάλωση, όχι µόνο έχει ευεργετικότατες 

συνέπειες στην ανθρώπινη υγεία, σχετικά 

µε τις διάφορες χρόνιες παθήσεις, αλλά 

Εικόνα 18: Λευκό έναντι κόκκινου κρασιού και οι 

ευεργετικές τους ιδιότητες. 
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αποκαλύπτει ολοένα και περισσότερο χαµηλά ποσοστά θνησιµότητας, κυρίως από 

καρδιαγγειακά νοσήµατα. Βέβαια, τα πλεονεκτήµατα του λευκού έναντι του 

κόκκινου κρασιού, ή και αντίστροφα, ακόµα διερευνώνται σε βάθος.  

 

Παρ' όλα αυτά, τα πλεονεκτήµατα της κατανάλωσης κόκκινου κρασιού, συζητήθηκαν 

πρώτη φορά το 1979 από τον St Leger, όπου φάνηκε αντίστροφη σχέση µεταξύ της 

κατανάλωσης του κόκκινου κρασιού και της θνησιµότητας από τα καρδιαγγειακά 

νοσήµατα (Leger A.S.St, et al, 1979). Το 1992 η υπεροχή του κόκκινου κρασιού, 

παρατηρήθηκε και από πολλά επιδηµιολογικά δεδοµένα στη Γαλλία ("The French 

Paradox"). Το "Γαλλικό παράδοξο" ορίζεται ως το χαµηλότερο, από το αναµενόµενο, 

ποσοστό θνησιµότητας από τα καρδιαγγειακά νοσήµατα, σε µία χώρα, όπου οι 

κλασσικοί παράγοντες κινδύνου καρδιαγγειακών δεν είναι λιγότερο διαδεδοµένοι, 

απ’ ότι σε άλλες βιοµηχανικές χώρες (Renaud S, et al, 1992). Οι Γάλλοι παρ' όλο που 

ακολουθούν µία δίαιτα ιδιαίτερα υψηλή σε κορεσµένα λιπαρά, ωστόσο, 

παρουσιάζουν µειωµένη εµφάνιση στεφανιαίας νόσου και θνησιµότητας από αυτήν. 

Η αιτία του "γαλλικού παραδόξου", αποδόθηκε στη συχνή, αλλά και µετριοπαθή 

κατανάλωση του κρασιού, συνήθως σε συνδυασµό µε τα γεύµατα τους. 

 

Ένα αρκετά µεγάλο µέρος από τα οφέλη της κατανάλωσης κρασιού στην 

αθηρωµάτωση, έχει αποδοθεί στη χηµική σύσταση αυτού. Όπως γνωρίζουµε, οι 

πολυφαινόλες, είναι πιο διαδεδοµένες στα φυτά και περιέχονται στο κρασί. Αυτές, 

είναι "κκαθαριστές" των ελευθέρων ριζών και δεσµεύουν χηλικά κάποια µέταλλα (πχ. 

χαλκό -Cu-), άρα δρουν και σαν αντιοξειδωτικά. Μάλιστα, είναι ισχυρότερα 

αντιοξειδωτικά και από την πολύ καλά τεκµηριωµένη α-τοκοφερόλη. Επιπροσθέτως, 

έχουν αντιαιµοπεταλιακές δράσεις και δράση έναντι της ενδοθηλίνης 1. Οι 

πολυφαινόλες, έχουν συγκεκριµένες ιδιότητες, όπως το να: 

� αυξάνουν το µονοξείδιο του αζώτου (ΝΟ)  

� µειώνουν τις επιπτώσεις µίας δίαιτας πολύ πλούσιας σε χοληστερόλη 

� µειώνουν την προσκολλητικότητα των ενδοθηλιακών κυττάρων και  

� µειώνουν την αγγειοτενσίνη ΙΙ (σε πειραµατόζωα).  

Ειδικότερα, η ρεσβερατρόλη, είναι ίσως και το πιο ισχυρό µόριο, που εµπεριέχεται 

στο κόκκινο κρασί, και που οι επιδράσεις της είναι καθορισµένες σε µεµονωµένους 

ιστούς ή όργανα (Vidavalur R., et al, 2006; Opie L.H., et al, 2007). 

 

Άλλα δραστικά φλαβονοειδή, που εντοπίζουµε στο κόκκινο κρασί, είναι οι 

προκυανιδίνες και οι κατεχίνες, οι οποίες έχουν παρόµοιες αντιοξειδωτικές και 

προστατευτικές δράσεις, στο ενδοθήλιο (Vidavalur R., et al, 2006; Opie L.H., et al, 

2007). Αυτές οι ευεργετικές αντιοξειδωτικές, αντιφλεγµονώδεις και αντιθροµβωτικές 

ιδιότητες, ωστόσο, συνήθως, ποικίλουν ανάλογα µε τον τρόπο κατανάλωσης του 

κρασιού, την ποσότητα του κρασιού, τους γενετικούς παράγοντες και τις διαφορές 

µεταξύ των δύο φύλων.  

 

Πιο συγκεκριµένα, έχει αποδειχθεί, σε µελέτες, ότι η ρεσβερατρόλη ασκεί διάφορες 

επιρροές όχι µόνο στην καρδιακή προστασία, αλλά και στην αγγειακή αυτόνοµη 

διαµόρφωση και στην ενδοθηλιακή δυσλειτουργία (Dillenbung, et al, 2013; Migliori, 

et al, 2015). Στο πλαίσιο αυτό, η ρεσβερατρόλη, παρουσιάζει αντιοξειδωτικές, αντι-

αποπτωτικές και αντιφλεγµονώδεις ιδιότητες (Dillenbung, et al, 2013; Smoliga JM, et 

al, 2011). Επίσης, έχει αποδειχθεί ότι ασκεί προστατευτική  δράση στο σακχαρώδη 

διαβήτη, µέσω της διαφοροποίησης των λιποκυττάρων / βιολογίας των ινοβλαστών, 
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της ενεργοποίησης των αιµοπεταλίων, της λειτουργίας των αιµοφόρων αγγείων, του 

οξειδωτικού στρες, της φλεγµονής, της διατήρησης της γλυκόζης ορού, της βιολογίας 

καρδιοµυοκυττάρων, της διατήρησης της δοµής των κυττάρων, και της 

δραστηριότητας των λιπιδίων του ορού (Rimando AM, et al, 2004; Schroder G, et al, 

1988; Wong RH, et al, 2013). Η µέτρια κατανάλωση του κρασιού (όπου ορίζεται 

σύµφωνα µε τις αµερικανικές κατευθυντήριες οδηγίες, έως 2 ποτήρια την ηµέρα, για 

τους άνδρες και έως 1 ποτήρι την ηµέρα, για τις γυναίκες), αυξάνει την 

αντιοξειδωτική άµυνα, και επηρεάζει θετικά το προφίλ των λιπιδίων και τη 

διαδικασία πήξης του αίµατος, παράγοντες που πιθανόν εξηγούν την µείωση του 

κινδύνου για καρδιοαγγειακά νοσήµατα (CVD) (Sancho, 2015; Artero, et al, 2014; 

Janssen, et al, 2014; Migliori, et al, 2015). Ακόµη, η µέτρια κατανάλωση κόκκινου 

κρασιού έχει καρδιοπροστατευτική δράση, σε ασθενείς µε καρδιοαγγειακή νόσο ή/και 

ακόµη σε υγιή άτοµα (Chiva-Blanch, et al, 2013; Chiu-Tsun Tang, et al, 2013; 

Zilkens RR, et al, 2005). Η πιο καλά τεκµηριωµένη επίδραση της µέτριας 

κατανάλωσης κρασιού, είναι η αύξηση των συγκεντρώσεων της HDL, που πιστεύεται 

ότι έχει ρόλο κλειδί στην καρδιοαγγειακή προστασία  (Chiva-Blanch, et al, 2013; 

Hillbom M, et al, 2011; Aguilera MT, 1999). 

Μάλιστα, σύµφωνα µε έρευνες, που έγιναν, παρατηρήθηκε ότι η ρεσβερατρόλη, είναι 

τελικά, 2-4 φορές πιο δραστική και έχει περισσότερες φαρµακευτικές ιδιότητες, από 

την οιστραδιόλη, η οποία είναι το κυριότερο φυσικό ανθρώπινο οιστρογόνο, που έχει 

δειχθεί και είναι γνωστό ότι αυξάνει την HDL-χοληστερόλη ("καλή" χοληστερόλη) 

(New York Academy, 2001). Με αυτό ενισχύεται και η µέχρι τώρα ερµηνεία που 

υπάρχει για τις καρδιαγγειακές παθήσεις και για την έννοια της χοληστερίνης, η 

οποία αποτελεί τον βασικότερο υπεύθυνο για την εµφάνιση των καρδιαγγειακών 

παθήσεων. Είναι µία ουσία, που παράγεται φυσιολογικά από τον οργανισµό µας και 

συµµετέχει λειτουργικά και στο νευρικό σύστηµα, που δρα πάνω στις κυτταρικές 

µεµβράνες (New York Academy, 2001). Κατά 70-75% εκκρίνεται φυσιολογικά από 

τον οργανισµό µας και κατά 25-30%, είναι προερχόµενη από την διατροφή µας. Όταν 

αυξάνεται η ποσότητα, που υπάρχει ήδη στο αίµα, τότε η χοληστερίνη εναποτίθεται 

πάνω στα τοιχώµατα των αγγείων  και έτσι, δηµιουργεί ένα κατάλληλο υπόστρωµα 

για τις στεφανιαίες νόσους και κυρίως, για το έµφραγµα. Για αυτό το λόγο πλέον, οι 

επιστήµονες διαχωρίζουν δύο µορφές χοληστερίνης, που είναι η "καλή" χοληστερίνη 

(HDL) και η "κακή" χοληστερίνη (LDL). Υψηλές τιµές της HDL χοληστερίνης, 

φαίνεται ότι δρουν προστατευτικά για τις καρδιαγγειακές παθήσεις, ενώ υψηλές τιµές 

της LDL, αυξάνουν τις πιθανότητες (New York Academy, 2001). 

Όσον αφορά, τις αντιθροµβωτικές ιδιότητες του κρασιού, παρατηρούµε ότι  το κρασί, 

φαίνεται ότι µπορεί να αποτρέψει την αθηρογένεση, µέσω των πολύτιµων και 

δραστικών συστατικών του, και κυριότερα µέσω των πολυφαινολών, που διαθέτει. 

(Scalbert, et al, 2005; Clifton P.M., 2004). Αναλυτικότερα, από διάφορες µελέτες που 

έγιναν in vitro, παρατηρήθηκε ότι οι πολυφαινόλες του κρασιού και πιο συγκεκριµένα 

οι πολυφαινόλες του κόκκινου κρασιού, όταν βρίσκονται σε συγκεντρώσεις που είναι 

πάνω από 3-4mg/l του κρασιού, φαίνεται πως έχουν την ιδιότητα/ικανότητα να 

λειτουργούν µε αναστολή της δραστηριότητας της θροµβίνης (Dell' Agli M., et al, 
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2004; Stoclet JC, et al, 2004). Μάλιστα, στην µελέτη των Teede, Nestel, et al (2003), 

διαπιστώθηκε ότι οι ισοφλαβόνες, γενικότερα, δεν επιτρέπουν την ενεργοποίηση των 

θροµβογόνων παραγόντων, όπως είναι για παράδειγµα η προθροµβίνη. Παρ' όλα 

αυτά, όµως, όλες οι αντιθροµβωτικές δράσεις του κόκκινου κρασιού, συγκεκριµένα, 

οι οποίες διαπιστώθηκαν από in vitro µελέτες, επικεντρώθηκαν ως επί το πλείστον 

στις προκυανιδίνες, και αντίθετα, οι φλαβονόλες και τα φαινολικά οξέα, φάνηκε ότι 

δεν παρουσίασαν κάποια αντίστοιχη δράση (Russo P, et al, 2001).  

 

Σχετικά µε την αντιφλεγµονώδη ιδιότητα, 

που παρέχει το κόκκινο κρασί και τα 

συστατικά του κυρίως, µπορούµε αρχικά να 

πούµε, ότι ορίζουµε σαν φλεγµονή ένα 

σύνολο από τοπικούς και συστηµατικούς 

µηχανισµούς, οι οποίοι ενεργοποιούν σαν 

αντίδραση τον οργανισµό του ατόµου, µετά 

από την επίδραση σε αυτόν, διαφόρων 

βλαπτικών παραγόντων. Η εναπόθεση και η 

εγκατάσταση των πλακών στο εσωτερικό 

τοίχωµα των αρτηριών του ανθρώπινου 

οργανισµού, προέρχεται τελικά από την 

χρόνια φλεγµονή χαµηλού επιπέδου, ως 

αντίδραση πλέον, σε διάφορους παράγοντες του στρες. Τέτοιοι παράγοντες, 

θεωρείται ότι είναι η υψηλή χοληστερόλη, η παχυσαρκία και το κάπνισµα. 

Επιπροσθέτως, η φλεγµονή θεωρείται ως ο κυριότερος υπεύθυνος  για την διάτρηση 

των αθηρωµατικών πλακών και τον σχηµατισµό του θρόµβου, δύο από τις 

σηµαντικότερες αιτίες, που προκαλούν έµφραγµα. Τα πρόσφατα µάλιστα, δεδοµένα, 

µας δείχνουν ότι η ανάπτυξη και η εκδήλωση της στεφανιαίας νόσου, είναι στενά 

συνδεδεµένη µε την ύπαρξη ή όχι φλεγµονής στα αιµοφόρα αγγεία του 

ασθενή/ατόµου. Αντιθέτως, παλιότερα τα αυξηµένα επίπεδα των λιπιδίων και κυρίως 

της χοληστερόλης, καθώς και των αθηρωµατικών πλακών, θεωρούνταν ότι 

αποτελούν τις κυριότερες και πιο σηµαντικές αιτίες της νόσου. Παράλληλα, η 

προσταγλανδίνη και η ισταµίνη, ευθύνονται για την ύπαρξη φλεγµονής και η 

σύνθεση, η δηµιουργία και η απελευθέρωση αυτών των δύο, φαίνεται ότι 

αναστέλλεται από τις φαινολικές ενώσεις του κρασιού (Dell' Agli M., et al, 2004).  

 

Πολλές και διαφορετικές έρευνες, συµπεραίνουν πώς οι φαινολικές ενώσεις, έχουν 

µεγάλη προστατευτική δράση, έναντι του σχηµατισµού των αθηρωµατικών πλακών, 

αναστέλλοντας ή καθυστερώντας την διαδικασία της φλεγµονής (Dell' Agli M., et al, 

2004). Έτσι, λοιπόν, φαίνεται ότι οι πολυφαινόλες των σταφυλιών και κατ' επέκταση 

του οίνου, επιτελούν τις εξής ευεργετικές διαδικασίες: 

� Μειώνουν τις συγκεντρώσεις του παράγοντα Κ, στα µονοκύτταρα. 

� Μειώνουν τόσο τα µονοκύτταρα, όσο και τα Τ-λεµφοκύτταρα. 

� Μειώνουν τα µόρια της προσκόλλησης στα Τ-λεµφοκύτταρα και στα 

µονοκύτταρα. 

� Αποτρέπουν τον σχηµατισµό των αθηρωµατικών πλακών. 

� Μειώνουν τις συγκεντρώσεις των παραγόντων TNF-a, IL-6 (ιντερλευκίνη-6), 

ICAM-1 (ενδοκυτταρικό µόριο προσκόλλησης-1) και VCAM-1 (αγγειακό 

κυτταρικό µόριο προσκόλλησης-1) (Dell' Agli M., et al, 2004).   

 

Εικόνα 19: Κρασί και η θετική επίδραση αυτού, 

στα καρδιαγγειακά. 
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Τέλος, σχετικά µε την αντιφλεγµονώδη ιδιότητα του κρασιού, αυτό που µπορούµε να 

πούµε συµπληρωµατικά, είναι ότι σηµαντικό ρόλο παίζει και ο Παράγοντας 

ενεργοποίησης των αιµοπεταλίων (PAF), ο οποίος προκαλεί την συσσώρευση των 

αιµοπεταλίων, δηλαδή των κυττάρων που µόλις εντοπίσουν έναν τραυµατισµό σε ένα 

αγγείο, σπεύδουν σε εκείνο το σηµείο, προκειµένου να σχηµατίσουν θρόµβο. Πολύ 

υψηλά επίπεδα αυτού του παράγοντα, οδηγούν τελικά σε σχηµατισµό της λεγόµενης 

αθηρωµατικής πλάκας, προκαλώντας στην συνέχεια την λεγόµενη 

αθηροσκλήρυνση/αθηροσκλήρωση, οδηγώντας τελικά στην εµφάνιση εγκεφαλικών 

επεισοδίων, καρδιαγγειακών ασθενειών και εµφραγµάτων.   Έτσι, λοιπόν, το κρασί, 

τόσο το λευκό, όσο και το κόκκινο, έχει δειχθεί πως ασκεί προστατευτική δράση 

απέναντι στην συσσώρευση των αιµοπεταλίων, που προκαλείται από τον παράγοντα 

PAF (E. Fragopoulou, et al, 2000; E. Fragopoulou, et al, 2001; E. Fragopoulou, et al, 

2002; E. Fragopoulou, et al, 2003). 

 

Είναι ευρέως γνωστό, εδώ και αρκετές δεκαετίες, ότι η µέτρια κατανάλωση οίνου δρα 

ευεργετικά και συµβάλει στην πρόληψη πολλών παθήσεων και στην ευρύτερη καλή 

υγεία του ανθρώπινου οργανισµού. Αυτή η δράση, οφείλεται ως επί το πλείστον στην 

λεγόµενη αντιοξειδωτική δράση των φαινολικών ενώσεων και κυρίως των 

πολυφαινολών. Οι πολυφαινόλες, έχουν την ιδιότητα να δεσµεύουν τις ελεύθερες 

ρίζες και έτσι, εµποδίζουν τον σχηµατισµό και την εµφάνιση κάποιων παθολογικών 

ασθενειών, όπως είναι για παράδειγµα, τα καρδιαγγειακά νοσήµατα και τα διάφορα 

είδη καρκίνου (Zern TL, et al, 2005). 

 

Μία από τις κυριότερες και πιο σηµαντικές λειτουργίες των πολυφαινολών, επίσης, 

είναι η αναστολή της οξείδωσης της LDL ("κακής" χοληστερίνης), η οποία αν 

οξειδωθεί, οδηγεί στην δηµιουργία της αθηρωµατικής πλάκας, οδηγώντας τελικά, 

στην µειωµένη εµφάνιση της στεφανιαίας νόσου, µε την προαναφερθείσα αναστολή. 

Όµως, σε περίπτωση οξείδωσης της LDL, τα προϊόντα οξείδωσης που προκύπτουν, 

είναι ο παράγοντας PAF  και τα οξειδωµένα φωσφολιποειδή, τα οποία είναι ισχυροί 

φλεγµονώδεις µεσολαβητές (Manach C, et al, 2005).  

 

Σε διάφορα πειράµατα, που έγιναν in vitro, και έγιναν για να φανεί ή όχι η οξείδωση 

της LDL χοληστερόλης, έχει χρησιµοποιηθεί παράλληλα ο χαλκός (Cu) ή ο σίδηρος 

(Fe), και είχε ως αποτέλεσµα να φανεί ότι κάποιες φαινολικές ενώσεις, όπως είναι για 

παράδειγµα το καφεϊκό οξύ, το φερουλικό οξύ και το p-κουµαρικό οξύ, 

προστατεύουν την LDL χοληστερόλη, από την οξείδωση, ιδίως άµα υπάρχει και η 

παρουσία της α-τοκοφερόλης (Aviram M, et al, 1998; Vinson JA, et al, 2001). 

 

Εν κατακλείδι, όσον αφορά την επίδραση του κρασιού γενικότερα, στα επίπεδα των 

λιπιδίων, µπορούµε να διατυπώσουµε εξαρχής την γνωστοποιηµένη πεποίθηση, ότι οι 

υψηλές συγκεντρώσεις των λιπιδίων στο αίµα, προκαλούν αθηροσκλήρυνση/ 

αθηροσκλήρωση. Εποµένως, προκειµένου να αποφευχθεί η παραπάνω διαδικασία, 

κυρίαρχο ρόλο καταλαµβάνουν οι πολυφαινόλες του οίνου, οι οποίες έχει φανεί ότι 

1)αυξάνουν την HDL ("καλή" χοληστερίνη) και 2)µειώνουν την ολική χοληστερίνη 

(Chol), την LDL ("κακή" χοληστερίνη) και τα τριγλυκερίδια (TG) (Κουτελιδάκης Α., 

2008). Τα φλαβονοειδή συγκεκριµένα, και πιο συγκεκριµένα η εσπεριτίνη και η 

ναριγενίνη, φαίνεται ότι µειώνουν την έκκριση της ApoB, στα ηπατοκύτταρα, πράγµα 

που είναι πολύ στενά συνδεδεµένο, µε την µείωση των εστέρων της χοληστερόλης 

(Cholesteryl ester, CE), της πρωτεΐνης MTP (Microsomal transfer protein), η οποία 
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είναι αυτή που βοηθάει στην δηµιουργία των χυλοµικρών και του ενζύµου ACAT 2 

(Acyl-CoA Cholesterol Acyltransferase) (Pal S, et al, 2005). 

 

Από διάφορα πειράµατα, που πραγµατοποιήθηκαν σε 

ζωικούς οργανισµούς, διαπιστώθηκε πως τα 

φαινολικά συστατικά οδήγησαν σε µείωση της VLDL 

χοληστερόλης (Very-low-density lipoprotein = πολύ 

χαµηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη) στο 39%, 

συγκριτικά µε το αρχικό ποσοστό αυτής, που άγγιζε 

το 50%, και όταν σαν πειραµατόζωο ήταν ο 

άνθρωπος, φάνηκε ότι µειώθηκαν τα τριγλυκερίδια 

του (TG), η LDL ("κακή" χοληστερίνη), η  ApoB και 

η  ApoΕ. Αυτή η µείωση των ApoB και ApoΕ, 

συµβαίνει, επειδή πραγµατοποιείται µία µεταβολή 

στον µεταβολισµό της VLDL και έχουµε ταυτόχρονη 

µείωση της συγκέντρωσης των τριγλυκεριδίων (TG), 

µέσα από την αναστολή του ενζύµου λιποπρωτεϊνική 

λιπάση (Lipoprotein lipase, LPL) (Manach C, et al, 2005). Σε αντιδιαστολή, η αύξηση 

της HDL ("καλής" χοληστερίνης), επιτυγχάνεται λόγω της αυξηµένης ρευστότητας 

των µεµβρανών των λιποειδών της LDL ("κακής" χοληστερίνης), όπου µειώνεται η 

οξείδωση αυτής. Με αυτό τον τρόπο, πραγµατοποιείται αύξηση της HDL ("καλής" 

χοληστερίνης), η οποία πραγµατοποιεί αντίστροφη µεταφορά της χοληστερόλης, 

συγκριτικά µε την LDL ("κακή" χοληστερίνη), από την στιγµή µάλιστα, που η 

οξειδωµένη HDL, είναι ανενεργή (Zerrougui H, et al, 2006).  

 

Όσον αφορά την θνησιµότητα/θνητότητα από καρδιαγγειακά νοσήµατα, 

διαπιστώνεται µε το πέρασµα των ετών, από διάφορες επιδηµιολογικές µελέτες ότι 

µόνο η µέτρια πρόσληψη οίνου, κοντά στα 30 γρ. /ηµέρα περίπου (Rimm E.B., et al, 

1999), παρέχει στον ανθρώπινο οργανισµό, την προστασία έναντι των θανάτων από 

καρδιαγγειακά. Σε µία προοπτική µελέτη του Renaud, που διεξήχθη στην Ανατολική 

Γαλλία και στην οποία συµµετείχαν 34.000 άνδρες, φάνηκε ότι η µέτρια κατανάλωση 

κρασιού στα 22 γρ./ηµέρα ασκούσε προστατευτική δράση ως προς το θάνατο από 

καρδιαγγειακά νοσήµατα (Renaud S.C, et al, 1999). Ακόµη, σε έρευνα των Klatsky et 

al., µε τη συµµετοχή 128.934 ατόµων για 20 χρόνια, διαπιστώθηκε για ακόµη µία 

φορά η σύνδεση της µέτριας πρόσληψης αλκοόλ, µε τη µειωµένη θνησιµότητα, µε τη 

συσχέτιση να είναι πιο ισχυρή για το κρασί και λιγότερο ισχυρή για το λικέρ (Klatsky 

AL, et al, 2003). 

 

Η σχέση αυτή, δηλαδή της κατανάλωσης του κρασιού και του σχετικού κινδύνου 

θνησιµότητας από τα καρδιαγγειακά, έχει βρεθεί πως αποδίδεται σχηµατικά µε τη 

µορφή του γράµµατος J ή U. Αναλυτικά, φαίνεται πως ο κίνδυνος είναι µικρότερος 

όταν η κατανάλωση είναι ελαφριά έως µέτρια, ενώ αντίστοιχα, είναι υψηλός ο 

κίνδυνος, όταν η κατανάλωση είναι µεγαλύτερη ή απουσιάζει εντελώς (Gronbaek M, 

et al, 2000; Rehm J, et al, 2001). 

 

Μεγάλης σηµασίας και έρευνας, χρήζει και το πόσο είναι αυτή η ποσότητα, που 

πρέπει να καταναλώνουµε, καθώς και το αν υπάρχει διαφορά ανάµεσα στα δύο φύλα, 

προκειµένου να έχουµε τα ευεργετικά αποτελέσµατα, που επιδιώκουµε. Όπως, ήδη,  

είπαµε, ευεργετικά αποτελέσµατα µας παρέχει µόνο η µέτρια κατανάλωση του 

αλκοόλ. Συνεπώς, η υπερβολική πρόσληψη, µπορούµε να υποθέσουµε, ότι συνδέεται 

Εικόνα 20: Το κρασί και η καλή υγεία 

της καρδιάς μας. 
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µε καρδιαγγειακές διαταραχές, όπως είναι: 

� η µυοκαρδιοπάθεια 

� η υπέρταση 

� η στεφανιαία νόσος και  

� τα εγκεφαλικά επεισόδια  

και έτσι, οι ενδεχόµενες ευεργετικές του επιδράσεις στα καρδιαγγειακά νοσήµατα, 

εξαφανίζονται (Lucas D.L, et al, 2005). Η κατανάλωση άνω των 2 µερίδων/ποτηριών 

αλκοόλ την ηµέρα στις γυναίκες, και άνω των 3 µερίδων/ποτηριών, για τους άνδρες 

αύξησε την καρδιαγγειακή θνητότητα, ενώ η υπερκατανάλωση του αλκοόλ (>6 

µερίδων/ποτηριών αλκοόλ/ηµέρα) ή/και η «άστατη» κατανάλωσή του (binge 

drinking, όπου είναι η κατανάλωση >3 µερίδων/ποτηριών αλκοόλ µέσα σε 1-2 ώρες), 

αυξάνουν τον κίνδυνο αιφνίδιου/ξαφνικού καρδιαγγειακού θανάτου (Wannamethee 

G, et al, 1992; Mukamal K.J, et al, 2005). Με αυτό το σκεπτικό, κρίθηκε απαραίτητο 

να διευκρινιστεί, τόσο η ποσότητα, όσο και η συχνότητα της πρόσληψης αλκοόλ, για 

την καλύτερη εκτίµηση του καρδιαγγειακού κινδύνου.  

 

Σε έρευνα του McElduff, η οποία περιλάµβανε τα έτη 1983-1994, και στην οποία 

συµµετείχαν άτοµα ηλικίας 35-69 ετών, διαπιστώθηκε ότι υπήρχε µειωµένος κίνδυνος 

για καρδιαγγειακό επεισόδιο, στους άνδρες που κατανάλωναν 1-4 ποτά/ηµέρα και 

στις γυναίκες, που κατανάλωναν 1-2 ποτά/ηµέρα, αντίστοιχα (McElduff P, et al, 

1997).  

 

Επιπρόσθετα, στη µελέτη Framingham, ο κίνδυνος εµφάνισης της συµφορητικής 

καρδιαγγειακής ανεπάρκειας, ήταν χαµηλότερος στους άνδρες, που κατανάλωναν 8-

14 ποτά/εβδοµάδα και στις γυναίκες, που κατανάλωναν 3-7 ποτά/ εβδοµάδα, σε 

σύγκριση µε εκείνους, που δεν ξεπερνούσαν το 1 ποτό/εβδοµάδα (Walsh C.R, et al, 

2002). 

 

Σε µία µετα-ανάλυση, που περιλάµβανε 34 συνολικά µελέτες, από τον Di 

Castelnuovo, και τους συνεργάτες του, όπου συµµετείχαν 1.013.833 ασθενείς, 

περίπου τα 100.000 θανατηφόρα συµβάντα, τα οποία µελετήθηκαν, έδειξαν ότι η 

κατανάλωση 2-4 ποτών ηµερησίως, για τους άνδρες και 1-2 ποτά, για τις γυναίκες, 

παρείχαν µείωση στην ολική θνησιµότητα, σε αντίθεση µε την πλήρη αποχή από το 

αλκοόλ ή την αυξηµένη κατανάλωση αυτού (Di Castelnuovo A, et al, 2006). 

 

Συνεπώς, για να υφίσταται η µέγιστη καρδιοπροστατευτική δράση από το αλκοόλ, θα 

πρέπει η ποσότητα αυτού, να είναι σε αυτά τα όριο που ενδείκνυνται, και τα οποία 

ανέρχονται σε 1 ποτό για τις γυναίκες και σε 2 ποτά για τους άνδρες, ηµερησίως (U.S. 

Department of Health and Human Services/U.S. Department of Agriculture Dietary 

Guidelines, 2010). 

 

Εξίσου σηµαντική και καθοριστική παράµετρος, όσον αφορά την πρόκληση 

καρδιαγγειακών παθήσεων και της κατανάλωσης αλκοόλ, που πρέπει να µελετηθεί, 

είναι και ο τρόπος κατανάλωσης του αλκοόλ.  

 

Ο τρόπος µε τον οποίο καταναλώνεται το αλκοόλ (drinking pattern), παίζει 

σηµαντικό ρόλο µε τη συχνότητα κατανάλωσης, ιδιαίτερα στην καρδιαγγειακή 

θνητότητα. Το κρασί σχεδόν πάντα, προτιµάται κατά τη διάρκεια των γευµάτων µας, 

σε σύγκριση µε άλλα ποτά, όπως είναι η µπύρα και τα άλλα οινοπνευµατώδη ποτά, τα 

οποία συνήθως καταναλώνονται κατά τη διάρκεια της ηµέρας, χωρίς να υπάρχει 
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συγκεκριµένη ώρα (Opie L.H., et al, 2007; Gronbaek M, et al, 2000; Truelsen T, et al, 

1998).  

 

Αυτός ο συνδυασµός του γεύµατος µας και του κρασιού, προωθεί καλύτερα την 

απορρόφηση της αιθανόλης και έτσι, καθυστερεί τις µεταγευµατικές µεταβολές των 

παραγόντων πήξης, φλεγµονής και των ενδοθηλιακών παραγόντων, που φαίνεται ότι 

επηρεάζουν αρνητικά την ενδοθηλιακή λειτουργία (Locher R, et al, 1998; Burdge 

G.C, et al, 2005). 

 

Με αυτόν τον τρόπο, µας παρέχεται µία απόδειξη, για το πόσο ωφέλιµη, είναι η 

µέτρια και τακτική πρόσληψη αλκοόλ, κατά τη διάρκεια όµως, των γευµάτων, που 

συναντάται συχνότερα σε όσους καταναλώνουν κρασί και όχι κάποιο άλλο από τα  

οινοπνευµατώδη ποτά. Αυτή η διαπίστωση, υποστηρίζεται σθεναρά, και στη µελέτη 

του Rehm, στην οποία φάνηκε πως τόσο οι άντρες, που πίνουν 2-4 ποτά/ηµέρα, όσο 

και οι γυναίκες, που πίνουν 1-2 ποτά/ηµέρα, τα οποία ωστόσο, είναι κατανεµηµένα σε 

όλες τις ηµέρες της εβδοµάδας, αυτοί είναι και που παρουσιάζουν µικρότερη 

πιθανότητα εµφάνισης των καρδιαγγειακών νοσηµάτων, συγκριτικά µε τους άντρες 

και τις γυναίκες, που δεν πίνουν (Rehm J, et al, 2001). 

 

Λόγος µάλιστα, γίνεται και για την σύγκριση µεταξύ κόκκινου και λευκού κρασιού, 

καθώς και για το πιο από τα δύο έχει τις περισσότερες ευεργετικές επιδράσεις, για την 

ανθρώπινη υγεία. Όπως, είπαµε ήδη, έχει αναφερθεί, ότι το κόκκινο κρασί σε 

αντίθεση µε όλα τα άλλα οινοπνευµατώδη ποτά, είναι το πιο ευεργετικό και υπάρχει 

µάλιστα, και η υπόθεση, ότι συγκεκριµένα οι κόκκινες ποικιλίες κρασιών, είναι και 

αυτές, που έχουν το µεγαλύτερο επίπεδο στις παροχές υγείας (Di Castelnuovo A, et 

al, 2002). Παρ' όλα αυτά, βέβαια, ολοένα και περισσότερο διενεργούνται νέες 

έρευνες, οι οποίες αρχίζουν να µετακινούν την µέχρι τώρα παγιωµένη αντίληψη, για 

το κόκκινο κρασί και την υγεία, σε σύγκριση µε το λευκό. 

 

Αυτή η υπόθεση, σχετικά µε την υπεροχή του κόκκινου κρασιού έναντι του λευκού, 

ιδίως όσον αφορά τα καρδιαγγειακά νοσήµατα, φαίνεται ότι προέκυψε, εξαιτίας των 

αντιοξειδωτικών, που περιέχονται µέσα στο κόκκινο κρασί, µε ιδιαίτερη έµφαση στη 

ρεσβερατρόλη. Όπως είναι άλλωστε γνωστό, η ρεσβερατρόλη, η οποία ανήκει στην 

οµάδα των στιλβενίων, παρέχει καρδιοπροστασία, λόγω της 

αντιϋπερχοληστερολαιµικής και αντιδιαβητικής της επίδρασης (Penumatsa S.V, et al, 

2009). 

 

Παρ' όλα αυτά, όµως, υπάρχουν αρκετές επιδηµιολογικές µελέτες, οι οποίες µας 

δείχνουν ότι και το λευκό κρασί έχει σχεδόν παρόµοια ευεργετικά αποτελέσµατα 

στην υγεία, όπως και το κόκκινο. Πιο συγκεκριµένα, στην µελέτη του Lamuela- 

Raventos και των συνεργατών τους, προέκυψε το συµπέρασµα ότι και το λευκό κρασί 

έχει όµοια αντιοξειδωτική δράση µε το κόκκινο (Lamuela-Raventos RM, et al, 1999). 

Επιπρόσθετα, έχει φανεί, σε µία άλλη επιδηµιολογική µελέτη, η οποία 

πραγµατοποιήθηκε στη Βόρεια Καλιφόρνια των ΗΠΑ και στην οποία συµµετείχαν 

128.934 ενήλικες, ότι δεν υπήρχε κάποια σηµαντική διαφορά, σχετικά µε τους δείκτες 

της θνησιµότητας, είτε στο κόκκινο είτε στο λευκό κρασί και αυτά τα δύο είδη 

κρασιών, και τα δύο και όχι µόνο το κόκκινο κρασί, διαπιστώθηκε ότι συνδέονται µε 

µειωµένο κίνδυνο θνησιµότητας από κάθε αιτία (Klatsky AL, et al, 2003). Επιπλέον, 

βάσει άλλων ερευνών, προέκυψε ότι ανάλογα µε την χώρα προελεύσεως και το είδος 

των σταφυλιών, είναι διαφορετική και η δράση των κόκκινων κρασιών και µάλιστα, 
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οι έρευνες αυτές, τόνισαν ότι ιδιαίτερα σηµαντικό ρόλο, διαδραµατίζει κυρίως η 

ποιότητα των περιεχόµενων συστατικών των κρασιών (Vogel R.A., 2003; Wallerath 

T, et al, 2003). 

 

Σύµφωνα, λοιπόν, µε όλες τις προαναφερθείσες µελέτες, φαίνεται ότι δεν µπορούµε 

να καταλήξουµε σε κάποιο έγκυρο και ασφαλές συµπέρασµα, σχετικά µε το ποιο από 

τα δύο είδη κρασιού (κόκκινο vs λευκό), υπερέχει περισσότερο σχετικά µε τα 

ευεργετικά του αποτελέσµατα, τόσο στην ανθρώπινη υγεία, όσο και ποιο 

εµπεριστατωµένα στα καρδιαγγειακά νοσήµατα και θα µπορέσουµε να διεξάγουµε 

ένα ολοκληρωµένο και πιο τεκµηριωµένο συµπέρασµα, µόνο αν συνεχιστούν οι 

µελέτες, προκειµένου αυτές, µέσω πειραµάτων, να µπορέσουν να διασαφηνίσουν τον 

ρόλο και των δύο ειδών κρασιών, στην υγεία µας.   

 

Σηµαντικό κοµµάτι, που πρέπει να µελετήσουµε και το οποίο παίζει πολύ σηµαντικό 

ρόλο όσον αφορά την τελική εµφάνιση/πρόκληση των καρδιαγγειακών παθήσεων, 

είναι και το µεταγευµατικό στάδιο. Στο µεταγευµατικό στάδιο, βρίσκεται κάθε 

οργανισµός αµέσως µετά την κατανάλωση ενός γεύµατος, στη διάρκεια του οποίου 

διαδραµατίζονται πληθώρα αντιδράσεων. Η µεταγευµατική κατάσταση, είναι µία 

πλήρως και άκρως φυσιολογική διαδικασία, που έχει ως κύριο στόχο την παροχή των 

θρεπτικών συστατικών στους ιστούς, χωρίς, ωστόσο, την πρόκληση ανεπιθύµητων 

παρενεργειών. Έτσι, µετά από κάθε γεύµα, τα επίπεδα της γλυκόζης, της ινσουλίνης, 

των ελεύθερων λιπαρών οξέων και των τριακυλογλυκερολών, αυξάνονται και 

ταυτόχρονα παρουσιάζεται φλεγµονή, αυξηµένο οξειδωτικό στρες, ενδοθηλιακή 

δυσλειτουργία και υπερπηκτικότητα. Συνεπώς, είναι σηµαντικό να διενεργηθούν µια 

σειρά από εκτεταµένες έρευνες γι’ αυτό το στάδιο, µιας και ιδιαίτερα στο δυτικό 

κόσµο, µεγάλο µέρος της ηµέρας, δαπανάται στη µεταγευµατική κατάσταση (Sies H, 

et al, 2005). 

 

Βάσει ερευνών, υπάρχουν ενδείξεις ότι το µεταγευµατικό στάδιο, αποτελεί σηµαντικό 

παράγοντα συµβολής στη δηµιουργία αθηροσκλήρυνσης. Αυτό έχει ως άµεση 

συνέπεια, την εµφάνιση καρδιαγγειακού κινδύνου, ιδίως λόγω της µεταγευµατικής 

λιπαιµίας και της µεταγευµατικής υπεργλυκαιµίας (Ceriello A, 2000). 

 

Πιο αναλυτικά τώρα, όσον αφορά το κοµµάτι της µεταγευµατικής λιπαιµίας, 

µπορούµε να επισηµάνουµε, ότι αυτή, είναι µία φυσιολογική κατάσταση του 

οργανισµού, η οποία  διαδραµατίζεται αρκετές φορές, κατά τη διάρκεια της ηµέρας, 

αφού οι άνθρωποι καταναλώνουν διάφορα γεύµατα αρκετά συχνά. Το λίπος, που 

προσλαµβάνουµε από την δίαιτα/διατροφή µας, στη συνέχεια, µεταφέρεται µε την 

βοήθεια των χυλοµικρών, τα οποία το αποθηκεύουν µε τη µορφή τριγλυκεριδίων 

(TG). Τα τριγλυκερίδια, µε τη σειρά τους, είτε αποθηκεύονται απευθείας στο λιπώδη 

ιστό, είτε χρησιµοποιούνται από την καρδιά και τους σωµατικούς µύες. Η συνολική 

διάρκεια της αυξηµένης µεταγευµατικής συγκέντρωσης των τριγλυκεριδίων του 

πλάσµατος, κυµαίνεται από 6-8 ώρες, σε υγιή νορµολιπιδαιµικά άτοµα, και 

αντιθέτως, στα µη υγιή άτοµα, µπορεί να διαρκέσει ακόµα περισσότερο. Όµως, αυτή 

η παρατεταµένη υπερλιπιδαιµία, έχει ως τελική συνέπεια, την εµφάνιση 

αθηροσκλήρυνσης (Zilversmit DB, 1979). 

 

Η αυξηµένη πρόσληψη του διαιτητικού λίπους, αποτελεί καθοριστικό παράγοντα της 

συγκέντρωσης των λιποπρωτεϊνών πλούσιων σε τριακυλογλυκερόλες (TRL), 

µεταγευµατικά, οι οποίες αποτελούνται από πολύ χαµηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνες 
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(VLDL), από χυλοµικρά, και από υπολείµµατα των σωµατιδίων τους. Ακόµη, 

εντείνονται τα σηµάδια των διαταραχών στην πήξη, στην ινωδόλυση και στα 

αιµοπετάλια, προδιαγράφοντας, έτσι, µια προθροµβωτική κατάσταση. Υπάρχουν 

συνεχώς, όλο και περισσότερες ενδείξεις, ότι η αυξηµένη συγκέντρωση TRL, σε 

µεταγευµατικές καταστάσεις, µπορεί να είναι υπεύθυνη για την αθηρογένεση, που 

προκύπτει ως αποτέλεσµα, από την ενεργοποίηση των αιµοστατικών παραγόντων 

(Duttaroy A, 2005). Εκτός, όµως, από την ποσότητα του διαιτητικού λίπους, 

διαπιστώνεται ότι και το είδος του λίπους, που καταναλώνεται, επηρεάζει τη 

µεταγευµατική ενεργοποίηση, του αιµοστατικού συστήµατος. Συγκεκριµένα, 

παρατηρείται, πως τα µονοακόρεστα λιπαρά οξέα (MUFA), υπερτερούν έναντι των 

κορεσµένων λιπαρών οξέων (SFA) και µάλιστα, ασκούν και προστατευτική δράση 

έναντι της θρόµβωσης και της αρτηριοσκλήρυνσης (Pacheco Y, et al, 2006). 

 

Όσον αφορά τα µεταγευµατικά επίπεδα γλυκόζης-ινσουλίνης ή αλλιώς την 

µεταγευµατική υπεργλυκαιµία, που αναφέραµε παραπάνω ότι λόγω και αυτής, µπορεί 

να οδηγηθεί το άτοµο σε εµφάνιση καρδιαγγειακών παθήσεων, θα µιλήσουµε πιο 

συγκεκριµένα για αυτά, στην αµέσως επόµενη υποενότητα, του 4ου κεφαλαίου.   

 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ ΚΑΙ ΔΙΑΒΗΤΗΣ 

Ο σακχαρώδης διαβήτης (Σ∆), αποτελεί µία χρόνια πάθηση και ο όρος αυτός, 

αναφέρεται σε µία διαταραχή του µεταβολισµού, που χαρακτηρίζεται από αύξηση 

του σακχάρου (γλυκόζη) στο αίµα, δηλαδή υπεργλυκαιµία, και οφείλεται σε απόλυτη 

ή σχετική έλλειψη ινσουλίνης ή/και µειονεκτική δράση της (Οδηγός διατροφής για τα 

άτοµα µε σακχαρώδη διαβήτη, ∆.Ε.Β.Ε., 2013). Το κρασί, λόγω της αλκοόλης, που 

περιέχει, µπορεί να βελτιώσει τον µεταβολισµό των σακχάρων και να διατηρήσει το 

επίπεδο αυτών, στο αίµα, χαµηλό. Επιπρόσθετα, τα φλαβονοειδή, µπορούν να 

προστατεύσουν από τις καταστρεπτικές επιδράσεις ενός διαταραγµένου 

µεταβολισµού, που συµβάλλουν στην εµφάνιση διαβήτη. Στην καλή λειτουργία του 

µεταβολισµού, µπορεί να συµβάλλει και το σύµπλεγµα βιταµινών Β, που διαθέτει το 

κρασί (Οδηγός διατροφής για τα άτοµα µε σακχαρώδη διαβήτη, ∆.Ε.Β.Ε., 2013). 

Η ρεσβερατρόλη κερδίζει ένα παγκόσµιο ενδιαφέρον, λόγω της επίδρασης 

πολλαπλών στόχων της, κατά του σακχαρώδη διαβήτη και άλλων ασθενειών, που 

απειλούν την ζωή. Σε µελέτες, διαπιστώθηκε, πως η ρεσβερατρόλη, έχει 

προστατευτική δράση, έναντι της ισχαιµικής επαναιµάτωσης, του σακχαρώδη 

διαβήτη, µέσω της διαφοροποίησης των λιποκυττάρων, της βιολογίας των 

ινοβλαστών, της ενεργοποίησης των αιµοπεταλίων, της λειτουργίας των αιµοφόρων 

αγγείων, του οξειδωτικού στρες, της φλεγµονής, της διατήρησης της γλυκόζης ορού, 

της βιολογίας των καρδιοµυοκυττάρων, της διατήρησης της δοµής των κυττάρων και 

της δραστηριότητας των λιπιδίων του ορού. Επιπρόσθετα, ορισµένοι ελπιδοφόροι 

µηχανισµοί της ρεσβερατρόλης, είναι:  

• Η βελτίωση της ευαισθησίας στην ινσουλίνη. 

• Η βελτίωση στην µετατόπιση της GLUT4. 

• Η ρύθµιση των ενζύµων στο µεταβολισµό των υδατανθράκων. 

• Η ενεργοποίηση του SIRT1 και της AMPK. 



57 

 

Εκτός από αυτά, η ρεσβερατρόλη εξασθενεί την βλάβη στα όργανα-στόχους και 

µειώνει τις επιπλοκές του σακχαρώδη διαβήτη, καθώς ασκεί αντιδιαβητική δράση 

(Chiu-Tsun Tang, et al, 2013; Bagul PK, 2015).  

Σύµφωνα µε έρευνες, που βασίστηκαν σε in vitro και in vivo µελέτες, υποστηρίζεται 

ότι οι διαιτητικές φυτικές πολυφαινόλες, που βρίσκονται στο κόκκινο κρασί, στα 

σταφύλια, στα µούρα, στο ρόδι, στη σοκολάτα, στο τσάι, στο ελαιόλαδο, καθώς και 

σε άλλα τρόφιµα και ποτά, µπορούν να αποτελέσουν µια διαιτητική θεραπεία για την 

πρόληψη και την θεραπεία του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Αυτές οι διαιτητικές 

φυτικές πολυφαινόλες, µπορούν να: 

1. Αναστείλουν την α- αµυλάση και την α-γλυκοσιδάση. 

2. Αναστείλουν την απορρόφηση γλυκόζης στο έντερο από τον SGLT1 (νατριο- 

µεταφορέας εξαρτώµενης γλυκόζης-1). 

3. ∆ιεγείρουν την έκκριση ινσουλίνης και µειώνουν την ηπατική παραγωγή 

γλυκόζης. 

4. Ενισχύουν την ινσουλινο-εξαρτώµενη πρόσληψη γλυκόζης. 

5. Ενεργοποιούν την 5 µονοφωσφορική αδενοσίνη- ενεργοποιηµένη από την 

πρωτεΐνη κινάση (ΑΜΡΚ). 

6. Τροποποιήσουν την µικροβιαιµία.  

7. Έχουν αντι-φλεγµονώδεις επιδράσεις.   

(Kim Y, et al, 2016). 

Η ηµερήσια µέτρια κατανάλωση του κόκκινου κρασιού (συνήθως µετά από ένα 

γεύµα), είναι ένα από τα χαρακτηριστικά της Μεσογειακής ∆ιατροφής. Η µέτρια 

κατανάλωση αλκοόλ, σχετίζεται µε µείωση κατά 30% του κινδύνου εµφάνισης 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και στα δύο φύλα.  Η ισχυρότερη αντίστροφη συσχέτιση 

παρατηρήθηκε στα 22-25 g / ηµέρα. Ωστόσο, η µεγάλη κατανάλωση, τόσο στους 

άνδρες, όσο και στις γυναίκες (άνω των 50g/ ηµέρα, για τις γυναίκες και των 60g/ 

ηµέρα, για τους άνδρες), δεν παρέχει προστατευτική επίδραση, αλλά στην 

πραγµατικότητα, αυξάνει τον κίνδυνο για διαβήτη. Η προσκόλληση της µέτριας 

κατανάλωσης κρασιού, στη µεσογειακή διατροφή, συσχετίστηκε µε υψηλότερα 

επίπεδα αδιπονεκτίνης, η οποία είναι αντιστρόφως ανάλογη µε το διαβήτη (Carlsson 

S, et al, 2005; Baliunas DO, et al, 2009). Όσον αφορά την κατανάλωση του αλκοόλ 

γενικά, αλλά και ειδικότερα του κρασιού, από διαβητικά άτοµα, καλό είναι να 

υπάρχει µία συνεννόηση µε τον θεράποντα ιατρό και διαιτολόγο, για να καθοριστούν 

τα όρια χρήσης αυτού, ανάλογα µε την κάθε περίπτωση. Καλό είναι να υπάρχει 

µέτρια κατανάλωση (δηλαδή, 1 ποτήρι την ηµέρα, για τις γυναίκες και 2 ποτήρια την 

ηµέρα, για τους άνδρες) (Οδηγός διατροφής για τα άτοµα µε σακχαρώδη διαβήτη, 

∆.Ε.Β.Ε., 2013; Οδηγός διατροφής για την ρύθµιση του διαβήτη, Ε.∆.Ε., 2013). 

Βάσει ερευνών, µάλιστα, διαπιστώθηκε ότι η περιστασιακή χρήση (1-3 ποτά την 

εβδοµάδα), δεν βλάπτει τα άτοµα µε διαβήτη, ενώ η µεγαλύτερη και συχνότερη 

χρήση, έχει βλαπτικά αποτελέσµατα, διότι το αλκοόλ περιέχει πολλές θερµίδες και 

µάλιστα, ορισµένα ηδύποτα (π.χ. λικέρ), περιέχουν και πολλή ζάχαρη  (Οδηγός 

διατροφής για τα άτοµα µε σακχαρώδη διαβήτη, ∆.Ε.Β.Ε., 2013). Η µακροχρόνια 
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αλόγιστη χρήση αλκοόλ, µπορεί να επιδεινώσει τη νευροπάθεια, που προκαλεί ο 

διαβήτης, αλλά και να συµβάλει στην ανάπτυξη υπέρτασης, παχυσαρκίας και 

αύξησης των τριγλυκεριδίων (TG). Τα άτοµα µε διαβήτη, όταν πίνουν, θα πρέπει να 

φροντίζουν να συνοδεύουν το ποτό τους µε ένα µικρό σνακ (ψωµί, κράκερ, κ.ά.), έτσι 

ώστε να αποφύγουν την υπογλυκαιµία (Οδηγός διατροφής για τα άτοµα µε 

σακχαρώδη διαβήτη, ∆.Ε.Β.Ε., 2013; Οδηγός διατροφής για την ρύθµιση του 

διαβήτη, Ε.∆.Ε., 2013). Η επίδραση του αλκοόλ στα επίπεδα γλυκόζης του αίµατος 

εξαρτάται, τόσο από τον τύπο και την ποσότητα της αλκοόλης, που καταναλώνεται, 

όσο και από τη χρονική στιγµή, που θα ληφθεί, σε σχέση µε την ώρα των γευµάτων 

(Οδηγός διατροφής για την ρύθµιση του διαβήτη, Ε.∆.Ε., 2013). 

Το αλκοόλ, επηρεάζει τη λειτουργία του εγκεφάλου. Η µέθη έχει παρόµοια 

συµπτώµατα µε την υπογλυκαιµία. Είκοσι έως 25 γραµµάρια αιθυλικής αλκοόλης 

(περίπου 57 ml ποτού υψηλών αλκοολικών βαθµών), αρκεί για να προκαλέσει 

υπογλυκαιµία σε ένα άτοµο, που δεν έχει φάει για αρκετές ώρες (Οδηγός διατροφής 

για την ρύθµιση του διαβήτη, Ε.∆.Ε., 2013). Τα άτοµα, που έχουν κακή ρύθµιση (του 

διαβήτη), έχουν εξαντληµένα αποθέµατα γλυκογόνου (ουσίας, που αποτελεί την 

αποθήκη γλυκόζης στο συκώτι και την οποία διασπά ο οργανισµός για την παραγωγή 

γλυκόζης σε περίπτωση υπογλυκαιµικού επεισοδίου). Αποτέλεσµα της εξάντλησης 

του γλυκογόνου, είναι ο αυξηµένος κίνδυνος υπογλυκαιµίας. Το αλκοόλ, δεν διεγείρει 

την έκκριση ινσουλίνης, αλλά ευνοεί την υπογλυκαιµική δράση αυτής ή των άλλων 

υπογλυκαιµικών παραγόντων (Οδηγός διατροφής για την ρύθµιση του διαβήτη, 

Ε.∆.Ε., 2013). 

 

Μεγάλες δόσεις αλκοόλ, µπορούν να προκαλέσουν µικρή, αλλά παροδική αύξηση της 

γλυκόζης αίµατος µε πτώση των επιπέδων αργότερα. Η υπεργλυκαιµία αυτή, 

εµφανίζεται συνήθως όταν τα επίπεδα του αλκοόλ στο αίµα µειώνονται. Η συνολική,  

όµως, δράση του αλκοόλ, είναι υπογλυκαιµική. Για το λόγο αυτό το αλκοόλ, θα 

πρέπει να καταναλώνεται µε γεµάτο στοµάχι (Οδηγός διατροφής για την ρύθµιση του 

διαβήτη, Ε.∆.Ε., 2013). Σε περίπτωση, που κάποιος παραβεί τους κανόνες και 

καταναλώσει αλκοόλ περισσότερο της επιτρεπτής ποσότητας, πρέπει οπωσδήποτε να 

µετρήσει το σάκχαρο πριν από την κατάκλιση, να ενηµερώσει τους οικείους του και 

να πάρει ένα µικρογεύµα πριν από τον ύπνο. Όταν, όµως, η ρύθµιση του διαβήτη 

είναι καλή, τα επίπεδα γλυκόζης δεν επηρεάζονται από τη µέτρια χρήση αλκοόλ 

(Οδηγός διατροφής για την ρύθµιση του διαβήτη, Ε.∆.Ε., 2013). Γενικά, τα ξηρά 

κρασιά και οι µπύρες µε λίγες θερµίδες, θα πρέπει να προτιµώνται έναντι των γλυκών 

κρασιών και της κανονικής µπύρας και έναντι άλλων αλκοολούχων ποτών (Οδηγός 

διατροφής για την ρύθµιση του διαβήτη, Ε.∆.Ε., 2013). Τέλος, όταν τα άτοµα 

παρουσιάζουν υπερτριγλυκεριδαιµία, συχνά υπογλυκαιµικά επεισόδια, παγκρεατίτιδα 

ή γαστρεντερολογικά προβλήµατα, συστήνεται η αποφυγή της κατανάλωσης ακόµα 

και της παραπάνω ποσότητας αλκοόλης (Οδηγός διατροφής για την ρύθµιση του 

διαβήτη, Ε.∆.Ε., 2013).  

Εκτός από το φαινόµενο της µεταγευµατικής λιπαιµίας, που προαναφέρθηκε στην 

προηγούµενη υποενότητα, και που µπορεί να οδηγήσει το άτοµο σε εµφάνιση 

καρδιαγγειακών παθήσεων, µετά από την κατανάλωση ενός γεύµατος, παρατηρείται 

και αύξηση των επιπέδων της γλυκόζης και της ινσουλίνης. Ένας µηχανισµός 
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εµφάνισης υπεργλυκαιµίας, είναι και η πρόκληση άµετρης απελευθέρωσης µη 

εστεροποιηµένων ελεύθερων λιπαρών οξέων, που έχει ως απώτερο αποτέλεσµα, τη 

µείωση της ευαισθησίας του µεταβολισµού της γλυκόζης, καθώς και τη µείωση στην 

ανταπόκριση στην ινσουλίνη (Frayn KN, 1998). 

 

Όµως, η παρατεταµένη µεταγευµατική υπεργλυκαιµία και υπερινσουλιναιµία, έχουν 

ενοχοποιηθεί επανειληµµένως, για την εµφάνιση και την ανάπτυξη µεταβολικών 

χρόνιων παθήσεων, όπως είναι η παχυσαρκία, ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 

(Σ.∆.ΙΙ) και τα καρδιαγγειακά νοσήµατα (Sies H, et al, 2005; Blaak E, et al, 2012). 

Ένας από τους σηµαντικότερους παράγοντες διαµόρφωσης των καρδιαγγειακών 

νοσηµάτων, είναι και η παραγωγή ελευθέρων ριζών και η εµφάνιση οξειδωτικού 

στρες, µετά από τις µεταγευµατικές αυξήσεις των λιπαρών και των υδατανθράκων 

(Sies H, et al, 2005). Ακόµα, έχει διαπιστωθεί, ότι υπάρχει άµεση συσχέτιση µεταξύ 

της γλυκόζης πλάσµατος νηστείας και του παράγοντα πήξης VII (7), τόσο σε 

διαβητικά, όσο και σε υγιή άτοµα. Πιο συγκεκριµένα, η υπεργλυκαιµία, φαίνεται ότι 

προκαλεί διαταραχές πήξης αίµατος, µιας και αυξάνει τα επίπεδα του παράγοντα 

πήξης VII (7) (Ceriello A, et al, 1988). 

 

Ειδικότερα, τώρα, για τα άτοµα, τα οποία, ήδη, πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη 

τύπου 2, τα καρδιαγγειακά νοσήµατα, είναι η πιο σηµαντική αιτία της νοσηρότητας 

και της θνησιµότητας, έχοντας ως ειδικό χαρακτηριστικό, την ύπαρξη 

υπεργλυκαιµίας (Laakso M, 1999). Από την αντίπερα όχθη, σε µία µετα-ανάλυση του 

Levitan και των συνεργατών του, η οποία περιελάµβανε συνολικά 38 µελέτες, 

παρατηρήθηκε ότι τα επίπεδα της γλυκόζης πλάσµατος, τελικά, αποτελούν έναν 

σηµαντικό δείκτη κινδύνου των καρδιαγγειακών, σε υγιή µη-διαβητικά άτοµα. 

Αναλυτικότερα, τα άτοµα µε υψηλότερη γλυκόζη αίµατος, φάνηκε ότι παρουσιάζουν 

27% µεγαλύτερο κίνδυνο καρδιαγγειακών, συγκριτικά µε εκείνα τα άτοµα, τα οποία 

έχουν χαµηλότερα επίπεδα γλυκόζης (Levitan E, et al, 2004). 

 

Συνεπώς, επειδή 1 στους 4 ανθρώπους, παρουσιάζουν κάποιο πρόβληµα µε τη 

ρύθµιση της µεταγευµατικής γλυκόζης, θα πρέπει να δοθεί από εδώ και πέρα, 

µεγαλύτερη προσοχή στη σύσταση (των τροφίµων), στο γλυκαιµικό δείκτη και στο 

γλυκαιµικό φορτίο, καθώς επίσης, και στο θερµιδικό περιεχόµενο των τροφίµων, που 

καταναλώνονται, µε τον παράλληλο σχεδιασµό καινούριων ερευνών, για την 

πρόληψη πλέον, των καρδιαγγειακών παθήσεων (Dickinson S, et al, 2005). 

 

ΚΑΡΚΙΝΟΣ 

Το κρασί, και συγκεκριµένα περισσότερο το κόκκινο προστατεύει τον ανθρώπινο 

οργανισµό από την εκδήλωση καρκίνου, λόγω των φαινολικών συστατικών και 

κυρίως λόγω της κερκετίνης, της κατεχίνης, της ρεσβερατρόλης, του γαλλικού οξέος 

και της επικατεχίνης. Οι πολυφαινόλες αυτές, και κυρίως η ρεσβερατρόλη, ως 

κυριότερος εκπρόσωπος αυτών, είναι αυτές, στις οποίες οφείλονται οι 

χηµειοπροστατευτικές δράσεις, που έχουν αποδοθεί στο κρασί (Sancho, 2015). Η  

τακτική και η µέτρια κατανάλωση κόκκινου κρασιού (ένα ή δύο ποτήρια ανά ηµέρα),  

µπορεί να έχει ευεργετικές επιδράσεις στην υγεία  και συνδέεται µε µια µείωση 

εµφάνισης  του καρκίνου κατά 22%  (Maxwell S, et al, 1994). Αρκετές µελέτες, 

σχετικά µε την ανάπτυξη του καρκίνου,  δείχνουν ότι η ρεσβερατρόλη, µπορεί να 

καθυστερήσει ή να αποτρέψει την καρκινογένεση, η οποία αφενός συνδέεται µε την 
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µειωµένη συχνότητα εµφάνισης ορισµένων µορφών καρκίνου, όπως του παχέος 

εντέρου, του µαστού, του πνεύµονα, των ωοθηκών ή του προστάτη (Jasinski, et al, 

2013; Rashid A, 2011). 

Τα ερευνητικά αποτελέσµατα, σχετικά µε τη διερεύνηση του χηµειοπροστατευτικού-

αντικαρκινικού ρόλου του κρασιού στην πρόληψη των µεταλλάξεων, έδειξαν ότι 

είναι άκρως σηµαντικά τα εκχυλίσµατα της αµπέλου, αλλά και οι περιεχόµενες 

πολυφαινόλες του κρασιού. Συγκεκριµένα, τα εκχυλίσµατα της αµπέλου, προκαλούν 

1) αναστολή της δράσης του ενζύµου τοποϊσοµεράση Ι, το οποίο έχει αυξηµένη 

δράση στα καρκινικά κύτταρα και  

2) αναστολή της µεταλλαξιογόνου δράσης των οξειδωτικών παραγόντων του 

πλασµιδιακού DNA, από τις ελεύθερες ρίζες 

(Κουρέτας ∆., 2007).  

Σε αντιδιαστολή, οι πολυφαινόλες, παίζουν και αυτές πολύ σηµαντικό ρόλο στην 

αντικαρκινική δράση του κρασιού, και η πιο δραστική από αυτές είναι η κερκετίνη, 

λιγότερο δραστική είναι το γαλλικό οξύ, ενώ η τρανς-ρεσβερατρόλη και η κατεχίνη, 

βρίσκονται στο ενδιάµεσο της δραστικότητας (Soleas G.J, et al, 1997). Πιο αναλυτικά 

οι πολυφαινόλες, επάγουν την µείωση των πρωτεϊνών οξείας φάσης στα καρκινικά 

κύτταρα (Kuo PL, et al, 2008). 

• Η κερκετίνη είναι µια φλαβονόλη, που έχει ένα ευρύ φάσµα αντικαρκινικών 

ιδιοτήτων, συµπεριλαµβανοµένης της αναστολής ανάπτυξης των κυττάρων, 

που προέρχονται από ανθρώπινους καρκίνους, όπως του στοµάχου, του 

παχέος εντέρου, του προστάτη και του µαστού. Επιπλέον, καταστέλλει την 

ανάπτυξη και την εξέλιξη του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας, τα 

µελανώµατα και των εντερικών όγκων.  

• Η κατεχίνη είναι µια φλαβανόλη, που βρίσκεται πλούσια στο κρασί, στα 

φρούτα και στα λαχανικά, και σε µεγάλες ποσότητες σε άλλα προϊόντα, όπως 

στο πράσινο τσάι. Είναι αποτελεσµατική στην παρεµπόδιση της ανάπτυξης 

των ανθρώπινων κυτταρικών γραµµών, που προέρχονται από τον προστάτη 

και τον µαστό, καθώς και στην αναστολή της καρκινογένεσης, που επάγεται 

στα ηπατοκύτταρα. (Marta Sancho1, 2015). 

• Η ρεσβερατρόλη trans-στιλβενίου, είναι παρούσα σε πολλά φυτά, αλλά λίγες 

πηγές υπάρχουν στην ανθρώπινη διατροφή. Είναι η πιο µελετηµένη 

πολυφαινόλη. Σηµαντικές πηγές περιλαµβάνουν τα καρύδια, τα σταφύλια και 

το κόκκινο κρασί. Αρκετές µελέτες, έδειξαν ότι αναστέλλει την  έναρξη και 

την προαγωγή του καρκίνου του δέρµατος, που προκαλείται από 

υδρογονάνθρακες, καθώς και την εξέλιξη του καρκίνου του µαστού. Εκτός 

από αυτά, η  trans-ρεσβερατρόλη έχει αναφερθεί, ότι εµφανίζει άλλες 

ιδιότητες, που µπορεί να είναι χρήσιµες στη θεραπεία του καρκίνου όπως:  

αναστολή της εισβολής όγκου και της αγγειογένεσης καθώς και  αύξηση της 

ραδιοευαισθησίας και της χηµειοευαισθησίας (Osmond GW, 2013; Rashid A, 
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2011). Επίσης, παρουσιάζει ισχυρά αντιµεταλλαξιγόνο δραστικότητα. Αυτές 

οι παρατηρήσεις, έχουν επεκταθεί σε πολλαπλές µελέτες, τόσο µέσω in vitro, 

όσο και σε ζωικά µοντέλα,  που αποδεικνύουν ότι η trans-ρεσβερατρόλη είναι 

ένας ισχυρός και ευέλικτος αντικαρκινικός παράγοντας, που στοχεύει σε 

διαφορετικούς στόχους στη νεοπλαστική διαδικασία. Έχει µελετηθεί ότι η 

ρεσβερατρόλη εµποδίζει ή καθυστερεί την ανάπτυξη των όγκων του 

δέρµατος, του µαστού, και του προστάτη, καθώς επιπρόσθετα µπλοκάρει ή 

καταστέλλει την ογκογένεση του οισοφάγου, του γαστρικού, του λεπτού 

εντέρου, του παχέος εντέρου, του παγκρέατος και της ηπατικής ογκογένεσης.  

Τέλος, η trans-ρεσβερατρόλη φαίνεται να έχει in vitro κυτταροτοξικά 

αποτελέσµατα έναντι µιας ευρείας ποικιλίας ανθρώπινων καρκινικών 

κυττάρων, συµπεριλαµβανοµένων των λεµφοειδών και των µυελοειδών 

καρκινικών κυττάρων, καθώς και σε κύτταρα καρκινώµατος του δέρµατος, 

του µαστού, των ωοθηκών, του τραχήλου της µήτρας, του προστάτη, του 

στοµάχου, του παχέος εντέρου, του παγκρέατος, του ήπατος και του 

θυρεοειδούς (Marta Sancho1, 2015; Anisimova NY, 2011; Kimberly Sloan 

Stakleff, 2012). 

• Το γαλλικό οξύ, είναι ένα υδροξυβενζοϊκό οξύ, όπου βρίσκεται σε πολλά 

φρούτα και λαχανικά, και αποτελεί µία από τις πιο σηµαντικές πηγές, που 

βρίσκονται στο πράσινο τσάι και στο κρασί. Η ένωση αυτή έχει µελετηθεί σε 

ανθρώπινα καρκινικά κύτταρα του πνεύµονα, του στοµάχου και του παχέος 

εντέρου, καθώς και στα ανθρώπινα λευχαιµικά κύτταρα. Ως συστατικό του 

πράσινου τσαγιού και του κρασιού, τα γαλλικά παράγωγα είναι ικανά να: 

προάγουν τη διακοπή της ανάπτυξης των καρκινικών κυττάρων στον καρκίνο 

του µαστού, να αναστέλλουν τους υδρογονάνθρακες και την επαγόµενη 

µεταλλαξογονία, να επάγουν την απόπτωση στα ανθρώπινα λεµφοκύτταρα 

του περιφερικού αίµατος και στα ανθρώπινα καρκινικά κύτταρα του 

προστάτη. Είναι σηµαντικό ότι, αν και η βιοδιαθεσιµότητα των πολυφαινολών 

έχει καθιερωθεί, το κόκκινο κρασί παρέχει µια πιο ευνοϊκή πηγή 

φλαβονοειδών, από αυτή των φρούτων και των λαχανικών (Marta Sancho1, 

2015). 

Πολλές µελέτες, έχουν δείξει ότι ορισµένες πολυφαινόλες, όπως η ρεσβερατρόλη, οι 

ανθοκυανίνες, οι κατεχίνες, και οι φλαβονόλες  στο κρασί παρέχουν έναν πλούτο µε 

οφέλη για την υγεία. Τα οφέλη που συνδέονται µε το κόκκινο κρασί εξαρτώνται από 

την τακτική, µέτρια κατανάλωση. Παρά το γεγονός ότι οι γενικές συστάσεις είναι ένα 

ποτήρι (150 ml κρασί ή 10 g αλκοόλ) ανά ηµέρα για τις γυναίκες και δύο ποτήρια 

(300 ml κρασί ή 20 g αλκοόλ την ηµέρα) για τους άνδρες, οι συστάσεις διαφέρουν 

ανάλογα µε την ηλικία, το φύλο, τη γενετική, το σωµατότυπο και τη χρήση των 

φαρµάκων ή συµπληρωµάτων. Αυτές οι διαφορετικές ηµερήσιες συνιστώµενες 

δόσεις αλκοόλ µεταξύ των ειδών εξηγείται από το γεγονός ότι οι γυναίκες είναι πιο 

ευαίσθητες στις επιδράσεις του αλκοόλ στο σώµα. Επιπλέον, οι επιπτώσεις στην 

υγεία του κρασιού, είναι υψηλότερες σε συνδυασµό µε δίαιτα και υγιεινό τρόπο ζωής. 

Τα οφέλη για την υγεία, που συνδέονται µε τη «Μεσογειακή ∆ιατροφή», που 
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συνδυάζει µέτρια κατανάλωση κρασιού µε µια διατροφή πλούσια σε φρούτα, 

λαχανικά και δηµητριακά ολικής αλέσεως, δείχνει ότι οι πολυφαινόλες έχουν 

συνεργιστικά αποτελέσµατα µε ενώσεις, που βρίσκονται σε άλλες οµάδες τροφίµων. 

Παρά το γεγονός ότι το αλκοόλ είναι ένα νόµισµα  διπλής όψης, αυτή η µέτρια 

κατανάλωση κρασιού ιδίως, απέδειξε την παροχή ενός προστατευτικού ρόλου, για το 

καρδιαγγειακό σύστηµα και για ορισµένες µορφές καρκίνου (Marta Sancho1, 2015). 

ΝΕΥΡΟΕΚΦΥΛΙΣΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

Πρόσφατες µελέτες, έχουν δείξει, µείωση στην συχνότητα εµφάνισης 

νευροεκφυλιστικών ασθενειών, όπως η νόσος του Alzheimer (απώλεια µνήµης, 

κατεστραµµένη αντιληπτική ικανότητα) ή του Parkinson (τρεµούλα, δυσκολία 

κίνησης, ακαµψία µυών), που προκαλούνται από την οξείδωση των ιστών του 

εγκεφάλου, και από τις ελεύθερες ρίζες (Sancho, 2015; Granzottoand, et al, 2014). 

Μελέτες σε νευροεκφυλιστικά νοσήµατα του εγκεφάλου, δείχνουν ότι η trans-

ρεσβερατρόλη (µια φυσικώς απαντώµενη πολυφαινόλη, βρίσκεται σε υψηλή 

συγκέντρωση στο δέρµα των κόκκινων σταφυλιών και στο κόκκινο κρασί), είναι µια 

αποτελεσµατική νευροπροστατευτική ένωση. Έχει πολλαπλά θετικά αποτελέσµατα, 

όπου περιλαµβάνουν τη ρύθµιση του οξειδωτικού στρες, τη φλεγµονή, την κυτταρική 

γήρανση, την αυτοφαγία, την απόπτωση, τη διαφοροποίηση των βλαστικών 

κυττάρων, του µεταβολισµού και την µιτοχονδριακή βιογένεση, καθώς επίσης 

µεσολαβεί στην νευροπροστασία έναντι των οξείων σπασµών και περιλαµβάνει αντι-

σπασµωδικούς, αντι-οξειδωτικούς, και αντι-αποπτωτικούς µηχανισµούς. Επίσης, η 

trans-ρεσβερατρόλη, είναι η πρώτη πολυφαινολική ένωση, η οποία έχει δειχθεί ότι 

ενεργοποιοεί την SIRT1) και ως εκ τούτου, η ενεργοποίηση της SIRT1, µέσω της 

trans-ρεσβερατρόλης, φαίνεται να είναι ευεργετική για τη θεραπεία διαφόρων 

χρόνιων φλεγµονωδών ασθενειών, όπως για παράδειγµα τη βελτίωση του 

σχηµατισµού της µνήµης. (Η SIRT1, είναι µια πυρηνική πρωτεΐνη, που προάγει τη 

µακροζωία σε ζυµοµύκητες, µύγες και νηµατώδεις, και παίζει σηµαντικό ρόλο στη 

ρύθµιση των βασικών µεταβολικών και φυσιολογικών διαδικασιών (Chung, et al., 

2010)).  Η  δυνατότητα της trans-ρεσβερατρόλης να εισέρχεται στον εγκέφαλο µετά 

από µια περιφερειακή διοίκηση και χωρίς δυσµενείς επιπτώσεις στον εγκέφαλο ή το 

σώµα, αποτελεί ελκυστικό χαρακτηριστικό για τη χρήση αυτής της ένωσης ως 

θεραπεία για τον τραυµατισµό του εγκεφάλου ή των νευροεκφυλιστικών ασθενειών 

(Fremont L, 2000). 

 

 

 
 

Εικόνα 21: Το κρασί μας ζωντανεύει. 
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ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ 

Η οστεοπόρωση, είναι µια εξουθενωτική ασθένεια, που επηρεάζει πολλούς 

ανθρώπους µεγαλύτερης ηλικίας. Τα κατάγµατα ευθραυστότητας, είναι το σήµα 

κατατεθέν της οστεοπόρωσης. Η οστεοπόρωση σε µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες 

παρουσιάζει µια ταχεία µείωση της οστικής πυκνότητας, η οποία µπορεί να οφείλεται 

σε έλλειψη οιστρογόνων, µετά την εµµηνόπαυση, όπου αποτελεί ένα σοβαρό 

πρόβληµα δηµόσιας υγείας παγκοσµίως (Qian Lin, et al, 2005). Παρά το γεγονός ότι 

η διατροφή είναι µόνο ένας από τους πολλούς παράγοντες, που επηρεάζουν τα 

κατάγµατα της οστικής µάζας και της αστάθειας, είναι επιτακτική ανάγκη να 

αναπτυχθούν και να εφαρµοστούν θρεπτικές και πολιτικές προσεγγίσεις, για την 

πρόληψη και την θεραπεία της οστεοπόρωσης, που θα µπορούσαν, µε το χρόνο να 

προσφέρουν µια βάση προληπτικών στρατηγικών, για τον πληθυσµό. Ωστόσο, για να 

αναπτυχθούν οι αποτελεσµατικές και πρώιµες στρατηγικές για την πρόληψη της 

οστεοπόρωσης, είναι σηµαντικό να καθοριστούν οι τροποποιήσιµοι παράγοντες, 

ειδικά,  οι διατροφικοί παράγοντες, όπου είναι σε θέση να βελτιώσουν την υγεία των 

οστών καθ΄ όλη τη διάρκεια ζωής. Υπάρχουν, πιθανώς, πολλά θρεπτικά συστατικά 

και φυτικές ουσίες, που µπορούν να επηρεάσουν την υγεία των οστών, τα οποία 

βασίζονται από τα µακροθρεπτικά συστατικά, τα µικροθρεπτικά συστατικά, καθώς 

και βιοενεργά συστατικά των τροφίµων (Cashman KD, 2007). Η διατροφή 

διαδραµατίζει έναν κρίσιµο ρόλο στην ρύθµιση της οστικής πυκνότητας, στην 

επίτευξη της µέγιστης  οστικής µάζας και στην αλλαγή του ρυθµού απώλειας οστού 

σε γυναίκες, µετά την εµµηνόπαυση και σε ηλικιωµένους άνδρες (Susan J, et al, 

2011; Feskanich D, 1999). Σύµφωνα µε διάφορες µελέτες, έχει αποδειχθεί ότι 

διάφοροι παράγοντες του τρόπου ζωής, έχουν επιπτώσεις στην υγεία των οστών. Για 

παράδειγµα, η διατροφή και συγκεκριµένα τα φρούτα και τα λαχανικά, περιέχουν 

πολλά ευεργετικά συστατικά, τα οποία µπορούν να επηρεάσουν θετικά την υγεία των 

οστών, καθώς συνδέονται µε την µείωση της οστικής απώλειας σε προ-

εµµηνοπαυσιακές γυναίκες και σε ηλικιωµένα άτοµα, καθώς επίσης, έχει αποδειχθεί 

ότι οι άνθρωποι που καταναλώνουν αλκοόλ µε µέτρο και ιδιαίτερα κρασί ή µπύρα, 

µπορεί να οδηγηθούν σε έναν πιο υγιεινό και δραστήριο τρόπο ζωής, σε σχέση µε 

τους ανθρώπους, που δεν καταναλώνουν καθόλου αλκοόλ ή που καταναλώνουν σε 

υπερβολικές ποσότητες. Επιπρόσθετα, η φυσική δραστηριότητα, φαίνεται να 

συµβάλλει και αυτή στην µείωση της οστικής απώλειας (David J, 2012; Holbrook TL, 

1993). 

 

Έχει προταθεί, ότι η χαµηλή έως µέτρια κατανάλωση αλκοόλ και ιδιαίτερα η 

κατανάλωση κρασιού, συνδέεται µε µειωµένο κίνδυνο κατάγµατος του ισχίου και 

αυξηµένη οστική πυκνότητα, γεγονός που υποδηλώνει ότι τα συστατικά του κρασιού, 

όπως η αιθανόλη, οι πολυφαινόλες και τα αντιοξειδωτικά, παίζουν σηµαντικό ρόλο 

στην υγεία του ανθρώπου (Tucker, et al, 2009; Mukamal KJ, et al, 2007; Kubo, et al, 

2013). 

 

Η αιθανόλη, καθώς και άλλες ουσίες του κρασιού, όπως η ρεσβερατρόλη και η trans- 

ρεσβερατρόλη παρουσιάζουν ορισµένες ιδιότητες, που µπορούν να είναι ευεργετικές, 

για την βελτίωση της υγείας των οστών (Bagchi D, 2001). 

 

Η ρεσβερατρόλη και η trans-ρεσβερατρόλη, είναι ισχυρά φυτοοιστρογόνα, που 

υπάρχουν στο δέρµα των σταφυλιών, στο κρασί και σε άλλα φυτικά τρόφιµα, οι 
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οποίες καταδεικνύουν ένα ευρύ φάσµα φαρµακολογικών και θεραπευτικών 

ωφελειών, για την υγεία (Bagchi D, 2001). Συγκεκριµένα: 

• Trans-ρεσβερατρόλη: Η trans-ρεσβερατρόλη, είναι µια φυσική ένωση (που 

βρίσκεται σε µεγάλη ποσότητα στο κρασί), ανάλογη µε το συνθετικό 

οιστρογόνο διαιθυλστιλβεστρόλη και έχει τεκµηριώσει µια µικτή αγωνιστική 

δράση οιστρογόνου για τους υποδοχείς α και β και έδειξε να έχει ευεργετικά 

αποτελέσµατα για τις καρδιαγγειακές παθήσεις και µπορεί, επίσης, να µειώσει 

την εµφάνιση της οστεοπόρωσης σε µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες, λόγω της 

αντιοξειδωτικής της δράσης. Έχει αποδειχθεί, σε διάφορες µελέτες, ότι 

ρυθµίζει σηµαντικά τους βιοδείκτες του µεταβολισµού των οστών µε την 

ενίσχυση της δραστηριότητας των οστεοβλαστών, που διεγείρουν τον 

πολλαπλασιασµό και την διαφοροποίηση των οστεοκλαστών. Η trans-

ρεσβερατρόλη, είναι µια πιθανή εναλλακτική λύση για την πρόληψη της 

οστεοπόρωσης και πιθανόν, παρέχει και άλλα οφέλη για την υγεία των 

γυναικών (Tucker, et al, 2009; Kubo, 2013; Lorimier, 2000). 

• Ρεσβερατρόλη: Η ρεσβερατρόλη δρα ως αναστολέας της αδιπογένεσης και 

µπορεί δυνητικά να προωθήσει τον σχηµατισµό των οστεοβλαστών (Qian Lin, 

et al, 2005; Bagchi D, 2001).  

 

ΚΡΑΣΙ ΚΑΙ ΜΑΚΡΟΖΩΙΑ  

Σχεδόν όλοι οι άνθρωποι πίνουν για διάφορους λόγους, οι οποίοι είναι ανεξάρτητοι 

µε την ευεργετική επίδραση ή όχι, που ασκεί το αλκοόλ και πολλοί από αυτούς, 

καταναλώνουν ήδη κάποιες ποσότητες αλκοόλ, οι οποίες φαίνεται να προάγουν την 

ευρύτερη υγεία του καρδιαγγειακού συστήµατος. Εποµένως, η µέτρια κατανάλωση 

κρασιού, συνίσταται από τους γιατρούς, από την στιγµή που το κρασί, περιέχει µικρές 

ποσότητες αλκοόλ, συγκριτικά µε άλλα είδη ποτών, που κυκλοφορούν.  

Η κατανάλωση του κρασιού, έχει συνδεθεί µε την έννοια του "Γαλλικού παράδοξου", 

καθώς και µε τα οφέλη της Μεσογειακής ∆ιατροφής. Υπάρχουν πολλές, παλαιότερες, 

αλλά και νεότερες έρευνες, που αναδεικνύουν τις πολυάριθµες ευεργετικές ιδιότητες, 

κυρίως του κόκκινου κρασιού, συνολικά στην ανθρώπινη υγεία. Η µέτρια 

κατανάλωση του κρασιού (όπου ορίζεται σύµφωνα µε τις αµερικανικές 

κατευθυντήριες οδηγίες, έως 2 ποτήρια την ηµέρα για τους άνδρες και έως 1 ποτήρι 

την ηµέρα για τις γυναίκες), αυξάνει την αντιοξειδωτική άµυνα, και επηρεάζει θετικά 

το προφίλ των λιπιδίων και τη διαδικασία πήξης του αίµατος, παράγοντες που 

πιθανόν εξηγούν την µείωση του κινδύνου, για καρδιοαγγειακά νοσήµατα (CVD) 

(Sancho, 2015; Artero, et al, 2014; Janssen, et al, 2014; Migliori, et al, 2015). 

Εικόνα 22: Το κρασί πρέπει να είναι στην ζωή μας, για να μπορεί να 

μας δίνει ζωή. 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Επαρκείς αποδείξεις, υποστηρίζουν µια σηµαντική αντίστροφη σχέση µεταξύ της 

τακτικής και της µέτριας κατανάλωσης ιδιαίτερα του κόκκινου κρασιού και του 

κινδύνου καρδιαγγειακών παθήσεων. Κλινικές και επιδηµιολογικές µελέτες, δείχνουν 

ότι κυρίως το κόκκινο κρασί, είναι αυτό που µπορεί να προστατεύσει από 

καρδιαγγειακή νόσο, αθηροσκλήρωση, υπέρταση, ορισµένους τύπους καρκίνου, 

διαβήτη τύπου 2, νευρολογικές διαταραχές και µεταβολικό σύνδροµο. 

 

Υπάρχουν ενδείξεις, ότι ορισµένες πολυφαινόλες, όπως η ρεσβερατρόλη, οι 

ανθοκυανίνες, οι φλαβονόλες και οι κατεχίνες στο κρασί, παρέχουν µια αφθονία από 

οφέλη για την ανθρώπινη υγεία. Εξάλλου, πέρα από τις πολυφαινόλες, οι ίδιοι οι 

µεταβολίτες τους, µπορεί να είναι οι πραγµατικοί πρωταγωνιστές κλειδιά, για την 

προστασία από τα καρδιαγγειακά και τον καρκίνο. 

 

Πρέπει να τονιστεί, ότι τα οφέλη που συνδέονται µε το κόκκινο κρασί, εξαρτώνται 

από την τακτική και την µέτρια κατανάλωσή του. Παρά το γεγονός ότι, οι γενικές 

συστάσεις, είναι ένα ποτό (150 ml κρασιού) ηµερησίως, για τις γυναίκες και δύο ποτά 

(300 ml κρασιού) ηµερησίως, για τους άνδρες, η εξατοµικευµένη ιδανική ποσότητα, 

µπορεί να διαφέρει ανάλογα µε την ηλικία, το φύλο, τη γενετική, τον τύπο του 

σώµατος και τη χρήση φαρµάκων/ συµπληρωµάτων. Αυτές οι διαφορετικές 

συνιστώµενες ηµερήσιες δόσεις αλκοόλ, µεταξύ των δύο φύλων, εξηγούνται από το 

γεγονός, ότι οι γυναίκες, είναι πιο ευαίσθητες στις επιδράσεις του αλκοόλ. Επιπλέον, 

όλα τα ευεργετικά αποτελέσµατα του κρασιού, είναι µεγαλύτερα σε συνδυασµό µε 

µια υγιεινή διατροφή. Τα οφέλη στην υγεία, συνδέονται µε τη Μεσογειακή ∆ιατροφή, 

η οποία συνδυάζει µέτρια κατανάλωση κρασιού, µαζί µε µια διατροφή, πλούσια σε 

φρούτα, λαχανικά και δηµητριακά ολικής αλέσεως, δείχνοντας ότι οι πολυφαινόλες, 

έχουν συνεργιστικά αποτελέσµατα, µε ενώσεις, που βρίσκονται σε άλλες οµάδες 

τροφίµων. 

 

Παρά το γεγονός, ότι η κατανάλωση αλκοόλ, είναι ένα διπλής όψεως νόµισµα, η 

µέτρια κατανάλωση αλκοόλ, ιδίως του κρασιού, αποδεικνύει την ύπαρξη ενός 

προστατευτικού ρόλου, για το καρδιαγγειακό σύστηµα και για ορισµένους τύπους 

καρκίνου. Οι περισσότεροι επαγγελµατίες στο χώρο της υγείας, συµφωνούν ότι οι 

φανατικοί πότες δεν θα πρέπει να ενθαρρύνονται στο να πίνουν κρασί, µόνο για 

λόγους υγείας και ότι η κατανάλωση του κρασιού, δεν θα πρέπει να αντικαταστήσει 

έναν υγιεινό τρόπο ζωής. Ωστόσο, οι µετριοπαθείς υγιείς πότες κρασιού, µπορεί να 

είναι σίγουροι, ότι η κατανάλωση κρασιού, είναι µια υγιεινή συνήθεια, η οποία 

προσφέρει πολλαπλά ωφέλει στον οργανισµό. 
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