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ПиТание и СоСТоЯние ЗдороВЬЯ ЧеЛоВеКа
Питание относится к тем важнейшим факторам окружающей среды, которые 

воздействуют на организм человека с момента рождения и на протяжении 
всей его жизни. Пищевые вещества, преобразуясь в процессе метаболизма 
в структурные элементы клеток нашего организма, всецело обеспечивают 
физическую и умственную работоспособность, определяют здоровье и 
продолжительность жизни человека. Нарушения в питании всегда приводят к тем 
или иным отрицательным последствиям.

Поэтому рациональное, адекватное возрасту, профессиональной деятельности, 
состоянию здоровья питание рассматривается как важнейший фактор 
профилактики большинства заболеваний человека, в том числе сердечно-
сосудистых (атеросклероз, гипертоническая болезнь и др.), желудочно-кишечных, 
обмена веществ (ожирение и др.), онкологических.

Как свидетельствуют многочисленные исследования, одной из особенностей 
питания населения экономически развитых стран в последние десятилетия 
является достаточно высокое потребление промышленно производимых 
продуктов питания. Такие продукты, как правило, проходят жесткую 
технологическую обработку, приводящую если не к полному уничтожению, то к 
существенному снижению содержания в них биологически активных компонентов: 
витаминов, минеральных веществ, других важных биологически активных 
соединений, оказывающих регулирующее влияние на обменные процессы в 
организме человека, на функции его отдельных органов и систем.

Эти микронутриенты пищи, в большинстве случаев не являясь пластическим 
материалом для построения клеток организма человека, тем не менее относятся 
к важнейшим регуляторам биохимического и функционального статуса организма. 
Их дефицит сопровождается снижением защитных сил организма к воздействию 
неблагоприятных факторов окружающей среды и приводит к формированию 
синдрома хронической усталости, снижению умственной и физической 
работоспособности.

Недостаточность питания обусловлена не только низкой питательной ценностью 
пищевых продуктов, но и разбалансированностью рациона по основным 
пищевым веществам, недостаточным уровнем знания, вредными привычками в 
питании и некоторыми другими факторами (рис. 1).

Низкая питательная
ценность пищевых

продуктов

Неполноценный,
разбалансированный

рацион

Низкий уровень
биодоступности

микронутриентов

Неправильные,
вредные привычки

в питании

Недостаточные знания,
низкий уровень

культуры питания

Низкая
покупательная
способность

Недостаточность
питания

рис. 1. Факторы недостаточности питания.



6

Решить проблему улучшения качества питания традиционными путями, 
как свидетельствует накопленный опыт многих экономически развитых стран, 
невозможно.

Поиск альтернативных путей решения этой важнейшей проблемы привел 
ученых к идее о необходимости создания новых технологий получения из 
растительного и животного сырья комплексов биологически активных веществ. 
Была поставлена задача — разработать продукты, относящиеся по внешнему виду 
к фармпрепаратам (капсулы, порошки, таблетки), а по содержанию и возможности 
их массового применения всеми слоями населения — к пище. Такие продукты 
должны являться источником дефицитных в питании веществ, в том числе и 
регуляторов функций органов и систем организма человека. Эти продукты за 
счет применения новых суперсовременных технологий в небольших объемах 
должны содержать такие микронутриенты или регуляторные вещества пищевых 
и лекарственных растений, которые наиболее дефицитны в составе суточного 
рациона человека. Именно такими продуктами и являются разработанные 
учеными биологически активные добавки к пище (БАД). Это новое, пограничное 
с рядом смежных наук (нутрициология, фармакогнозия, фармакология и др.) 
направление научного поиска получило в настоящее время интенсивное развитие 
в России. 

Значительную роль на российском рынке играют биологически активные 
добавки к пище компании Vision International People Group. Самой важной 
характеристикой всех продуктов Компании является то, что их производство 
осуществляется в соответствии с международными требованиями для БАД к пище: 
стандартами GMP — Good Manufacturing Practice и Международной организации 
по стандартизации — ISO 22000:2005. БАД к пище Vision International People 
Group прошли тщательную экспертизу своего состава, а также клинические 
испытания на базе Института питания РАМН и других ведущих государственных 
медицинских учреждений России. Эффективность продуктов Vision International 
People Group доказана клинически. Хорошо известно действие каждой 
составляющей любого продукта Компании. Биологически активные добавки к 
пище Vision International People Group являются частью правильного, здорового 
питания человека.

Внедрение Бад к пище в повседневную жизнь больных и здоровых 
людей, взрослых и детей имеет огромное медицинское, социальное и 
политическое значение. Управление процессом поступления в организм 
человека биологически активных веществ может явиться мощным, весьма 
эффективным и экономически оправданным средством оздоровления 
населения, увеличения продолжительности жизни людей и повышения ее 
качества.

В.а. Тутельян  
доктор медицинских наук, 

профессор, академик раМн, 
директор нии питания раМн
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ПроиЗВодСТВо Бад КоМПании 
Vision international PeoPle GrouP

Производство БАД компании Vision International People Group осуществляется 
крупнейшим в Европе фармацевтическим концерном Arkopharma (Франция), 
основанным в 1980 году, и на фабрике Nutripharma (Ирландия), открытой Vision 
International People Group совместно с концерном Arkopharma в 1998 году.

Концерн arkopharma в цифрах

С момента своего основания, 30 лет назад, концерн Arkopharma достиг уровня 
ведущего в Европе производителя фитопрепаратов и биологически активных 
добавок к пище:

▪ Международное присутствие более чем в 60 странах
▪ 8 дочерних компаний за рубежом: в Испании, Италии (2), Ирландии,  
   Нидерландах, Бельгии, Швейцарии, Греции
▪ 1295 штатных сотрудников
▪ 1654 регистрационных документа на фитопрепараты и БАД
▪ Консолидированный объем продаж — 194 миллиона евро
▪ Инвестиции в исследования и научные разработки — 4% чистой прибыли

Открытие фармацевтических лабораторий концерна Arkopharma в 1980 году 
связано с передовыми идеями основателя Концерна, Доктора Максимилиана 
Ромби. Приверженец инновационных технологий и фитотерапии, Доктор 
Максимилиан Ромби убежден в определяющей роли синергии:

«Чтобы получить все лучшее от растения, чтобы извлечь пользу из 
синергии всего заложенного в растении потенциала, необходимо сохранить 
все многообразие входящих в растение компонентов в их природном, 
характерном для растения, соотношении».
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Для этого необходимо применение таких технологий, которые бы в 
максимальной степени сохраняли целостность природных комплексов 
биологически активных веществ при изготовлении из растительного или какого-
либо другого природного сырья фитопрепаратов и БАД. В таком случае, наряду 
с основными действующими веществами (гликозидами, терпеноидами и др.), 
в готовом продукте сохраняются и сопутствующие вещества (минеральные 
вещества с повышенной биологической активностью и многие другие 
компоненты). Длительный опыт применения фитопрепаратов в народной 
медицине свидетельствует о том, что эти сопутствующие вещества благотворно 
влияют на проявление биологической активности основных действующих начал 
лекарственных растений — способствуют более полному и быстрому их усвоению, 
устраняют нежелательные эффекты и усиливают полезные свойства.

Многочисленными наблюдениями доказано, что применение полного 
комплекса входящих в состав лекарственного растения биологически активных 
веществ оказывает синергическое действие и придает фитопрепарату или 
БАД дополнительные полезные свойства, которые у индивидуальных соединений, 
выделенных из тех же растений и тем более синтезированных химическим путем, 
отсутствуют. 

Таким образом, фитопрепараты и Бад, содержащие целостные природные 
комплексы биологически активных веществ, оказывают на организм 
человека наиболее выраженный оздоравливающий эффект.
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Современное оборудование позволяет концерну Arkopharma использовать 
в производстве фитопрепаратов и БАД эффективные технологические решения, 
обеспечивающие целостность и сохранность биологически активных компонентов 
растений.

Производство фитопрепаратов и БАД осуществляется методом криодробления. 
Как следует собственно из названия, криодробление — это процесс измельчения 
растительного сырья при низкой температуре. Для обеспечения необходимой 
низкой температуры используется жидкий азот (-196°С). В таких условиях 
наиболее эффективно происходит процесс переработки высушенного 
растительного сырья в порошок без потери биологической активности (рис. 1).

Метод криодробления имеет ряд преимуществ перед другими методами 
получения фитопрепаратов и БАД (рис. 2):

1. оптимальный размер частиц.
Криодробление позволяет получать очень маленькие по размеру частицы 

(около 125 мкм) и в то же время сохранять целостность растительных клеток. 
Такое тонкое диспергирование обеспечивает максимальную биодоступность, 
всасываемость и усвояемость биологически активных веществ.

2. отсутствие нагревания.
В процессе традиционного измельчения происходит сильное нагревание 

растительного сырья, в результате чего большинство термолабильных соединений 
растительных клеток разрушаются.

В процессе криодробления поддерживается предельно низкая температура, 
и в результате сохраняются все, даже самые лабильные, биологически активные 
соединения.

3. отсутствие окисления.
В процессе традиционного измельчения происходит взаимодействие 

растительного сырья с кислородом воздуха, что приводит к окислению 
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биологически активных соединений. При этом необратимо образуются продукты 
окисления, практически полностью теряющие свою биологическую активность.

В процессе криодробления жидкий азот предохраняет растительное 
сырье от взаимодействия с кислородом воздуха и тем самым предотвращает 
окислительную деструкцию компонентов клетки. Сам жидкий азот представляет 
собой инертный газ, который не вступает в реакцию с биологически активными 
соединениями растительной клетки.

4. отсутствие потери продукта.
В процессе традиционного измельчения распыляется множество 

мелкодисперсных частиц, испаряются летучие действующие вещества. В 
результате снижается выход готового продукта. 

В процессе криодробления этого не происходит: одному килограмму 
растительного сырья в начальной стадии технологического процесса соответствует 
один килограмм порошка в конце процесса.

Таким образом, метод криогенного дробления позволяет в максимальной 
степени сохранить целостность природных комплексов биологически 
активных веществ в их естественном, характерном для растения, 
соотношении. именно многообразие входящих в растение компонентов, 
их синергическое взаимодействие обусловливают мягкое и в то же время 
многостороннее положительное воздействие на организм человека 
изготовленных таким методом фитопрепаратов и Бад.

Подача
растительного
сырья

Жидкий азот 
 -196°С

Уровень 1
Зона

производства

Уровень 1
Зона

криодробления

Уровень 0
Зона

криодробления

Уровень 0
Зона

производства

Измельчитель

Криогенный
конвейер

-120°С

Азот

Порошок
 -5°С

Гидроциклон

рис. 1. Процесс переработки растительного сырья методом криодробления.
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Нарушение
целостности
растительных
клеток
и природного
соотношения
биологически
активных
веществ

Сохранение
целостности
растительных
клеток
и природного
соотношения
биологически
активных
веществ

ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ
ПРОЦЕСС

Традиционный метод
производства
фитопрепаратов и БАД

Метод криогенного
дробления

РАСТИТЕЛЬНОЕ 
СЫРЬЕ

ПОЛУЧЕНИЕ
ПОРОШКА

РАИ

НАИ

РАИ

НАИ

РАИ

Растворимые активные
ингредиенты — РАИ

Нерастворимые активные
ингредиенты — НАИ

НАИ

Сохранение РАИ
для дальнейшего

производства

Разрушение термолабильных
соединений.

Испарение летучих веществ

Удаление НАИ
в процессе
фильтрации

Сохранение РАИ, НАИ
в процессе

криодробления

ЭКСТРАКЦИЯ

Температура

Риск возникновения
аллергических

реакций

РАИ
Растворитель

Растворитель

РАИ

Растворитель

Эксципиент

Эксципиент

ИНКАПСУЛИРОВАНИЕ

Сохранение
в капсуле только

растворимых
активных

ингредиентов
растительного 

сырья

Сохранение
в капсуле

всех активных
ингредиентов
растительного 

сырья

рис. 2. Преимущества метода криодробления по сравнению с традиционным 
методом производства фитопрепаратов и БАД.
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Для производства фитопрепаратов и БАД в лабораториях концерна Arkopharma 
используется более 600 видов растений, получаемых из экологически чистых 
регионов мира (рис. 3). При выборе региона учитываются следующие параметры:

▪ высота точки произрастания над уровнем моря;
▪ среднегодовая температура;
▪ уровень влажности;
▪ интенсивность ультрафиолетового излучения;
▪ ориентация места произрастания по отношению к сторонам света и роза 

ветров.
Гарантией качества фитопрепаратов и БАД, произведенных в лабораториях 

концерна Arkopharma, является производство в соответствии с международными 
стандартами ISO 22000:20051 и GMP. Стандарты GMP предназначены 
для построения системы качества на предприятиях, которые производят 
фармацевтическую продукцию. Согласно требованиям GMP каждый 
производитель фармацевтических препаратов должен обеспечить выполнение 
следующих условий: высокое качество исходного сырья, использование 
современных технологий, наличие хорошо спланированных зданий и 
высокотехнологичного оборудования, высокую квалификацию занятого на 
производстве персонала. 

Контроль качества в лабораториях концерна Arkopharma включает работы, 
связанные с отбором проб, проведением испытаний, а также с методиками 
организации этих работ, их документированием и выдачей в установленном 
порядке разрешений, которые гарантируют, что все необходимые испытания 
действительно проведены и соответствуют требованиям нормативной 
документации (спецификациям). Исходное сырье, материалы и промежуточная 
продукция разрешаются для использования, а готовая продукция допускается к 
реализации только после того, как их качество будет признано соответствующим 
всем необходимым требованиям.

Качество используемого растительного сырья во многом определяет 
эффективность и безопасность фитотерапии. Растительное сырье имеет 
свои отличительные признаки, которые характеризуются непостоянством 
количественного, а часто и качественного состава веществ, зависящего от места 
произрастания, климатических условий, способа уборки, условий его сушки и 
многих других факторов. Тщательному контролю подвергаются все части растений 
(корни, листья, цветки, плоды, семена и др.). Подлинность растительного сырья 
устанавливают по внешним признакам, анатомо-диагностическим признакам 
при микроскопическом исследовании и качественным реакциям в соответствии с 
требованиями нормативно-технической документации.

В растительном сырье определяют содержание действующих веществ. 
Основными методами анализа являются следующие:

▪ тонкослойная хроматография;
▪ высокоэффективная жидкостная хроматография;
▪ газовая хроматография;
▪ спектрофотометрия в инфракрасной области;
▪ атомно-абсорбционная пламенная спектрометрия.
Для изготовления фитопрепаратов и БАД используется растительное 

сырье с содержанием биологически активных компонентов, соответствующих 
требованиям нормативно-технической документации. В целях обеспечения 
высокого качества готовой продукции на протяжении всего процесса 
производства проводятся многочисленные физико-химические, химические, 
микробиологические анализы и применяются методы строгого контроля (рис. 4).

1. Серия стандартов ISO 22000:2005 «Системы менеджмента в области безопасности продовольствия и пищевой 
продукции — Требования для любых организаций в цепи поставок» была опубликована Международной организацией 
по стандартизации в 2005 году. Это первый международный стандарт, на основании которого можно внедрить и 
сертифицировать систему менеджмента безопасности пищевой продукции.
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ARKO-1
Производственные

помещения

Приемка

Приемка

ВзвешиваниеВзвешивание

Криодробление Сверхкритическая
экстракция CO2

ВзвешиваниеГравитационное
взвешивание

Мацерация в горячих/
холодных условиях

Распределение в:
Капсулы с порошком

Капсулы
с масляным составом

Таблетки

WITTWER

ARKOPHARMA 

ARKO-10

ARKOPHARMA 

Хранение
на складе

Хранение
на складе

Хранение
на складе

Хранение
при t +18°С

Измельчение

ТВЕРДЫЕ ФОРМЫ ЖИДКИЕ И
МЯГКИЕ ФОРМЫ

Смешивание порошков
для изготовления
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рис. 4. Схема производственного процесса.
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Природоохранная деятельность концерна arkopharma

▪ Бережное отношение к природе: сохранение редких видов растений в  
    сотрудничестве с European Herb Growers Association (Европейская 
    ассоциация по выращиванию лекарственных растений)

▪ Защита окружающей среды: разработка ресурсосберегающих и  
    безотходных производственных процессов

▪ Использование современных технологических процессов 

    Криогенное дробление:
▪ БЕЗ экстракции растворителями
▪ БЕЗ высоких температур
▪ БЕЗ отходов — 100% переработка растительного сырья в готовый продукт

Таким образом, эффективность и безопасность фитопрепаратов и Бад, 
изготовленных в лабораториях концерна arkopharma, обеспечиваются 
тщательным контролем качества на всех стадиях производства в строгом 
соответствии с международными стандартами iso 22000:2005 и GMP.

Крис Тейлор 
директор по международным связям 

концерна arkopharma
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КЛиниЧеСКие иСПыТаниЯ Бад КоМПании 
Vision international PeoPle GrouP

Компания Vision International People Group сотрудничает с концерном 
Arkopharma более 10 лет. Высокое качество продукции Vision International People 
Group подтверждено результатами клинических испытаний.

Клинические испытания были выполнены на базе ведущих государственных 
медицинских учреждений России:

1. научно-исследовательского института питания раМн
▪ БАД к пище линии Classic Hit («Антиокс+», «Детокс+», «Нутримакс+», «Пакс+»1, 

«Сеньор»2, «Свелтформ+», «Хромвитал+»)
▪ БАД к пище линии Direct Hit «Антистрессовый комплекс» («Гипер», «Мистик», 

«Пассилат», «Репен»3)
▪ БАД к пище линии Direct Hit «Восстанавливающий комплекс» («Биск», 

«Куперс», «Мега», «Эктиви»)

2. российской медицинской академии последипломного образования 
Министерства здравоохранения и социального развития рФ

▪ БАД к пище линии Classic Hit («Юниор+»4)

3. Санкт-Петербургской государственной академии физической культуры 
имени П.Ф. Лесгафта

▪ БАД к пище линии Classic Hit («Антиокс+»)

4. Московского областного научно-исследовательского института 
акушерства и гинекологии МонииаГ

▪ БАД к пище линии Direct Hit «Женский комплекс» («Артемида», «Бьюти», 
«Медисоя», «Нортия»)

5. российского онкологического научного центра раМн имени н.н. Блохина
▪ БАД к пище линии Direct Hit «Мужской комплекс» («Артум», «Ламин Вижион»5, 

«Сталон», «Урсул»)

6. Государственного научно-исследовательского института стандартизации 
и контроля медицинских биологических препаратов имени Л.а. Тарасевича 
(национального органа контроля иммунобиологических препаратов)

▪ БАД к пище линии Direct Hit «Антистрессовый комплекс» («Гипер», «Мистик», 
«Пассилат», «Репен»)

▪ БАД к пище линии Direct Hit «Восстанавливающий комплекс» («Биск», 
«Куперс», «Мега», «Эктиви»)

▪ БАД к пище линии Direct Hit «Женский комплекс» («Артемида», «Бьюти», 
«Медисоя», «Нортия»)

▪ БАД к пище линии Direct Hit «Мужской комплекс» («Артум», «Ламин Вижион», 
«Сталон», «Урсул»)

1. В настоящее время продуктовая линейка компании Vision International People Group включает вместо БАД 
«Пакс+» БАД «Пакс+форте». Основное отличие: в составе БАД «Пакс+» — Мак общий, в составе БАД «Пакс+форте» —
Валериана лекарственная.

2. БАД «Сеньор» — новое название БАД «Лайфпак Сеньор».
3. В настоящее время продуктовая линейка компании Vision International People Group включает вместо БАД 

«Репен» БАД «Ревьен». Основное отличие: в составе БАД «Репен» — Кава-кава, в составе БАД «Ревьен» — Хмель 
обыкновенный.

4. БАД «Юниор+» — новое название БАД «Лайфпак Юниор+».
5. БАД «Ламин Вижион» — новое название БАД «Ламин».
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На следующих страницах этой книги руководитель отделения сердечно-
сосудистой патологии Клиники лечебного питания НИИ питания РАМН, доктор 
медицинских наук, профессор А.В. Погожева представит результаты клинических 
испытаний БАД к пище линии Classic Hit. 

В статье заведующего кафедрой биохимии Санкт-Петербургской 
государственной медицинской академии имени И.И. Мечникова6, доктора 
химических наук, профессора В.А. Дадали будут проанализированы результаты 
проведенных исследований БАД к пище линии Direct Hit. 

К настоящему времени накоплен большой научный материал, на основании 
которого дана комплексная оценка использованию БАД компании Vision 
International People Group в диетотерапии различных заболеваний, в детской 
и спортивной практике. Департамент исследования качества жизни и питания7, 
занимающийся организацией и проведением клинических испытаний, предлагает 
читателям ознакомиться с полученными результатами.

департамент исследования качества жизни и питания  
компании Vision international People Group

6. На базе Санкт-Петербургской государственной медицинской академии имени И.И. Мечникова было 
выполнено исследование по определению содержания флавоноидов в БАД к пище «Антистрессовый комплекс» и 
«Восстанавливающий комплекс» линии Direct Hit.

7.  Департамент исследования качества жизни и питания — ранее медицинский научно-консультативный отдел 
компании Vision International People Group.
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БиоЛоГиЧеСКи аКТиВные доБаВКи К Пище — 
неоБходиМый КоМПоненТ 

СоВреМенной КоМПЛеКСной диеТоТераПии
В последнее десятилетие существенно возросло значение лечебно-

профилактического питания в комплексном лечении и предупреждении 
развития многих хронических алиментарно-зависимых заболеваний (сердечно-
сосудистой патологии, сахарного диабета 2 типа, ожирения, остеопороза, 
некоторых злокачественных новообразований и др.), являющихся причиной 
преждевременной смертности и низкой продолжительности жизни населения 
России в настоящее время.

Достижения нутрициологии за последние 20 лет позволили пересмотреть 
принципы диетотерапии с новых научных позиций. В основу современных 
представлений о лечебно-профилактическом питании положена концепция 
оптимального питания, учитывающая необходимость полного обеспечения 
потребностей здорового и больного человека не только в энергии, эссенциальных 
макро- и микронутриентах, но и в целом ряде необходимых минорных 
биологически активных компонентов пищи (флавоноидов, терпеноидов, 
лигнанов и др.), оказывающих многостороннее положительное действие на 
организм. Лечебно-профилактическое питание строится с учетом внесения 
корректив в физиологические пропорции макро- и микронутриентов, исходя из 
особенностей патогенеза, клинического течения, стадии болезни, выраженности 
метаболических нарушений, факторов риска развития алиментарно-зависимых 
заболеваний. Патогенетический принцип сбалансированности рациона 
определяет терапевтическую направленность действия отдельных компонентов 
диеты и диетического рациона в целом. 

С целью совершенствования организации лечебного питания в лечебно-
профилактических учреждениях (ЛПУ) введена новая номенклатура диет 
(система стандартных диет), которая строится по принципу химического состава 
и объединяет ранее применявшиеся диеты номерной системы с использованием 
нозологического подхода и группового принципа организации диетического 
питания. Рекомендуемые для внедрения в ЛПУ пять вариантов стандартных диет 
различаются по количественному и качественному составу основных пищевых 
веществ и микронутриентов, энергетической ценности, технологии приготовления 
диетических блюд и среднесуточному набору продуктов. 

С целью оптимизации лечебно-профилактического питания наряду с 
традиционными натуральными пищевыми продуктами широко используются 
продукты с заданными свойствами (функциональные пищевые продукты, 
обогащенные эссенциальными макро- и микронутриентами) и биологически 
активные добавки к пище (Бад), позволяющие устранить дефицит 
микронутриентов, коррегировать метаболические нарушения и способствовать 
снижению риска развития многих заболеваний.

В нии питания раМн в течение 7 лет проводилось комплексное 
изучение эффективности применения Бад к пище «антиокс+», «детокс+», 
«Лайфпак Сеньор»1, «нутримакс+», «Пакс+»2, «Свелтформ+», «хромвитал+» 
линии Classic Hit компании Vision international People Group в качестве 
компонента комплексной диетотерапии у больных с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. 

1. БАД «Лайфпак Сеньор» — в настоящее время БАД «Сеньор».
2. В настоящее время продуктовая линейка компании Vision International People Group включает вместо БАД 

«Пакс+» БАД «Пакс+форте». Основное отличие: в составе БАД «Пакс+» — Мак общий, в составе БАД «Пакс+форте» —
Валериана лекарственная.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) в начале XXI века остаются основной 
причиной высокой заболеваемости и смертности населения России, на их долю 
приходится 53-55% от общей смертности. Аналогичная ситуация наблюдается и 
во многих экономически развитых странах. Однако различие состоит в том, что 
если в течение последних 25 лет в странах Западной Европы и США отмечается 
постоянная тенденция к снижению смертности от ССЗ, то в России наблюдается 
рост этих показателей. Так, за период с 1990 по 2003 год общая заболеваемость 
системы органов кровообращения выросла на 29%. Естественная убыль 
населения России достигла 0,9 млн человек в год. Структура смертности от ССЗ 
в последние годы в России почти не изменилась — около 90% случаев смерти 
приходится на ишемическую болезнь сердца (ИБС) и мозговой инсульт, в развитии 
которых основная роль принадлежит атеросклерозу и артериальной гипертонии. 
Именно на эти заболевания направлены усилия по профилактике ССЗ.

Благодаря экспериментальным, клиническим и, особенно, 
эпидемиологическим исследованиям сформулирована научная концепция 
профилактики сердечно-сосудистых заболеваний — устранение или уменьшение 
влияния факторов риска. Результаты большого числа исследовательских программ 
и демонстрационных проектов доказали возможность коррекции факторов риска 
и снижения смертности от ССЗ.

В последние годы все большее развитие получают так называемые 
«новые» факторы риска, роль которых в развитии ССЗ (атеросклероза, ИБС 
и др.) интенсивно изучается. К таким факторам риска относятся гомоцистеин, 
С-реактивный белок, липопротеин (а), соотношение аполипопротеинов В/А и др.

При повышении в крови уровня гомоцистеина, серосодержащей 
аминокислоты, образующейся при метаболизме незаменимой аминокислоты 
метионина, активируется система перекисного окисления липидов (ПОЛ), 
стимулируется свертывающая система, что приводит к быстрому развитию 
атеросклероза и тромбоза. Повышение уровня С-реактивного белка и других 
белков «острой фазы» у больных атеросклерозом и ИБС свидетельствует о 
причинно-следственных отношениях между атеросклерозом и системным 
воспалением.

Однако, главным образом, развитие и прогрессирование атеросклероза 
и ИБС связаны с нарушением липидного обмена, характеризующегося 
повышением в крови уровня триглицеридов, общего холестерина, липопротеинов 
низкой плотности и других атерогенных липопротеинов при снижении уровня 
антиатерогенных липопротеинов.

Факторами риска гипертонической болезни (ГБ) являются избыточное 
потребление поваренной соли, избыточная масса тела и ожирение, снижение 
физической активности, нарушение сна и стереотипа жизни, отрицательные 
эмоции, а также вредные привычки (курение, злоупотребление алкоголем).

Важным моментом для развития ССЗ является нарушение характера питания. 
В связи с этим лечебно-профилактические мероприятия должны быть направлены 
на коррекцию структуры питания как одну из причин возникновения этой 
патологии. В настоящее время в комплексной профилактике и вспомогательной 
терапии больных ССЗ огромное значение придается использованию диетотерапии, 
основным принципом которой является коррекция метаболических нарушений, 
и в первую очередь, липидного и водно-солевого обмена. Построение рационов 
при ССЗ связано с ограничением поступления холестерина, ионов натрия и 
обогащением диеты витаминами, солями калия, кальция и магния.

Обеспечение адекватного количества и соотношения витаминов в диете 
больных ССЗ определяется, с одной стороны, их эссенциальностью, с другой — 
широким участием в метаболических процессах и влиянием на функциональное 
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состояние клеточных и субклеточных мембран. Минеральные вещества 
также являются эссенциальными факторами питания, и дефицит их в пище 
сопровождается нарушением жизненно важных функций организма. 

Учитывая, что способность синтезировать и запасать микронутриенты у 
организма отсутствует, они должны поступать регулярно, в полном наборе и 
количестве, соответствующем физиологической потребности организма человека. 
Однако в современных условиях, при все большем увеличении в структуре 
питания доли рафинированных продуктов, создаются условия для развития 
дефицита витаминов и минеральных веществ. Структура питания населения в 
России изменилась таким образом, что рацион, оптимальный по калорийности, 
не в состоянии полностью удовлетворить потребность организма в важнейших 
микронутриентах. Недостаточная обеспеченность организма витаминами имеет 
тенденцию к усугублению практически при любых заболеваниях. Нарастающий 
дефицит микронутриентов, нарушая обмен веществ, делает течение любых 
заболеваний более тяжелым и препятствует их успешному лечению. Восполнить 
дефицит этих микронутриентов позволяет обогащение рациона питания 
биологически активными добавками к пище.

Компоненты Бад к пище «антиокс+», «детокс+», «Лайфпак Сеньор», 
«нутримакс+», «Пакс+», «Свелтформ+», «хромвитал+» линии Classic Hit 
компании Vision international People Group обладают выраженными 
биологически активными свойствами. Проведенные исследования 
показали, что включение Бад компании Vision international People 
Group в диетотерапию больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
помогает оптимизировать и сбалансировать пищевой рацион и улучшить 
функциональное состояние различных систем организма.

Бета-каротин  (БАД к пище «Антиокс+», «Лайфпак Сеньор») имеет 
самостоятельное значение как антиоксидант и используется организмом человека 
для синтеза витамина А. Витамин А (ретинол и его эфиры, ретиналь, ретиноевая 
кислота) обеспечивает нормальное функционирование органов зрения — входит 
в состав зрительных пигментов родопсина и йодопсина. Необходим для роста, 
деления и дифференцировки клеток эпителиальной ткани. Повышает местную и 
общую сопротивляемость организма. Обладает антиоксидантными свойствами, 
что обусловливает его онкопротекторный эффект. Способствует выработке 
половых гормонов и поддержанию репродуктивной функции.

Витамин е  (токоферолы)  (БАД к пище «Антиокс+», «Лайфпак Сеньор») 
является основным мембранным антиоксидантом, стабилизирующим липидный 
бислой и защищающим от окисления SH-группы белков мембран клеток, что 
обеспечивает оптимальные условия функционирования мембранных рецепторов, 
систем мембранного транспорта и мембранных ферментных структур. С этим 
связано регулирующее влияние токоферолов на процессы энергообеспечения 
клеток и синтез АТФ, метаболизм белков (в том числе гемсодержащих), жиров (в 
том числе полиненасыщенных жирных кислот), углеводов, гормонов (прежде всего, 
кортикоидных и половых), жирорастворимых витаминов (A, D), детоксикацию 
ксенобиотиков, в результате чего они проявляют выраженный положительный 
эффект на деятельность различных систем организма — поддерживают 
функции сердечно-сосудистой системы, эндокринных желез, мышечной ткани, 
кроветворения и др.

Витамин D3  (холекальциферол)  (БАД к пище «Нутримакс+») играет важную 
роль в процессах минерализации костей, дифференцировки и созревания 
хрящевой ткани, созревания коллагена, функционирования мышечной 
ткани, активации репаративных процессов в эпителии. Важно отметить, что 
регулирующее влияние витамина D3 на пролиферацию и дифференцировку 
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клеток способствует профилактике возникновения онкопатологии. Выявлена 
иммуномодулирующая функция витамина D3: он нормализует соотношение между 
Т-хелперами и Т-супрессорами, контролируя тем самым аутоиммунные процессы. 

Витамин С  (аскорбиновая кислота, дегидроаскорбиновая кислота и др.) 
(БАД к пище «Антиокс+», «Лайфпак Сеньор», «Свелтформ+», «Хромвитал+») 
участвует в окислительно-восстановительных процессах в организме. Обладает 
антиоксидантной активностью, тормозит процессы ПОЛ, с этим связан 
его мембраностабилизирующий эффект. Принимает участие в активации 
ряда ферментов, превращении фолиевой кислоты в ее активную форму — 
тетрагидрофолиевую кислоту. Способен накапливаться в лейкоцитах, повышая 
их фагоцитарную активность, оказывая тем самым противомикробное действие. 
Стимулирует детоксицирующую ферментную систему печени и поэтому проявляет 
антитоксический эффект при различных неблагоприятных воздействиях на 
организм. Активирует синтез в коре надпочечников кортикоидных гормонов, 
ответственных за адаптивные реакции организма, и оказывает антистрессовое 
действие. Имеются сведения о влиянии витамина С на процессы образования 
катехоламинов (дофамина и норадреналина), серотонина и эндорфинов и, 
соответственно, на психоэмоциональное состояние человека.

Капилляроукрепляющий эффект витамина С реализуется путем того, что он 
является одним из важнейших факторов формирования коллагеновых волокон 
сосудов, кожи, костной ткани и зубов. Также он способствует лучшему усвоению 
железа и нормализует процессы кроветворения.

Витамин В1  (тиамин)  (БАД к пище «Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», 
«Пакс+») участвует в регуляции углеводного обмена. В виде тиаминпирофосфата 
(кокарбоксилазы) он является коферментом декарбоксилаз, участвующих в 
окислительном декарбоксилировании пировиноградной и других кетокислот, 
а также способствует превращению глюкозы в другие сахара, в частности, в 
пентозы, необходимые для синтеза нуклеиновых кислот. Помимо этого, тиамин 
модулирует передачу нервного импульса, регулирует перенос натрия через 
нейрональную мембрану, оказывает антиоксидантное действие. 

Витамин В2  (рибофлавин)  (БАД к пище «Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», 
«Пакс+») в структуре простетических групп (ФАД и ФМН) входит в состав 
многочисленных окислительно-восстановительных ферментов, называемых 
флавиновыми. Они интенсифицируют процессы обмена веществ в организме, 
принимая участие в тканевом дыхании и синтезе АТФ, превращениях 
кетокислот, окислении высших жирных кислот и других процессах, необходимых 
для энергообеспечения клетки. К флавиновым ферментам относится 
моноаминоксидаза (МАО), влияющая на функции нервной системы. Витамин В2 
улучшает функцию глаз — способствует повышению восприимчивости цветов и 
темновой адаптации. Обладает антиоксидантными свойствами, принимает участие 
в кроветворении.

Витамин В5  (пантотеновая кислота)  (БАД к пище «Лайфпак Сеньор», 
«Нутримакс+», «Пакс+»), являясь структурным компонентом кофермента А, 
принимает участие во всех видах обмена веществ, процессах детоксикации, 
синтезе нейромедиатора ацетилхолина, кортикостероидов, гемоглобина, холина 
и других соединений. Пантотеновая кислота входит в структуру фосфопантотеина, 
участвующего в синтезе высших жирных кислот. Витамин В5 важен для усвоения 
и метаболизма фолиевой кислоты, которая оказывает антиатеросклеротическое 
действие (в сочетании с витаминами В6 и В12).

Витамин В6  (пиридоксин)  (БАД к пище «Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», 
«Пакс+») представлен в организме коферментными формами — 
пиридоксальфосфатом и пиридоксаминфосфатом. В составе пиридоксалевых 
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ферментов витамин В6 играет важную роль в белковом обмене, прежде всего, 
в процессах трансаминирования, дезаминирования и декарбоксилирования 
аминокислот. Пиридоксин участвует в метаболизме биогенных аминов и 
нейротрансмиттеров — серотонина, γ-аминомасляной кислоты, дофамина, 
норадреналина, что предопределяет важность этого витамина для нервной 
системы. Витамин В6 вместе с железом, медью, цинком и некоторыми другими 
соединениями принимает участие в синтезе гема, вместе с фолиевой кислотой 
и витамином В12 оказывает гипохолестеринемический эффект, предотвращая 
развитие атеросклероза.

Витамин В9  (фолиевая  кислота)  (БАД к пище «Лайфпак Сеньор», 
«Нутримакс+», «Пакс+») в виде тетрагидрофолиевой кислоты является 
коферментом метиленпереносящих ферментов, принимает участие в синтезе 
пуриновых и пиримидиновых оснований, оказывая таким образом влияние 
на синтез ДНК и метаболизм аминокислот — метионина, серина, тирозина. 
В сочетании с витаминами В6 и В12 обладает антиатеросклеротической 
активностью. Вместе с витамином В12 принимает участие в регуляции процессов 
кроветворения, оказывая антианемическое действие при макроцитарной анемии. 
Фолиевая кислота имеет особое значение для предотвращения внутриутробных 
аномалий плода, что предопределяет важность этого витамина при беременности.

Витамин В12  (цианокобаламин)  (БАД к пище «Лайфпак Сеньор», 
«Нутримакс+», «Пакс+») в составе кобаламиновых ферментов принимает 
участие в обмене белков, жиров, углеводов. Коферментные формы витамина 
В12 осуществляют перенос подвижных метильных групп (трансметилирование) 
и водорода. Они участвуют вместе с пиридоксином и фолиевой кислотой в 
обмене метионина и гомоцистеина, являясь кофакторами и косубстратами 
обмена метионина. Способствуя снижению концентрации гомоцистеина в 
крови и, как следствие этого, снижению напряженности оксидантного стресса, 
цианокобаламин оказывает антиоксидантное и антиатеросклеротическое 
действие.

Витамин В12 регулирует процессы кроветворения, что связано с его 
участием в синтезе пуриновых и пиримидиновых оснований, нуклеиновых 
кислот, накоплением в эритроцитах серосодержащих соединений. 
Повышая фагоцитарную активность лейкоцитов и активируя деятельность 
ретикулоэндотелиальной системы, витамин В12 усиливает иммунологическую 
защиту организма. Благодаря участию в формировании миелиновых оболочек 
нервов, цианокобаламин необходим для функционирования нервной системы. 
Для его усвоения с пищей необходимо наличие в желудке специального белка — 
гликопротеина, так называемого «внутреннего фактора» Касла.

Витамин рр  (никотиновая кислота, никотинамид)  (БАД к пище 
«Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», «Пакс+») представлен никотиновой кислотой 
и никотинамидом. Никотинамид является структурным компонентом 
никотинамидных коферментов (НАД+ и НАДФ+ и их восстановленных форм), 
которые входят в структуру около 300 окислительно-восстановительных 
ферментов, играющих ключевую роль в энергетическом обмене, в процессах 
синтеза и распада широкого круга веществ, а также в структуру ферментов 
антитоксической и антиоксидантной систем организма.

Витамин РР нормализует иммунологическую реактивность организма. 
Оказывает сосудорасширяющее действие, проявляет гипохолестеринемический 
и гиполипидемический эффект. Усиливает секреторную и моторную функции 
желудка, стимулирует функциональную активность поджелудочной железы и 
печени.
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Витамин н  (биотин)  (БАД к пище «Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», 
«Пакс+») является простетической группой ферментов карбоксилирования. 
Поэтому необходим для синтеза высших жирных кислот, входящих в структуру 
липидных компонентов клетки, а также щавелево-уксусной кислоты — продукта 
углеводного обмена. Помимо этого, он необходим для синтеза пуринов, входящих 
в структуру нуклеиновых кислот. Улучшает функциональное состояние нервной 
системы, желудочно-кишечного тракта, кожи, волос и ногтей. Потребность в 
биотине возрастает при лечении антибиотиками, которые подавляют кишечную 
микрофлору, продуцирующую биотин.

Кальций  (БАД к пище «Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», «Пакс+») является 
основным компонентом костей. При его дефиците нарушается минерализация 
костной ткани. Кальций также необходим для регуляции функционирования ЦНС 
— обеспечивает равновесие между процессами возбуждения и торможения в 
коре головного мозга. Участвует в формировании иммунного ответа. Оказывает 
противоаллергическое действие — способствует стабилизации тучных клеток и 
торможению высвобождения гистамина.

Значение кальция в диетотерапии ССЗ обусловлено его влиянием на 
возбудимость и сократимость миокарда, участием в процессах гемостаза, 
активацией ряда ферментов, регулирующих метаболизм липидов. 
Дефицит кальция в пищевом рационе сопровождается нарастанием 
гиперлипопротеинемии.

Имеются данные, указывающие на значение кальция в составе рациона 
как перспективного нефармакологического средства в профилактике и 
лечении артериальной гипертонии. Эпидемиологические исследования и 
клинические наблюдения свидетельствуют об обратной взаимосвязи между 
потреблением кальция и уровнем артериального давления (АД). Показано, что 
кальций оказывает мембраностабилизирующее действие на гладкомышечные 
клетки сосудов. В патогенезе артериальной гипертонии, наряду с нарушением 
внутриклеточного обмена кальция, существенная роль может принадлежать его 
недостаточному поступлению с пищей, причем процесс всасывания пищевого 
кальция зависит от обеспечения организма витамином D.

Фосфор  (БАД к пище «Лайфпак Сеньор») в виде неорганических соединений 
выполняет в организме структурные функции — входит в состав костной ткани и 
фосфолипидов мембранных структур клетки, является компонентом буферной 
системы крови, поддерживает кислотно-щелочное равновесие. Органические 
соединения фосфора входят в состав нуклеиновых кислот, являются центральным 
звеном энергетического обмена (через АТФ), обеспечивают регуляцию 
обменных процессов (через цАМФ), проведение нервных импульсов и мышечных 
сокращений.

Магний  (БАД к пище «Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», «Пакс+») является 
кофактором ряда важнейших ферментов углеводно-фосфатного и энергетического 
обмена. Магний играет ключевую роль в поддержании внутриклеточной 
концентрации калия, участвуя в регуляции его тока через сарколемму. Ионы 
магния регулируют также вход в клетку кальция и его захват саркоплазматическим 
ретикулумом, что особенно важно для проводящей ткани синусового и АВ-узлов 
сердца. Недостаточное потребление магния приводит к потере фосфора и калия 
скелетными мышцами. Клинически дефицит магния проявляется возникновением 
парастезий, мышечной слабости, в том числе сердечной мышцы, склонностью к 
судорожным состояниям, раздражительностью, снижением внимания. Сочетание с 
гипокалиемией может вызывать аритмии, нарушения проводимости.

Магний обладает кардиопротекторным действием, оказывая благоприятное 
влияние на сердце при нарушении ритма, ИБС, в том числе при инфаркте 
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миокарда, улучшая кислородное обеспечение миокарда и ограничивая зону 
повреждения. Кроме того, он способствует снижению содержания холестерина 
в крови и предупреждает его отложение в стенках сосудов. Магний оказывает 
сосудорасширяющее действие. В медицинской практике широко применяются 
препараты магния при лечении артериальной гипертонии. В диетологии 
общепринято применение специализированных, обогащенных магнием, 
рационов. Выявлено, что при недостаточности магния добавление его к рациону 
может способствовать снижению АД у больных артериальной гипертонией путем 
антагонистического влияния на вазоактивные субстанции гладкомышечного слоя 
артериол.

Магний является антистрессовым макроэлементом, оказывает 
нормализующее действие на состояние нервной системы и ее высших отделов, 
особенно в сочетании с витамином В6. В сочетании с цинком, хромом, селеном 
он улучшает функционирование β-клеток поджелудочной железы. Оказывает 
положительное влияние на состояние репродуктивной системы.

железо  (БАД к пище «Нутримакс+») является незаменимой частью 
гемоглобина и миоглобина, входит в состав цитохрома Р-450, цитохромов 
дыхательной цепи митохондрий, антиоксидантных ферментов (каталазы, 
миелопероксидазы). Поэтому этот микроэлемент важен не только для обеспечения 
организма кислородом, но и для функционирования дыхательной цепи и синтеза 
АТФ, синтеза ДНК, процессов метаболизма и детоксикации эндогенных и 
экзогенных веществ, инактивации токсичных перекисных соединений.

По данным многочисленных исследований, у больных с различными стадиями 
коронарного атеросклероза наблюдаются изменения в обмене железа. 
Интенсивность этих изменений зависит от тяжести заболевания. Количество 
железа в сыворотке крови больных данной группы было достаточным для течения 
обменных процессов в здоровом организме. Однако при данном патологическом 
состоянии, которое, как правило, сопровождается нарушением окислительных 
процессов и развитием гипоксии, такое количество железа становится 
недостаточным для обеспечения жизнедеятельности организма.

Селен  (БАД к пище «Антиокс+», «Лайфпак Сеньор») выполняет каталитическую, 
структурную и регуляторную функции. Входит в состав одного из важнейших 
антиоксидантных ферментов — Se-зависимой глутатионпероксидазы, которая 
защищает клетки от накопления продуктов перекисного окисления, предупреждая 
тем самым повреждение их ядерного и белоксинтезирующего аппарата.

Как только была расшифрована биологическая роль глутатионпероксидазы, 
селен отнесли к группе незаменимых пищевых веществ. Именно активность этого 
фермента используется во многих исследованиях в качестве основного критерия 
при установлении уровня обеспеченности этим микроэлементом, так как при 
недостаточности селена активность глутатионпероксидазы резко снижена. 

Селенсодержащим ферментом является также йодтиронин-5-дейодиназа, 
необходимая для синтеза гормона щитовидной железы — трийодтиронина. 
Активность этого фермента также напрямую зависит от уровня обеспеченности 
организма селеном, что определяется содержанием селена в рационах питания.

Селен входит в состав белков мышечной ткани и, что особенно важно, 
белков миокарда. Он стимулирует антитоксическую защиту, нормализует обмен 
нуклеиновых кислот и белков.

Селен является синергистом витамина Е и способствует повышению 
его антиоксидантной активности. В виде селенпротеина обнаруживается в 
тестикулярной ткани. Улучшает репродуктивную функцию. 

При дефиците селена повышается риск развития ССЗ, онкологических 
заболеваний, возрастает риск отравления тяжелыми металлами, при 
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значительном дефиците возникает фатальная миокардиопатия (болезнь Кешана).
Цинк  (БАД к пище «Антиокс+», «Лайфпак Сеньор») играет важную роль в 

процессах обмена веществ. Это регуляция и модулирование ферментативных 
процессов, в том числе контролирующих передачу наследственной информации, 
участие в синтезе белков (в том числе гемсодержащих), обмене углеводов и 
жиров, влияние на активность гормонов (прежде всего, инсулина, тестостерона, 
эстрогенов) и витаминов (витамина А и др.), участие в механизмах клеточной и 
гуморальной защиты организма.

Цинк также входит в структуру ключевого антиоксидантного фермента — 
(Zn, Cu)-супероксиддисмутазы (СОД). Экспериментально установлено, что через 
3 суток после введения цинка в организм отмечается увеличение активности СОД, 
уменьшение уровня продуктов ПОЛ на фоне повышения содержания в сыворотке 
крови цинка, меди, селена, марганца. Эти данные свидетельствуют о взаимосвязи 
двух систем регуляции: природных антиоксидантов и микроэлементов.

Цинк положительно влияет на деятельность ЦНС, в том числе на процессы 
запоминания. Участвует в процессах вкусового восприятия и обоняния. Обладает 
рано- и язвозаживляющим действием.

По данным некоторых авторов, при атеросклерозе возникают изменения 
в обмене цинка. Содержание цинка в органах больных ниже, чем в 
соответствующих органах здоровых людей. Это, вероятно, связано с усиленной 
элиминацией цинка из организма при атеросклерозе, что подтверждается  
отрицательным балансом этого микроэлемента у больных данной группы.

Медь  (БАД к пище «Лайфпак Сеньор») участвует в построении ряда 
ферментов и белков. Входит в состав цитохромоксидазы, моноаминоксидазы, 
(Zn, Cu)-супероксиддисмутазы, церрулоплазмина. Цитохромоксидаза играет 
важную роль в процессах генерации энергии в клетках, участвуя в терминальной 
стадии митохондриальной цепи переноса электронов. Моноаминоксидаза 
катализирует окислительное дезаминирование катехоламинов. 
Супероксиддисмутаза защищает клетки от повреждающего воздействия 
свободных радикалов. Церрулоплазмин является основной транспортной формой 
для доставки меди к различным органам и тканям.

Медь необходима для синтеза гема и, соответственно, гемоглобина, поэтому 
ее недостаток, так же как железа и некоторых других элементов, может привести 
к развитию анемии. Медь принимает участие в формировании структуры белков 
соединительной ткани — коллагена и эластина, которые являются структурными 
компонентами костной и хрящевой ткани, кожи, легких, стенок кровеносных 
сосудов. Поэтому дефицит меди может стать причиной деминерализации костной 
ткани и остеопороза, формирования аневризмы аорты и сосудов головного мозга.

Медь участвует в образовании миелиновых оболочек нервов, дегенерация 
которых приводит к рассеянному склерозу и другим тяжелым нарушениям 
нервной системы.

хром  (БАД к пище «Лайфпак Сеньор», «Свелтформ+», «Хромвитал+») 
оказывает регулирующее действие на углеводный обмен. Как компонент 
низкомолекулярного органического комплекса, фактора толерантности к глюкозе 
(Glucose Tolerance Factor, GTF), хром нормализует проницаемость клеточных 
мембран для глюкозы, процессы использования ее клетками и депонирования, 
увеличивает чувствительность рецепторов тканей к инсулину, что способствует 
уменьшению потребности организма в инсулине и, в то же время, усиливает 
действие инсулина во всех метаболических процессах. Хром оказывает влияние 
и на липидный обмен, его дефицит приводит к повышению в сыворотке крови 
уровня триглицеридов и холестерина. В этой связи, хром имеет большое значение 
для профилактики сахарного диабета и сердечно-сосудистых заболеваний.
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Марганец  (БАД к пище «Лайфпак Сеньор») активно влияет на синтез 
холестерина, метаболизм инсулина, другие виды обмена веществ. Необходим 
для функционирования ферментов, участвующих в формировании костной и 
соединительной тканей. Особое значение марганец имеет в поддержании функций 
половых желез, нервной и иммунной систем. Снижает риск развития сахарного 
диабета, патологии щитовидной железы, сердечно-сосудистых заболеваний.

Простые фенольные соединения: окси-, диокси-, триоксибензолы  (БАД к 
пище «Нутримакс+», в составе Толокнянки обыкновенной).

Простые фенольные соединения (С6) встречаются в растениях редко. Из 
диоксибензолов наиболее распространен гидрохинон (1,4-диоксибензол). 
Его гликозиды, арбутин и метиларбутин, присутствуют в листьях толокнянки, 
которая применяется при воспалительных заболеваниях мочевого пузыря и 
мочевыводящих путей. Антисептическое и мочегонное действие обусловлено 
гидрохиноном, освобождающимся в организме под действием ферментов и 
кислот при гидролизе арбутина и метиларбутина. Указанные эффекты усиливаются 
специфическим действием дубильных веществ.

Стильбены  (БАД к пище «Антиокс+», в составе экстракта виноградной 
выжимки). 

Представителем этой группы биологически активных соединений (С6-С1)2 
является резвератрол, высокое содержание которого обнаружено в винограде. 
Резвератрол (3,5,4'-тригидрокси-транс-стильбен) имеет широкий спектр 
фармакологической активности, в основе которого лежит выраженный 
антиоксидантный эффект, превосходящий таковой для аскорбиновой кислоты и 
витамина Е. Эффективно нейтрализует свободные радикалы, подавляет синтез 
липидных перекисей. Оказывает антиатеросклеротическое и антиагрегантное 
действие. Снижает риск возникновения нейро-дегенеративных заболеваний 
(болезни Альцгеймера и др.) и, в то же время, помогает восстановить 
когнитивные функции у неврологических больных, способствуя восстановлению 
нервных связей в поврежденных участках мозга. Обладает выраженной 
антиканцерогенной активностью. Необходим для предотвращения возникновения 
сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе инфаркта миокарда, нервных 
болезней, онкопатологии.

Лигнаны  (БАД к пище «Хромвитал+», в составе Элеутерококка колючего) — 
димерные соединения фенольной природы, состоящие из двух фенилпропановых 
фрагментов, которые связаны между собой β-углеродными атомами боковых 
цепей (С6-С3)2. Эта принципиальная схема димера в растениях имеет огромное 
разнообразие форм в зависимости от заместителей в ароматических кольцах, 
степени насыщенности боковой цепи и др. 

Лигнаны — фармакологически активные вещества. Лигнаны элеутерококка 
проявляют стимулирующее (при разовых приемах) и тонизирующее (при 
повторных приемах) действие. Оказывают адаптогенный эффект, существенно 
повышая умственную и физическую работоспособность. Обладают выраженным 
иммуномодулирующим и общеукрепляющим действием. Общеукрепляющее 
действие проявляется в увеличении жизненной емкости легких, содержания 
гемоглобина в крови, физической силы и других показателях жизнедеятельности 
человека.

Флавоноиды  (БАД к пище «Антиокс+», в составе Гинкго билоба, экстракта 
виноградной выжимки; «Детокс+» — Ункарии томентозы; «Нутримакс+» — 
Ангелики китайской, Виргинского ореха, Толокнянки обыкновенной; «Пакс+» — 
Мелиссы лекарственной, Лаванды лекарственной, Мака общего; «Свелтформ+» 
— Гарцинии камбоджийской, Камелии китайской; «Хромвитал+» — Элеутерококка 
колючего, Павлинии рябиновой, Колы) — это группа природных биологически 
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активных фенольных соединений, в основе которых лежит дифенилпропановый 
скелет (С6-С3-С6). Молекула флавоноида содержит два бензольных ядра и одно 
гетероциклическое кислородсодержащее (пирановое) кольцо. Все флавоноиды 
можно рассматривать как производные флавана, и в зависимости от структуры 
связывающего трехуглеродного звена, а также степени его окисленности их 
разделяют на следующие основные группы: катехины, лейкоантоцианидины, 
антоцианидины, флаваноны, флавонолы, флавоны, халконы, ауроны, изофлавоны 
и др. Несмотря на близость строения, отдельные группы флавоноидов значительно 
отличаются друг от друга по свойствам и биологической активности.

Изучение обширного класса растительных фенольных соединений, 
известных под названием флавоноиды, относится к началу XIX века. Интерес 
к флавоноидным соединениям возрос особенно в 40-е годы ХХ столетия. 
В 1936 г. Сент-Дьерди обнаружил, что препараты лимонного сока и красного 
перца излечивают у людей геморрагические диатезы, не поддающиеся лечению 
аскорбиновой кислотой. Эти соединения получили название Р-витамины (по 
первой букве слова permeability — проницаемость). Физиологическое действие 
витамина Р состоит, прежде всего, в способности укреплять стенки капилляров и 
поддерживать их нормальную проницаемость. Вместе с аскорбиновой кислотой 
витамин Р участвует в окислительно-восстановительных процессах. Флавоноиды 
повышают активность аскорбиновой кислоты и способствуют ее накоплению 
в организме. В настоящее время общепризнано, что флавоноиды обладают 
широким диапазоном фармакологического действия. Из огромного числа работ, 
посвященных исследованию флавоноидов, видно, что эти вещества могут с 
успехом применяться в качестве сердечно-сосудистых, спазмолитических, 
противовоспалительных, диуретических, антимикробных и других средств. 
В последние годы появились сообщения о противоопухолевом действии 
флавоноидов.

дубильные вещества  (БАД к пище «Детокс+», в составе Ункарии 
томентозы; «Нутримакс+» — Ангелики китайской, Виргинского ореха, Толокнянки 
обыкновенной; «Свелтформ+» — Камелии китайской) — полимерные фенольные 
соединения. Все природные дубильные вещества делят на две большие 
группы: конденсированные и гидролизуемые. Конденсированные дубильные 
вещества в основном представлены полимерами катехинов (флаванола-3) 
или лейкоцианидинов (флавандиола-3,4) или сополимерами этих двух типов 
флавоноидных соединений (С6-С3-С6)n. Среди гидролизуемых дубильных веществ 
различают галловые, или галлотанины, и эллаговые, или эллаготанины.

Препараты дубильных веществ применяются в качестве вяжущих и 
противовоспалительных средств. Вяжущее действие дубильных веществ основано 
на их способности связываться с белками с образованием плотных альбуминатов. 
При нанесении на слизистые оболочки или раневую поверхность дубильные 
вещества вызывают частичное свертывание белков слизи или раневого 
экссудата и приводят к образованию пленки, защищающей от раздражения 
чувствительные нервные окончания подлежащих тканей. Если вести речь о 
воспалительных заболеваниях кишечника, то такое действие дубильных веществ 
способствует прекращению усиленной перистальтики кишечника, снятию спазмов 
гладкой мускулатуры, в результате проходят боли, жидкий стул, воспаление. 
Это обусловливает широкое применение дубильных веществ для лечения 
воспалительных заболеваний слизистых оболочек. Дубильные вещества благодаря 
способности образовывать осадки с солями тяжелых металлов применяют также 
в качестве противоядий при пероральном отравлении токсичными соединениями.

Терпеноиды  (БАД к пище «Антиокс+», в составе Гинкго билоба; «Детокс+» 
— Ункарии томентозы; «Нутримакс+» — Ангелики китайской, Толокнянки 
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обыкновенной; «Пакс+» — Мелиссы лекарственной, Лаванды лекарственной; 
«Свелтформ+» — Гарцинии камбоджийской; «Хромвитал+» — Элеутерококка 
колючего) объединяют соединения по составу кратные изопрену (С5Н8). В этом 
большом классе природных соединений различают: монотерпены, или чаще 
просто терпены, сесквитерпены, или полуторатерпены, дитерпены, тритерпены, 
тетратерпены и политерпены. Терпеноиды входят в состав многих лекарственных 
растений, которые содержат эфирные масла, тритерпеновые сапонины, 
каротиноиды и др. Терпеноиды имеют исключительно важное значение в 
медицине и относятся как к пищевым (регуляторным) веществам, так и к 
средствам фитотерапии.

Полисахариды  (БАД к пище «Свелтформ+», в составе Фукуса пузырчатого; 
«Хромвитал+» — Элеутерококка колючего, Спирулины) представляют собой 
высокомолекулярные углеводы, образованные разнообразными моносахаридами 
и олигосахаридами в разных сочетаниях и количествах. Основным полисахаридом 
водорослей (фукуса и спирулины) является альгиновая кислота, представляющая 
собой линейные полимеры двух полиуроновых кислот — β-D-маннуроновой и 
α-L-гулуроновой.

Полисахаридам придается большое значение в профилактике многих 
заболеваний желудочно-кишечного тракта, желчнокаменной и мочекаменной 
болезней, атеросклероза, нарушений обмена веществ, онкологической патологии. 
Они стимулируют моторно-секреторную и эвакуаторную функции кишечника, 
способствуют выведению из организма токсичных веществ, продуктов обмена 
веществ, тяжелых металлов и радионуклидов. Благодаря тому, что полисахариды 
являются пищей для сапрофитной микрофлоры толстого кишечника, они 
поддерживают ее оптимальный состав и жизнеспособность.

Бифидобактерии  (БАД к пище «Лайфпак Сеньор») являются 
микроорганизмами естественной микрофлоры кишечника человека. Они 
участвуют в метаболических процессах, являются продуцентами витаминов 
группы В, природных антибиотиков и гормоноподобных веществ, регулируют 
деятельность кишечника, поддерживают равновесие его бактериальной флоры. 
Нарушение состава кишечной микрофлоры может провоцировать развитие 
различных заболеваний, существенно снижать иммунитет и резко повышать риск 
развития онкологической патологии.

исследования, проведенные в нии питания раМн, показали, что 
включение в диетотерапию Бад к пище «антиокс+», «детокс+», «Лайфпак 
Сеньор», «нутримакс+», «Пакс+», «Свелтформ+», «хромвитал+» линии Classic 
Hit компании Vision international People Group оказывает гипогликемическое, 
гиполипидемическое, антиатерогенное, антиоксидантное и иммуно-
модулирующее действие на фоне улучшения обеспеченности витаминами 
и положительного влияния на клиническую картину заболеваний нервной, 
сердечно-сосудистой, пищеварительной, мочевыделительной систем, 
способствуя  снижению степени выраженности клинических проявлений 
заболеваний и повышению качества жизни больных с различной патологией.

а.В. Погожева 
доктор медицинских наук, профессор, 

руководитель отделения 
сердечно-сосудистой патологии 

Клиники лечебного питания 
нии питания раМн
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реЗУЛЬТаТы КЛиниЧеСКих иСПыТаний
В отделении сердечно-сосудистой патологии Клиники лечебного питания НИИ 

питания РАМН были проведены клинические испытания БАД к пище «Антиокс+» 
(«Antiox+»), «Детокс+» («Detox+»), «Лайфпак Сеньор» («Lifepac Senior»), «Нутримакс+» 
(«Nutrimax+»), «Пакс+» («Pax+»), «Свелтформ+» («Sveltform+»), «Хромвитал+» 
(«Chromevital+») линии Classic Hit компании Vision International People Group.

Состав исследуемых БАД к пище представлен в таблице 1.

Таблица 1.
Бад к пище «антиокс+»

Состав 1 капсула 2 капсулы

Экстракт виноградной выжимки 150 мг 300 мг

Гинкго билоба 
(Ginkgo biloba L.) 26,5 мг 53 мг

Бета-каротин 5 мг 10 мг

Витамин Е 10 мг 20 мг

Витамин С 65 мг 130 мг

Цинка оксид (в том числе цинка) 18,5 мг (15 мг) 37 мг (30 мг)

Дрожжи с селеном (в том числе селена) 50 мг (50 мкг) 100 мг (100 мкг)

Бад к пище «детокс+»

Состав 1 капсула 2 капсулы

Ункария томентоза
(Uncaria tomentosa (Willd.) DC.) 380 мг 760 мг

Бад к пище «Лайфпак Сеньор»

Состав 1 капсула

Бета-каротин 9 мг

Витамин Е 10 мг

Витамин С 60 мг

Витамин В1 0,60 мг

Витамин В2 0,80 мг

Витамин В5 2,30 мг

Витамин В6 0,80 мг

Витамин В9 0,20 мг

Витамин В12 1,50 мкг
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Витамин РР 9 мг

Витамин Н 0,05 мг

Кальция гидрофосфат
(в том числе кальция и фосфора)

45 мг
(10,50 мг и 8 мг)

Магния карбонат (в том числе магния) 73,85 мг (19 мг)

Меди сульфат (в том числе меди) 4 мг (1 мг)

Марганца карбонат (в том числе марганца) 4 мг (1,70 мг)

Цинка оксид (в том числе цинка) 6,25 мг (5 мг)

Натрия селенит (в том числе селена) 0,11 мг (0,05 мг)

Хрома оротат (в том числе хрома) 0,30 мг (0,025 мг)

Бифидобактерии 108 КОЕ/г не менее 10 мг

Бад к пище «нутримакс+»

Состав 1 капсула

Ангелика китайская (Дягиль)
(Angelica sinensis (Oliv.) Diels) 31 мг

Виргинский орех
(Hamamelis virginiana L.) 31 мг

Толокнянка обыкновенная
(Arctostaphylos uva-ursi (L.) Sprengel) 31 мг

Витамин В1 1,15 мг

Витамин В2 1,60 мг

Витамин В5 6 мг

Витамин В6 1,65 мг

Витамин В9 0,20 мг

Витамин В12 1 мкг

Витамин РР 18 мг

Витамин Н 0,15 мг

Витамин D3 5 мкг

Железа глюконат (в том числе железа) 55 мг (7 мг)

Кальция гидрофосфат (в том числе кальция) 112,25 мг (26 мг)

Магния карбонат (в том числе магния) 100 мг (26 мг)
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Бад к пище «Пакс+»

Состав 1 капсула 2 капсулы

Мелисса лекарственная
(Melissa officinalis L.) 50 мг 100 мг

Лаванда лекарственная
(Lavandula angustifolia Miller) 50 мг 100 мг

Мак общий
(Papaver rhoeas L.) 50 мг 100 мг

Витамин В1 1,15 мг 2,30 мг

Витамин В2 1,60 мг 3,20 мг

Витамин В5 6 мг 12 мг

Витамин В6 1,65 мг 3,30 мг

Витамин В9 0,20 мг 0,40 мг

Витамин В12 1 мкг 2 мкг

Витамин РР 18 мг 36 мг

Витамин Н 0,15 мг 0,30 мг

Кальция гидрофосфат (в том числе кальция) 116 мг (26 мг) 232 мг (52 мг)

Магния карбонат (в том числе магния) 100 мг (26 мг) 200 мг (52 мг)

Бад к пище «Свелтформ+»

Состав 1 капсула 2 капсулы

Гарциния камбоджийская
(Garcinia cambogia) 200 мг 400 мг

Камелия китайская
(Camellia sinensis (L.) Kuntze) 70 мг 140 мг

Фукус пузырчатый
(Fucus vesiculosus L.) 70 мг 140 мг

Витамин С 32 мг 64 мг

Дрожжи с хромом (в том числе хрома) 25 мг (50 мкг) 50 мг (100 мкг)

Бад к пище «хромвитал+»

Состав 1 капсула 2 капсулы

Элеутерококк колючий
(Eleutherococcus senticosus Maxim.) 175 мг 350 мг

Спирулина
(Spirulina maxima) 75 мг 150 мг
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Павлиния рябиновая (Гуарана)
(Paullinia cupana Kunth) 72 мг 144 мг

Кола
(Cola nitida (Vent.) Schott et Endl.) 20 мг 40 мг

Витамин С 33 мг 66 мг

Дрожжи с хромом (в том числе хрома) 25 мг (50 мкг) 50 мг (100 мкг)

Цель исследования
Изучение влияния БАД к пище «Антиокс+», «Детокс+», «Лайфпак Сеньор», 

«Нутримакс+», «Пакс+», «Свелтформ+», «Хромвитал+» на функциональное состояние 
нервной, сердечно-сосудистой, пищеварительной, мочевыделительной, иммунной, 
антиоксидантной систем и оценка эффективности их применения в качестве 
компонента комплексной диетотерапии у больных ишемической болезнью сердца, 
гипертонической болезнью.

Задачи исследования
1. Оценить переносимость БАД.
2. Оценить влияние БАД на клиническую картину больных ИБС, ГБ.
3. Оценить влияние БАД на динамику показателей инструментального 

обследования.
4. Оценить влияние БАД на динамику показателей углеводного, белкового, 

липидного обмена, гепатобилиарной системы и гемостаза.
5. Оценить влияние БАД на характер изменений показателей системы 

ПОЛ-АОЗ.
6. Оценить влияние БАД на динамику иммунологических показателей.
7.  Оценить влияние БАД на динамику показателей, характеризующих 

состояние мочевыделительной системы.
8. Оценить влияние БАД на параметры качества жизни больных ИБС, ГБ.

Критерии включения и исключения
Критерии включения:
1. Мужчины и женщины в возрасте 28-75 лет с нормальной или избыточной 

массой тела, а также страдающие ожирением I-III ст. обменно-алиментарной 
формы.

2. Наличие ИБС и/или ГБ I-III ст.

Критерии исключения:
1. Перенесенные инсульт, инфаркт миокарда, коронарная ангиопластика 

или операция аортокоронарного шунтирования менее чем за 3 месяца до 
исследования.

2. Диагностирование острой коронарной недостаточности (нестабильной 
стенокардии) за 3 месяца до исследования.

3. Почечная, печеночная недостаточность.
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дизайн исследования
Исследование проводилось двойным слепым плацебо-контролируемым 

методом. Под наблюдением находилось 270 больных ИБС, ГБ. В соответствии с 
программой GCP было получено информированное согласие каждого пациента.

Пациенты были разделены на 7 групп в соответствии с количеством 
исследуемых БАД к пище: «Антиокс+», «Детокс+», «Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», 
«Пакс+», «Свелтформ+», «Хромвитал+». В каждой из 7 групп, в свою очередь, 
выделяли две репрезентативные группы: основную и группу сравнения (БАД 
к пище «Антиокс+» и «Детокс+» имели общую группу сравнения, поскольку их 
клинические испытания проходили одновременно, то же самое относится и к БАД 
к пище «Свелтформ+» и «Хромвитал+»).

В течение 4-недельного периода исследований 220 больных, страдающих 
избыточной массой тела или ожирением, получали редуцированную по 
калорийности гипонатриевую антиатерогенную диету Ар с энергетической 
ценностью 1600 ккал, 50 больных с нормальной массой тела получали 
антиатерогенную диету A1 с энергетической ценностью 2500 ккал.

Диета Ар больных основных групп была обогащена одной из исследуемых БАД 
к пище: «Антиокс+», «Детокс+», «Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», «Свелтформ+»  
или «Хромвитал+»; диета A1 — БАД к пище «Пакс+». Пациенты групп сравнения 
получали диету Ар или A1 и плацебо.

характеристика применяемых диет
Антиатерогенная диета A1 и редуцированная по калорийности 

гипонатриевая антиатерогенная диета Ар строятся по принципу ограничения 
холестеринсодержащих продуктов, животных белков и жиров, простых углеводов, 
экстрактивных веществ, поваренной соли и увеличения квоты продуктов, 
богатых липотропными веществами, пищевыми волокнами, солями калия, 
кальция и магния, витаминами группы В и С. Диета Ар, применяемая у больных 
сердечно-сосудистыми заболеваниями с избыточной массой тела или ожирением, 
характеризуется по сравнению с диетой A1 еще большим уменьшением в рационе 
количества углеводов и животных жиров при сохранении физиологической нормы 
белка.

Ниже приведен перечень продуктов, вводимых в рационы Ар и A1 с учетом 
требований, предъявляемых к построению диеты для больных ИБС и ГБ:

▪ хлеб — вчерашней выпечки ржаной или отрубной из муки грубого помола 
(при диете A1 допускался также пшеничный хлеб);

▪ супы — овощные на слабом мясном бульоне (щи из свежей капусты, борщи, 
свекольники), рыбные, вегетарианские, фруктовые, молочные;

▪ мясные блюда — в отварном или запеченном виде из нежирных сортов мяса 
(тощая говядина, индейка, курица);

▪ рыбные блюда — из нежирных сортов рыбы (треска, сазан, навага, 
хек, минтай, при диете A1 допускались также окунь и судак) в отварном или 
запеченном виде, вымоченная сельдь — 1 раз в неделю;

▪ молоко — в блюдах, в натуральном виде (при диете Ар в ограниченном 
количестве) и в виде кисломолочных продуктов (простокваша, кефир, ацидофилин, 
нежирный творог);

▪ яйца — в ограниченном количестве, в основном в виде белковых омлетов, 
желтки — в пределах 2-3 штук в неделю;

▪ крупы — гречневая, овсяная, рисовая, из которых готовились каши, 
крупеники, пудинги, запеканки (при диете Ар в ограниченном количестве);

▪ овощи — употреблялись сырыми в измельченном виде (белокочанная 
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капуста, морковь, лук, петрушка, укроп, огурцы, помидоры, кабачки, тыква и др.);
▪ фрукты — различные (кроме винограда), ягоды; фруктовые соки — 

разнообразные (кроме виноградного);
▪ закуски — докторская колбаса, овощные консервы, овощные салаты и 

винегреты с растительным маслом (подсолнечное, кукурузное, оливковое), 
несоленые, неострые сыры (костромской, ярославский, адыгейский);

▪ напитки — некрепкий чай, чай с молоком, некрепкий кофе, фруктовые и 
овощные соки;

▪ исключались — крепкие мясные бульоны, рыбные бульоны, внутренние 
органы животных, икра, жирные сорта мяса и рыбы, тугоплавкие жиры, 
острые, пряные, копченые закуски, грибы, грибные отвары, сливки, сливочное 
мороженое, шоколад, крепкий чай, кофе, алкогольные напитки; при диете Ар также 
запрещались сахар, сдоба и т.п., в незначительном количестве употреблялись 
гарниры из картофеля.

Блюда готовились преимущественно в отварном или запеченном виде, без 
добавления соли. В рационе A1 для подсаливания пищи допускалось употребление 
2-3 г соли в день. Количество приемов пищи составляло 6 раз в день.

В качестве примера приводится однодневное меню варианта антиатерогенной 
диеты A1 (табл. 2) и редуцированной по калорийности гипонатриевой 
антиатерогенной диеты Ар (табл. 3).

Таблица 2.
Примерное однодневное меню-раскладка 

антиатерогенной диеты a1

наименование блюда Выход, г Белки, г жиры, г Углеводы, г

i завтрак

1. Мясо отварное без соли 55 16,0 3,0 -

2. Салат из свеклы и яблок
с растительным маслом 150/10 2,04 10,3 10,5

3. Каша овсяная молочная
со сливочным маслом 250/10 11,8 14,9 47,1

4. Кофейный напиток с молоком 130/50 2,63 2,07 7,4

ii завтрак

1. Яблоко свежее 100 0,4 - 9,8

обед

1. Суп из сборных овощей вегетарианский
с растительным маслом, 1/2 порции 250/5 2,11 6,16 11,3

2. Мясо отварное без соли 55 16,0 3,0 -

3. Капуста тушеная
с растительным маслом 200/10 4,05 10,3 15,5

4. Компот из сухофруктов 180 0,64 - 11,8

Полдник

1. Отвар шиповника 200 - - -



БАД к пище линии Classic Hit 

57

2. Чернослив размоченный 93 1,06 - 27,1

Ужин

1. Крупеник из гречневой крупы
и творога со сметаной, запеченный 250/5 24,5 13,8 64,5

2. Биточки морковно-яблочные 180 3,44 9,11 27,2

3. Чай с молоком 130/50 1,6 1,6 2,39

на ночь

1. Кефир нежирный 180 5,22 3,24 7,38

на весь день

1. Хлеб ржаной 100 6,6 1,2 34,2

2. Хлеб пшеничный 100 7,6 0,9 46,7

3. Сахар 25 - - 24,9

итого 105,7 79,6 347,8

Таблица 3.
Примерное однодневное меню-раскладка редуцированной 
по калорийности гипонатриевой антиатерогенной диеты ар

наименование блюда Выход, г Белки, г жиры, г Углеводы, г

i завтрак

1. Сельдь вымоченная с отварным 
картофелем и растительным маслом 50/100/5 11,3 8,92 18,3

2. Кофейный напиток с молоком 130/50 2,63 2,07 7,4

ii завтрак

1. Яблоко свежее 100 0,4 - 9,8

обед

1. Борщ вегетарианский, 1/2 порции 250 2,08 2,67 10,6

2. Запеканка картофельная с отварным 
протертым мясом 250 24,0 16,9 9,25

3. Компот из сухофруктов 180 0,64 - 11,8

Полдник

1. Отвар шиповника 200 - - -

2. Курага размоченная 90 2,6 - 27,5

Ужин

1. Биточки мясные паровые в белом соусе 110/60 20,5 8,76 14,5
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2. Шницель капустный, запеченный 
со сметаной 200/20 9,8 13,1 30,9

3. Чай с молоком 130/50 1,6 1,6 2,39

на ночь

1. Кефир нежирный 180 5,22 3,24 7,38

на весь день

1. Хлеб ржаной 100 6,6 1,2 34,2

итого 87,4 58,5 184,0

Способ применения Бад к пище
 БАД к пище «Антиокс+», «Детокс+», «Пакс+», «Свелтформ+», «Хромвитал+» 

применялись по 1 капсуле 2 раза в день во время еды. БАД к пище «Лайфпак 
Сеньор», «Нутримакс+» — по 1 капсуле в день во время еды.

Сопутствующая терапия
Все больные получали традиционный курс лечения, включающий, 

наряду с базисной антиатерогенной диетой, лечебную физкультуру, гидро- и 
физиопроцедуры, симптоматическую медикаментозную терапию: ингибиторы 
ангиотензинконвертирующего фермента (энап, моноприл, престариум, капозид, 
диротон, аккупро), антагонисты ионов кальция (кордафлекс, изоптин, дилтиазем, 
лаципил, норваск), антиангинальные средства (нитроглицерин, нитросорбид, 
предуктал, моно мак, сиднофарм), β-адреноблокаторы (обзидан, атенолол, конкор, 
эгилок, небилет, локрен) и др.

Контингент больных
Под наблюдением находилось 270 человек. Из общего числа наблюдаемых 

246 пациентов страдали гипертонической болезнью I-III ст., у 138 человек была 
диагностирована ишемическая болезнь сердца. Длительность заболеваний 
колебалась от 1 года до 44 лет и в среднем составляла 12 лет.

Гипертоническая болезнь I ст. была диагностирована у 95 человек, ГБ II ст. 
— у 137 человек, ГБ III ст. — у 14 человек. Симптоматические артериальные 
гипертензии исключались в процессе обследования.

220 больных страдали избыточной массой тела или ожирением I-III ст., из 
них 22 человека — избыточной массой тела, 71 человек — ожирением I ст., 
84 человека — ожирением II ст., 43 человека — ожирением III ст. У 99 больных 
была выявлена гиперлипопротеинемия.

Сопутствующие заболевания органов желудочно-кишечного тракта и 
гепатобилиарной системы были выявлены у 75 больных, опорно-двигательного 
аппарата — у 198 человек, нервной системы — у 34 пациентов.

Сопутствующие заболевания органов пищеварения, опорно-двигательного 
аппарата и нервной системы были в стадии ремиссии.

Методы исследования
Комплексное обследование больных ИБС и ГБ в Клинике лечебного питания 

включало общеклинические и специальные методы исследования. Осуществляли 
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систематический контроль за клиническими проявлениями заболеваний, 
изучение данных АД, ЧСС, ЭКГ, холтеровского мониторирования ЭКГ, определение 
биохимических показателей, в том числе факторов коронарного риска, 
изучение состояния антиоксидантной, иммунной и мочевыделительной систем. 
Оценку переносимости БАД к пище «Антиокс+», «Детокс+», «Лайфпак Сеньор», 
«Нутримакс+», «Пакс+», «Свелтформ+», «Хромвитал+» проводили анкетно-опросным 
методом.

Биохимические показатели (общий белок, мочевая кислота, мочевина, 
глюкоза, общий билирубин, общий холестерин, триглицериды, ХС ЛПВП, 
фибриноген, протромбиновый индекс, время фибринолиза) определяли с 
помощью анализатора «Spectrum» («Abbott Laboratories», США). Содержание в 
сыворотке крови ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП и величину коэффициента атерогенности 
(КА) оценивали расчетным способом (А.Н. Климов, 1984).

ХС ЛПОНП = ТГ/2,2
ХС ЛПНП = ОХС — ТГ/2,2 — ХС ЛПВП
КА = (ОХС — ХС ЛПВП)/ХС ЛПВП
«Новые» факторы коронарного риска (липопротеин (а), аполипопротеины А и В, 

гомоцистеин, С-реактивный белок) определяли спектрофотометрическим методом 
в «Unimed Laboratories».

Для оценки активности перекисного окисления липидов (ПОЛ) определяли 
содержание диеновых конъюгатов и малонового диальдегида в плазме крови 
и эритроцитах. Состояние ферментативного звена антиоксидантной защиты 
(АОЗ) оценивали на основании определения в гемолизатах эритроцитов уровня 
глутатионпероксидазы, глутатионредуктазы, супероксиддисмутазы и каталазы. 
Указанные показатели системы ПОЛ-АОЗ определяли с помощью автоматического 
анализатора «Клиникон-Корона» («LKB», Швеция).

Концентрацию аскорбиновой кислоты в сыворотке крови определяли методом 
визуального титрования, содержание витаминов А и Е — с помощью метода 
высокоэффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ).

Для характеристики гуморального иммунитета исследовали содержание 
в сыворотке крови иммуноглобулинов М, G, А, а также С3 и С4 компонентов 
комплемента с использованием иммунохимического анализатора «ICS-II» 
(«Beckman», США).

Лабораторные исследования мочи включали общий анализ, определение 
уровня суточного диуреза.

Больные были обследованы дважды — до и после проведения курса 
диетотерапии с включением одной из исследуемых БАД к пище: «Антиокс+», 
«Детокс+», «Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», «Пакс+», «Свелтформ+», «Хромвитал+» 
(основная группа) или плацебо (группа сравнения).

В программу комплексного обследования больных было включено изучение 
показателей качества жизни. Исследование качества жизни проводилось 
с применением опросника SF-36. Опросник SF-36 состоит из 36 вопросов, 
сгруппированных в 8 шкал:

▪ Физическое функционирование.
▪ Ролевое физическое функционирование.
▪ Боль.
▪ Психологическое здоровье.
▪ Ролевое эмоциональное функционирование.
▪ Социальное функционирование.
▪ Жизнеспособность.
▪ Общее здоровье.
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Опросник SF-36 заполнялся больными самостоятельно до и после курса 
диетотерапии. Ответы на вопросы выражались в баллах: от 0 до 100. Большее 
количество баллов соответствовало более высокому уровню качества жизни.

Статистическую обработку полученных результатов проводили в программе 
Excel, версия 8.0, с использованием библиотеки статистических функций. 
Результаты выражали как M±m. Степень достоверности выявленных различий 
определяли с использованием t-критерия Стьюдента.

Клинико-биохимическая характеристика больных иБС, ГБ
Клиническая картина больных при поступлении в Клинику лечебного питания 

была достаточно типичной в сравниваемых группах. Выраженность симптоматики 
ИБС и ГБ зависела от степени тяжести и длительности заболеваний. Пациенты 
предъявляли жалобы на слабость, снижение работоспособности, повышенную 
нервную возбудимость, нарушение сна, ухудшение памяти и снижение 
концентрации внимания. Большинство больных отмечало появление давящих, 
тупых или пульсирующих жгучих головных болей, усиливающихся при умственном 
или физическом напряжении. Пациентов беспокоило чувство тяжести в голове, 
головокружение или мелькание «мушек» перед глазами, ощущение перебоев в 
работе сердца, появление одышки при физической нагрузке и отеков ног к концу 
дня.

У 91% больных было установлено повышение уровня АД. Максимальные цифры 
АД находились в пределах 160/90-230/140 мм рт. ст. С целью нормализации 
уровня АД и улучшения самочувствия пациенты принимали гипотензивные 
препараты в домашних условиях, однако их прием не был систематическим и 
не давал устойчивого эффекта. При объективном обследовании у большинства 
пациентов отмечалась напряженность пульса, у 43% больных аускультативно 
определялся акцент 2 тона над аортой.

У 62% больных отмечалось появление болей в области сердца, 
преимущественно длительных, ноющих, тесно связанных с повышением АД 
и медленно ослабевающих по мере его снижения. У 51% пациентов боли 
в области сердца давящего или сжимающего характера возникали при 
физической и/или эмоциональной нагрузке, часто с иррадиацией в левую руку 
или левую подлопаточную область, и купировались приемом нитроглицерина и 
нитратов пролонгированного действия. По данным ЭКГ у 49% больных была 
выявлена гипертрофия миокарда левого желудочка, у 34% — отмечены признаки 
хронической коронарной недостаточности, у 8% — зафиксированы нарушения 
ритма и проводимости.

У 28% больных были констатированы диспепсические явления, ощущения 
дискомфорта и боли в правом подреберье и эпигастральной области, у 73% 
— ожирение и нарушение работы опорно-двигательного аппарата, у 13% — 
выраженные астено-невротические проявления.

При первичном биохимическом обследовании у всех больных до начала 
диетотерапии имелись различной степени выраженности нарушения липидного 
обмена. Признаки гиперлипопротеинемии были выявлены у 37% больных, у 61% 
пациентов исходный уровень общего холестерина был выше нормы на 35%.

Наряду с этим, у большинства пациентов отмечался глубокий дисбаланс 
процессов ПОЛ и системы АОЗ. При исследовании соотношения между 
показателями ПОЛ и АОЗ выявлено преобладание первого над вторым, 
характеризующее состояние окислительного стресса у больных ИБС и ГБ при 
относительно более низкой активности ферментативного и неферментативного 
звена системы антиоксидантной защиты.
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оценка переносимости Бад к пище
Оценка переносимости БАД к пище «Антиокс+», «Детокс+», «Лайфпак Сеньор», 

«Нутримакс+», «Пакс+», «Свелтформ+», «Хромвитал+» проводилась анкетно-
опросным методом. За весь период клинических испытаний не было отмечено ни 
одного случая аллергических реакций, диспепсических явлений и других побочных 
эффектов.

После окончания клинических испытаний все больные, принимавшие в них 
участие, выразили желание продолжать прием БАД в домашних условиях.

изучение динамики клинических показателей у больных иБС и ГБ 
под влиянием диетотерапии, обогащенной Бад

В результате проведенной диетотерапии у большинства больных ИБС и ГБ 
отмечена положительная динамика клинической симптоматики заболеваний, 
более выраженная у больных, рацион питания которых был обогащен БАД.

Несмотря на то, что диетотерапия осуществлялась различными вариантами 
диет, можно говорить о сходной динамике клинических симптомов у всех 
пациентов основных групп, получавших на фоне диеты Ар одну из указанных 
БАД к пище — «Антиокс+», «Детокс+», «Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», 
«Свелтформ+», «Хромвитал+» или рацион A1 и БАД к пище «Пакс+». В свою 
очередь, у всех пациентов групп сравнения, находившихся на диете Ар или A1 
в сочетании с плацебо, также наблюдалась сходная динамика клинической 
картины заболеваний. При этом важно отметить, что процент больных, у которых 
была выявлена положительная динамика клинических показателей, в основных 
группах был выше, чем в группах сравнения. Более того, у пациентов основных 
групп, получавших в составе диеты БАД, уменьшение клинической симптоматики 
наблюдалось в более ранние сроки, чем в группах сравнения.

Практически у всех обследованных больных в первые 2-5 дней от 
начала приема БАД появилось чувство бодрости, хорошее настроение, 
которые не исчезали в течение всего периода диетотерапии. К концу первой 
недели исследования все больные, получавшие БАД, отмечали повышение 
работоспособности и толерантности к физической нагрузке. Ощущение 
психологического комфорта, которое большинство пациентов констатировали 
во время приема БАД, помогало им лучше переносить гипокалорийный режим 
питания (диета Ар).

К моменту окончания госпитализации в Клинике лечебного питания 
исчезновение или снижение частоты, интенсивности и продолжительности 
кардиалгий наблюдалось у 45% больных основных групп и 35% пациентов групп 
сравнения. Под влиянием диетотерапии у 72% больных основных групп и 36% 
пациентов групп сравнения исчезла головная боль, у 48% и 32% соответственно 
— головокружение, у 28% и 16% — мелькание «мушек» перед глазами, у 33% и 19% 
— ощущение перебоев в работе сердца, у 35% и 21% — одышка при физической 
нагрузке, у 20% и 10% — отеки ног по вечерам. В основных группах больных, 
диетотерапия которых была обогащена БАД, нормализация сна, улучшение памяти 
и внимания наблюдались у 28-40% пациентов, в группах сравнения — у 16-29% 
больных (табл. 4).

Субъективному улучшению состояния больных соответствовала положительная 
динамика объективного статуса. После курса диетотерапии почти у всех пациентов 
исчезла напряженность пульса, акцент 2 тона над аортой сохранился только у 
17-22% пациентов.

В процессе диетотерапии у больных отмечалось снижение уровня 
артериального давления. Так, под влиянием диетотерапии, обогащенной 
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БАД к пище «Антиокс+», «Детокс+», «Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», «Пакс+», 
«Свелтформ+», «Хромвитал+», уровень систолического артериального давления 
у больных основных групп снизился на 21-24%, а диастолического АД — на 
14-22%; у пациентов групп сравнения систолическое АД снизилось на 13-22%, 
диастолическое АД — на 10-19%. При этом в основных группах больных, 
получавших в составе диеты БАД, нормализация уровня АД отмечалась в 65% 
случаев, а в группах сравнения, пациенты которых получали на фоне диеты 
плацебо, — в 52% случаев.

Таблица 4.
динамика клинических симптомов у больных иБС и ГБ 

под влиянием диетотерапии, обогащенной Бад

Клинические признаки

Группы сравнения основные группы

до После до После

Количество больных, %

Головная боль 80 44 82 10

Головокружение 66 34 56 8

Мелькание «мушек» перед глазами 36 20 36 8

АД ≥ 160/90 мм рт. ст. 89 37 93 28

Акцент 2 тона над аортой 42 22 44 17

Боли в области сердца 73 38 68 23

Ощущение перебоев в работе сердца 29 10 43 10

Одышка при физической нагрузке 43 22 49 14

Отеки ног по вечерам 20 10 24 4

Нарушение сна 40 11 47 7

Ухудшение памяти 40 20 36 8

Снижение концентрации внимания 32 16 40 8

Важно отметить, что биологически активная добавка к пище «Хромвитал+», 
оказывающая тонизирующее действие на организм, применялась только 
у больных ГБ I ст. и на фоне гипонатриевой низкокалорийной диеты, что 
позволяло сохранить гипотензивный эффект базисной диеты. В то же время, 
тонизирующее действие БАД помогало компенсировать слабость и пониженную 
работоспособность, возникавшие в процессе диетотерапии у некоторых 
пациентов при использовании низкокалорийного рациона.

Редукция массы тела в процессе диетотерапии различными вариантами 
гипонатриевой низкокалорийной диеты Ар, обогащенной БАД, составила 6-8 кг. 
Важно отметить, что наиболее выраженная редукция массы тела наблюдалась 
при использовании БАД к пище «Свелтформ+», оказывающей аноректическое 
действие (среднесуточная потеря массы тела у пациентов указанной группы 
составила 295 г). На 2-3-й день исследования у 80% больных, принимавших 
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на фоне диеты Ар БАД к пище «Свелтформ+», отмечалось заметное снижение 
аппетита, которое констатировалось на 5-й день уже у 90% пациентов, а на 
7-й день — у всех обследованных. Ощутимый аноректический эффект сохранялся 
в течение всего периода наблюдений и оставался на протяжении 6-8 дней после 
прекращения приема БАД. Аноректический эффект был констатирован всеми 
обследованными через 30 минут после приема БАД к пище «Свелтформ+» и 
сохранялся до следующего приема пищи (табл. 5). У 20% больных в первые 
5 дней исследования аппетит появлялся через 2 часа после приема БАД к пище 
«Свелтформ+», а у 20% — через 3 часа. У остальных больных чувство голода не 
возникало в течение всего дня приема указанной БАД.

Для оценки выраженности аноректического эффекта применялась 
аноректическая шкала. Анализ полученных результатов свидетельствует, что у 30% 
больных в первые 3-5 дней приема БАД к пище «Свелтформ+» сохранялось легкое 
чувство голода, которое исчезало к концу первой недели диетотерапии. У 20% 
пациентов аппетит отмечался во время еды только на протяжении первых трех 
дней обследования. У остальных пациентов аппетит во время еды отсутствовал, 
начиная с первого дня приема БАД, что способствовало более выраженному 
снижению массы тела у больных с ожирением.

Таблица 5.
оценка аноректической активности Бад к пище «Свелтформ+»

характер субъективных ощущений 
больного

дни исследования

1-й 3-й 5-й 7-й 28-й

Количество больных, %

аноректический эффект:
▪ начинается через 10 минут

через 20 минут
через 30 минут

▪ сохраняется до следующего
приема пищи

▪ исчезает через 1 час
через 2 часа
через 3 часа

-
-
100

100

-
20

20

-
-
100

100

-
20

20

-
-
100

100

-
20

20

-
-
100

100

-
-
-

-
-
100

100

-
-
-

аноректическая шкала:
▪ невыносимый голод
▪ голод с чувством беспокойства
▪ чувство голода
▪ еда с аппетитом
▪ еда без аппетита
▪ отвращение к еде

-
-
30

20

50

-

-
-
30

20

50

-

-
-
30

-
80

-

-
-
-
-
100

-

-
-
-
-
100

-

Анализ динамики клинических симптомов, характеризующих состояние 
желудочно-кишечного тракта и гепатобилиарной системы, выявил значительное 
улучшение их функционирования во всех основных группах больных, 
принимавших БАД. В этих группах пациентов в результате проведенного курса 
диетотерапии с включением БАД исчезли жалобы со стороны пищеварительной 
системы. В то же время, в группах сравнения жалобы на метеоризм сохранялись 
у 8% больных, на запоры — у 16%, на ощущение дискомфорта и болей в правом 
подреберье и эпигастральной области — у 12%.
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В результате диетотерапии у 43% больных основных групп и у 24% пациентов 
групп сравнения были отменены гипотензивные препараты, у остальных 
больных их дозы были снижены в 1,5-2 раза. Доза нитратов пролонгированного 
действия снизилась в среднем в 2,5 раза, прием нитроглицерина уменьшился 
приблизительно в 3,5 раза (с 4-6 до 1-2 таблеток в день), причем уменьшение 
суточной дозировки используемых препаратов было более выраженным в 
основных группах больных, принимавших в составе диетотерапии БАД.

изучение динамики данных инструментального обследования 
больных иБС и ГБ под влиянием диетотерапии, обогащенной Бад

Улучшение клинического статуса пациентов под влиянием диетотерапии, 
обогащенной БАД, получило подтверждение и по данным инструментальных 
методов исследования.

Положительная динамика на ЭКГ наблюдалась у 76% больных основных 
групп, диетотерапия которых была обогащена БАД к пище «Антиокс+», «Детокс+», 
«Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», «Пакс+», «Свелтформ+», «Хромвитал+», и у 64% 
пациентов групп сравнения и проявлялась уменьшением степени выраженности 
гипертрофии миокарда и признаков коронарной недостаточности, нормализацией 
ритма сердечной деятельности (исчезновением синусовых бради- и тахикардий, 
единичных желудочковых и наджелудочковых экстрасистол).

На примере БАД к пище «Пакс+» рассмотрим результаты суточного 
мониторирования (холтеровского мониторирования) ЭКГ. Результаты проведенных 
исследований показали (табл. 6), что максимальная частота сердечных 
сокращений в основной группе больных, получавших БАД к пище «Пакс+» в 
сочетании с диетой A1, снизилась с 136 до 90 уд. в мин, минимальная ЧСС 
повысилась с 46 до 59 уд. в мин, средняя ЧСС составила 69 уд. в мин. У пациентов 
группы сравнения, получавших плацебо на фоне диеты A1, наблюдалось снижение 
максимальной ЧСС с 144 до 110 уд. в мин, повышение минимальной ЧСС с 52 до 
57 уд. в мин, средняя ЧСС составила 67 уд. в мин.

В результате диетотерапии с включением БАД к пище «Пакс+» у 80% 
пациентов основной группы отмечалось исчезновение вентрикулярных и у 76% 
больных — суправентрикулярных экстрасистол. Как следует из таблицы 6, частота 
регистрации вентрикулярных и суправентрикулярных экстрасистол статистически 
достоверно (р<0,001) снизилась у больных этой группы на 40% и 58% 
соответственно. В то же время, в группе сравнения исчезновение вентрикулярных 
и суправентрикулярных экстрасистол было отмечено у 76% и 68% больных 
соответственно, а частота их регистрации за сутки статистически достоверно 
снизилась на 28% (р<0,05) и 37% (р<0,001). Количество эпизодов бради- и 
тахикардии за сутки статистически достоверно (р<0,001) снизилось в основной 
группе пациентов на 44% и 50% соответственно, в группе сравнения — на 29% и 
34%.

Данные холтеровского мониторирования подтвердили, что включение в 
диетотерапию больных основной группы БАД к пище «Пакс+» способствовало 
уменьшению выраженности признаков коронарной недостаточности. Так, 
в указанной группе исчезновение признаков ишемии миокарда (смещение 
сегмента ST и деформация зубца Т по ишемическому типу) было отмечено у 64% 
пациентов, а в группе сравнения аналогичная динамика была зарегистрирована у 
56% больных.
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Таблица 6.
динамика показателей суточного мониторирования ЭКГ 

у больных иБС и ГБ под влиянием диетотерапии, 
обогащенной Бад к пище «Пакс+»

Показатель
Группа сравнения основная группа

до После до После

Максимальная ЧСС, уд. в мин 144±10,3 110±9,71* 136±11,1 90±9,21*

Минимальная ЧСС, уд. в мин 52±4,32 57±5,70 46±4,11 59±4,22*

Средняя ЧСС, уд. в мин 70±4,52 67±3,74 68±4,32 69±4,71

Вентрикулярные
экстрасистолы, за сутки 50±5,13 36±3,02* 58±5,32 35±3,81***

Суправентрикулярные
экстрасистолы, за сутки 41±3,11 26±2,61*** 53±4,72 22±1,84***

Эпизодов брадикардии, за сутки 34±2,11 24±2,22*** 43±3,72 24±1,74***

Эпизодов тахикардии, за сутки 41±3,21 27±2,63*** 40±2,73 20±1,51***

Эпизодов смещения ST и деформации
зубца Т по ишемическому типу, за сутки 21±1,21 10±0,61*** 20±0,73 9±0,51***

Примечание: * — р<0,05; *** — р<0,001.

изучение динамики биохимических показателей 
у больных иБС и ГБ под влиянием диетотерапии, обогащенной Бад

Изучение динамики биохимических показателей у больных ИБС и ГБ выявило 
благоприятное воздействие рационов, обогащенных БАД к пище «Антиокс+», 
«Детокс+», «Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», «Пакс+», «Свелтформ+», «Хромвитал+», 
на факторы коронарного риска липидной и белковой природы.

При анализе липидного спектра сыворотки крови установлено, что включение 
БАД к пище «Антиокс+», «Детокс+», «Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», «Пакс+», 
«Свелтформ+», «Хромвитал+» в базисную антиатерогенную диету способствовало 
снижению в сыворотке крови уровня триглицеридов на 14-24% и общего 
холестерина на 10-22%; в группах сравнения — на 8-19% и 6-14% соответственно. 
Динамика уровня триглицеридов и общего холестерина представлена на примере 
БАД к пище «Пакс+» и «Нутримакс+» соответственно (рис. 1-2).

В группах больных, диетотерапия которых была обогащена БАД к пище 
«Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», «Пакс+», изучали содержание в сыворотке крови 
антиатерогенных липопротеинов — ХС ЛПВП и атерогенных липопротеинов — 
ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП, а также рассчитывали величину коэффициента атерогенности. 
Результаты исследования показали, что в указанных группах больных содержание 
в сыворотке крови ХС ЛПНП снизилось на 20-29%, ХС ЛПОНП — на 21-23%, 
величина коэффициента атерогенности — на 10-38%. В то же время, у больных 
групп сравнения положительная динамика указанных показателей была менее 
выраженной: отмечено снижение уровня ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП, величины 
коэффициента атерогенности на 12-15%, 8-16% и 8-25% соответственно. 
Содержание ХС ЛПВП увеличилось только в группах, находившихся на диете A1, — 
на 15% (р<0,05) в основной группе больных, получавших БАД к пище «Пакс+», и на 
7% — в соответствующей группе сравнения. Динамика уровня ХС ЛПВП и величины 
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коэффициента атерогенности представлена на примере БАД к пище «Пакс+», 
содержания ХС ЛПНП и ХС ЛПОНП — на примере БАД к пище «Лайфпак Сеньор» и 
«Нутримакс+» соответственно (рис. 3-6).

В результате проведенного курса диетотерапии отмечено также 
выраженное положительное влияние рациона A1, обогащенного БАД к пище 
«Пакс+», на «новые» липидные и белковые факторы коронарного риска — 
уровень липопротеина (а), гомоцистеина, С-реактивного белка, соотношение 
аполипопротеинов В/А (рис. 7-10). Так, в основной группе больных, принимавших 
БАД к пище «Пакс+» в сочетании с диетой A1, установлено статистически 
достоверное снижение уровня липопротеина (а) на 49% (р<0,001), гомоцистеина 
на 23% (р<0,01), С-реактивного белка на 18% (р<0,01) и соотношения 
аполипопротеинов В/А на 16% (р<0,01) соответственно. Анализ результатов, 
полученных у больных в группе сравнения, принимавших плацебо на фоне диеты 
A1, выявил значительное снижение уровня липопротеина (а) на 41% (р<0,001), но 
менее существенную динамику других факторов коронарного риска: содержание 
гомоцистеина снизилось на 9%, уровень С-реактивного белка и соотношение 
аполипопротеинов В/А уменьшились на 12% и 10% соответственно.

Важно отметить положительное влияние диетотерапии на углеводный обмен 
больных ИБС и ГБ, из которых 81% пациентов страдали избыточной массой 
тела или ожирением. Так, на фоне базисной диеты с включением БАД к пище 
«Антиокс+», «Детокс+», «Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», «Пакс+», «Свелтформ+», 
«Хромвитал+» отмечено снижение в сыворотке крови уровня глюкозы на 6-15%, 
в группах сравнения — на 4-10%. Динамика уровня указанного показателя 
представлена на примере БАД к пище «Свелтформ+» (рис. 11).

Проведенная диетотерапия с включением БАД к пище «Антиокс+», «Детокс+», 
«Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», «Пакс+», «Свелтформ+», «Хромвитал+» также 
способствовала нормализации состояния гепатобилиарной системы  — снижению 
в сыворотке крови уровня общего билирубина на 13-26%, в группах сравнения — 
на 6-17%. Динамика уровня указанного показателя представлена на примере БАД 
к пище «Свелтформ+» (рис. 12).

Динамика уровня протромбинового индекса, фибриногена и времени 
фибринолиза, выбранных в качестве маркеров активности свертывающей и 
противосвертывающей систем крови, характеризовалась у пациентов основных 
групп, получавших в составе базисных диет БАД к пище «Антиокс+», «Детокс+», 
«Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», «Пакс+», «Свелтформ+», «Хромвитал+», 
снижением величины указанных показателей на 3-5%, 5-14% и 16-25% 
соответственно. Применение базисных рационов не оказывало существенного 
влияния на показатели гемокоагуляции. Динамика уровня протромбинового 
индекса, фибриногена и времени фибринолиза представлена на примере БАД к 
пище «Пакс+», «Свелтформ+» и «Хромвитал+» соответственно (рис. 13-15).

По другим биохимическим параметрам положительная динамика была 
примерно одинаковой во всех группах больных.

Таким образом, в результате диетотерапии, обогащенной биологически 
активными добавками к пище, у больных ИБС и ГБ отмечались благоприятные 
изменения показателей углеводного, белкового, липидного обмена, 
гепатобилиарной системы и гемостаза.
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Диетотерапия Диетотерапия + БАД 
«Нутримакс+»

Об
щ

ий
 х

ол
ес

те
ри

н,
 м

м
ол

ь/
л

4.6

5.0

5.4

5.8

6.2

6.6

7.0

7.4

До После 
Рис. 2.

P < 0,05

Диетотерапия Диетотерапия + БАД 
«Пакс+» 

 Т
ри

гл
иц

ер
ид

ы
, м

м
ол

ь/
л

1.4

1.6

1.8

2.0

2.2

2.4

2.6

2.8

До После 

P < 0,05

Рис. 1.



БАД к пище линии Classic Hit 

68
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Диетотерапия Диетотерапия + БАД 
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Диетотерапия Диетотерапия + БАД 
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Диетотерапия Диетотерапия + БАД 
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Диетотерапия Диетотерапия + БАД 
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До После 

Диетотерапия Диетотерапия + БАД 
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изучение динамики показателей системы ПоЛ-аоЗ 
у больных иБС и ГБ под влиянием диетотерапии, обогащенной Бад

Учитывая активирующее влияние липидных перекисей на развитие и 
прогрессирование сердечно-сосудистых заболеваний, их прямую связь с 
факторами коронарного риска, особый интерес представляет изучение динамики 
показателей системы ПОЛ-АОЗ у больных ИБС и ГБ.

Обогащение базисных антиатерогенных диет БАД к пище «Антиокс+», 
«Детокс+», «Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», «Пакс+», «Свелтформ+», 
«Хромвитал+» способствовало уменьшению в процессе диетотерапии 
содержания первичных (ДК) и вторичных (МДА) продуктов ПОЛ. Так, у больных, 
получавших одну из указанных БАД, выявлено снижение уровня ДК плазмы 
на 10-34%, ДК эритроцитов на 18-36%, МДА плазмы на 15-40%, МДА 
эритроцитов на 19-25%. Выраженная положительная динамика отмечалась 
и по показателям, характеризующим состояние системы антиоксидантной 
защиты. При исследовании состояния ферментативного звена АОЗ установлено 
повышение активности супероксиддисмутазы на 9-33%, каталазы на 13-26%, 
глутатионпероксидазы на 21-23%, глутатионредуктазы на 15-30%. Среди 
показателей неферментативного звена АОЗ обращает внимание повышение в 
сыворотке крови концентрации витаминов А, Е, C на 18-32%, 16-28% и 29-39% 
соответственно.

В то же время, у пациентов, получавших базисные диеты и плацебо, 
положительная динамика показателей системы ПОЛ-антиоксидантная защита 
была выражена в меньшей степени: снижение уровня ДК плазмы на 10-18%, 
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ДК эритроцитов на 18-23%, МДА плазмы на 12-25%, МДА эритроцитов на 4-17%, 
повышение активности супероксиддисмутазы на 9-13%, глутатионпероксидазы 
на 10-13%, активность каталазы и глутатионредуктазы осталась на прежнем 
уровне, увеличение концентрации витаминов А, Е, С составило 3-14%, 3-6% 
и 5-10% соответственно. Необходимо отметить, что в ряде групп больных, 
не получавших в процессе диетотерапии БАД, наблюдалась отрицательная 
динамика показателей системы ПОЛ-АОЗ, о чем свидетельствовало выраженное 
повышение уровня ДК плазмы, а также снижение активности глутатионредуктазы 
и супероксиддисмутазы.

Динамика уровня ДК плазмы и МДА плазмы представлена на примере БАД 
к пище «Пакс+», ДК эритроцитов — на примере БАД к пище «Хромвитал+», МДА 
эритроцитов — на примере БАД к пище «Свелтформ+» (рис. 16-19), активности 
глутатионпероксидазы, глутатионредуктазы, каталазы, супероксиддисмутазы — на 
примере БАД к пище «Лайфпак Сеньор», «Свелтформ+», «Антиокс+», «Хромвитал+» 
соответственно (рис. 20-23), концентрации витаминов А, Е, С — на примере БАД 
к пище «Антиокс+» (рис. 24-26).

Таким образом, изучение состояния антиоксидантной системы у больных ИБС 
и ГБ показало, что обогащение базисных антиатерогенных диет биологически 
активными добавками к пище способствовало выраженному снижению 
интенсивности процессов перекисного окисления липидов и одновременному 
повышению активности системы антиоксидантной защиты.
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Диетотерапия Диетотерапия + БАД 
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Диетотерапия Диетотерапия + БАД 
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«Антиокс+»

30

32

34

36

38

40

42

44 P < 0,01

P < 0,05

 В
ит

ам
ин

 А
, м

кг
/д

л

До После 
Рис. 24.



БАД к пище линии Classic Hit 

80

Диетотерапия Диетотерапия + БАД 
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изучение динамики иммунологических показателей 
у больных иБС и ГБ под влиянием диетотерапии, обогащенной Бад

В группах больных ИБС и ГБ, получавших на фоне диеты Ар БАД к пище 
«Антиокс+», «Детокс+», «Свелтформ+», «Хромвитал+», проводили исследование 
состояния системы гуморального иммунитета. Включение БАД в диетотерапию 
способствовало увеличению в сыворотке крови уровня иммуноглобулинов 
М, G, А соответственно на 6-12%, 21-36%, 12-30%, а также С3 и С4 компонентов 
комплемента — на 19-33% и 7-12% по сравнению с исходными данными. В то 
же время, в результате диетотерапии рационом Ар уровень иммуноглобулина М 
снизился на 22%, содержание других иммунологических показателей практически 
не изменилось. Динамика уровня иммуноглобулинов М, G, А представлена на 
примере БАД к пище «Детокс+» (рис. 27-29), С3 и С4 компонентов комплемента — 
на примере БАД к пище «Хромвитал+» (рис. 30-31).

Таким образом, обогащение антиатерогенного рациона Ар больных ИБС и 
ГБ биологически активными добавками к пище способствовало нормализации 
активности гуморального звена иммунной системы.
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Диетотерапия Диетотерапия + БАД 
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Диетотерапия Диетотерапия + БАД 
«Хромвитал+»
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изучение динамики лабораторных показателей 
у больных иБС и ГБ под влиянием диетотерапии, обогащенной Бад

На примере БАД к пище «Нутримакс+» рассмотрим результаты лабораторных 
исследований мочи, которые включали определение уровня суточного диуреза, 
общий анализ.

Изучение динамики суточного диуреза свидетельствовало об усилении 
диуретического действия гипонатриевой диеты Ар под влиянием включения в 
нее БАД к пище «Нутримакс+». У больных основной группы и группы сравнения 
через 2 недели от начала диетотерапии отмечалось статистически достоверное 
увеличение уровня суточного диуреза соответственно на 46% (р<0,001) и 39% 
(р<0,01). Через 4 недели от начала исследования величина этого показателя 
оставалась статистически достоверно (р<0,05) повышенной по сравнению с 
исходным значением соответственно на 25% и 20% (рис. 32).

Результаты исследования общего анализа мочи показали, что у больных 
основной группы под влиянием диетотерапии с включением БАД к пище 
«Нутримакс+» отмечалась тенденция к повышению, а у пациентов группы 
сравнения — к снижению количества выделяемой мочи. При этом удельный вес 
мочи у больных обеих групп практически не изменялся и составлял 1012-1013. 
Наряду с этим у больных основной группы наблюдалось уменьшение количества 
лейкоцитов и белка в моче на 46% и 62%, а у пациентов группы сравнения 
соответственно на 26% и 50%. Статистически достоверные (р<0,05) изменения 
были выявлены только в основной группе больных, получавших БАД к пище 
«Нутримакс+» (рис. 33-35).

Полученные данные свидетельствуют об улучшении функционального 
состояния мочевыделительной системы под влиянием БАД к пище «Нутримакс+».
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изучение показателей качества жизни 
у больных иБС и ГБ под влиянием диетотерапии, обогащенной Бад

На примере БАД к пище «Лайфпак Сеньор» рассмотрим результаты изучения 
показателей качества жизни (КЖ) у больных ИБС и ГБ. На рис. 36-43 представлены 
измеренные с помощью опросника SF-36 показатели качества жизни 
наблюдаемых пациентов в сравнении с показателями КЖ населения РФ (выборка 
из 2114 человек в возрасте от 15 до 85 лет).1

Анализ результатов показал, что у больных ИБС и ГБ до начала диетотерапии 
большинство показателей качества жизни было ниже, чем в среднем у населения 
РФ. Наиболее выраженное снижение — на 48-60% — отмечалось по шкалам 
ролевого физического и ролевого эмоционального функционирования. Другие 
показатели качества жизни у обследованных больных были ниже средних 
популяционных значений на 12-35%.

При повторном опросе пациентов на фоне проведенной диетотерапии 
отмечено статистически значимое увеличение значений большинства показателей 
качества жизни — более выраженное в основной группе больных, в диетотерапию 
которых была включена БАД к пище «Лайфпак Сеньор». Так, значения шкал 
ролевого физического и ролевого эмоционального функционирования 
статистически достоверно увеличились на 100% (р<0,01) и 70% (р<0,01) в 
основной группе больных и на 69% (р<0,05) и 59% (р<0,05) — в группе сравнения; 

1. А.А. Новик, Т.И. Ионова, Б. Гандек и др. Показатели качества жизни населения Санкт-Петербурга // Проблемы 
стандартизации в здравоохранении. — 2001. — №4. — С. 22-31.
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значения шкал социального функционирования и боли — на 35% (р<0,001) и 
33% (р<0,001) в основной группе больных и на 16% и 20% (р<0,05) — в группе 
сравнения. По другим шкалам качества жизни положительная динамика была 
примерно одинаковой в обеих группах больных.

Важно отметить, что на фоне диеты Ар показатели качества жизни больных 
ИБС и ГБ по шкалам жизнеспособности и психологического здоровья стали 
выше, чем средние популяционные значения на 7% и 12% соответственно, а 
при обогащении диеты Ар БАД к пище «Лайфпак Сеньор» — на 12% и 24%. Более 
того, в результате применения диеты Ар с включением БАД к пище «Лайфпак 
Сеньор» у обследованных больных еще по двум шкалам КЖ — боли и социальному 
функционированию — отмечено на 10% и 14% более высокое количество 
баллов по сравнению с населением РФ, что соответствует более высокому 
уровню качества жизни. Полученные данные свидетельствуют о выраженном 
положительном влиянии БАД к пище «Лайфпак Сеньор» на показатели качества 
жизни больных ИБС и ГБ.

Диетотерапия Диетотерапия + БАД
«Лайфпак Сеньор»
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Диетотерапия Диетотерапия + БАД
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ВыВоды
1. Переносимость БАД хорошая. При приеме БАД к пище «Антиокс+», 

«Детокс+», «Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», «Пакс+», «Свелтформ+», «Хромвитал+» 
не отмечено диспепсических расстройств, аллергических реакций и других 
побочных явлений.

2. Прием БАД оказывает мягкое успокаивающее или мягкое тонизирующее 
действие и способствует улучшению функционального состояния нервной 
системы, что проявляется появлением у больных ИБС и ГБ психологического 
комфорта, бодрости, улучшением общего самочувствия, сна, памяти, внимания, 
повышением работоспособности и толерантности к физической нагрузке.

3. Применение БАД на фоне базисной антиатерогенной диеты способствует 
усилению ее гипотензивного действия и оказывает благоприятное воздействие 
на клиническую картину ИБС и ГБ, что проявляется исчезновением или 
выраженным снижением частоты, интенсивности и продолжительности головных 
болей, головокружения, мелькания «мушек» перед глазами, кардиалгий, 
перебоев в работе сердца, снижением суточной дозы нитроглицерина и нитратов 
пролонгированного действия, а также уменьшением суточной дозы или отменой 
гипотензивных средств.

4. Обогащение базисной антиатерогенной диеты БАД способствует 
выраженной положительной динамике клинико-инструментальных показателей: 
уменьшению степени выраженности гипертрофии миокарда и признаков 
коронарной недостаточности, нормализации ритма сердечной деятельности 
(исчезновению синусовых бради- и тахикардий, желудочковых и наджелудочковых 
экстрасистол).

Диетотерапия Диетотерапия + БАД
«Лайфпак Сеньор»
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5. Прием БАД оказывает благоприятное воздействие на клиническую 
картину заболеваний желудочно-кишечного тракта и гепатобилиарной системы, 
что проявляется исчезновением болей и дискомфорта в правом подреберье и 
эпигастральной области, метеоризма, нормализацией стула.

6. Прием БАД оказывает противовоспалительное и диуретическое действие, 
что способствует улучшению функционального состояния мочевыделительной 
системы.

7. Применение БАД на фоне базисной антиатерогенной диеты способствует 
выраженной коррекции факторов коронарного риска липидной и белковой 
природы, что проявляется повышением уровня ХС ЛПВП, снижением уровня 
триглицеридов, общего холестерина, ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП, коэффициента 
атерогенности, липопротеина (а), гомоцистеина, С-реактивного белка и 
соотношения аполипопротеинов В/А.

8. Включение БАД в базисную антиатерогенную диету оказывает 
благоприятное действие на показатели углеводного обмена, состояние 
гепатобилиарной системы, гемостаза, способствуя снижению уровня глюкозы, 
общего билирубина, фибриногена, протромбинового индекса, времени 
фибринолиза.

9. Включение БАД в базисную антиатерогенную диету усиливает ее 
антиоксидантное действие, обеспечивая снижение содержания первичных (ДК) 
и вторичных (МДА) продуктов перекисного окисления липидов и одновременное 
повышение активности системы антиоксидантной защиты — ее ферментативного 
(каталазы, супероксиддисмутазы, глутатионпероксидазы, глутатионредуктазы) и 
неферментативного (витаминов А, Е, С) звена.

10. Применение БАД на фоне базисной антиатерогенной диеты оказывает 
иммуномодулирующее действие, способствуя нормализации активности 
гуморального звена иммунной системы.

11. Обогащение базисной антиатерогенной диеты БАД улучшает параметры 
качества жизни больных ИБС и ГБ, что выражается в повышении уровня 
физического, психологического и социального функционирования.

ЗаКЛюЧение
Таким образом, БАД к пище «Антиокс+», «Детокс+», «Лайфпак Сеньор», 

«Нутримакс+», «Пакс+», «Свелтформ+», «Хромвитал+» линии Classic Hit компании 
Vision International People Group обладают  хорошей переносимостью, усиливают 
гипотензивное, диуретическое, гипогликемическое, гиполипидемическое и 
антиатерогенное действие базисной диеты у больных ИБС и ГБ, способствуют 
выраженному благоприятному влиянию на клинико-инструментальные и 
биохимические показатели, параметры качества жизни.

Результаты проведенных клинических исследований свидетельствуют о 
том, что БАД к пище «Антиокс+», «Детокс+», «Лайфпак Сеньор», «Нутримакс+», 
«Пакс+», «Свелтформ+», «Хромвитал+» способствуют поддержанию 
функциональной активности нервной, сердечно-сосудистой, пищеварительной, 
мочевыделительной, иммунной и антиоксидантной систем и могут быть 
рекомендованы в качестве компонента диетотерапии у больных с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, а также в качестве общеукрепляющего средства для 
снижения риска развития различных заболеваний и повышения качества жизни.
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СПиСоК СоКращений
GCP  — Good Clinical Practice (надлежащая клиническая практика)
АД  — артериальное давление
АОЗ  — антиоксидантная защита
БАД  — биологически активная добавка к пище/

  биологически активные добавки к пище
ВЭЖХ  — высокоэффективная жидкостная хроматография
ГБ  — гипертоническая болезнь
ДК  — диеновые конъюгаты
ДАД  — диастолическое артериальное давление
ИБС  — ишемическая болезнь сердца
ИМТ  — индекс массы тела
КА  — коэффициент атерогенности
КЖ  — качество жизни
ЛПУ  — лечебно-профилактическое учреждение
МДА  — малоновый диальдегид
ОХС  — общий холестерин
ПНЖК  — полиненасыщенные жирные кислоты
ПОЛ  — перекисное окисление липидов
САД  — систолическое артериальное давление
ССЗ  — сердечно-сосудистые заболевания
ХС ЛПВП  — холестерин липопротеинов высокой плотности
ХС ЛПНП  — холестерин липопротеинов низкой плотности
ХС ЛПОНП  — холестерин липопротеинов очень низкой плотности
ЧСС  — частота сердечных сокращений
ЭКГ  — электрокардиография
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ВВедение
В детском возрасте закладываются основы здоровья каждого человека. 

В настоящее время вызывают обоснованные опасения данные научных 
исследований, свидетельствующие о росте хронической патологии во всех 
возрастных периодах детства.

Анализ наиболее значимых причин, влияющих на ухудшение здоровья 
детей, показывает, что все большее значение приобретает техногенная 
«агрессия». Несмотря на то, что ксенобиотики чаще действуют неспецифически, 
они постепенно приводят к многообразным изменениям гомеостаза, 
нарушают функции жизненно важных органов и систем, ответственных за 
приспособительные возможности ребенка. Общий уровень хронической патологии 
под влиянием хронического воздействия ксенобиотиков возрастает в 2-3 раза. 
Увеличивается частота аллергической патологии легких и верхних дыхательных 
путей, хронических болезней органов пищеварения и опорно-двигательного 
аппарата.

Огромное значение среди проблем, определяющих здоровье детей, имеют 
так называемые фоновые состояния, выступающие как самостоятельные виды 
патологии детского возраста, так и создающие условия для формирования 
хронических заболеваний. Среди этих состояний: кариес зубов (60-90% 
детей), гиповитаминоз (дефицит аскорбиновой кислоты испытывают 50-90% 
школьников, витамина А — 30-70%, В1 — 30-75%, В2 — 30-60%, В6 — 35-75%, 
фолиевой кислоты — 25-75%), отставание и дисгармония физического развития 
(до 25% детей школьного возраста), близорукость, носовые кровотечения, 
гипертрофия миндалин, частые ОРЗ, нервно-психические нарушения различного 
происхождения. Состояние нервно-психического развития вызывает особенно 
серьезное беспокойство, поскольку оно обеспечивает социальную адаптацию 
детей, влияет на их физическое, соматическое и репродуктивное здоровье.

Значительное увеличение уровней воздействия на организм детей 
неблагоприятных факторов окружающей среды (физической, химической и 
биологической природы), а также эмоциональных нагрузок требует повышения 
функциональной активности многих систем организма. Это создает необходимость 
дальнейшего совершенствования мероприятий по оптимизации рациона питания 
детского населения с целью обеспечения постоянного дополнительного приема 
витаминов и минеральных веществ, одним из источников которых являются 
биологически активные добавки к пище (БАД). Они поддерживают функции 
отдельных органов и систем, регулируют неспецифическую резистентность 
организма при различных психофизиологических состояниях, снижают риск 
развития заболеваний.

на базе кафедры неврологии детского возраста российской медицинской 
академии последипломного образования Министерства здравоохранения 
рФ1 проведена работа по изучению эффективности применения 
биологически активной добавки к пище «Лайфпак юниор+» («lifepac Junior+»)2 
линии Classic Hit компании Vision international People Group у 40 детей с 
заболеваниями нервной системы.

1. Министерство здравоохранения РФ — в настоящее время Министерство здравоохранения и социального 
развития РФ.

2. БАД «Лайфпак Юниор+» — в настоящее время БАД «Юниор+».
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Состав БАД к пище «Лайфпак Юниор+» представлен в таблице 1.

Таблица 1.
Бад к пище «Лайфпак юниор+»

Состав 1 таблетка 2 таблетки

Бета-каротин 0,75 мг 1,50 мг

Витамин Е 2,50 мг 5,0 мг

Витамин D3 0,25 мг
(соответствует содержанию 
холекальциферола 25 МЕ)

0,50 мг
(соответствует содержанию 
холекальциферола 50 МЕ)

Витамин С 12,50 мг 25,0 мг

Витамин В1 0,25 мг 0,50 мг

Витамин В2 0,325 мг 0,65 мг

Витамин В6 0,325 мг 0,65 мг

Витамин В9 0,05 мг 0,10 мг

Витамин В12 0,50 мкг 1,0 мкг

Витамин РР 3,0 мг 6,0 мг

Кальция гидрофосфат дигидрат 
(в том числе кальция, фосфора)

22,0 мг
(5,0 мг, 4,0 мг)

44,0 мг
(10,0 мг, 8,0 мг)

Натрия триполифосфат 
(в том числе фосфора)

4,0 мг
(1,0 мг)

8,0 мг
(2,0 мг)

Магния карбонат
(в том числе магния)

4,30 мг
(1,0 мг)

8,60 мг
(2,0 мг)

Железа глюконат 
(в том числе железа)

0,246 мг
(0,03 мг)

0,492 мг
(0,06 мг)

Меди сульфат
(в том числе меди)

0,23 мг
(0,05 мг)

0,46 мг
(0,10 мг)

Цинка оксид
(в том числе цинка)

0,54 мг
(0,375 мг)

1,08 мг
(0,75 мг)

Натрия селенит
(в том числе селена)

2,20 мкг
(1,0 мкг)

4,40 мкг
(2,0 мкг)

Хрома оротат
(в том числе хрома)

13,50 мкг
(1,0 мкг)

27,0 мкг
(2,0 мкг)

Марганца карбонат
(в том числе марганца)

0,23 мг
(0,10 мг)

0,46 мг
(0,20 мг)

Натрия фторид
(в том числе фтора)

0,097 мг
(0,037 мг)

0,194 мг
(0,074 мг)

Декстроза, какао, сахароза до 740 мг до 1480 мг
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Эффективность применения БАД к пище «Лайфпак Юниор+» оценивали 
в 4 группах: в 1 группу вошли 10 больных головными болями напряжения, 
2 группу составили 10 больных минимальной мозговой дисфункцией, в 3 группу 
объединили 10 больных тикозными гиперкинезами, в 4 группе наблюдались 
10 больных эпилепсией. В соответствии с программой GCP было получено 
информированное согласие родителей и детей.

При обследовании больных, страдающих заболеваниями нервной системы, 
были использованы следующие методы:

1. Сбор жалоб.
2. Клинико-неврологическое исследование.
3. Оценка интенсивности головной боли по субъективной визуально-

аналоговой шкале боли.
4. Проведение функциональных проб для оценки экстрапирамидной 

дисфункции (проба «10 сгибаний и разгибаний пальцев кистей рук», проба 
«10 морганий»).

5. Нейропсихологическое тестирование: исследование кратковременной и 
долговременной памяти в пробе «10 слов».

6. Анализ вариабельности ритма сердца (Heart rate variability. Standards of 
measurement, physiological interpretation and clinical use. Task force of the European 
society of cardiology and the North American society of pacing and electrophysiology. 
— Eur. Heart J., 1996, Vol. 17, p. 354-381).

7. Инструментальные методы исследования (электроэнцефалография — ЭЭГ).
Статистическую обработку полученных результатов проводили в программе 

Excel, версия 8.0, с использованием библиотеки статистических функций. 
Результаты выражали как M±m. Степень достоверности выявленных различий 
определяли с использованием t-критерия Стьюдента.

Применение Бад к пище «Лайфпак юниор+» 
у больных головными болями напряжения

Цель исследования: оценить эффективность применения БАД к пище 
«Лайфпак Юниор+» у больных головными болями напряжения.

Структура исследования: в исследование включались дети в возрасте от 
8 до 14 лет, страдающие головной болью напряжения. Все дети принимали БАД к 
пище «Лайфпак Юниор+» по 1 таблетке 2 раза в день во время еды. Обследование 
больных проводилось дважды: до приема БАД и на фоне приема БАД (в течение 
20 дней).

результаты. Для оценки тяжести головной боли у детей учитывались 
следующие признаки: продолжительность заболевания, частота приступов 
цефалгии в неделю, длительность приступа и субъективная оценка интенсивности 
головной боли, симптомы, сопровождающие головную боль, влияние боли на 
повседневную активность, необходимость приема анальгетиков в момент 
приступа. Кроме того, учитывались сопутствующие основному заболеванию 
астено-невротические проявления: эмоциональные расстройства, субъективно 
оцениваемое ухудшение внимания, памяти, повышенная утомляемость, 
ухудшение самочувствия при изменении погоды.

Сбор жалоб и клинико-неврологическое исследование детей показали, что 
средняя продолжительность заболевания составляла 11,25 месяцев, частота 
эпизодов головной боли в неделю — 2,3, длительность приступа головной боли 
— 1,65 часа, субъективная оценка интенсивности головной боли по визуально-
аналоговой шкале — 3,9 баллов. Симптомы, сопровождающие головную боль 
(фоно-, фотофобия, тошнота), наблюдались у 20% детей, негативное влияние 
на повседневную активность (субъективная оценка) — у 50%, необходимость 
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приема анальгетиков в момент приступа головной боли — у 20%, эмоциональные 
нарушения (раздражительность, немотивированные перепады настроения, 
плаксивость) — у 70%, метеочувствительность — у 60%, повышенная утомляемость 
— у 90%, ухудшение внимания — у 50%, ухудшение памяти — у 40%. Отягощенная 
наследственность по головной боли была у 40% детей.

На фоне приема БАД к пище «Лайфпак Юниор+» отмечалось улучшение 
самочувствия у всех больных за счет уменьшения тяжести цефалгий: на 41% 
снизилась частота эпизодов головной боли в неделю, на 42% уменьшилась 
длительность приступа головной боли, на 18% стала ниже субъективная оценка 
интенсивности боли по визуально-аналоговой шкале (рис. 1). У 20% больных 
исчезли симптомы, сопровождающие головную боль (фоно-, фотофобия, 
тошнота), у 10% пациентов уменьшилось негативное влияние головной боли на 
повседневную активность (табл. 2).

До приема БАД На фоне приема БАД 
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А — Частота эпизодов головной боли в неделю
Б — Длительность приступа головной боли, часы
В — Субъективная оценка интенсивности головной боли

по визуально-аналоговой шкале, баллы

Рис. 1.
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Таблица 2.
динамика характеристик головной боли 

на фоне приема Бад к пище «Лайфпак юниор+»

Показатель Количество больных, %

Симптомы, сопровождающие 
головную боль (фоно-, фотофобия, 
тошнота)

До приема БАД 20

На фоне приема БАД 0

Негативное влияние на 
повседневную активность 
(субъективная оценка)

До приема БАД 50

На фоне приема БАД 40

Необходимость приема
анальгетиков в момент приступа 
головной боли

До приема БАД 20

На фоне приема БАД 20

Положительная динамика на фоне приема БАД к пище «Лайфпак Юниор+» 
отмечалась также в отношении астено-невротических расстройств: у 20% 
больных наблюдалось улучшение эмоционального фона, у 40% — уменьшение 
утомляемости, у 10% — улучшение внимания (табл. 3).

Таблица 3.
динамика астено-невротических расстройств 

на фоне приема Бад к пище «Лайфпак юниор+»

Показатель Количество больных, %

Эмоциональные нарушения 
(немотивированные перепады 
настроения, плаксивость)

До приема БАД 70

На фоне приема БАД 50

Повышенная утомляемость
До приема БАД 90

На фоне приема БАД 50

Ухудшение внимания 
До приема БАД 50

На фоне приема БАД 40

Исследование памяти проводили в пробе «10 слов». У всех больных 
исходно регистрировался достаточный уровень как кратковременной, так и 
долговременной памяти. Однако у половины обследованных детей до приема БАД 
к пище «Лайфпак Юниор+» отмечались относительные трудности запоминания, 
связанные, по-видимому, с нарушением внимания и астенизацией. При 
исследовании памяти через 20 дней приема БАД все больные демонстрировали 
восходящий тип кривой запоминания.
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Динамика кратковременной и долговременной памяти на фоне приема БАД к 
пище «Лайфпак Юниор+» представлена в таблице 4.

Таблица 4.
динамика кратковременной и долговременной памяти 

на фоне приема Бад к пище «Лайфпак юниор+» по данным пробы «10 слов»

Показатель до приема Бад на фоне приема Бад 

1 предъявление 5,8±1,30 6,1±1,29

2 предъявление 7,1±1,60 7,4±0,96

3 предъявление 8,1±1,37 8,8±0,80

4 предъявление 9,0±1,10 9,2±1,03

5 предъявление 8,2±1,23 9,3±0,70

Состояние вегетативной регуляции изучалось при помощи спектрального 
анализа вариабельности ритма сердца (ВРС). Оценивался показатель  
LF+VLF/HF, характеризующий соотношение симпатических и вагусных влияний 
на синусовый ритм. По данным спектрального анализа ВРС, у 40% больных 
выявлена относительная ваготония, у 30% — относительная симпатикотония, 
у 30% пациентов соотношение вегетативных влияний на синусовый ритм было 
в пределах нормы. При этом клинически значимых изменений вегетативного 
тонуса у пациентов выявлено не было. За период наблюдения на фоне приема 
БАД к пище «Лайфпак Юниор+» у больных с преобладанием ваготонии отмечалась 
тенденция к увеличению симпатической активности, у симпатикотоников — 
наоборот, к ее уменьшению, при исходной нормотонии значимых изменений 
баланса вегетативных влияний не происходило.

Таким образом, у всех больных головными болями напряжения на фоне 
приема БАД к пище «Лайфпак Юниор+» выявлено улучшение клинического 
состояния за счет уменьшения тяжести цефалгий и выраженности астено-
невротических расстройств. При исследовании памяти отмечено улучшение 
запоминания предъявляемых слов, что можно связать с уменьшением 
астенических проявлений и повышением внимания. Результаты изучения 
вегетативной регуляции при помощи спектрального анализа вариабельности 
ритма сердца свидетельствуют о тенденции к нормализации вегетативного 
баланса на фоне приема БАД к пище «Лайфпак Юниор+».

Применение Бад к пище «Лайфпак юниор+» 
у больных минимальной мозговой дисфункцией

Цель исследования: оценить эффективность применения БАД к пище 
«Лайфпак Юниор+» у больных минимальной мозговой дисфункцией.

Структура исследования: в исследование включались дети в возрасте 6-7 лет, 
страдающие минимальной мозговой дисфункцией. Всем пациентам проводили 
терапию фенибутом. На фоне лечения все дети принимали БАД к пище «Лайфпак 
Юниор+» по 1 таблетке 2 раза в день во время еды. Обследование больных 
проводилось дважды: до приема БАД и на фоне приема БАД (в течение 20 дней).

результаты. К моменту назначения БАД к пище «Лайфпак Юниор+» у детей 
доминировали жалобы, свидетельствующие о церебростенической симптоматике 
(быстрая утомляемость, раздражительность, плаксивость), сохранялись 
повышенная двигательная возбудимость и речевые нарушения в виде простой 
дислалии.
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Анализ нейропсихологических тестов показал, что у всех детей наблюдались 
изменения мнестических функций в виде уменьшения объема кратковременной 
памяти при сохранной долговременной — дети воспроизводили 5-6 вербальных 
стимулов к 4 повторению и через 30 минут воспроизводили 9-10 слов.

На фоне приема БАД к пище «Лайфпак Юниор+» дети отмечали улучшение 
состояния: «реже плачу», «реже делают замечания в детском саду», «лучше 
запоминаю стихи», что свидетельствовало об исчезновении церебростенической 
симптоматики и уменьшении гипердинамического синдрома. Проба на 
запоминание 10 слов показала, что при сохраняющихся изменениях 
кратковременной памяти изменился процесс заучивания 10 слов — дети 
воспроизводили 5-6 слов уже ко 2 повторению.

Таким образом, использование БАД к пище «Лайфпак Юниор+» у 
больных минимальной мозговой дисфункцией способствует исчезновению 
церебростенической симптоматики и уменьшению гипердинамического 
синдрома, а также улучшению одной из когнитивных функций — памяти.

Применение Бад к пище «Лайфпак юниор+» 
у больных тикозными гиперкинезами

Цель исследования: оценить эффективность применения БАД к пище 
«Лайфпак Юниор+» у больных тикозными гиперкинезами.

Структура исследования: в исследование включались дети в возрасте от 6 до 
12 лет, страдающие тикозными гиперкинезами. Большинство детей получали в 
течение 2-3 месяцев базовую терапию фенибутом или нейролептиками (тиаприд, 
рисполепт, галоперидол). На фоне лечения все дети принимали БАД к пище 
«Лайфпак Юниор+» по 1 таблетке 2 раза в день во время еды. Обследование 
больных проводилось дважды: до приема БАД и на фоне приема БАД (в течение 
20 дней).

результаты. Клинико-неврологическое исследование детей показало, что у 
30% больных отмечалась стадия экспрессии клинических симптомов, серийное 
течение моторных и вокальных тиков, у 70% больных — стадия ремиссии с 
единичными простыми моторными и вокальными тиками. Гиперактивность 
отмечалась у 30% больных детей, снижение концентрации внимания — у 
40% больных. Проба «10 сгибаний и разгибаний пальцев кистей рук» была 
положительна у 80% пациентов, проба «10 морганий» — у 40% детей. Снижение 
кратковременной и долговременной памяти было выявлено у 20% детей.

На ЭЭГ у всех обследуемых отмечалась дезорганизация альфа-ритма в виде 
замедления его частоты до 8,4-9,0 Гц, снижение спектра мощности в среднем до 
150 нВ2, межполушарная асимметрия, нерегулярность, сглаженность зональных 
различий при визуальном анализе, а также преобладание медленноволновой 
активности (дельта-, тета-ритмов) в лобно-центральных областях с повышением 
спектра мощности данных ритмов в среднем до 220 нВ2, при этом бета-
активность в лобных долях была в пределах нормы, спектральная мощность не 
повышена.

На фоне приема БАД к пище «Лайфпак Юниор+» у 20% детей отмечено 
уменьшение количества тиков от серийных до единичных, у 30% больных стала 
отрицательной проба «10 сгибаний и разгибаний пальцев кистей рук» и у 20% 
больных стала отрицательной проба «10 морганий». Результаты исследования 
памяти в пробе «10 слов» показали, что у 20% больных со снижением 
кратковременной и долговременной памяти отмечалась положительная 
динамика в виде улучшения концентрации внимания и уменьшения количества 
персевераций.
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На ЭЭГ на фоне приема БАД к пище «Лайфпак Юниор+» отмечалась некоторая 
организация альфа-ритма при визуальном анализе, повышение его частоты в 
среднем до 9,0-9,5 Гц, некоторое повышение спектра мощности до 160 нВ2, 
а также снижение медленноволновой активности дельта-, тета-волн в лобно-
центральных областях, спектр мощности дельта- и тета-ритмов снизился в среднем 
до 200 нВ2 (рис. 2). Бета-активность осталась на прежнем уровне.

Таким образом, у больных тикозными гиперкинезами на фоне приема БАД к 
пище «Лайфпак Юниор+» отмечено уменьшение количества тиков от серийных до 
единичных, уменьшение экстрапирамидной дисфункции (о чем свидетельствует 
улучшение функциональных проб — пробы «10 сгибаний и разгибаний пальцев 
кистей рук», пробы «10 морганий»), повышение концентрации внимания и 
уменьшение количества персевераций. На ЭЭГ на фоне приема БАД к пище 
«Лайфпак Юниор+» выявлено повышение степени организации альфа-ритма, 
изменение структуры мощности ритмов, в основном за счет увеличения 
физиологического альфа-ритма и снижения медленных дельта- и тета-ритмов.
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Применение Бад к пище «Лайфпак юниор+» 
у больных эпилепсией

Цель исследования: оценить эффективность применения БАД к пище 
«Лайфпак Юниор+» у больных эпилепсией.

Структура исследования: в исследование включались дети в возрасте 
от 6 до 12 лет, страдающие эпилепсией. Всем пациентам проводили терапию 
антиконвульсантом депакином. На фоне лечения все дети принимали БАД к пище 
«Лайфпак Юниор+» по 1 таблетке 2 раза в день во время еды. Обследование 
больных проводилось дважды: до приема БАД и на фоне приема БАД (в течение 
20 дней).

результаты. Использование БАД к пище «Лайфпак Юниор+» у больных 
эпилепсией показало совместимость с антиконвульсантом депакином и 
способствовало профилактике дисбаланса кальциево-фосфорного обмена после 
подбора рабочей дозы антиконвульсантов.

ВыВоды
1. Прием БАД к пище «Лайфпак Юниор+» у больных головными болями 

напряжения способствует уменьшению тяжести цефалгий и выраженности астено-
невротических расстройств, улучшению памяти, оказывает кардиовегетотропное 
регулирующее действие.

2. Прием БАД к пище «Лайфпак Юниор+» у больных минимальной мозговой 
дисфункцией способствует исчезновению церебростенической симптоматики и 
уменьшению гипердинамического синдрома, улучшению памяти.

3. Прием БАД к пище «Лайфпак Юниор+» у больных тикозными гиперкинезами 
способствует уменьшению количества тиков, положительным сдвигам в структуре 
ЭЭГ, уменьшению экстрапирамидной дисфункции, повышению концентрации 
внимания и уменьшению количества персевераций.

4. Прием БАД к пище «Лайфпак Юниор+» у больных эпилепсией способствует 
профилактике дисбаланса кальциево-фосфорного обмена после подбора рабочей 
дозы антиконвульсантов.

5. Прием БАД к пище «Лайфпак Юниор+» совместим с нейролептиками 
(тиаприд, рисполепт, галоперидол), ноотропными препаратами (фенибут), 
антиконвульсантами (депакин), улучшает переносимость психотропных 
препаратов.

ЗаКЛюЧение
Учитывая полученные данные, свидетельствующие об улучшении на фоне 

приема БАД к пище «Лайфпак Юниор+» функциональной активности головного 
мозга у детей, можно рекомендовать использование указанной БАД для 
оптимизации рациона питания и поддержания функций нервной системы как у 
практически здоровых детей, так и в комплексном лечении детей с заболеваниями 
нервной системы (головной болью напряжения, минимальной мозговой 
дисфункцией, тикозными гиперкинезами, эпилепсией).
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ВВедение
Роль современной биохимии, фармакологии и других смежных наук в 

процессе подготовки спортсменов высокой квалификации постоянно возрастает. 
Безусловно, основным путем развития и совершенствования спортивного 
мастерства по-прежнему остается физическая тренировка, но очевидно, что 
объем и интенсивность тренировочных нагрузок не могут расти бесконечно. 
Отсюда — огромный интерес к любой дополнительной возможности увеличения 
специальной или общей физической работоспособности, психической 
устойчивости и способности к быстрому восстановлению ресурсов спортсмена. 
Нередки случаи, когда по незнанию и (или) в силу высокой мотивации спортсмены 
прибегают к стимулирующим, анаболизирующим и другим запрещенным для 
применения в спорте средствам, подвергая свою спортивную карьеру, здоровье и 
будущее большому риску.

До последнего времени некоторые группы биохимических процессов, в 
значительной мере определяющих работоспособность спортсмена, практически 
не изучались. Среди прочего речь идет о свободнорадикальном окислении 
вообще, и о перекисном окислении липидов (ПОЛ) в частности. Эти процессы 
органически связаны с процессами метаболизма кислорода, которые 
протекают с разной интенсивностью, но абсолютно во всех тканях. В основном 
состоянии молекула кислорода О2 является стабильным соединением.  Это так 
называемый триплетный кислород. В биологических системах кислород может 
восстанавливаться с образованием активных форм кислорода (АФК), являющихся 
химически высоко активными соединениями. АФК — это собирательное понятие, 
включающее супероксидные радикалы, гидроксильные радикалы, перекись 
водорода, пероксирадикалы и др.

На протяжении последних 20-25 лет в большинстве публикаций, 
посвященных АФК и окислительным процессам с их участием, преобладает 
патофизиологический уклон, подчеркивается их деструктивное действие на 
структурные компоненты клетки, в частности, клеточные мембраны. Вне поля 
зрения остается большой массив данных, свидетельствующий об абсолютной 
необходимости АФК для процессов жизнедеятельности. Они активно участвуют 
в регуляции роста и развития клеток, клеточной адгезии, процессах так 
называемой программированной гибели клеток (апоптозе). Важную роль 
играют АФК в качестве вторичных посредников в метаболизме ионов Ca2+ и 
процессах фосфорилирования белков — ключевых процессах, выполняющих 
важнейшие регуляторные функции в клетке. Генерация АФК представляет собой 
механизм бактерицидного действия нейтрофилов в осуществлении ими защитной 
функции, являющейся первой линией защиты организма от инфекционных 
агентов. Таким образом, АФК в физиологических концентрациях участвуют в 
регуляции метаболизма. Однако чрезмерная активация перекисных процессов, 
возникающая на фоне развития патологических состояний, а также практически 
при любом виде спортивной (особенно соревновательной) деятельности, является 
повреждающим фактором. И в том, и в другом случае возникают и действуют 
мощные индукторы АФК, к которым можно отнести неравномерное снабжение 
организма кислородом, ишемию (гипоксию), а применительно к спорту еще и 
предельный характер психических нагрузок.

Наиболее изученными процессами с участием АФК являются 
свободнорадикальное и перекисное окисление липидов. Механизм 
повреждающего действия ПОЛ при этом в общем виде выглядит следующим 
образом. Основой всех модифицирующих и повреждающих эффектов ПОЛ 
в мембране является реакция ненасыщенных жирнокислотных остатков 
фосфолипидов липидного бислоя с АФК. В результате, в молекулах фосфолипидов 
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появляется гидроперекисная группировка. Такие фосфолипиды неустойчивы, их 
накопление ведет к реализации существенных модифицируемых эффектов.

Первый эффект такого рода состоит в том, что при значительной активации 
ПОЛ существенная часть мембранных фосфолипидов подвергается окислительной 
деградации, в результате чего белки мембраны оказываются в более ригидном 
окружении. В таких условиях ограничивается конформационная подвижность 
полипептидных цепей, что нарушает функцию ферментов, рецепторов и 
каналообразующих белков.

Второй модифицирующий эффект состоит в том, что накапливающиеся 
окисленные фосфолипиды образуют упорядоченные группы, так называемые 
«перекисные кластеры». Создаются каналы проницаемости, в еще большей 
степени искажающие обмен ионов Ca2+. Дальнейшая интенсификация ПОЛ 
и накопление кластеров могут стать основой фрагментации и разрушения 
мембран сарколеммы и саркоплазматического ретикулума. Следовательно, 
рассматриваемый процесс сначала модифицирует функцию мембраны, а потом 
становится причиной ее разрушения.

Третий повреждающий эффект состоит в том, что продукты распада 
гидроперекисей липидов (диальдегиды) взаимодействуют со свободными 
аминокислотными группами мембранных белков, образуя межмолекулярные 
сшивки и инактивируя эти белки.

Четвертый известный повреждающий эффект ПОЛ состоит в окислении 
сульфгидрильных групп, нередко локализованных в активных центрах ферментов, 
до сульфонов.

Таким образом, избыточная продукция АФК, а также нарушения в любом из 
звеньев антиоксидантной системы (АОС) приводят к активизации ПОЛ с более 
или менее выраженными последствиями для клетки и организма в целом, 
снижая уровень его функционирования и физическую работоспособность. 
Спортивная тренировка совершенствует АОС организма спортсменов, и в 
большинстве случаев АОС успешно противостоит возрастающей активности 
процессов свободнорадикального окисления. Однако, в случае использования 
околопредельных и предельных по характеру физических и психических нагрузок 
при высокой эмоциональной окрашенности спортивных событий, характерной 
для спорта высших достижений, возникающая чрезмерная активация перекисных 
процессов приводит к появлению отчетливых негативных последствий (снижение 
спортивной результативности, переутомление, перетренированность).

В последнее десятилетие интенсивно исследуется возможность применения 
экзогенных антиоксидантов для коррекции ПОЛ и повышения работоспособности 
спортсменов. К настоящему времени выполнен ряд исследований в различных 
видах спорта (фехтование, бокс и др.) по оценке влияния экзогенных 
антиоксидантов на состояние АОС и спортивные показатели. Полученные 
результаты свидетельствуют о возможности экзогенной коррекции перекисных 
процессов в организме спортсменов, положительном влиянии антиоксидантов 
на функциональное состояние и специальную работоспособность спортсменов, а 
также о перспективности применения средств с антиоксидантной активностью в 
процессе подготовки спортсменов высокой квалификации.

Настоящая работа выполнена на кафедре гребного спорта и кафедре 
биохимии Санкт-Петербургской академии физической культуры им. П.Ф. Лесгафта 
с участием квалифицированных спортсменов-гребцов олимпийских видов спорта 
(академическая гребля, гребля на байдарках). Изучено влияние биологически 
активной добавки к пище (БАД) «Антиокс+» линии Classic Hit компании Vision 
International People Group на биохимические и спортивные показатели в 
специфической и неспецифической деятельности гребцов при работе в зоне 
большой мощности (модифицированный 12-минутный тест К. Купера), большой и 
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субмаксимальной мощности (соревновательная дистанция 2 км), а также в зоне 
максимальной мощности (скоростно-силовой тест).

Бад к пище «антиокс+» — витаминно-минеральный комплекс с 
биологически активными компонентами растительного происхождения.

Cостав 1 капсулы Бад к пище «антиокс+» («antiox+»):
Экстракт виноградной выжимки 150 мг
Гинкго билоба (Ginkgo biloba L.) 26,5 мг
Бета-каротин 5 мг
Витамин Е 10 мг
Витамин С 65 мг
Цинка оксид
 в том числе цинка

18,5 мг
15 мг

Дрожжи с селеном
 в том числе селена

50 мг
50 мкг

Компоненты, входящие в состав указанной БАД, по данным литературы, 
обладают общеукрепляющим, иммуномодулирующим, противовоспалительным, 
гиполипидемическим, антикоагулянтным, гипотензивным, мембрано-
протекторным, радиопротекторным действием, а также улучшают процессы 
микроциркуляции, нормализуют сосудистую проницаемость, проявляют 
антиоксидантное действие. БАД к пище «Антиокс+» рекомендуется в качестве 
общеукрепляющего средства, дополнительного источника антиоксидантов, 
что позволяет прогнозировать ее положительное влияние на физическую 
работоспособность спортсмена и его спортивные показатели.

Цель исследования
На двух уровнях — биохимическом и спортивно-педагогическом — оценить 

эффективность использования биологически активной добавки к пище «Антиокс+» 
для повышения работоспособности гребцов высокой квалификации (гребля 
академическая, гребля на байдарках).

Задачи исследования
1. Оценить переносимость БАД к пище «Антиокс+».
2. Экспериментально оценить влияние БАД к пище «Антиокс+» на процессы 

перекисного окисления липидов и состояние антиоксидантной системы организма 
спортсменов. 

3. Экспериментально оценить влияние курсового приема (15 дней 
по 3 капсулы в день) БАД к пище «Антиокс+» по сравнению с плацебо на 
специфическую работоспособность спортсменов в зоне работы максимальной 
мощности (скоростно-силовой тест).

4. Экспериментально оценить влияние курсового приема (15 дней по 
3 капсулы в день) БАД к пище «Антиокс+» на специфическую (по сравнению 
с плацебо) и неспецифическую работоспособность спортсменов в зоне работы 
большой мощности (модифицированный 12-минутный тест К. Купера).

5. Экспериментально оценить влияние единовременного однократного 
приема 3 капсул БАД к пище «Антиокс+» на специфическую работоспособность 
спортсменов в зоне работы большой и субмаксимальной мощности 
(соревновательная дистанция 2 км).

6. Дать рекомендации по применению БАД к пище «Антиокс+» в спортивной 
практике.
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Методы исследования
Для решения поставленных задач использовались следующие методы 

исследования:
1. Теоретический анализ и обобщение данных специальной литературы.
2. Методы биохимического анализа.
3. Педагогический эксперимент.
4. Статистические методы исследования.
Биохимические показатели определялись при анализе мочи спортсменов 

и позволяли оценивать интенсивность перекисных процессов и состояние 
антиоксидантной системы организма. Всего определялось 7 показателей, 
разделенных на три группы.

i. Биохимические показатели, непосредственно отражающие 
интенсивность процессов ПоЛ:

1. Диеновые конъюгаты.
2. Тиобарбитурат-положительные соединения.
3. Основания Шиффа.
ii. Биохимические показатели, косвенно характеризующие ПоЛ:
4. Белок в моче.
5. Низкомолекулярные пептиды.
Установлено, что под влиянием максимальной физической нагрузки растет 

интенсивность процессов ПОЛ, что сопровождается повышением проницаемости 
клеточных мембран и, соответственно, увеличением содержания указанных 
биохимических показателей в моче.

i i i .  Биохимичес к ие пок азат ели ,  харак т еризующ ие с ос т ояние 
антиоксидантной системы организма:

6. Витамин Е.
7. Каталаза.
Аналитические определения выполняли с помощью стандартных методов, 

адаптированных к работе с мочой, описанных в учебно-методическом пособии 
«Определение биохимических показателей перекисного окисления и состояния 
антиоксидантной системы в организме спортсмена» (Л.А. Романчук, Э.А. Фактор, 
В.И. Журавков // СПбГАФК им. П.Ф. Лесгафта, 1997. — 31 с.). Показатели 1, 2, 4, 
5, 6, 7 определяли на 2-х лучевом спектрофотометре фирмы «Beckman» (США). 
Показатель 3 — на флуориметре модели 3000 фирмы «Perkin Elmer» (Швеция). 
Использовались устройства для экстракции, дозаторы «Finnpipette», реактивы 
марок ЧДА и ХЧ фирмы «Вектор» (г. Санкт-Петербург).

Спортивно-педагогические и функциональные показатели определяли с 
помощью следующего набора аппаратуры и оборудования. Для регистрации 
параметров рабочей деятельности гребцов-академистов (специфическая работа) 
использовался гребной эргометр «Концепт-II» фирмы «Dressigacker» (Финляндия). 
Он широко применяется как для развития основных физических качеств гребцов, 
так и для оценки уровня их развития и специальной подготовленности. «Концепт - II» 
оснащен компьютеризированным монитором, отражающим фиксируемые 
параметры (пройденное расстояние, время выполнения работы, развиваемая 
мощность, темп гребли, энерготраты и т.д.) как в режиме текущего времени, 
так и с использованием памяти и режима усреднения. При работе с гребцами-
байдарочниками (неспецифическая работа) использовался велоэргометр 
«Монарк» (Швеция). Показатели частоты сердечных сокращений (ЧСС) в процессе 
работы снимались пульсометром «Полар» фирмы «Polar Elektro» (Финляндия). 
Артериальное давление (АД) и ЧСС в покое и в период восстановления 
регистрировались электронным измерителем давления модели UA-702 фирмы 
«A&D» (Япония).
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Статистическую обработку полученных результатов проводили в программе 
Excel, версия 8.0, с использованием библиотеки статистических функций. 
Результаты выражали как M±m. Степень достоверности выявленных различий 
определяли с использованием t-критерия Стьюдента.

организация исследования
В исследовании принимали участие 56 спортсменов высокой квалификации 

(I разряд, кмс, мс), специализирующихся в академической гребле или гребле 
на байдарках. Гребцы являлись студентами ГАФК им. П.Ф. Лесгафта, Морского 
технического университета, гребных клубов «Энергия», «Знамя», «Динамо», 
«Приморец», ШВСМ г. Санкт-Петербурга и СДЮШОР г. Колпино. В соответствии с 
программой GCP было получено информированное согласие каждого спортсмена.

Было проведено 4 серии спортивно-педагогических и биохимических 
исследований, позволивших экспериментально оценить влияние БАД к пище 
«Антиокс+» на интенсивность процессов ПОЛ и состояние АОС организма 
спортсменов, а также на эффективность использования БАД для повышения 
работоспособности гребцов при физических нагрузках в различных зонах 
интенсивности.

В первой серии исследований гребцы-академисты принимали плацебо в 
течение 15 дней (группа 1). Перед началом проведения теста — до физической 
нагрузки — осуществлялся 1-й забор мочи для биохимического исследования и 
снимались функциональные показатели покоя (ЧСС, АД). Затем после общей 
и специальной разминки на гребном эргометре «Концепт-II» выполнялся 
скоростно-силовой тест — 10 гребков с максимальной мощностью. Фиксируемые 
параметры этого теста — средняя мощность 10 гребков и время их выполнения. 
Затем следовал отдых в пределах 3-7 минут и повторная разминка и настройка. 
Далее выполнялся специфический для гребцов-академистов 12-минутный 
тест (модифицированный тест К. Купера) с задачей проехать за указанное 
время возможно большее расстояние. Фиксируемые параметры в работе — 
пройденное расстояние, средняя мощность, средняя ЧСС; в период отдыха 
после работы — время восстановления до ЧСС 120 ударов в минуту, АД при ЧСС 
120 ударов. Через 20 минут после окончания работы осуществлялся 2-й забор 
мочи для биохимического анализа. Через 15 дней приема плацебо программа 
тестирования в точности повторялась.

Во второй серии исследований, проведенной через 1 месяц после окончания 
первой, те же гребцы-академисты вместо плацебо принимали БАД к пище 
«Антиокс+» по 1 капсуле 3 раза в день в течение 15 дней (группа 2). Второй тест 
полностью повторял порядок и программу исследований первого теста.

В третьей серии исследований вместо гребцов-академистов участвовали 
гребцы-байдарочники, которые также как и во втором тесте принимали в течение 
15 дней БАД к пище «Антиокс+» по 1 капсуле 3 раза в день (группа 3). Третий тест 
состоял из 12-минутной, но неспецифической для гребцов-байдарочников работы 
на велоэргометре. Скоростно-силовой тест («10 максимальных гребков») при 
этом не проводился. Порядок тестирования и регистрируемые биохимические, 
спортивно-педагогические и функциональные показатели были аналогичны 
первым двум тестам, за исключением средней развиваемой мощности. Работа 
выполнялась на велоэргометре «Монарк» (Швеция) при уровне сопротивления 
0,5 килопонт, что соответствует езде на велосипеде по шоссе на равнине.

В четвертой серии исследований гребцы-академисты принимали однократно 
3 капсулы БАД к пище «Антиокс+» за 1 час до старта — прохождения на гребном 
эргометре «Концепт-II» соревновательной дистанции 2 км с задачей показать 
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свой максимальный на момент исследования результат: время прохождения 
дистанции (группа 4). Другие спортивно-педагогические, а также биохимические 
и функциональные показатели были аналогичны первым двум тестам. Контролем 
служили указанные параметры, регистрируемые у тех же спортсменов при 
прохождении ими дистанции без приема БАД к пище «Антиокс+» (за 3 дня до 
основного старта). Скоростно-силовой тест не проводился.

В первой и второй серии исследований было задействовано 20 гребцов-
академистов в возрасте от 16 до 21 года. В третьей серии исследований приняли 
участие 19 гребцов-байдарочников в возрасте 14-22 лет. В четвертой серии — 
19 гребцов-академистов в возрасте от 16 до 21 года (ряд гребцов-академистов 
был задействован из предыдущих исследований).

Экспериментальные исследования были проведены на кафедре биохимии 
и кафедре гребного спорта Санкт-Петербургской государственной академии 
физической культуры им. П.Ф. Лесгафта.

реЗУЛЬТаТы иССЛедоВаниЯ и их оБСУждение

оценка переносимости Бад к пище «антиокс+»
За весь период исследований не было отмечено ни одного случая 

непереносимости БАД к пище «Антиокс+», аллергических реакций и других 
побочных эффектов.

результаты биохимических исследований
В таблицах 1-2 представлены средние величины биохимических показателей, 

полученных в 4-х сериях исследований. Указаны значения биохимических 
параметров до физической нагрузки (ФН) и их изменение под влиянием 
специфической или неспецифической физической нагрузки до и после приема БАД 
к пище «Антиокс+» или плацебо.

Биохимические показатели, представленные в таблицах, позволяют 
непосредственно и косвенно судить об интенсивности перекисных процессов, а 
также о состоянии антиоксидантной системы организма.

диеновые конъюгаты (дК). Известно, что концентрация ДК, 
свидетельствующая об интенсивности процессов ПОЛ, обычно 
возрастает под влиянием физической нагрузки. Подобный эффект 
был отмечен у спортсменов (табл. 1) после приема плацебо (группа 1), 
у которых концентрация ДК под влиянием ФН увеличилась на 34% 
(р<0,1). Однако после курсового приема БАД к пище «Антиокс+» (группы  
2 и 3) увеличения данного показателя под воздействием ФН отмечено не было. 
После однократного приема БАД к пище «Антиокс+» в увеличенной разовой 
(3 капсулы) дозировке (группа 4) выявлено статистически значимое снижение 
концентрации ДК на 45% (р<0,01).

Изменение интенсивности процессов ПОЛ под влиянием БАД к пище 
«Антиокс+» также выявлено при сопоставлении концентрации ДК до и после 
курсового приема (в течение 15 дней) БАД и плацебо как до выполнения 
физической нагрузки, так и после нее. В группе 1 на фоне приема плацебо до 
ФН отмечена тенденция к снижению содержания диеновых конъюгатов на 28%, 
а после ФН выявлено статистически значимое повышение их концентрации на 
46% (р<0,01). По сравнению с этими результатами курсовой 15-дневный прием 
БАД к пище «Антиокс+» способствовал статистически достоверному снижению 
содержания диеновых конъюгатов в группе 2 до ФН на 40% (р<0,1) и после ФН 
на 28% (р<0,1). В группе 3 отмечено статистически достоверное снижение 
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концентрации ДК до ФН на 35% (р<0,1), после ФН указанный показатель остался 
на прежнем уровне.

Таблица 1.
динамика биохимических показателей, непосредственно отражающих 

интенсивность процессов ПоЛ и состояние аоС, 
под влиянием Бад к пище «антиокс+»

Условия теста

диеновые 
конъюгаты, 

мкМ

ТБК-
положительные 

соединения, 
мкМ

основания 
Шиффа,

мкг 
хининсульфата

Витамин е,
мг/мл

до
приема

После
приема

до
приема

После
приема

до
приема

После
приема

до
приема

После
приема

Группа 1 
Специфическая ФН 

(12-мин. тест)
Плацебо

До
ФН

4,6±
0,7

3,3±
0,6

4,7±
0,6

5,6±
0,5

81,9±
10,2

69,1±
8,9

6,9±
0,5

6,6±
0,8

После 
ФН

2,7±
0,4

5,0± 
0,9*,***

4,2±
0,5

6,9±
0,7***

81,9±
11,7

71,1±
5,6

5,8±
0,4

6,1±
0,8

Группа 2 
Специфическая ФН 

(12-мин. тест)
«антиокс+»

До
ФН

5,5±
0,9

3,3±
0,6*

6,8±
0,6

3,8±
0,6***

137,15±
28,6

78,5±
9,8***

5,5±
0,4

8,5±
1,6*

После 
ФН

4,5±
0,6

3,3±
0,5*

5,9±
0,5

4,1±
0,6*

146,25±
33,4

86,1±
8,1***

5,2±
0,3

7,7±
1,5*

Группа 3
Неспецифическая ФН 

(12-мин. тест)
«антиокс+»

До
ФН

8,6±
2,0

5,6±
0,8*

5,8±
0,6

3,9±
0,5*

142,7±
15,1

82,9±
5,9***

5,1±
0,4

6,3±
0,6*

После 
ФН

6,8±
1,5

6,4±
0,9

5,4±
0,6

4,5±
0,6

127,71±
13,8

97,3±
10,6*

5,0±
0,7

6,4±
0,7*

Группа 4
Специфическая ФН 

(2 км дист.)
«антиокс+»

До
ФН

6,8±
1,2

5,2±
0,8

6,5±
0,7

6,7±
0,7

97,2±
9,8

100,41±
8,7

6,1±
0,6

6,4±
0,7

После 
ФН

5,1±
1,6

2,9±
0,5***

5,4±
0,6

4,2±
0,4*

88,6±
8,9

71,8±
6,3*

5,2±
0,3

5,4±
0,7

Примечание: * — р<0,1; *** — р<0,01.

Тиобарбитурат-положительные соединения (ТБК-положительные соединения).
Другим показателем, отражающим интенсивность процессов ПОЛ, являются 
тиобарбитурат-положительные соединения (табл. 1). При изучении влияния 
физической нагрузки на их уровень — положительный эффект БАД к пище 
«Антиокс+», заключающийся в статистически достоверном снижении концентрации 
ТБК-положительных соединений на 37% (р<0,1), выявлен у спортсменов после 
однократного приема БАД в увеличенной разовой (3 капсулы) дозировке (группа 4).

При сопоставлении концентрации ТБК-положительных соединений до и 
после курсового приема (в течение 15 дней) БАД и плацебо также показан 
антиоксидантный эффект БАД к пище «Антиокс+». При приеме плацебо (группа 1) 
концентрация ТБК-положительных соединений до ФН имела тенденцию к 
повышению на 16%, а после ФН отмечено статистически достоверное увеличение 
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данного показателя на 40% (р<0,01). В то же время, курсовой 15-дневный прием 
БАД к пище «Антиокс+» (группы 2 и 3) способствовал снижению концентрации 
ТБК-положительных соединений до и после ФН. Так, выявлено статистически 
достоверное снижение содержания ТБК-положительных соединений до ФН 
в группе 2 на 43% (р<0,01) и в группе 3 на 33% (р<0,1). После ФН в группе 2 
содержание ТБК-положительных соединений уменьшилось на 30% (р<0,1), а в 
группе 3 отмечена тенденция к снижению данного показателя на 17%.

основания Шиффа. Концентрация оснований Шиффа является еще 
одним показателем, характеризующим процессы перекисного окисления 
липидов (табл. 1). Результаты исследований показали, что при выполнении 
физической нагрузки концентрация указанного показателя у спортсменов 
1-3 группы достоверно не изменилась. В группе 4, после ФН на фоне разового 
приема увеличенной дозировки БАД к пище «Антиокс+» (3 капсулы), отмечено 
статистически значимое уменьшение концентрации оснований Шиффа на 28,5% 
(р<0,1) по сравнению с исходным значением.

Выраженные изменения концентрации оснований Шиффа, свидетельствующие 
о влиянии БАД к пище «Антиокс+» на уровень перекисных процессов в организме 
спортсменов, выявлены при сопоставлении результатов, полученных при курсовом 
приеме (в течение 15 дней) плацебо и БАД к пище «Антиокс+». На фоне приема 
плацебо в группе 1 содержание оснований Шиффа практически не изменилось как 
до выполнения физической нагрузки, так и после нее. При курсовом приеме БАД 
к пище «Антиокс+» во 2 и 3 группах концентрация оснований Шиффа достоверно 
снизилась до ФН на 43% (р<0,01) и 42% (р<0,01), и после ФН — на 41% (р<0,01) и 
на 24% (р<0,1) соответственно.

Белок в моче. Применительно к спортивной практике, данный показатель 
свидетельствует о повышении проницаемости почечных мембран и косвенно 
отражает интенсивность перекисных процессов под влиянием физической 
нагрузки. В проводимых исследованиях установлено, что физическая нагрузка 
сопровождалась повышением указанного параметра во всех группах (табл. 2). 
Однако, при сопоставлении полученных результатов выявлено, что в группах 
спортсменов, принимавших БАД к пище «Антиокс+», степень отклонения данного 
показателя была менее выражена, что свидетельствовало о положительном 
влиянии указанной БАД на стабильность почечных мембран. Так, в группе 1 до 
приема плацебо под влиянием ФН концентрация белка в моче увеличилась 
в 4,3 раза, после приема значительно больше — в 9,8 раза. На фоне курсового 
приема БАД к пище «Антиокс+» в группе 2 отмечено повышение концентрации 
белка в моче под влиянием ФН до и после приема БАД в 5,2 и 6,3 раза 
соответственно. Мембраностабилизирующее действие БАД к пище «Антиокс+» 
было более выражено у спортсменов 3 и 4 групп, у которых под влиянием ФН на 
фоне приема БАД концентрация белка в моче увеличилась в 3-4 раза.

низкомолекулярные пептиды (нМП). Повышение проницаемости почечных 
мембран, свидетельствующее об усилении процессов ПОЛ под влиянием 
физической нагрузки, может также приводить к увеличению содержания НМП в 
моче. На фоне приема БАД к пище «Антиокс+», способствующей увеличению 
стабильности почечных мембран, у спортсменов 2 и 4 групп повышения 
концентрации НМП после выполнения физической нагрузки не выявлено (табл. 2).

Витамин е. Витамин Е — один из важнейших компонентов неферментативного 
звена антиоксидантной системы организма. Он является основным мембранным 
антиоксидантом, который стабилизирует липидный бислой мембран и 
осуществляет защиту клетки от неблагоприятного воздействия свободных 
радикалов. В настоящих исследованиях установлено, что при приеме плацебо у 
спортсменов группы 1 концентрация витамина Е осталась на прежнем уровне 
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(табл. 1). Напротив, курсовой прием БАД к пище «Антиокс+» способствовал 
увеличению содержания витамина Е в моче спортсменов как до физической 
нагрузки, так и после нее. Так, в группе 2 выявлено статистически значимое 
увеличение его содержания до ФН на 55% (р<0,1), а после ФН — на 48% (р<0,1). В 
группе 3 содержание витамина Е увеличилось до и после ФН на 24% (р<0,1) и на 
28% (р<0,1) соответственно.

Каталаза. Важное место в ферментативном звене антиоксидантной защиты 
занимает каталаза — гемсодержащий фермент, нейтрализующий перекись 
водорода. Однако в моче каталаза может присутствовать только при выраженном 
повышении проницаемости почечных мембран, что наблюдается в патологических 
случаях (инфекция мочевыводящих путей и др.), а применительно к спортивной 
деятельности — в случаях сильнейшего утомления. Результаты исследований 
свидетельствуют о том, что ни в одной из проб мочи присутствие каталазы не 
обнаружено. Из этого следует, что организм квалифицированных гребцов оказался 
готов к большой и напряженной нагрузке (все выполненные тесты относятся 
к группе максимальных), выраженного нарушения проницаемости почечных 
мембран не произошло, и каталаза из сыворотки крови не проникла в мочу.

Таблица 2.
динамика биохимических показателей, косвенно характеризующих ПоЛ, 

под влиянием Бад к пище «антиокс+»

Условия теста

Белок, мкг/мл нМП, мкМ

до
приема

После
приема

до
приема

После
приема

Группа 1 
Специфическая ФН 

(12-мин. тест)
Плацебо

До
ФН 95±16 44±10 123±10 167±18

После 
ФН 408±66 431±90 132±11 183±19

Группа 2 
Специфическая ФН 

(12-мин. тест)
«антиокс+»

До
ФН 88±22 66±9 119±14 127±15

После 
ФН 457±66 417±52 129±16 132±11

Группа 3
Неспецифическая ФН 

(12-мин. тест)
«антиокс+»

До
ФН 63±10 103±22 127±15 126±9

После 
ФН 188±41 415±94 145±15 140±10

Группа 4
Специфическая ФН 

(2 км дист.)
«антиокс+»

До
ФН 184±44 131±25 158±12 147±12

После 
ФН 655±80 437±59 162±14 145±11
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Заключение по результатам биохимических исследований
БАД к пище «Антиокс+» содержит компоненты с антиоксидантной активностью, 

которые защищают организм человека от чрезмерного образования 
продуктов перекисного окисления. Антиоксидантная система организма 
состоит из нескольких уровней защиты. На первом уровне защиты действуют 
соединения, обладающие способностью легко вступать во взаимодействие 
со свободнорадикальными, активными формами кислорода, лишая последние 
их опасной активности, за что они и получили название «ловушки свободных 
радикалов». Природными веществами, обладающими указанными свойствами 
и входящими в состав БАД к пище «Антиокс+», являются витамины Е и С, 
бета-каротин, флавоноиды (источники — экстракт виноградной выжимки, 
Гинкго билоба). Второй уровень защиты представлен белками-ферментами 
(супероксиддисмутаза, глутатионпероксидаза и др.), которые прерывают 
процессы перекисного окисления липидов и восстанавливают нанесенные ими 
повреждения. Активность этих ферментов зависит от достаточного поступления 
с рационом питания ряда микронутриентов, в том числе цинка и селена. БАД к 
пище «Антиокс+» включает эти необходимые для антиоксидантной защиты 
организма микроэлементы. Важной особенностью действия антиоксидантов БАД 
к пище «Антиокс+» являются сложные, многостадийные механизмы, включающие 
синергические, то есть усиливающие друг друга, взаимодействия (витамин С 
и флавоноиды, витамины Е и С, витамин Е и бета-каротин, витамин Е и селен), 
которые обеспечивают выраженный антиоксидантный эффект указанной БАД.

Результаты проведенных биохимических исследований подтверждают высокую 
антиоксидантную активность БАД к пище «Антиокс+». Так, курсовой 15-дневный 
прием БАД сопровождается увеличением в моче концентрации витамина Е, 
что свидетельствует о повышении его содержания в организме. Вследствие 
повышения содержания витамина Е и, вероятно, увеличения мощности других 
звеньев антиоксидантной защиты, снижается интенсивность процессов ПОЛ в 
организме спортсменов. Снижение уровня ПОЛ уменьшает степень повреждения 
клеточных мембран, способствуя сохранению целостности клеток различных 
тканей и органов и поддержанию их функциональной готовности к выполнению 
очередных тестирующих нагрузок.

результаты спортивно-педагогического тестирования
Скоростно-силовой тест («10 максимальных гребков»). Тест характеризует 

спортивные результаты (время выполнения, средняя мощность) гребцов-
академистов при работе в зоне максимальной мощности. На рис. 1-2 
представлены средние значения результатов данного теста до и после приема 
плацебо (группа 1) и курсового приема БАД к пище «Антиокс+» (группа 2). 
После 15-дневного приема плацебо отмечена тенденция к улучшению этих 
показателей, характерная для непрерывного тренировочного процесса в 
течение указанного периода времени. Так, время выполнения 10 максимальных 
гребков уменьшилось на 0,1 с (0,8%), а средняя мощность увеличилась на 6,3 Вт 
(1%). Полученные изменения статистически недостоверны. Напротив, после 
курсового приема БАД к пище «Антиокс+» выявлены статистически значимые 
улучшения спортивных показателей. Время выполнения 10 максимальных гребков 
уменьшилось на 0,9 с (6,5%) при р<0,01, а средняя мощность увеличилась на 
56,6 Вт (9,4%) при р<0,1.

Модифицированный 12-минутный тест К. Купера. Тест характеризует 
спортивные результаты (пройденное расстояние, средняя мощность) гребцов-
академистов и гребцов-байдарочников при работе в зоне большой мощности 
(рис. 3-4). При проведении данного теста регистрировались функциональные 
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показатели (табл. 3), отражающие состояние сердечно-сосудистой системы 
спортсменов (артериальное давление, ЧСС, время восстановления до ЧСС 
120 ударов в минуту).

Установлено, что на фоне приема плацебо (группа 1) спортивные 
и функциональные показатели гребцов-академистов при выполнении 
модифицированного 12-минутного теста К. Купера (специфическая работа) 
практически не изменились. При выполнении данного теста гребцами-
академистами на фоне курсового приема БАД к пище «Антиокс+» (группа 2) 
отмечено улучшение спортивного результата: пройденное расстояние 
увеличилось на 34 м, а средняя мощность — на 8,7 Вт (3%). Важным показателем, 
характеризующим быстроту восстановления организма спортсмена и его 
готовность к последующей работе, является время восстановления ЧСС после 
выполненной работы до уровня 120 ударов в минуту. В группе спортсменов, 
получавших БАД к пище «Антиокс+», отмечено статистически достоверное 
снижение данного показателя на 76,7 с (24,9%) при р<0,01. Показатели АД и ЧСС 
остались на исходном уровне.

Таблица 3.
динамика функциональных показателей сердечно-сосудистой системы 

спортсменов (модифицированный 12-минутный тест К. Купера 
и соревновательная дистанция 2 км) под влиянием Бад к пище «антиокс+»

Условия теста

артериальное 
давление,
мм рт. ст.

Время
восстановления

до ЧСС
120 уд. в мин, с

Средняя ЧСС теста,
уд. в мин

до
приема

После
приема

до
приема

После
приема

до
приема

После
приема

Группа 1 
Специфическая ФН 

(12-мин. тест)
Плацебо

До
ФН 134/69 134/72 - -

184,9±
1,6

186,1±
1,4После 

ФН 148/64 157/64 239,3±
17,9

243,5±
20,4

Группа 2 
Специфическая ФН 

(12-мин. тест)
«антиокс+»

До
ФН 134/70 131/69 - -

187,0±
1,8

185,0±
1,6После 

ФН 155/64 153/63 308,4±
30,5

231,7±
22,0***

Группа 3
Неспецифическая ФН 

(12-мин. тест)
«антиокс+»

До
ФН 125/66 123/65 - -

179,9±
2,5

180,5±
1,8После 

ФН 142/63 145/62 272,6±
63,4

180,7±
15,2**

Группа 4
Специфическая ФН 

(2 км дист.)
«антиокс+»

До
ФН 131/70 134/68 - -

189,6±
1,9

190,3±
1,8После 

ФН 150/66 153/65 334,9±
34,4

324,5±
39,9

Примечание: ** — р<0,05; *** — р<0,01.
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Аналогичные результаты, свидетельствующие об улучшении спортивных и 
функциональных показателей под влиянием БАД к пище «Антиокс+», получены 
при выполнении модифицированного 12-минутного теста К. Купера гребцами-
байдарочниками (неспецифическая работа) на фоне курсового приема БАД 
(группа 3). Так, расстояние, пройденное спортсменами за 12 минут, увеличилось 
на 151 м при р<0,01, а время восстановления до ЧСС 120 ударов в минуту 
уменьшилось на 91,9 с (33,7%) при р<0,05. Показатели АД и ЧСС практически не 
изменились.

Соревновательная дистанция 2 км. Тест характеризует спортивные 
результаты (время прохождения дистанции, средняя мощность) гребцов-
академистов при работе в зоне большой и субмаксимальной мощности.

После однократного приема суточной дозировки БАД к пище «Антиокс+» 
(3 капсулы) за 1 час до старта (группа 4) отмечено улучшение спортивных 
результатов (рис. 5). Время прохождения дистанции имело тенденцию 
к уменьшению на 3,7 с, а средняя мощность статистически достоверно 
увеличилась на 8,4 Вт (2,7%) при р<0,1. Время послерабочего восстановления 
до ЧСС 120 ударов в минуту уменьшилось на 10,4 с (3,1%), показатели АД и ЧСС 
существенно не изменились (табл. 3).

Специфическая ФН
Плацебо

Специфическая ФН
БАД «Антиокс+»

Вр
ем

я 
вы

по
лн

ен
ия

, с

14.0

13.8

13.6

13.4

13.2

13.0

12.8

12.6

До После 

P < 0,01

Рис. 1.
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Специфическая ФН
Плацебо

Специфическая ФН
БАД «Антиокс+»

Ср
ед

ня
я 

м
ощ

но
ст

ь,
 В

т
720

700

680

660

640

620

600

580

До После 

P < 0,1

Рис. 2.

Специфическая ФН
Плацебо

Специфическая ФН
БАД «Антиокс+»

Пр
ой

де
нн

ое
 р

ас
ст

оя
ни

е,
 м

3410

3400

3390

3380

3370

3360

3350

3340

P < 0,01

До После 

Неспецифическая ФН
БАД «Антиокс+»

7725

7700

7675

7650

7625

7600

7575

7550

Рис. 3.
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Специфическая ФН
Плацебо

Специфическая ФН
БАД «Антиокс+»

Ср
ед

ня
я 

м
ощ

но
ст

ь,
 В

т
298

296

294

292

290

288

286

284

До После 
Рис. 4.

Специфическая ФН
БАД «Антиокс+»

322

320

318

316

314

312

310

308

Рис. 5.
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Заключение по результатам спортивно-педагогического тестирования
Проведенные спортивно-педагогические тесты убедительно показывают 

положительное влияние как курсового, так и однократного приема суточной 
дозировки БАД к пище «Антиокс+» на специфическую и неспецифическую 
работоспособность и спортивные результаты гребцов в зоне работы большой 
мощности (модифицированный 12-минутный тест К. Купера), специфическую 
работоспособность и спортивные результаты в зоне большой и субмаксимальной  
мощности (соревновательная дистанция 2 км), а также максимальной мощности 
(скоростно-силовой тест).

Обращает на себя внимание тот факт, что после курсового приема БАД к пище 
«Антиокс+» улучшаются функциональные показатели, отражающие состояние 
сердечно-сосудистой системы спортсменов, прежде всего статистически 
достоверно уменьшается время восстановления до ЧCC 120 ударов в минуту при 
достижении более высоких спортивных результатов повторного тестирования.

Отдельно следует отметить, что ни у кого из 39 спортсменов, принимавших в 
течение 15 дней БАД к пище «Антиокс+» в условиях интенсивных и напряженных 
тренировок, за все время проведения исследований не было отмечено симптомов 
простудных заболеваний. Исследования проводились в ноябре-декабре, когда 
сезонная заболеваемость ОРВИ в г. Санкт-Петербурге традиционно высокая. 
Можно предположить, что комбинация флавоноидов с витаминами С и Е, 
бета-каротином и микроэлементами, входящими в состав БАД к пище «Антиокс+», 
оказывает иммуномодулирующее, противовоспалительное, антибактериальное и 
противовирусное действие.

ВыВоды
1. Переносимость БАД к пище «Антиокс+» (3 капсулы в сутки) — хорошая. При 

приеме не отмечено аллергических реакций или других побочных эффектов.
2. Результаты биохимических исследований свидетельствуют о том, что БАД 

к пище «Антиокс+», особенно при курсовом приеме, проявляет выраженное 
антиоксидантное действие — снижает интенсивность процессов ПОЛ в 
организме спортсменов (уменьшается содержание диеновых конъюгатов, 
ТБК-положительных соединений, оснований Шиффа) и повышает активность 
системы антиоксидантной защиты (увеличивается концентрация витамина Е). 
Экзогенная коррекция перекисных процессов в организме спортсменов является 
одним из факторов, способствующих повышению их работоспособности и 
ускорению процессов восстановления после физических нагрузок.

3. Курсовой 15-дневный прием БАД к пище «Антиокс+» при выполнении 
гребцами-академистами скоростно-силового теста «10 максимальных гребков» 
(работа в зоне максимальной мощности) способствовал достоверному улучшению 
спортивных результатов: время выполнения 10 максимальных гребков 
уменьшилось на 0,9 с (р<0,01), средняя мощность увеличилась на 56,6 Вт (р<0,1).

4. Курсовой 15-дневный прием БАД к пище «Антиокс+» при выполнении 
гребцами-академистами модифицированного 12-минутного теста К. Купера 
(специфическая работа в зоне большой мощности) способствовал положительной 
динамике спортивных результатов и ускорению процессов послерабочего 
восстановления. Пройденное расстояние увеличилось на 34 м, средняя мощность 
— на 8,7 Вт, время послерабочего восстановления до ЧСС 120 ударов в минуту 
статистически достоверно снизилось на 76,7 с (р<0,01). Аналогичные результаты 
получены при выполнении указанного теста гребцами-байдарочниками 
(неспецифическая работа в зоне большой мощности): пройденное расстояние 
достоверно увеличилось на 151 м (р<0,01), время послерабочего восстановления 
до ЧСС 120 ударов в минуту достоверно уменьшилось на 91,9 с (р<0,05).
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5. Однократный прием гребцами-академистами суточной дозировки 
(3 капсулы) БАД к пище «Антиокс+» за 1 час до старта на соревновательной 
дистанции 2 км (работа в зоне большой и субмаксимальной мощности) 
способствовал улучшению спортивных результатов: время прохождения дистанции 
уменьшилось на 3,7 с, средняя мощность статистически достоверно увеличилась 
на 8,4 Вт (р<0,1).

реКоМендаЦии По ПриМенению Бад К Пище «анТиоКС+»  
В СПорТиВной ПраКТиКе

Научные и научно-практические исследования последних лет, проводимые 
в том числе и исполнителями настоящей научно-исследовательской работы 
(НИР), показывают возможность применения экзогенных антиоксидантов для 
коррекции процессов ПОЛ с целью повышения работоспособности спортсменов. 
Результаты настоящей НИР на двух уровнях (биохимическом и спортивно-
педагогическом) подтвердили — прием БАД к пище «Антиокс+», особенно 
курсовой, способствует статистически достоверному повышению специфической 
и неспецифической работоспособности гребцов в зонах работы большой, 
большой и субмаксимальной, а также максимальной мощности. Исходя из 
данных литературы и учитывая опыт работы с БАД к пище «Антиокс+», можно дать 
обоснованные рекомендации по ее применению.

1. БАД к пище «Антиокс+» не является допингом и не содержит в своем 
составе веществ, запрещенных к применению медицинской комиссией 
Международного олимпийского комитета (МОК). БАД зарегистрирована 
Министерством здравоохранения РФ1 и рекомендована к применению в качестве 
общеукрепляющего средства, дополнительного источника антиоксидантов.

2. БАД к пище «Антиокс+» целесообразно использовать при выполнении 
тяжелой, околопредельной по объему и интенсивности работы, в том числе по 
развитию общей и специальной выносливости и силовых качеств спортсменов. 
Применительно к гребному спорту при традиционном одноцикловом 
планировании годичного тренировочного цикла такого рода нагрузка 
приходится на накопительный и специально-подготовительный этапы базового 
(подготовительного) периода и моменты концентрации высоких, развивающих 
нагрузок на формирующем и завершающем этапах соревновательного периода.

3. БАД к пище «Антиокс+» целесообразно применять при воздействии 
высоких психоэмоциональных и стрессовых факторов, то есть в периоды 
непосредственной подготовки к соревнованиям и во время соревнований.

4. БАД к пище «Антиокс+», наряду с антиоксидантной активностью, обладает 
мягким иммуномодулирующим, противовоспалительным, антибактериальным и 
противовирусным действием. БАД целесообразно принимать в периоды подъема 
сезонной заболеваемости ОРВИ, а также в периоды достижения наивысшей 
спортивной формы, когда физиологические резервы иммунной системы могут 
быть истощены.

5. БАД к пище «Антиокс+» рекомендуется применять для квалифицированных 
гребцов по 1 капсуле 3 раза в день. Однократный прием суточной дозировки за 
1 час до старта позволяет достичь более высокого спортивного результата (для 
более быстрого усвоения БАД следует извлекать из капсулы и принимать как 

1. Министерство здравоохранения РФ — в настоящее время Министерство здравоохранения и социального 
развития РФ.
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порошок, запивая водой). Курсовой прием БАД к пище «Антиокс+», по сравнению 
с однократным, способствует более выраженному улучшению функционирования 
антиоксидантной системы организма и, соответственно, повышению физической 
работоспособности и ускорению процесса послерабочего восстановления. 
Последнее актуально в большинстве видов спорта, а в гребном — особенно, так 
как крупные официальные регаты длятся 3-4 дня при режиме соревнований утро-
вечер (нередко интервал между финалом и полуфиналом или гонками в разных 
классах судов для одного и того же гребца составляет не более 1 часа).

ЗаКЛюЧение
Результаты проведенных исследований БАД к пище «Антиокс+» линии Classic 

Hit компании Vision International People Group на двух уровнях — биохимическом 
и спортивно-педагогическом — показали выраженный антиоксидантный 
эффект указанной БАД и ее положительное влияние на специфическую и 
неспецифическую работоспособность гребцов (гребля академическая, гребля 
на байдарках) в зонах работы большой, большой и субмаксимальной, а также 
максимальной мощности.

БАД к пище «Антиокс+» целесообразно использовать во всех случаях, когда 
выполняется тяжелая, околопредельная по объему и (или) интенсивности работа 
по развитию общей и специальной выносливости и силовых качеств, а также в 
период воздействия высоких психоэмоциональных и стрессовых факторов.

БАД к пище «Антиокс+» не является допингом, не содержит в своем составе 
веществ, запрещенных к применению медицинской комиссией МОК, и может 
быть рекомендована к использованию в процессе подготовки спортсменов 
высокой квалификации, в частности, в процессе подготовки гребцов.
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ВВедение
Материалы большинства исследований свидетельствуют о том, что сердечно-

сосудистые заболевания, такие как атеросклероз, ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), гипертоническая болезнь (ГБ), занимают одно из первых мест по 
распространенности, инвалидизации и смертности среди населения различных 
стран. Это обусловливает необходимость детального изучения патогенетических 
механизмов указанных заболеваний, а также разработки мер по их профилактике, 
ранней диагностике и лечению. 

На сегодняшний день выявлено более 250 факторов риска развития 
ИБС, которые подразделяются на модифицируемые (повышенный уровень 
в крови общего холестерина (ОХС) и холестерина липопротеинов низкой 
плотности (ХС ЛПНП), триглицеридов, глюкозы, низкое содержание холестерина 
липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП), тромбогенные факторы, 
артериальная гипертония, ожирение), немодифицируемые (пол, возраст, наличие 
у ближайших родственников гиперхолестеринемии, ИБС и других сердечно-
сосудистых заболеваний), а также связанные с образом жизни (высококалорийное 
питание с повышенным содержанием животного жира и холестерина, курение, 
избыточное употребление алкоголя и снижение физической активности). 
Основные факторы, которыми можно объяснить межпопуляционные различия 
в уровнях заболеваемости и смертности от ИБС, составляют так называемую 
«большую тройку» — это артериальная гипертония, повышенный уровень ОХС и 
ХС ЛПНП в крови и курение.

Известно, что морфологической основой ИБС является поражение коронарных 
артерий атеросклерозом — патологическим процессом, характеризующимся 
отложением и накоплением во внутренней оболочке артерий липопротеинов 
плазмы крови и сопровождающимся как структурно-клеточными изменениями, 
так и реактивным разрастанием соединительной ткани с образованием в 
сосудистой стенке фиброзных бляшек, ведущих к стенозированию пораженного 
сосуда. Учитывая, что атеросклероз является мультифакторным заболеванием, 
и его развитие прямо или косвенно связано с изменением всех систем, 
участвующих в поддержании постоянства гомеостаза, существует множество 
теорий патогенеза этого заболевания.

Считают, что в основе патогенеза атеросклероза лежит нарушение обмена 
липидов и липопротеинов. Наряду с этим в развитии ИБС большое значение 
имеет изменение состояния симпато-адреналовой, калликреин-кининовой, 
свертывающей и противосвертывающей систем крови, системы антиоксидантной 
защиты, системы гуморального и клеточного иммунитета.

Гипертонической болезни так же, как и ИБС, принадлежит значительный 
удельный вес в структуре заболеваемости сердечно-сосудистой патологией. 
Ее развитие сопровождается большим количеством осложнений, приводящих к 
стойкой утрате трудоспособности у лиц сравнительно молодого возраста, что 
оправдывает повышенный интерес исследователей к этой проблеме в нашей 
стране и за рубежом. 

Возникновение, развитие и прогрессирование гипертонической болезни 
тесно связано с распространением среди населения таких факторов риска, как 
избыточное потребление поваренной соли, избыточная масса тела, снижение 
физической активности, переутомление, нарушение сна и стереотипа жизни, 
отрицательные эмоции, а также вредные привычки (курение, злоупотребление 
алкоголем). Другим универсальным фактором риска ГБ, причиной повышения 
массы тела и увеличения неадекватности тканевой перфузии для все 
возрастающей части населения развитых стран стало избыточное, качественно 
несбалансированное питание. Такой тип питания одновременно вызывает 
нарушение липопротеинового обмена и метаболизма углеводов, резкие 
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колебания уровня инсулина, создает условия для сочетанного течения 
атеросклероза, ГБ и сахарного диабета. 

В результате многочисленных исследований установлено, что определенный 
«вклад» в развитие и прогрессирование ИБС и ГБ вносят:

▪ нарушение липидного обмена;
▪ интенсификация перекисного окисления липидов; 
▪ повышение активности симпато-адреналовой системы;
▪ нарушения в ренин-ангиотензин-альдостероновой системе;
▪ угнетение калликреин-кининовой системы;
▪ генетически детерминированный дефект клеточных мембран;
▪ нарушение синтеза простагландинов;
▪ нарушение в системе гемостаза;
▪ изменение реологических свойств крови. 
В последние годы все большее внимание уделяется поиску и разработке 

новых, более точных диагностических методов в оценке факторов патогенеза 
сердечно-сосудистых заболеваний, в частности, изучаются показатели липидного 
обмена, свертывающей и противосвертывающей систем крови, состояния 
системы антиоксидантной защиты.

С другой стороны, большое значение имеют вопросы повышения 
эффективности терапии этих заболеваний. Одним из компонентов комплексного 
лечения сердечно-сосудистых заболеваний является диетотерапия. В последнее 
время в качестве компонента диетотерапии используются биологически активные 
добавки к пище (БАД), которые способствуют снижению риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний и улучшению функционального состояния сердечно-
сосудистой системы. 

В Клинике лечебного питания нии питания раМн на базе отделения 
сердечно-сосудистой патологии были проведены клинические испытания 
Бад к пище «антистрессовый комплекс» линии Direct Hit компании Vision 
international People Group. 

Бад к пище «антистрессовый комплекс»:
1. Бад к пище «Гипер» («Hiper»)
Состав 1 капсулы:
Зверобой продырявленный (Hypericum perforatum L.) — 100 мг
Боярышник однопестичный (Crataegus monogyna Jacq.) — 50 мг
Белокудренник черный (Ballota nigra L.) — 50 мг
Витамин С — 10 мг
Витамин В1 — 0,2 мг
Витамин В6 — 0,2 мг
Витамин В12 — 0,2 мкг
Магния карбонат — 150 мг (соответствует содержанию магния 37,5 мг)

2. Бад к пище «Мистик» («Mistik»)
Состав 1 капсулы:
Эшшольция калифорнийская (Еschscholtzia californica Cham.) — 135 мг
Липа сердцевидная (Tilia cordata Mill.) — 50 мг
Ромашка крупная (Tanacetum parthenium L.) — 50 мг
Витамин В1 — 0,4 мг
Витамин В6 — 0,4 мг
Витамин В12 — 0,4 мкг
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3. Бад к пище «Пассилат» («Passilat»)
Состав 1 капсулы:
Страстоцвет инкарнатный (Passiflora incarnata L.) — 200 мг
Боярышник однопестичный (Crataegus monogyna Jacq.) — 50 мг
Валериана лекарственная (Valeriana officinalis L. s. l.) — 50 мг
Витамин В1 — 0,4 мг
Витамин В6 — 0,4 мг
Витамин В12 — 0,4 мкг

4. Бад к пище «репен» («repen»)1

Состав 1 капсулы:
Женьшень (Panax ginseng C.A. Mey.) — 50 мг
Кава-кава (Piper methysticum G. Forster) — 190 мг
Белокудренник черный (Ballota nigra L.) — 50 мг
Железа глюконат — 20 мг (соответствует содержанию железа 2,5 мг)
Цинка глюконат — 40 мг (соответствует содержанию цинка 5 мг)
Дрожжи с селеном — 20 мг (соответствует содержанию селена 20 мкг)

Указанные БАД содержат витамины, макро- и микроэлементы, 
биологически активные соединения растительного происхождения, 
широко применяемые в медицине и пищевой промышленности. Исходя 
из данных литературы, компоненты БАД к пище «Атистрессовый комплекс» 
оказывают общеукрепляющее, седативное, снотворное, противотревожное, 
спазмолитическое, гипотензивное, антиаритмическое, кардиотоническое, 
диуретическое, антиоксидантное действие, что делает перспективным их 
использование у больных с патологией сердечно-сосудистой системы.

Цель исследования
Оценка влияния БАД к пище «Антистрессовый комплекс» («Гипер», «Мистик», 

«Пассилат», «Репен»), используемых в качестве одного из компонентов 
комплексной диетотерапии, на клиническую картину, биохимические показатели, 
состояние системы антиоксидантной защиты, микронутриентный статус больных 
ИБС, гипертонической болезнью I-II стадии и ожирением I-II степени.

Задачи исследования
1. Оценить переносимость БАД к пище «Антистрессовый комплекс». 
2. Изучить влияние БАД к пище «Антистрессовый комплекс» на клинический 

статус наблюдаемых пациентов. 
3. Изучить влияние БАД к пище «Антистрессовый комплекс» на 

состояние сердечно-сосудистой системы по характеру изменений 
электрокардиографических показателей.

4. Изучить влияние БАД к пище «Антистрессовый комплекс» на 
функциональную активность центральной нервной системы.

5. Изучить влияние БАД к пище «Антистрессовый комплекс» на биохимические 
показатели крови.

6. Изучить влияние БАД к пище «Антистрессовый комплекс» на состояние 
системы антиоксидантной защиты.

7. Изучить влияние БАД к пище «Антистрессовый комплекс» на 
микронутриентный статус (флавоноиды, витамин С и др.).

1. В настоящее время продуктовая линейка компании Vision International People Group включает вместо БАД 
«Репен» БАД «Ревьен». Основное отличие: в составе БАД «Репен» — Кава-кава, в составе БАД «Ревьен» — Хмель 
обыкновенный.
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дизайн исследования
Под наблюдением находилось 60 больных (15 мужчин, 45 женщин) с ИБС, 

гипертонической болезнью I-II ст. и ожирением I-II ст. в возрасте от 21 года 
до 75 лет. В соответствии с программой GCP было получено информированное 
согласие каждого пациента.

Пациенты были разделены на две репрезентативные группы по 30 человек — 
основную группу и группу сравнения. В обеих группах больных частота 
встречаемости сопутствующих заболеваний была приблизительно одинаковой и 
представлена в таблице 1.

Таблица 1. 
Сопутствующие заболевания у больных иБС, ГБ и ожирением

Выявленные заболевания

Группа
сравнения

основная
группа

Количество больных, %

ГЛП 13,2 6,6

Жировая дистрофия печени 9,9 13,2

Хронический бескаменный холецистит 
в стадии ремиссии 19,8 13,2

Дискинезия желчевыводящих путей 3,3 3,3

Хронический гастрит в стадии ремиссии 19,8 9,9

Язвенная болезнь желудка 
в стадии ремиссии 13,2 6,6

Хронический дуоденит в стадии ремиссии 13,2 9,9

Дискинезия толстой кишки 
по гипомоторному типу 16,5 21,3

Остеохондроз позвоночника 46,2 56,1

Деформирующий спондилез позвоночника 26,4 19,8

Обменно-дегенеративный 
полиостеоартроз 21,3 26,4

Дисциркуляторная энцефалопатия 16,5 19,8

Вертебро-базилярная недостаточность 3,3 6,6

Сахарный диабет 2 типа 6,6 3,3

Мочекаменная болезнь 
в стадии ремиссии 16,5 6,6

Хронический пиелонефрит 
в стадии ремиссии 9,9 3,3

Хронический бронхит в стадии ремиссии 6,6 6,6

Варикозное расширение вен 
нижних конечностей 13,2 6,6
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Все пациенты находились на гипонатриевой редуцированной по калорийности 
диете Ар, содержащей 80 г белка, 70 г жира (из них 45 г — животного, 25 г — 
растительного) и 190 г углеводов с энергетической ценностью 1700 ккал.

В качестве медикаментозной терапии были использованы следующие 
препараты: ингибиторы ангиотензинконвертирующего фермента (капотен, 
энап), антагонисты ионов кальция (кордафлекс, верапамил), антиангинальные 
средства (кардикет, предуктал), β-адреноблокаторы (атенолол, локрен, соталекс), 
диуретические средства (арифон, триампур, верошпирон), транквилизаторы 
(феназепам, мезапам), седативные средства (валокордин, корвалол), содержащие 
калий (панангин, аспаркам), стимулирующие метаболические процессы 
(рибоксин), нормализующие реологические свойства крови (трентал) и др.

Пациенты основной группы в составе диетотерапии на протяжении 4-х недель 
принимали БАД к пище «Антистрессовый комплекс» («Гипер», «Мистик», «Пассилат», 
«Репен») — по 1 капсуле каждой БАД 2 раза в день (8 капсул в день) во время еды. 

Пациенты группы сравнения в течение 4-х недель получали диетотерапию без 
включения биологически активных добавок к пище.

Методы исследования 
Использовались следующие методы оценки эффективности БАД к пище 

«Антистрессовый комплекс»: 
▪ Данные клинического и инструментального исследования.
▪ Данные тестирования функциональной активности центральной нервной 

системы и психоэмоционального состояния.
▪ Данные лабораторного обследования. 
Данные клинического и инструментального исследования включали осмотр, 

пальпацию, перкуссию, аускультацию пациентов, измерение артериального 
давления, ЭКГ, которые проводили в динамике.

Оценку функциональной активности нервной системы также проводили в 
динамике путем тестирования по шкале тревоги Гамильтона и исследования 
когнитивных функций по методике Шульте.

Шкала тревоги Гамильтона была использована для контроля эффективности 
противотревожного действия исследуемых БАД. При тестировании по данной 
шкале выделяются три группы симптомов: патологии влечений, настроения 
и вегетативных расстройств. Оценка выраженности указанных симптомов 
проводилась по 4-х бальной шкале (0, 1, 2, 3 балла). Сравнивалось количество 
баллов, набранных пациентом в процессе тестирования до и после приема 
БАД. Снижение баллов при тестировании по окончании курса приема БАД по 
сравнению с исходным позволяло судить об эффективности БАД.

При исследовании когнитивных функций по методике Шульте были 
использованы компьютерные тесты, в которых испытуемому были представлены 
различные числа в случайной последовательности. Задача состояла в том, чтобы 
упорядочить их и ввести в возрастающей последовательности — от минимального 
к максимальному. В случае ошибки подавался звуковой сигнал о необходимости 
найти другое число. Фиксировалось общее время, затраченное на выполнение 
задания, среднее время на поиск одного числа и количество ошибок. Уменьшение 
этих показателей по окончании курса приема БАД по сравнению с исходным 
свидетельствовало об эффективности изучаемых БАД.

 Биохимические показатели крови определяли с помощью анализатора 
«Spectrum» («Abbott Laboratories», США) со стандартным набором реактивов. О 
состоянии свертывающей и противосвертывающей системы крови судили 



БАД к пище линии Direct Hit 

134

на основании определения протромбинового индекса, фибриногена и 
фибринолитической активности. 

Состояние системы антиоксидантной защиты и перекисного окисления 
липидов оценивали с помощью автоматического анализатора «Клиникон-
Корона» («LKB», Швеция) путем определения в гемолизатах эритроцитов 
диеновых конъюгатов, малонового диальдегида, супероксиддисмутазы, каталазы, 
глутатионпероксидазы и глутатионредуктазы. Содержание витамина С определяли 
титрометрическим методом.

Суммарное содержание флавоноидов в БАД к пище «Антистрессовый 
комплекс» определяли дифференциальным фотометрическим методом на 
фотометре «КФК-3» после 2-кратной экстракции 70% этиловым спиртом при 
нагревании через образование окрашенного комплекса с хлористым алюминием. 
Калибровка проводилась по комплексу рутина с хлористым алюминием. 
Содержание индивидуальных флавоноидов в составе БАД к пище «Антистрессовый 
комплекс» (а также в диете Ар) определяли методом обращенно-фазовой ВЭЖХ на 
жидкостном хроматографе с УФ-детектором («Beckman System Gold», США).

Суммарное содержание метаболитов флавоноидов в сыворотке крови и моче 
определяли спектрофлуориметрическим методом (спектрофлуориметр «MPF 43A», 
«Hitachi», Япония) после гидролиза до агликонов и получения флуоресцирующих 
производных с хлористым алюминием. Концентрацию агликонов флавоноидов (по 
кверцетину) определяли по калибровочному графику.

Больные были обследованы дважды: до и после курса диетотерапии с 
включением БАД к пище «Антистрессовый комплекс» (основная группа) и без 
включения БАД (группа сравнения).

Статистическую обработку полученных результатов проводили в программе 
Excel, версия 8.0, с использованием библиотеки статистических функций. 
Результаты выражали как M±m. Степень достоверности выявленных различий 
определяли с использованием t-критерия Стьюдента.

реЗУЛЬТаТы КЛиниЧеСКих иСПыТаний

оценка переносимости Бад к пище «антистрессовый комплекс»
За весь период клинических испытаний не было отмечено ни одного случая 

непереносимости БАД к пище «Антистрессовый комплекс», аллергических явлений 
и других побочных реакций (табл. 2).

Таблица 2.
результаты анкетно-опросного метода оценки переносимости 

Бад к пище «антистрессовый комплекс»

Клинические признаки Количество больных, %

Диспепсия:
▪ отрыжка
▪ тошнота
▪ изжога
▪ горечь во рту

0

0

0

0

Боли в животе 0

Аллергические реакции 0

Прочие симптомы 0
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После окончания клинических испытаний все больные, принимавшие в них 
участие, выразили желание продолжить прием БАД к пище «Антистрессовый 
комплекс» в домашних условиях.

Влияние Бад к пище «антистрессовый комплекс» на клинический статус 
больных иБС, ГБ и ожирением

Клиническая картина пациентов при поступлении в Клинику была достаточно 
типичной в сравниваемых группах, выраженность симптоматики ишемической 
болезни сердца и гипертонической болезни зависела от длительности и степени 
тяжести указанных заболеваний.

Динамика клинических симптомов, отмеченных у больных с ИБС, ГБ и 
ожирением, представлена в таблице 3. Как видно из этой таблицы, в результате 
проводимой диетотерапии у большинства больных ИБС и ГБ с избыточной 
массой тела исчезли слабость, повышенная утомляемость, кардиалгия, 
головная боль, мелькание «мушек» перед глазами, головокружение, одышка при 
физической нагрузке, отеки ног к вечеру, ощущение перебоев в работе сердца.

Таблица 3.
динамика клинических симптомов у больных иБС, ГБ и ожирением 

под влиянием диетотерапии, обогащенной 
Бад к пище «антистрессовый комплекс»

Клинические признаки

Группа сравнения основная группа

до После до После

Количество больных, %

Слабость 36,3 9,9 33,0 6,6

Повышенная утомляемость 46,2 26,4 59,4 13,2

Головная боль 92,4 49,5 92,4 19,8

Головокружение 85,8 42,9 89,1 16,5

Тошнота при повышении АД 23,1 13,2 29,7 3,3

Мелькание «мушек» перед 
глазами 26,4 13,2 29,7 6,6

Уровень АД > 160/90 мм рт. ст. 95,7 29,7 92,4 9,9

Кардиалгии 69,3 33,0 69,3 13,2

Нарушения ритма 
сердечной деятельности 23,1 13,2 23,1 3,3

Одышка при физической 
нагрузке 49,5 29,7 52,8 16,5

Отеки нижних конечностей 13,2 6,6 16,5 3,3

Положительная динамика ЭКГ - 66,0 - 89,1

Прием коронаролитиков 
и гипотензивных средств 100 85,8 100 69,3
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Причем, процент больных, у которых отмечалась положительная динамика этих 
показателей, в основной группе был значительно выше, чем в группе сравнения. 
Купирование клинических симптомов констатировалось у больных, получавших 
в составе диетотерапии БАД к пище «Антистрессовый комплекс», в среднем на 
6 дней раньше, чем в группе сравнения.

В течение первых трех дней приема БАД к пище «Антистрессовый комплекс» 
у 33,0% больных отмечалась повышенная сонливость. Этим пациентам было 
рекомендовано принимать 2 БАД из комплекса («Пассилат» и «Мистик») по 
2 капсулы во второй половине дня (перед ужином). После изменения схемы 
приема повышенной сонливости днем у больных не отмечалось, а ночной сон стал 
более спокойным и продолжительным.

Таблица 4.
динамика показателей объективного обследования 

у больных иБС, ГБ и ожирением под влиянием диетотерапии, обогащенной 
Бад к пище «антистрессовый комплекс»

Показатель
Группа сравнения основная группа

до После до После

САД, мм рт. ст. 157,1±5,9 127,8±3,1* 162,0±5,2 120,2±1,5*

ДАД, мм рт. ст. 96,0±3,1 83,2±1,6* 98,8±2,4 77,7±1,0*

ЧСС, уд. в мин 72,2±1,6 68,6±1,7 72,8±2,1 69,1±1,3

Масса тела, кг 92,0±5,2 86,7±4,6 91,3±4,0 83,2±3,6*

Индекс массы тела (ИМТ), кг/м2 33,5±1,8 31,2±1,2 33,4±1,3 30,1±1,9

Примечание: * — р<0,05.

Как видно из таблицы 4, в результате проведенной диетотерапии уровень 
систолического АД снизился у больных основной группы и группы сравнения 
соответственно на 26% и 18%, а диастолического — на 21% и 13%. При этом 
в основной группе больных, получавших в составе диетотерапии БАД к пище 
«Антистрессовый комплекс», нормализация уровня АД отмечалась в 89,1% 
случаев, а у пациентов в группе сравнения — в 69,3% случаев. 

ЧСС в процессе диетотерапии имела тенденцию к нормализации у больных 
обеих групп.

Положительная динамика на ЭКГ наблюдалась у 89,1% больных основной 
группы и у 66,0% пациентов группы сравнения и проявлялась нормализацией 
ритма (исчезновением синусовой бради- и тахикардии, единичных желудочковых 
и наджелудочковых экстрасистол), уменьшением выраженности признаков 
коронарной недостаточности (о чем судили на основании изменения интервала 
S-T и зубца Т).

У 46,2% больных основной группы отмечался мягкий диуретический эффект 
применяемых БАД — повышение суточного диуреза на 17-21% (в группе сравнения 
— на 12-14%).

Практически у всех больных ИБС и ГБ с сопутствующей гипомоторной 
дискинезией толстой кишки и синдромом запоров прием БАД к пище 
«Антистрессовый комплекс» способствовал нормализации стула, который 
стал более регулярным (от 2-4 до 4-6 раз в неделю). При этом отмечалось 
облегчение акта дефекации, более мягкая консистенция каловых масс. В то же 
время у больных группы сравнения, получавших гипокалорийный рацион Ар с 
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уменьшенным объемом пищи, проблемы со стулом еще больше усугублялись.
Наряду с этим диета Ар с включением БАД к пище «Антистрессовый комплекс» 

оказывала желчегонное действие у всех больных ИБС и ГБ с сопутствующей 
дискинезией желчевыводящих путей, которое проявлялось исчезновением 
чувства тяжести и боли в правом подреберье, ощущения горечи во рту; 
нормализацией стула.

Снижение массы тела и индекса массы тела было более выражено у больных 
основной группы (соответственно на 8,9% и 9,9%), чем у пациентов группы 
сравнения (соответственно на 5,8% и 6,9%). Среднесуточная потеря массы тела у 
больных основной группы составляла 309,5 г, а в группе сравнения — 247,6 г.

Применение БАД к пище «Антистрессовый комплекс» способствовало 
повышению у больных работоспособности, появлению ощущения бодрости, 
хорошего настроения, что позволяло пациентам основной группы легче 
переносить гипокалорийный режим питания. 

В результате диетотерапии у 30,7% больных основной группы и у 14,2% 
пациентов группы сравнения были отменены гипотензивные препараты и 
коронаролитики. У остальных больных ИБС и ГБ дозы медикаментозных средств 
были снижены в процессе диетотерапии в 1,5-2 раза, причем уменьшение 
дозировок используемых лекарственных средств было более выражено в 
основной группе больных, принимавших БАД к пище «Антистрессовый комплекс».

Влияние Бад к пище «антистрессовый комплекс» 
на когнитивные функции центральной нервной системы 

и симптомы психоэмоциональной неустойчивости
Помимо основного соматического заболевания у пациентов отмечалась 

низкая стресс-устойчивость, склонность к тревожно-депрессивным реакциям, 
поведенческая и эмоциональная лабильность в сочетании с вегетативной 
дисфункцией.

При первичном осмотре больные жаловались на повышенную ранимость, 
слезливость, чувство напряженности, наличие беспокойства по незначительному 
поводу и пессимистических предчувствий. Вегетативная симптоматика пациентов 
проявлялась в виде сердцебиения, потливости, затрудненного дыхания, 
«внутренней дрожи», дискомфорта со стороны желудочно-кишечного тракта, 
нарушения сна. Как видно из таблицы 5, при тестировании по шкале тревоги 
Гамильтона средний балл в основной группе пациентов до начала диетотерапии 
составлял 18,9, в группе сравнения — 18,0, что сопоставимо между собой и 
говорит о наличии высокого уровня тревожной симптоматики.

Таблица 5.
динамика результатов исследований тревожной симптоматики 
по шкале тревоги Гамильтона у больных иБС, ГБ и ожирением 

под влиянием диетотерапии, обогащенной 
Бад к пище «антистрессовый комплекс» 

Показатель
Группа сравнения основная группа

до После до После

Средний балл 18,0 15,0 18,9 9,6
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Результаты исследований когнитивных функций по методике Шульте, 
полученные до начала диетотерапии, свидетельствовали о сниженном уровне 
функциональной активности центральной нервной системы у большинства 
больных ИБС, ГБ и ожирением (табл. 6-7).

Таблицы 6-7. 
динамика результатов исследований когнитивных функций 

по методике Шульте у больных иБС, ГБ и ожирением под влиянием 
диетотерапии, обогащенной Бад к пище «антистрессовый комплекс» 

Группа сравнения

Показатель
общее время, с Среднее время, с Число ошибок

до После до После до После

Средние показатели 143,437 137,987 5,737 5,519 6,0 5,545

Итоговые показатели -5,45 -0,218 -0,455

основная группа

Показатель
общее время, с Среднее время, с Число ошибок

до После до После до После

Средние показатели 180,812 159,52 7,232 6,38 5,636 5,273

Итоговые показатели -21,292 -0,852 -0,368

Через 4 недели пациенты были осмотрены и протестированы повторно. 
Как видно из таблицы 8, у больных основной группы, получавших в составе 

диетотерапии БАД к пище «Антистрессовый комплекс», отмечалась выраженная 
положительная динамика клинических симптомов психоэмоциональной 
неустойчивости: уменьшение раздражительности, тревожности, эмоциональной 
лабильности, нормализация сна. Было выявлено повышение устойчивости к 
стрессу, а также уменьшение проявлений сомато-вегетативных симптомов: 
сердцебиения, потливости и др. Больные сообщали, что стали «более свободными», 
спокойными, менее остро реагировали на неприятности. У пациентов группы 
сравнения динамика улучшения психоэмоционального состояния была менее 
выраженной.

Результаты тестирования по шкале тревоги Гамильтона (табл. 5) и исследования 
когнитивных функций по методике Шульте (табл. 6-7) подтверждают данные 
клинического обследования пациентов. Так, в основной группе больных в 
результате проведенной диетотерапии на фоне БАД к пище «Антистрессовый 
комплекс» снижение баллов по шкале тревоги Гамильтона составило 49,2% (с 18,9 
до 9,6 баллов), в группе сравнения  — только 16,7% (с 18,0 до 15,0 баллов).

Данные компьютерного тестирования также показывают более выраженное 
улучшение когнитивных функций в основной группе пациентов, принимавших в 
составе диетотерапии БАД к пище «Антистрессовый комплекс», по сравнению с 
больными, не принимавшими БАД, что нашло отражение в увеличении скорости 
реакции, в улучшении концентрации внимания и в уменьшении количества 
ошибок при выполнении данного теста.
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Таблица 8.
динамика симптомов психоэмоциональной неустойчивости 

у больных иБС, ГБ и ожирением под влиянием диетотерапии, обогащенной 
Бад к пище «антистрессовый комплекс» 

Клинические признаки

Группа сравнения основная группа

до После до После

Количество больных, %

Повышенная нервная 
возбудимость 33,0 16,5 33,0 3,3

Нарушение сна 85,8 42,9 92,4 13,2

Эмоциональная лабильность 36,3 19,8 33,0 9,9

Снижение концентрации 
внимания 89,1 36,3 82,5 19,8

Чувство беспокойства 42,9 23,1 39,6 9,9

Чувство тревоги 46,2 26,4 36,3 6,6

Представленные результаты указывают на высокую эффективность 
применения БАД к пище «Антистрессовый комплекс» для нормализации 
функциональной активности центральной нервной системы и уменьшения 
симптомов психоэмоционального напряжения (вегетативные проявления, 
тревожность, беспокойство, повышенная раздражительность, эмоциональная 
неустойчивость, бессонница, снижение работоспособности, интереса к 
окружающему).



БАД к пище линии Direct Hit 

140

Влияние Бад к пище «антистрессовый комплекс» 
на показатели свертывающей и противосвертывающей систем крови 

у больных иБС, ГБ и ожирением
Анализ результатов исследования показателей свертывающей и 

противосвертывающей систем крови свидетельствует об улучшении 
реологических свойств крови и снижении риска тромбообразования у больных, 
принимавших БАД к пище «Антистрессовый комплекс» в составе диетотерапии, 
что проявляется в тенденции к снижению уровня протромбинового индекса, 
фибриногена и сокращению времени фибринолиза. В то же время, у больных 
группы сравнения указанные показатели практически не изменялись (рис. 1-3).
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Влияние Бад к пище «антистрессовый комплекс» 
на биохимические показатели крови у больных иБС, ГБ и ожирением

Анализ результатов биохимических исследований показывает, что 
использование БАД к пище «Антистрессовый комплекс» в качестве компонента 
диетотерапии способствовало статистически достоверному (p<0,05) снижению в 
сыворотке крови уровня триглицеридов, общего холестерина и общего билирубина 
(на 16%, 14% и 11% соответственно). Полученные данные свидетельствуют о 
нормализующем влиянии БАД к пище «Антистрессовый комплекс» на показатели 
липидного и пигментного обмена, так как у пациентов группы сравнения 
достоверных изменений указанных параметров выявлено не было (рис. 4-6).
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Влияние Бад к пище «антистрессовый комплекс» 
на состояние антиоксидантной системы у больных иБС, ГБ и ожирением
Оценивая состояние системы антиоксидантной защиты при включении БАД 

к пище «Антистрессовый комплекс» в диетотерапию больных, следует отметить 
статистически достоверное (p<0,05) повышение в сыворотке крови концентрации 
одного из важнейших компонентов неферментативного звена антиоксидантной 
защиты — витамина С (на 18%), а также тенденцию к увеличению, по сравнению с 
исходным уровнем, активности ферментов первой линии ферментативного звена 
антиоксидантной защиты — глутатионпероксидазы и супероксиддисмутазы, в то 
время как в группе сравнения концентрация указанных показателей практически 
не изменялась. 

Реальная эффективность работы системы антиоксидантной защиты может 
оцениваться не только по повышению уровня активности ее ферментативного 
и неферментативного звена, но и по снижению уровня первичных и вторичных 
продуктов перекисного окисления липидов — диеновых конъюгатов (ДК) и 
малонового диальдегида (МДА) соответственно. В результате проводимой 
диетотерапии в основной группе больных, получавших БАД к пище 
«Антистрессовый комплекс», наблюдалось статистически достоверное (p<0,05) 
снижение указанных параметров на 22% и 20% соответственно, тогда как в группе 
сравнения к концу курса диетотерапии концентрация ДК имела тенденцию к 
повышению (на 7%), а концентрация МДА не изменялась. 

По другим параметрам работы системы антиоксидантной защиты 
положительная динамика была примерно одинаковой у больных обеих групп.

Полученные данные свидетельствуют, что включение БАД к пище 
«Антистрессовый комплекс» в диетотерапию способствовало снижению 
интенсивности процессов перекисного окисления липидов и одновременному 
повышению активности системы антиоксидантной защиты (рис. 7-11). 
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Влияние Бад к пище «антистрессовый комплекс» 
на метаболизм флавоноидов у больных иБС, ГБ и ожирением

Суммарное содержание флавоноидов (в пересчете на рутин) в БАД к пище 
«Антистрессовый комплекс» определяли дифференциальным фотометрическим 
методом (табл. 9).

Таблица 9.
Суммарное содержание флавоноидов  

в Бад к пище «антистрессовый комплекс»

образец Бад Сумма флавоноидов, мг

БАД к пище «Антистрессовый комплекс» —
4 капсулы (по 1 капсуле БАД
«Гипер», «Мистик», «Пассилат», «Репен»)

5,5±0,5

На основании полученных данных можно сделать вывод, что суммарное 
содержание флавоноидов (в пересчете на рутин) в 8 капсулах БАД к пище 
«Антистрессовый комплекс» (по 2 капсулы БАД «Гипер», «Мистик», «Пассилат», 
«Репен»), установленное с помощью дифференциального фотометрического 
метода, составляет 11 мг.

Более углубленное изучение количественного и качественного содержания 
флавоноидов в составе диеты Ар (7-дневный рацион) и в БАД к пище 
«Антистрессовый комплекс» («Гипер», «Мистик», «Пассилат», «Репен») проводили 
с применением метода обращенно-фазовой ВЭЖХ с УФ-детектированием2 
(табл. 10).

Таблица 10.
Содержание индивидуальных флавоноидов 

в диете ap и Бад к пище «антистрессовый комплекс»

Флавоноиды диета ар,
мг/сут

Бад к пище 
«антистрессовый комплекс»,

мг/сут

Кверцетин 0,60 0,04

Рутин 0,19 1,18

Кемпферол - 0,01

Мирицетин - 0,01

Апигенин - 0,12

Биапигенин - 0,02

Апигенин-7-гликозид - 0,18

Лютеолин-7-гликозид - 0,23

Акацетин - 0,05

Ориентин - 0,29

2. Исследование было выполнено на базе кафедры биохимии Санкт-Петербургской государственной медицинской 
академии им. И.И. Мечникова (зав. кафедрой биохимии д.х.н., проф. В.А. Дадали). 
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Гесперидин - 0,11

Гиперозид - 0,17

Кверцитрин - 0,01

Содержание флавоноидов 
неустановленного класса 2,34 23,38

Суммарное содержание 
флавоноидов 3,10 25,80

Как видно из таблицы 10, суммарное содержание флавоноидов в диете 
Ар составляет 3,1 мг в сутки, что способствует  удовлетворению суточной 
потребности в них на 10,3%3. Применение метода обращенно-фазовой ВЭЖХ 
позволило идентифицировать в диете Ар флавоноиды кверцетин и рутин. 
Обогащение диеты Ар БАД к пище «Антистрессовый комплекс» («Гипер», 
«Мистик», «Пассилат», «Репен») по 1 капсуле каждой БАД 2 раза в день (8 капсул 
в день) способствует дополнительному поступлению в рацион питания 25,8 мг 
флавоноидов, что позволяет удовлетворить суточную потребность в них на 
86%. Прием указанных биологически активных добавок к пище значительно 
расширяет спектр поступающих с рационом питания флавоноидов. Так, в БАД 
к пище «Антистрессовый комплекс» были идентифицированы кверцетин, рутин, 
кемпферол, мирицетин, апигенин, биапигенин, апигенин-7-гликозид, акацетин, 
лютеолин-7-гликозид, ориентин, гесперидин, гиперозид, кверцитрин.

Суммарное содержание метаболитов флавоноидов (в пересчете на кверцетин) 
в биологических жидкостях пациентов4 определяли спектрофлуориметрическим 
методом (табл. 11, рис. 12).

Таблица 11.
Суммарное содержание метаболитов флавоноидов 

в биологических жидкостях у больных иБС, ГБ и ожирением

Показатель
Группа сравнения основная группа

до После до После

Метаболиты флавоноидов 
в сыворотке крови, нг/мл ≤50 ≤50 ≤50 ≤50

Метаболиты флавоноидов 
в моче, нг/мл 400 400 400 550

Представленные результаты показывают, что концентрация метаболитов 
флавоноидов в сыворотке крови больных как группы сравнения, так и основной 
группы находилась на уровне и/или ниже предела обнаружения используемого в 
работе метода (50 нг/мл), что не позволило провести дальнейшую работу с целью 
углубленного исследования динамики этого показателя в указанной биологической 
жидкости. Однако на основании полученных данных по содержанию метаболитов 

3. Рекомендуемые уровни потребления пищевых и биологически активных веществ. Методические рекомендации 
МР 2.3.1. 1915—04. — М., Госсанэпиднормирование Российской Федерации, 2004. — 36 с.

4. Исследования были проведены в объединенных пробах.
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флавоноидов в моче обследуемых пациентов можно сделать вывод о наличии 
определенной взаимосвязи между содержанием этих эссенциальных компонентов 
в рационе питания и в исследуемой биологической жидкости. Так, до начала 
диетотерапии концентрация метаболитов флавоноидов в моче пациентов как 
группы сравнения, так и основной группы была одинаковой и находилась на 
уровне 400 нг/мл. После проведенного в течение месяца курса диетотерапии 
уровень содержания метаболитов флавоноидов в моче пациентов группы 
сравнения не изменился. В то же время у больных основной группы, получавших 
в составе комплексной диетотерапии БАД к пище «Антистрессовый комплекс», 
уровень содержания метаболитов флавоноидов увеличился примерно на 30% и 
составил 550 нг/мл. Анализ полученных данных позволяет сделать вывод о том, 
что включение БАД к пище «Антистрессовый комплекс» в рацион питания больных 
основной группы способствует его обогащению указанными биологически 
активными веществами.
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оБСУждение
Современные представления о болезни как об отклонении от нормального 

метаболического и энзиматического статуса позволяют наиболее полно оценить 
значение БАД в восстановлении нарушенных болезнью обменных процессов с 
учетом патогенетических механизмов заболевания. На основании полученных 
результатов исследования и литературных данных можно выделить основные 
направления влияния компонентов БАД на патогенетические механизмы 
возникновения сердечно-сосудистых заболеваний. Так, исходя из состава БАД 
к пище «Антистрессовый комплекс» («Гипер», «Мистик», «Пассилат», «Репен»), можно 
судить о том, что проявлению антиатеросклеротического действия исследуемых 
БАД способствуют витамины С, В1, В6, В12, а также флавоноиды рутин, 
мирицетин; проявлению антиоксидантного действия способствуют витамины С, 
В1, В6, флавоноиды кверцетин, рутин и микроэлементы цинк, селен; проявлению 
иммуномодулирующего действия — витамин С, флавоноиды кверцетин, рутин, 
гиперозид, кемпферол, акацетин, лютеолин-7-гликозид, мирицетин, апигенин, 
кверцитрин, гесперидин; проявлению антиагрегантного действия — флавоноиды 
кверцетин, рутин, мирицетин, апигенин (рис. 13).

ВыВоды
1. Переносимость БАД к пище «Антистрессовый комплекс» («Гипер», «Мистик», 

«Пассилат», «Репен») по 1 капсуле 2 раза в день (8 капсул в день) — хорошая. При 
приеме не отмечено диспепсических расстройств, аллергических явлений и других 
побочных реакций.

2. Прием БАД к пище «Антистрессовый комплекс» способствует более 
выраженной положительной динамике клинической картины — уменьшению 
частоты возникновения и длительности кардиалгий, нормализации уровня АД, 
повышению толерантности к физической нагрузке.

3. Прием БАД к пище «Антистрессовый комплекс» способствует более 
выраженной положительной динамике электрокардиографических показателей 
(нормализации ритма сердечной деятельности, уменьшению выраженности 
признаков коронарной недостаточности).

4. Прием БАД к пище «Антистрессовый комплекс» способствует улучшению 
функциональной активности центральной нервной системы, что проявляется в 
нормализации аффективных, психовегетативных и когнитивных расстройств.

5. Прием БАД к пище «Антистрессовый комплекс» оказывает нормализующее 
влияние на показатели липидного и пигментного обмена.

6. Прием БАД к пище «Антистрессовый комплекс» оказывает антиоксидантное 
действие, о чем свидетельствует снижение интенсивности процессов перекисного 
окисления липидов и одновременное повышение активности системы 
антиоксидантной защиты.

7. Прием БАД к пище «Антистрессовый комплекс» обогащает рацион питания 
флавоноидами, о чем можно судить по повышению уровня выведения их 
метаболитов с мочой.

8. Прием БАД к пище «Антистрессовый комплекс» («Гипер», «Мистик», 
«Пассилат», «Репен») по 1 капсуле 2 раза в день (8 капсул в день) удовлетворяет 
суточную потребность в витамине С на 30%, в витамине В1 на 133%, в витамине 
В6 на 100%, в витамине В12 на 66%, в магнии на 19%, в железе на 50% для 
мужчин и на 25% для женщин, в цинке на 66%, в селене на 27%, в флавоноидах на 
86% (в соответствии с результатами, полученными методом обращенно-фазовой 
ВЭЖХ). В БАД к пище «Антистрессовый комплекс» идентифицированы флавоноиды 
кверцетин, рутин, кверцитрин, кемпферол, мирицетин, апигенин, биапигенин, 
апигенин-7-гликозид, лютеолин-7-гликозид, акацетин, ориентин, гесперидин, 
гиперозид.
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Интима

Эндотелий

Моноцит Моноцит
Тромбоксан  А2

Тромбоциты

Макрофаг

Цитокины

Медия

Формирование
атеросклеротического
поражения

ГМК

мГМК

   О2 – радикалы ТФР

Окисл.
ЛПНП

Окисл.
ЛПНП

ЛПНП

Моноцит

Пенистая
клетка

Холестериновый
очажок 

Образование
соединительной
ткани

Экспрессия 
адгезивных

молекул
Окисление

Мигрировавшие
из медии ГМК,
их пролиферация под
воздействием ТФР

Антиатеросклеротическое
действие
—————————————
Витамины С, В1, В6, В12,
рутин, мирицетин

Антиагрегантное
действие
————————————
Кверцетин, рутин,
апигенин, мирицетин

Иммуномодулирующее
действие
————————————
Витамин С, кверцетин, 
рутин, гиперозид,
кемпферол, акацетин,
мирицетин, апигенин,
лютеолин-7-гликозид,  
кверцитрин,  гесперидин

Антиоксидантное
действие
————————————
Витамины С, В1, В6,
кверцетин, рутин, Zn, Se

рис. 13. Влияние БАД к пище «Антистрессовый комплекс» на патогенетические 
механизмы развития атеросклероза.

ГМК — гладкомышечные клетки; мГМК — модифицированные гладкомышечные 
клетки; ЛПНП — холестерин липопротеинов низкой плотности; ТФР — 
тромбоцитарный фактор роста.

Источник: G. Carlo, N. Mascolo, 1999; В.А. Дадали, 1999; Б.Н. Головкин, 
Р.Н. Руденская, 2001.



БАД к пище линии Direct Hit 

152

ЗаКЛюЧение
Таким образом, результаты проведенных клинических испытаний БАД к пище 

«Антистрессовый комплекс» («Гипер», «Мистик», «Пассилат», «Репен») линии Direct 
Hit компании Vision International People Group свидетельствуют об их хорошей 
переносимости и высокой эффективности для поддержания функций нервной и 
сердечно-сосудистой систем. 

БАД к пище «Антистрессовый комплекс» можно рекомендовать в качестве 
одного из важнейших компонентов комплексной диетотерапии больных 
ИБС, гипертонической болезнью и ожирением. Мягкое кардиотоническое, 
гипотензивное, антиаритмическое, гиполипидемическое, антиоксидантное, 
диуретическое, седативное, противотревожное действие компонентов БАД 
к пище «Антистрессовый комплекс» оказывает положительное влияние на 
патогенетические механизмы возникновения заболеваний нервной и сердечно-
сосудистой систем и снижает риск их развития.
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СПиСоК СоКращений
GCP  — Good Clinical Practice (надлежащая клиническая практика)
АД  — артериальное давление
БАД  — биологически активная добавка к пище/

  биологически активные добавки к пище
ВЭЖХ  — высокоэффективная жидкостная хроматография
ГБ  — гипертоническая болезнь
ГЛП  — гиперлипопротеинемия
ДАД  — диастолическое артериальное давление
ДК  — диеновые конъюгаты
ИБС  — ишемическая болезнь сердца
ИМТ  — индекс массы тела
МДА  — малоновый диальдегид
ОХС  — общий холестерин
САД  — систолическое артериальное давление
ХС ЛПВП  — холестерин липопротеинов высокой плотности
ХС ЛПНП  — холестерин липопротеинов низкой плотности
ЧСС  — частота сердечных сокращений
ЭКГ  — электрокардиография
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ВВедение
В клинике внутренних болезней большое место занимает патология желудочно-

кишечного тракта и гепатобилиарной системы. Одним из самых широко 
распространенных заболеваний является хронический гастрит. Статистические 
исследования показывают, что примерно 50%, а по некоторым данным, 
еще больший процент трудоспособного населения развитых стран страдает 
хроническим гастритом. Если же учесть, что с возрастом число больных неуклонно 
возрастает, то становится очевидным, что хронический гастрит является наиболее 
актуальной проблемой современной гастроэнтерологии.

Хронический гастрит представляет собой хроническое воспаление слизистой 
оболочки желудка, проявляющееся нарушением физиологической регенерации 
и вследствие этого атрофией железистого эпителия, расстройством секреторной, 
моторной и нередко инкреторной функций желудка.

Среди исследователей всего мира до настоящего времени нет общего 
мнения о том, какая классификация хронического гастрита является лучшей. 
В Сиднейской классификации 1990 года была предпринята попытка собрать 
воедино эндоскопические, анатомические и гистологические признаки 
хронического гастрита. Однако из-за своей сложности она не получила широкого 
распространения. С позиций патофизиологии классификация хронического 
гастрита может быть представлена следующим образом: 

1. Аутоиммунный гастрит, тип А.
2. Приобретенный гастрит, тип В, ассоциированный с инфекцией, вызванной 

Helicobacter pylori.
3. Химический гастрит, тип С (рефлюкс-гастрит).
4. Специфические гастриты (эозинофильные).
5. Гранулематозные гастриты (болезнь Крона, туберкулез, сифилис и т.д.).
6. Гипертрофические гастропатии.
Наиболее распространенными формами хронического гастрита являются 

формы А и В. При гастрите типа А воспаление связано с наличием антител к 
париетальным клеткам слизистой оболочки, что говорит об аутоиммунной природе 
заболевания. Воспалительный процесс поражает, как правило, тело и дно желудка, 
развивается атрофия, затем ахлоргидрия и гипергастринемия. При гастрите типа В 
воспалительный процесс и последующая атрофия (и в дальнейшем кишечная 
метаплазия) определяются в антральном отделе желудка. У 85-90% пациентов 
с хроническим гастритом типа В воспаление связано с жизнедеятельностью 
ульцерогенных бактерий (пилорический хеликобактериоз). Определенный интерес 
представляет тот факт, что анатомические различия между гастритами типов А 
и В, имеющиеся на ранних стадиях их развития, при прогрессировании процесса 
стираются, и в конечном итоге развивается диффузный пангастрит слизистой 
оболочки желудка.

Основным методом распознавания хронического гастрита является в 
настоящее время эзофагогастродуоденоскопия. Эндоскопически различают 
поверхностный, атрофический, зернистый, полипозный, эрозивный, 
геморрагический и другие формы гастрита. Их визуальными критериями являются 
выраженность и распространенность отека, гиперемии, кровоизлияния, эрозии, 
повышенная ранимость слизистой оболочки, атрофия и гиперплазия складок, 
видимость сосудистой реакции.

Для выявления пилорического хеликобактериоза в слизистой оболочке 
желудка используют различные методы. Наиболее достоверны гистологические 
исследования с окрашиванием бактерий специальными красителями. Однако 
этот метод достаточно дорог и длителен. К тому же с помощью этого метода 
невозможно определить жизнеспособность бактерий, что имеет важное значение.
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Наиболее перспективны экспресс-методы определения инфекции в 
биоптатах слизистой оболочки желудка, получаемых непосредственно во 
время гастроскопии. Метод основан на способности живого микроорганизма 
осуществлять определенные биохимические реакции (уреазный тест), которые 
фиксируются изменением окраски среды. Причем время окрашивания позволяет 
косвенно судить о количестве микроорганизмов в биоптате. Точность подобных 
методик составляет от 85% до 94%.

Наиболее распространенными заболеваниями билиарной системы 
являются хронический бескаменный холецистит и гипомоторная дискинезия 
желчевыводящих путей (дисфункция желчного пузыря и сфинктера Одди). 
Нарушение оттока желчи может приводить как к ухудшению общего 
состояния пациента, так и к нарушению процессов пищеварения в целом. 
Терапевтические мероприятия, направленные на улучшение моторной функции 
желчевыделительной системы, приводят к улучшению опорожнения желчного 
пузыря, ликвидации желчезастойного синдрома, нормализации биохимических 
процессов в печени и способствуют восстановлению физиологических функций 
желудочно-кишечного тракта.

К неинвазивным методам исследования желчевыводящих путей 
относится ультразвуковое сканирование, не имеющее противопоказаний и 
позволяющее не только установить отсутствие конкрементов, но и оценить 
сократительную способность и состояние стенки желчного пузыря. Для 
хронического бескаменного холецистита (в отличие от гипомоторной дискинезии 
желчевыводящих путей) характерно утолщение и склерозирование стенки 
желчного пузыря в сочетании с нарушением его сократительной способности.

Разработка современных подходов к комплексному лечению и профилактике 
хронического гастрита на фоне хронического бескаменного холецистита 
является актуальной проблемой. Использование биологически активных добавок 
к пище (БАД), включающих в свой состав растительные компоненты (источники 
флавоноидов и других биологически активных веществ), витамины, макро- и 
микроэлементы, позволяет оптимизировать и сбалансировать пищевые рационы, 
улучшить функциональное состояние пищеварительного тракта, воздействовать на 
неспецифическую резистентность организма.

В Клинику лечебного питания нии питания раМн были представлены 
для проведения клинических испытаний Бад к пище «Восстанавливающий 
комплекс» линии Direct Hit компании Vision international People Group. 
исследования проводились на базе гастроэнтерологического отделения.

Бад к пище «Восстанавливающий комплекс»:
1. Бад к пище «Биск» («Beesk»)
Состав 1 капсулы: 
Лимонник китайский (Schisandra chinensis (Turcz.) Baill.) — 200 мг
Маточное молочко — 10 мг
Прополис — 50 мг
Калия йодид — 0,033 мг (соответствует содержанию йода 25 мкг)
Железа глюконат — 40 мг (соответствует содержанию железа 5 мг)

2. Бад к пище «Куперс» («Cupers»)
Состав 1 капсулы: 
Расторопша пятнистая (Silybum marianum L.) — 200 мг (2 мг силибина)
Артишок посевной (Cynara scolymus L.) — 50 мг
Дымянка аптечная (Fumaria officinalis L.) — 100 мг
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3. Бад к пище «Мега» («Mega»)
Состав 1 капсулы: 
Рыбий жир (лососевый) (EPA/DHA 18/12) — 250 мг
Масло примулы вечерней (Oleum Primulae veris L.) — 244,75 мг
Витамин Е — 5 мг

4. Бад к пище «Эктиви» («aktivy»)
Состав 1 капсулы: 
Женьшень (Panax ginseng C.A. Mey.) — 200 мг
Зеленый кофе (Coffea arabica L.) — 50 мг
Маточное молочко — 10 мг
Цветочная пыльца — 100 мг
Витамин С — 20 мг
Витамин Е — 4 мг
Витамин А (500000 МЕ/г) — 2 мг (соответствует 1000 МЕ)

Многочисленные литературные данные свидетельствуют, что компоненты, 
входящие в БАД к пище «Восстанавливающий комплекс», обладают 
общеукрепляющим, адаптогенным, антиоксидантным, спазмолитическим, 
противовоспалительным, репаративным, антимикробным, детоксикационным, 
гепатопротекторным, желчегонным действием, что позволило использовать 
указанный комплекс у больных с патологией органов пищеварения.

Цель исследования
Оценка влияния БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» («Биск», «Куперс», 

«Мега», «Эктиви»), используемых в качестве одного из компонентов комплексной 
диетотерапии, на клиническую картину, биохимические показатели, систему 
антиоксидантной защиты, микронутриентный статус больных хроническим 
атрофическим гастритом с секреторной недостаточностью, ассоциированным 
с хеликобактериальной инфекцией, на фоне хронического бескаменного 
холецистита либо дискинезии желчевыводящих путей.

Задачи исследования
1. Оценить переносимость БАД к пище «Восстанавливающий комплекс».
2. Изучить влияние БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» на клиническую 

симптоматику наблюдаемых пациентов.
3. Изучить влияние БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» на 

эндоскопическую картину желудочно-кишечного тракта.
4. Изучить влияние БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» на выраженность 

активности пилорического хеликобактериоза. 
5. Изучить влияние БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» на моторно-

эвакуаторную функцию желчевыделительной системы.
6. Изучить влияние БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» на 

биохимические показатели крови.
7. Изучить влияние БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» на состояние 

системы антиоксидантной защиты.
8. Изучить влияние БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» на 

микронутриентный статус (флавоноиды, витамины С, Е и др.).
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дизайн исследования
Под наблюдением находилось 60 больных. Определяющим признаком 

для включения в исследование являлось наличие у больных хронического 
атрофического гастрита с секреторной недостаточностью, ассоциированного 
с хеликобактериальной инфекцией, на фоне хронического бескаменного 
холецистита либо дискинезии желчевыводящих путей. В соответствии с 
программой GСP было получено информированное согласие каждого пациента.

Все пациенты в первые 10-14 дней исследования в связи с наличием 
признаков обострения хронического гастрита получали диету №1н (непротертую). 
В дальнейшем по мере уменьшения болевого синдрома и диспепсических 
явлений больным была назначена диета №2 или №5 в зависимости от 
выраженности клинических симптомов.  Химический состав диет №1н и №2: 
белки — 100 г, жиры — 90 г (из них 65 г — животных, 25 г — растительных), углеводы 
— 400 г. Общая калорийность рациона — до 2800 ккал. Химический состав диеты 
№5:  белки — 90 г, жиры — 80 г (из них 40 г — животных, 40 г — растительных), 
углеводы — 350 г. Общая калорийность рациона — до 2500 ккал.

Медикаментозная терапия включала следующие препараты: обволакивающие, 
антацидные (фосфалюгель, де-нол, вентер), ингибиторы желудочной секреции 
(омез), ферментные (креон, фестал, мезим-форте, панзинорм форте, абомин, 
панцитрат), спазмолитики (дицетел, но-шпа), обладающие сорбционными 
свойствами (смекта), слабительные (регулакс, форлакс), нормализующие 
микрофлору кишечника (лактобактерин, бактисубтил) и др.

Пациенты были разделены на две репрезентативные группы — основную 
группу и группу сравнения.

Основную группу составляли 30 пациентов с верифицированным 
диагнозом, получавших в составе диетотерапии по 1 капсуле БАД к пище 
«Восстанавливающий комплекс» («Биск», «Куперс», «Мега», «Эктиви») 2 раза в день 
во время еды в течение 28 дней (8 капсул в день).

Группу сравнения составляли 30 пациентов с аналогичным диагнозом, 
получавших диетотерапию без включения биологически активных добавок к пище. 

Характеристика пациентов основной группы и группы сранения представлена 
в таблицах 1-2.

Таблица 1.
Поло-возрастной состав больных хроническим атрофическим гастритом

Группа наблюдения
Пол

Возраст Средний
возраст

Муж. жен.

Основная группа 10 20 34-75 52,9

Группа сравнения 7 23 20-75 53,1
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Таблица 2.
Сопутствующие заболевания у больных хроническим атрофическим гастритом

Выявленные заболевания

Группа
сравнения

основная
группа

Количество больных, %

Долихосигма 6,6 3,3

Синдром раздраженной толстой кишки 36,3 39,6

Дисбактериоз толстой кишки 26,4 23,1

ИБС 13,2 23,1

Ожирение (избыток массы тела) 19,8 23,1

Дефицит массы тела 3,3 6,6

Заболевания мочевыводящей системы 23,1 13,2

Остеохондроз позвоночника 16,5 26,4

Методы исследования
Для изучения состояния желудочно-кишечного тракта и гепатобилиарной 

системы использовались эндоскопические и ультразвуковые методы 
исследования. Наличие пилорического хеликобактериоза определялось уреазным 
тестом в биоптатах слизистой оболочки желудка, получаемых непосредственно во 
время гастроскопии. 

Ультразвуковое исследование было дополнено изучением коэффициента 
сократимости желчного пузыря после проведения пробного завтрака. При 
исследовании определялся объем желчного пузыря по формуле V=0,85хS2/l, где 
S — наибольшая площадь, l — длина желчного пузыря. В норме исходный объем 
желчного пузыря в среднем составляет 50-100 мл. Пробный завтрак состоял 
из 2 яиц, коэффициент сократимости определялся в процентах через 45 минут 
после пробного завтрака. В норме желчный пузырь сокращается на 50-65% через 
45 минут после пробного завтрака.

Биохимические показатели крови определяли с помощью анализатора 
«Spectrum» («Abbott Laboratories», США) со стандартным набором реактивов. 
Состояние системы антиоксидантной защиты и перекисного окисления липидов 
оценивали с помощью автоматического анализатора «Клиникон-Корона» («LKB», 
Швеция) путем определения в гемолизатах эритроцитов диеновых конъюгатов, 
малонового диальдегида, супероксиддисмутазы, каталазы, глутатионпероксидазы 
и глутатионредуктазы. Содержание витамина С определяли титрометрическим 
методом, витамина Е — спектрофлуориметрическим.

Суммарное содержание флавоноидов в БАД к пище «Восстанавливающий 
комплекс» определяли дифференциальным фотометрическим методом на 
фотометре «КФК-3» после 2-кратной экстракции 70% этиловым спиртом 
при нагревании через образование окрашенного комплекса с хлористым 
алюминием. Калибровка проводилась по комплексу рутина с хлористым 
алюминием. Содержание индивидуальных флавоноидов в составе БАД к пище 
«Восстанавливающий комплекс» (а также в диете №1н) определяли методом 
обращенно-фазовой ВЭЖХ на жидкостном хроматографе с УФ-детектором 
(«Beckman System Gold», США).
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Суммарное содержание метаболитов флавоноидов в сыворотке крови и моче 
определяли спектрофлуориметрическим методом (спектрофлуориметр «MPF 43A», 
«Hitachi», Япония) после гидролиза до агликонов и получения флуоресцирующих 
производных с хлористым алюминием. Концентрацию агликонов флавоноидов (по 
кверцетину) определяли по калибровочному графику.

Все исследования проводили в динамике: до и после диетотерапии с 
включением БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» — основная группа 
пациентов и без включения биологически активных добавок к пище — пациенты 
группы сравнения.

Статистическую обработку полученных результатов проводили в программе 
Excel, версия 8.0, с использованием библиотеки статистических функций. 
Результаты выражали как M±m. Степень достоверности выявленных различий 
определяли с использованием t-критерия Стьюдента.

реЗУЛЬТаТы КЛиниЧеСКих иСПыТаний

оценка переносимости Бад к пище «Восстанавливающий комплекс»
Переносимость БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» («Биск», 

«Куперс», «Мега», «Эктиви») была хорошей. Не было отмечено ни одного случая 
аллергических реакций, либо непереносимости этого комплекса. После окончания 
проведения испытаний больные выразили желание принимать БАД к пище 
«Восстанавливающий комплекс» в дальнейшем.

Влияние Бад к пище «Восстанавливающий комплекс» на клинические 
показатели у больных хроническим атрофическим гастритом

Клиническая симптоматика у наблюдаемых пациентов основной группы и 
группы сравнения до и после диетотерапии представлена в таблице 3.

Анализ клинических проявлений выявил следующее: у пациентов основной 
группы, получавших в составе диетотерапии БАД к пище «Восстанавливающий 
комплекс», купирование или уменьшение болевых ощущений как в эпигастрии, 
так и в правом подреберье, а также купирование или уменьшение интенсивности 
диспепсических расстройств (метеоризм, тошнота, изжога, горечь во рту и др.) 
отмечено в большем проценте случаев, чем у пациентов группы сравнения. 
Причем, уменьшение клинической симптоматики патологии желудочно-кишечного 
тракта и гепатобилиарной системы наблюдалось у пациентов основной группы в 
более ранние сроки, чем у больных группы сравнения. 

Уровень систолического и диастолического АД, а также частота сердечных 
сокращений при первичном обследовании пациентов обеих групп были в пределах 
нормы, что сохранилось и в процессе диетотерапии (табл. 4). Относительно 
динамики массы тела пациентов следует отметить, что до начала диетотерапии 
часть пациентов как основной группы, так и группы сравнения имела избыточную 
массу тела, а часть — страдала от ее дефицита. После проведенной диетотерапии 
масса тела пациентов приблизилась к нормальным величинам, при этом у 
пациентов основной группы наблюдался более стабильный положительный 
результат. Включение БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» в диетотерапию 
способствовало появлению у пациентов ощущения бодрости, повышению 
физической и умственной работоспособности.
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Таблица 3.
динамика клинических симптомов у больных 

хроническим атрофическим гастритом под влиянием диетотерапии, 
обогащенной Бад к пище «Восстанавливающий комплекс»

Клинические признаки

Группа сравнения основная группа

до После до После

Количество больных, %

Боли в животе:
▪ в эпигастрии
▪ в правом подреберье

75,9
69,3

16,5
16,5

75,9
66,0

3,3
9,9

Запоры
(стул реже чем 1 раз в 48 часов) 42,9 26,4 36,3 26,4

Поносы
(стул чаще чем 3 раза в 24 часа) 9,9 - 9,9 -

Метеоризм 46,2 16,5 36,3 6,6

Чувство вздутия живота 29,7 13,2 33,0 16,5

Изжога 42,9 6,6 36,3 3,3

Тошнота 56,1 6,6 52,8 -

Горечь во рту 75,9 19,8 79,2 9,9

Чувство тяжести после еды 56,1 23,1 56,1 16,5

Таблица 4.
динамика показателей объективного обследования у больных 

хроническим атрофическим гастритом под влиянием диетотерапии, 
обогащенной Бад к пище «Восстанавливающий комплекс»

Показатель
Группа сравнения основная группа

до После до После

САД, мм рт. ст. 130,7±2,6 128,3±2,1 131,8±2,9 129,0±2,3

ДАД, мм рт. ст. 78,7±1,4 75,7±1,1 78,7±1,3 76,3±0,9

ЧСС, уд. в мин 71,4±1,0 68,2±0,7 71,3±0,9 68,2±0,7

Масса тела, кг 72,3±2,9 72,1±2,5 68,8±2,3 69,1±2,1

Индекс массы тела (ИМТ), кг/м2 25,0±4,1 24,7±3,9 24,4±4,0 24,5±3,9

Анализ динамики изменений эндоскопической картины желудочно-
кишечного тракта, выраженности активности пилорического хеликобактериоза 
и исследований моторно-эвакуаторной функции желчевыделительной системы 
представлен в таблице 5.
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Таблица 5.
динамика показателей эндоскопического и ультразвукового исследования 

у больных хроническим атрофическим гастритом под влиянием диетотерапии, 
обогащенной Бад к пище «Восстанавливающий комплекс»

Клинические признаки
по результатам

объективного обследования

Группа сравнения основная группа

до После до После

Количество больных, %

Эзофагогастродуоденоскопия:
▪ очаговый атрофический гастрит
▪ атрофический пангастрит
▪ наличие эрозий
   гастродуоденальной зоны
▪ наличие геморрагий
   гастродуоденальной зоны
▪ наличие дуодено-гастрального  
   или гастро-эзофагиального 
   рефлюкса

72,6
26,4

29,7

23,1

39,6

72,6
26,4

9,9

16,5

19,8

66,0
33,0

23,1

16,5

56,1

66,0
33,0

0

9,9

13,2

хеликотест:
+++
++
+
(отсутствие)

13,2
49,5
36,3

-

0

29,7
62,7
6,6

16,5
52,8
29,7

-

0

3,3
62,7
33,0

УЗи:
▪ хронический бескаменный  
   холецистит
▪ гипомоторная дискинезия
   желчевыводящих путей
▪ коэффициент сократимости, %

79,2

19,8
18,8±0,8

79,2

19,8
23,8±1,2

92,4

6,6
16,8±0,9

92,4

6,6
28,1±1,2

Результаты объективного обследования пациентов подтверждают 
представленные клинические наблюдения. По данным эзофаго-
гастродуоденоскопии зафиксирована более выраженная положительная 
эндоскопическая динамика у пациентов в основной группе, чем у больных в 
группе сравнения: уменьшение отека слизистой оболочки желудка и 12-перстной 
кишки, уменьшение явлений гиперемии, эпителизация эрозий (у 100% пациентов 
основной группы и у 66,7% — группы сравнения) 1, улучшение трофических 
процессов в слизистой оболочке, проявляемое уменьшением количества 
геморрагий и сосудистых компонентов воспаления (у 40,0% пациентов основной 
группы и у 29,0% — группы сравнения). Помимо этого отмечено улучшение 
моторно-эвакуаторной функции гастродуоденальной зоны — исчезновение или 
уменьшение гастро-эзофагиальных и дуодено-гастральных рефлюксов (у 76,5% 
пациентов основной группы и у 50,0% -— группы сравнения). 

При выполнении эзофагогастродуоденоскопии были получены биоптаты 
слизистой оболочки желудка, результаты исследования которых подтвердили 
диагноз хронического гастрита, ассоциированного с Helicobacter pylori, у 
всех больных основной группы и группы сравнения. По данным первичного 
обследования все пациенты были распределены по трем группам: с резко 
положительной (+++), положительной (++) и слабо положительной (+) степенью 

1. При описании эндоскопической картины указан % пациентов с положительной динамикой, взятый по 
отношению к подгруппе пациентов, у которых указанные клинические симптомы были выявлены при первичной 
эзофагогастродуоденоскопии.
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выраженности активности пилорического хеликобактериоза. Большинство 
пациентов как основной группы, так и группы сравнения имели положительный 
(++) результат хеликотеста. Повторное обследование, проведенное в конце курса 
диетотерапии, продемонстрировало уменьшение активности пилорического 
хеликобактериоза как в основной группе, так и в группе сравнения: у большинства 
пациентов диагностировали слабо положительный (+) результат хеликотеста. 
Однако пациенты основной группы, получавшие в составе диетотерапии БАД к 
пище «Восстанавливающий комплекс», имели более выраженную положительную 
динамику, чем больные группы сравнения, что проявлялось в отрицательном 
результате (-) хеликотеста у 33,0% больных, тогда как в группе сравнения такой 
результат был получен только у 6,6% лиц (табл. 5). Полученные результаты 
свидетельствуют об определенной антихеликобактериальной активности 
применяемых БАД к пище.

Были проанализированы результаты ультразвукового исследования 
желчевыводящих путей. Объем желчного пузыря при первичном обследовании 
пациентов основной группы и группы сравнения был в пределах нормальных 
значений, что сохранилось и при повторном исследовании. Средний 
коэффициент сократимости желчного пузыря до диетотерапии в основной 
группе пациентов составлял 16,8%, в группе сравнения — 18,8%; после 
диетотерапии в основной группе он увеличился до 28,1%, в группе сравнения — 
до 23,8% (табл. 5). Следовательно, сократительная функция желчного пузыря в 
основной группе пациентов, принимавших в составе диетотерапии БАД к пище 
«Восстанавливающий комплекс», улучшилась на 40,3%, в группе сравнения — на 
21,1%.

Анализ полученных данных показывает, что при наличии умеренно 
выраженного пилорического хеликобактериоза у больных хроническим 
атрофическим гастритом прием БАД к пище «Восстанавливающий 
комплекс» оказывает положительное воздействие на слизистую оболочку 
гастродуоденальной зоны, проявляющееся уменьшением активности 
пилорического хеликобактериоза, а также противовоспалительным и 
репаративным эффектом. Прием БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» 
способствует улучшению сократительной функции желчного пузыря, нормализации 
оттока желчи по билиарному тракту.

Влияние Бад к пище «Восстанавливающий комплекс» на лабораторные 
показатели у больных хроническим атрофическим гастритом

Анализируя полученные результаты, следует отметить следующее: после курса 
диетотерапии с использованием БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» в 
основной группе больных выявлено статистически достоверное (p<0,05) снижение 
активности щелочной фосфатазы и содержания общего билирубина на 16% и 
14% соответственно, что в совокупности с обнаруженной тенденцией к снижению 
активности АЛТ на 11% и АСТ на 21% свидетельствует о нормализации состояния 
гепатобилиарной системы (рис. 1-4).

Также обнаружено статистически достоверное (p<0,05) увеличение 
в сыворотке крови на 20% витамина С и на 6% витамина Е — пищевых 
антиоксидантов, что наряду с тенденцией к снижению уровня продуктов 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) — диеновых конъюгатов и малонового 
диальдегида — позволяет судить об антиоксидантных свойствах БАД к пище 
«Восстанавливающий комплекс». В группе сравнения вышеуказанных изменений 
выявлено не было (рис. 5-8). 

Следует отметить, что другие лабораторные показатели за период наблюдения 
существенно не изменились и были в пределах нормальных величин.
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Влияние Бад к пище «Восстанавливающий комплекс» на метаболизм 
флавоноидов у больных хроническим атрофическим гастритом

Определение суммарного содержания флавоноидов (в пересчете на рутин) 
в БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» проводили  дифференциальным 
фотометрическим методом (табл. 6).

Таблица 6.
Суммарное содержание флавоноидов 

в Бад к пище «Восстанавливающий комплекс»

образец Бад Сумма флавоноидов, мг

БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» 
— 4 капсулы (по 1 капсуле БАД 
«Биск», «Куперс», «Мега», «Эктиви»)

4,4±0,5

Представленные результаты показывают, что суммарное содержание 
флавоноидов (в пересчете на рутин) в 8 капсулах БАД к пище 
«Восстанавливающий комплекс» (по 2 капсулы БАД «Биск», «Куперс», «Мега», 
«Эктиви»), установленное с помощью дифференциального фотометрического 
метода, составляет 8,8 мг.

С применением метода обращенно-фазовой ВЭЖХ с УФ-детектированием 
проводили более углубленное изучение количественного и качественного 
содержания флавоноидов2 в составе диеты №1н (7-дневный рацион) и в БАД к 
пище «Восстанавливающий комплекс» («Биск», «Куперс», «Мега», «Эктиви») (табл. 7).

Таблица 7.
Содержание индивидуальных флавоноидов 

в диете №1н и Бад к пище «Восстанавливающий комплекс»

Флавоноиды диета №1н,
мг/сут

Бад к пище 
«Восстанавливающий 

комплекс»,
мг/сут

Кверцетин 0,30 0,13

Рутин 0,17 0,27

Кемпферол 0,03 -

Апигенин - 0,02

Лютеолин-7-гликозид - 0,12

Лютеолин - 0,22

Силимарин - 0,17

Содержание флавоноидов 
неустановленного класса 0,90 11,87

Суммарное содержание 
флавоноидов 1,40 12,80

2. Исследование было выполнено на базе кафедры биохимии Санкт-Петербургской государственной медицинской 
академии им. И.И. Мечникова (зав. кафедрой биохимии д.х.н., проф. В.А. Дадали). 
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Результаты исследований показали, что суммарное содержание флавоноидов 
в диете №1н составляет 1,4 мг в сутки и способствует  удовлетворению 
суточной потребности в них на 4,7%3. Прием БАД к пище «Восстанавливающий 
комплекс» («Биск», «Куперс», «Мега», «Эктиви») по 1 капсуле каждой БАД 2 раза в 
день (8 капсул в день) способствует дополнительному поступлению в рацион 
питания 12,8 мг указанных соединений, что позволяет удовлетворить суточную 
потребность в них на 43%. С помощью метода обращенно-фазовой ВЭЖХ в 
диете №1н были идентифицированы флавоноиды кверцетин, рутин и кемпферол, 
а в БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» — кверцетин, рутин, апигенин, 
лютеолин, лютеолин-7-гликозид, силимарин. Таким образом, включение в диету 
№1н БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» значительно расширяет спектр 
поступающих с рационом питания флавоноидов.

Суммарное содержание метаболитов флавоноидов  (в пересчете на кверцетин) 
в биологических жидкостях пациентов4 определяли спектрофлуориметрическим 
методом (табл. 8, рис. 9).

Таблица 8.
Суммарное содержание метаболитов флавоноидов 

в биологических жидкостях у больных хроническим атрофическим гастритом

Показатель
Группа сравнения основная группа

до После до После

Метаболиты флавоноидов 
в сыворотке крови, нг/мл ≤50 ≤50 ≤50 ≤50

Метаболиты флавоноидов 
в моче, нг/мл 180 200 180 300

Анализ полученных результатов свидетельствует, что в сыворотке крови 
больных как группы сравнения, так и основной группы концентрация метаболитов 
флавоноидов находилась на уровне и/или ниже предела обнаружения 
используемого в работе метода (50 нг/мл), что не позволило провести более 
детальное изучение этого показателя в указанной биологической жидкости. 
Однако содержание метаболитов флавоноидов в моче обследуемых пациентов 
позволяет судить о зависимости между обеспеченностью рациона питания этими 
эссенциальными компонентами и их содержанием в исследуемой биологической 
жидкости. Так, до начала диетотерапии концентрация метаболитов флавоноидов 
в моче пациентов как группы сравнения, так и основной группы была одинаковой 
и составляла 180 нг/мл. В конце месячного курса диетотерапии содержание 
метаболитов флавоноидов в моче у пациентов группы сравнения увеличилось на 
10% и составило 200 нг/мл; а у больных основной группы, получавших в составе 
диетотерапии БАД к пище «Восстанавливающий комплекс», увеличилось на 40% 
и составило 300 нг/мл. Представленные данные свидетельствуют об обогащении 
рациона питания больных основной группы флавоноидами за счет включения в их 
рацион БАД к пище «Восстанавливающий комплекс».

3. Рекомендуемые уровни потребления пищевых и биологически активных веществ. Методические рекомендации 
МР 2.3.1. 1915—04. — М., Госсанэпиднормирование Российской Федерации, 2004. — 36 с.

4. Исследования были проведены в объединенных пробах.
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оБСУждение
При изучении компонентного состава БАД к пище «Восстанавливающий 

комплекс» были определены следующие направления регулирующего влияния: 
антиоксидантное действие, обусловленное наличием в БАД витаминов А, Е, С, 
флавоноидов (кверцетин, рутин, силимарин); репаративное действие благодаря 
наличию витамина А, ПНЖК, флавоноидов (кверцетин, рутин, апигенин, лютеолин, 
лютеолин-7-гликозид) и продуктов пчеловодства (маточное молочко, цветочная 
пыльца, прополис); противовоспалительное и иммуномодулирующее действие 
благодаря наличию витаминов А, С, ПНЖК, продуктов пчеловодства, а также 
флавоноидов (кверцетин, рутин, апигенин, лютеолин, лютеолин-7-гликозид) 
(рис. 10). 

Адекватное использование БАД представляет уникальную возможность 
целенаправленно воздействовать на наиболее поврежденное звено 
метаболического конвейера по принципу метаболического шунтирования путем 
коррекции или обхода нарушенного болезнью метаболического звена.
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рис. 10. Влияние БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» на патогенетические 
механизмы возникновения хронического атрофического гастрита.

M1 — м1-холинорецепторы; G — рецепторы, взаимодействующие с гастрином; 
H2 — гистаминовые рецепторы; Ацх — ацетилхолин; цАМФ — циклический 
3', 5'-аденозинмонофосфат; АТФ — аденозинтрифосфат; ЛПС — липополисахарид.

Источник: G. Carlo, N. Mascolo, 1999; В.А. Дадали, 1999; Б.Н. Головкин, 
Р.Н. Руденская, 2001.
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ВыВоды
1. Переносимость БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» («Биск», 

«Куперс», «Мега», «Эктиви») по 1 капсуле 2 раза в день (8 капсул в день) — хорошая. 
При приеме не отмечено аллергических реакций либо непереносимости.

2. На фоне приема БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» отмечена 
положительная динамика клинической картины — уменьшение болевых и 
диспепсических проявлений.

3. Анализ эндоскопической картины выявил положительное воздействие БАД к 
пище «Восстанавливающий комплекс» на слизистую оболочку гастродуоденальной 
зоны, проявляющееся уменьшением активности пилорического хелико-
бактериоза, а также противовоспалительным и репаративным эффектом.

4. Прием БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» способствует улучшению 
сократительной функции желчного пузыря, нормализации оттока желчи по 
билиарному тракту.

5. Прием БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» приводит к 
нормализации биохимических показателей, отражающих состояние 
гепатобилиарной системы.

6. Прием БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» приводит к 
достоверному увеличению в сыворотке крови компонентов неферментативной 
антиокислительной защиты -— витаминов Е и С.

7. БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» обладает антиоксидантной 
активностью, о чем можно судить по балансу ПОЛ/витамины Е, С.

8. Прием БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» обогащает рацион 
питания флавоноидами, о чем свидетельствует повышение уровня выведения их 
метаболитов с мочой. 

9. Прием БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» («Биск», «Куперс», «Мега», 
«Эктиви») по 1 капсуле 2 раза в день (8 капсул в день) удовлетворяет суточную 
потребность в витамине С на 66%, в витамине А на 60%, в витамине Е на 180%, в 
железе  на 100% для мужчин и на 50% для женщин, в йоде на 25%, в флавоноидах 
на 43% (в соответствии с результатами, полученными методом обращенно-
фазовой ВЭЖХ). В БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» идентифицированы 
флавоноиды кверцетин, рутин, апигенин, лютеолин, лютеолин-7-гликозид, 
силимарин.

ЗаКЛюЧение
Результаты проведенных клинических испытаний свидетельствуют о том, что 

БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» («Биск», «Куперс», «Мега», «Эктиви») 
линии Direct Hit компании Vision International People Group можно рекомендовать 
в качестве одного из важнейших компонентов комплексной диетотерапии больных 
с хроническим атрофическим гастритом с секреторной недостаточностью, 
ассоциированным с хеликобактериальной инфекцией, на фоне хронического 
бескаменного холецистита либо дискинезии желчевыводящих путей.

Учитывая, что БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» способствует 
оптимизации рациона питания, нормализует процессы пищеварения и улучшает 
функциональное состояние желудочно-кишечного тракта и гепатобилиарной 
системы, можно также рекомендовать использование указанного комплекса для 
снижения риска возникновения заболеваний органов пищеварения.
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СПиСоК СоКращений
GCP  — Good Clinical Practice (надлежащая клиническая практика)
АД  — артериальное давление
АЛТ  — аланинтрансаминаза
АСТ  — аспартаттрансаминаза
БАД  — биологически активная добавка к пище/

  биологически активные добавки к пище
ВЭЖХ  — высокоэффективная жидкостная хроматография
ДАД  — диастолическое артериальное давление
ИБС  — ишемическая болезнь сердца
ИМТ  — индекс массы тела
ПНЖК  — полиненасыщенные жирные кислоты
ПОЛ  — перекисное окисление липидов
САД  — систолическое артериальное давление
ЧСС  — частота сердечных сокращений
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ФЛаВоноиды В СоСТаВе Бад КоМПании 
Vision international PeoPle GrouP

Биохимические и фармакологические 
аспекты действия на организм

Пищу следует рассматривать не только как 
источник энергии и пластических веществ, но 
и как весьма сложный фармакологический 
комплекс.

А.А. Покровский

Одним из современных этапов эволюции учения о БАД является 
аспект применения в профилактическом и лечебном питании природных 
хемопротекторов и хемопревенторов, которые содержатся в растениях, 
употребляемых в пищу (овощи, фрукты, ягоды) и неупотребляемых (лекарственные 
растения). К ним относятся флавоноиды, индолы, терпеноиды, фитостеролы и др. 
Эти соединения осуществляют биорегуляцию и стимуляцию физиологических 
функций организма, поддерживают гомеостаз. Применение этих соединений 
очень важно с точки зрения концепции функционального питания. Среди наиболее 
интенсивно изучаемых природных хемопротекторов и хемопревенторов большое 
место занимают флавоноиды. 

Флавоноидами называется широкая (более 4000) группа природных 
полифенолов, содержащих в своей структуре γ-пироновое кольцо, с общей 
формулой:

Структура этих соединений варьирует в весьма широких пределах и 
отличается числом и положением гидроксильных групп, наличием или отсутствием 
двойной связи и С=О — группы в кольце С, положением кольца В. Этот класс 
соединений включает ряд семейств, которые делятся на флавоны, флавонолы, 
флаваноны, флаванонолы, изофлавоны и др. К ним близки по структуре катехины, 
галлокатехины, эпигаллокатехины, а также обширная группа соединений — 
носителей окраски цветов и ягод — проантоцианидины и антоцианидины.

Структурные и, следовательно, функциональные возможности этих групп 
соединений существенно расширяются за счет образования ими гликозидов 
с различными сахарами и других производных. Далее для краткости все 
эти указанные группы соединений мы будем называть одним термином — 
«флавоноиды».
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Флавоноиды различной структуры встречаются практически во всех растениях. 
Однако имеются представители растительного мира, особенно богатые этими 
соединениями. В БАД к пище компании Vision International People Group к 
ним относятся, например, плоды боярышника (БАД к пище «Гипер», «Пассилат», 
«Нортия»), плоды расторопши пятнистой (флавонолигнаны) (БАД к пище «Куперс»), 
трава зверобоя (БАД к пище «Гипер», «Нортия»), прополис (БАД к пище «Биск»), 
листья гинкго билоба (БАД к пище «Антиокс+») и др., содержащие флавоноиды; 
косточки и кожура винограда (БАД к пище «Антиокс+», «Бьюти»), содержащие 
антоцианидины; парагвайский чай (БАД к пище «Ламин Вижион»), косточки 
винограда (БАД к пище «Антиокс+», «Бьюти»), содержащие катехины. Изофлавоны 
содержатся, например, в сое (БАД к пище «Медисоя») и т.д.

Фенольная и полифенольная структура флавоноидов обусловливает их 
легкую окисляемость под влиянием различных окислителей, прежде всего, 
кислорода воздуха, особенно при повышении температуры. При этом 
необратимо образуются продукты окисления, практически полностью теряющие 
свою биологическую активность. Поэтому методы выделения флавоноидов и 
получения флавоноидных препаратов требуют «щадящих» условий, исключающих 
окислительную деструкцию этих соединений. Наилучшим методом получения 
суммарных флавоноидных препаратов из растительного сырья является метод 
криогенного дробления. Он заключается в измельчении растительного сырья  в 
жидком азоте при температуре -196оС. При такой температуре, во-первых, 
полностью сохраняются все, даже самые лабильные биологически активные 
соединения, в том числе флавоноиды, и, во-вторых, достигается чрезвычайно 
тонкое диспергирование, в результате чего резко возрастает биодоступность, 
всасываемость и усвояемость активных веществ в желудочно-кишечном 
тракте, что позволяет быстро достичь необходимой действующей концентрации 
в крови. Это особенно важно в связи с тем, что невсосавшиеся флавоноиды 
подвергаются в кишечнике биодегенерации под влиянием кишечной микрофлоры 
с образованием менее активных продуктов. Еще одним преимуществом 
криогенного метода является сохранение в препаратах естественного, 
характерного для сырья, соотношения действующих компонентов, что не дает ни 
один из других методов. 

Методом криогенного дробления были получены биологически активные 
добавки к пище компании Vision International People Group, что позволило сделать 
обоснованное предположение о присутствии нативных флавоноидов в составе 
указанных БАД. В дальнейшем это было подтверждено результатами клинических 
испытаний.

Данные литературы по биотрансформации флавоноидов в организме крайне 
ограничены. Результаты получены в основном в экспериментах на лабораторных 
животных и, в меньшей степени, на добровольцах.

Всасывание этих соединений в желудочно-кишечном тракте варьирует 
в зависимости от их структуры и может изменяться в широких пределах (по 
некоторым данным, от 4% до 60%). В растительном сырье и пищевых продуктах 
флавоноиды находятся в основном в форме гликозидов, а не агликонов. Данные 
по их абсорбции в кишечнике неоднозначны, и долгое время считалось, что 
флавоноиды могут всасываться только в форме агликонов. Однако, недавно было 
установлено, что в ряде случаев именно гликозидные формы характеризуются 
высокой всасываемостью.

Основными системами метаболизма флавоноидов являются ферментативные 
системы печени и кишечной микрофлоры, однако и другие ткани, в частности, 
стенки тонкого кишечника и почки, по-видимому, также могут участвовать 
в этих процессах. Абсорбированные флавоноиды подвергаются в печени 
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1. Рекомендуемые уровни потребления пищевых и биологически активных веществ. Методические рекомендации 
МР 2.3.1. 1915—04. — М., Госсанэпиднормирование Российской Федерации, 2004. — 36 с.

глюкуронидной и сульфатной конъюгации с образованием глюкуронидов и эфиров 
серной кислоты, а в ряде случаев и О-метилированию. Основными процессами 
биодеградации в кишечнике неабсорбированных флавоноидов являются 
гидролитическое расщепление гликозидов, а также деструкция бензольных 
ядер в агликонах с образованием в качестве метаболитов различных гидрокси- 
и метоксипроизводных ароматических кислот — фенилпропионовой и коричной, 
которые экскретируются с мочой. По-видимому, с мочой выводятся и конъюгаты 
флавоноидов.

Данные по биотрансформации БАД к пище «Восстанавливающий комплекс»  
(«Биск», «Куперс», «Мега», «Эктиви») линии Direct Hit компании Vision International 
People Group свидетельствуют о том, что при поступлении в течение месяца 
в организм больных с патологией органов пищеварения флавоноидного 
комплекса (кверцетин, рутин, апигенин, лютеолин, лютеолин-7-гликозид, 
силимарин) в дозировке, соответствующей 43% от суточной потребности1, 
наблюдается заметное повышение концентрации этих эссенциальных 
факторов питания в биологических системах больных указанной группы по 
сравнению с их содержанием у пациентов, не принимавших БАД. С этим 
связано благоприятное влияние БАД к пище «Восстанавливающий комплекс» 
на состояние гепатобилиарной системы, антиоксидантного статуса организма 
и др. Аналогичные результаты были получены и по БАД к пище «Антистрессовый 
комплекс» («Гипер», «Мистик», «Пассилат», «Репен»). Присутствие флавоноидов 
(кверцетин, рутин, кверцитрин, кемпферол, мирицетин, апигенин, биапигенин, 
апигенин-7-гликозид, лютеолин-7-гликозид, акацетин, ориентин, гесперидин, 
гиперозид) в указанных БАД (86% от суточной потребности) обусловливает у 
больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями мягкое кардиотоническое, 
антиаритмическое, гипотензивное действие и т.д.

Широкое структурное многообразие флавоноидов предопределяет 
исключительно широкий спектр их фармакологического действия. Без 
преувеличения можно констатировать, что эти соединения проявляют все 
известные в фармакологии виды фармакологической активности.

Флавоноиды обладают капилляроукрепляющим, противовоспалительным, 
антиаллергическим, антибактериальным и противовирусным действием. 
Они оказывают спазмолитическое действие, в том числе на сосуды сердца и 
головного мозга, положительно влияют на обменные процессы в миокарде, 
обладают антиаритмическим действием, тормозят агрегацию тромбоцитов 
и их адгезию к эпителию сосудистой стенки, нормализуют реологию крови, 
проявляют антиатеросклеротическое и гипотензивное, противоязвенное и 
гепатопротекторное действие.

Известны флавоноиды, регулирующие гормональный баланс организма, что 
связано с их влиянием на уровень кортикоидных гормонов и катехоламинов и 
проявлением эстрогеноподобной активности. Прежде всего, это характерно для 
семейства изофлавонов — фитоэстрогенов (БАД к пище «Медисоя»).

Ряд флавоноидов обладает антимутагенным и антиканцерогенным действием. 
Соединения этого класса влияют на состояние иммунной системы, модулируя 
функцию ее различных звеньев.

Столь широкий спектр фармакологической активности флавоноидов 
определяется их регулирующим и модулирующим действием на ключевые 
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функциональные системы клеток, органов и тканей организма, что проявляется 
как в локальном, так и в системном ответах организма.

К ним относятся:
1. Антиоксидантная система клеток и тканей.
2. Ферментативные системы, включающие представителей практически всех 

классов и групп ферментов (оксидоредуктазы, гидролазы, лиазы, трансферазы, 
киназы).

3. Рецепторный аппарат клеток и внутриклеточные информационные системы.
4. Системы ионного транспорта и ионного гомеостаза клетки.
Одним из ключевых свойств флавоноидов является их антиоксидантная 

активность, в том числе способность подавлять процессы перекисного окисления 
липидов, белков, нуклеиновых кислот и других соединений, тормозить развитие 
синдрома пероксидации. Значимость этого свойства флавоноидов определяется 
уже тем обстоятельством, что синдром пероксидации носит универсальный 
характер как фактор патогенеза практически всех заболеваний, в том числе 
сердечно-сосудистой патологии, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки, 
сахарного диабета, инфекционных заболеваний, опухолевых процессов и т.д., 
проявляется при любом виде стресса.

Как антиоксиданты, флавоноиды обладают рядом уникальных особенностей, из 
которых следует подчеркнуть следующие:

1. Флавоноиды подавляют перекисные процессы на самой первой, 
инициирующей стадии, выступая как «ловушки» супероксид-радикала и перекиси 
водорода, предотвращая образование последующих, более токсичных продуктов. 
В этом плане флавоноиды действуют аналогично антиоксидантному ферменту — 
супероксиддисмутазе. 

2. Флавоноиды функционируют как  «ловушки» и вторичных активных 
форм кислорода — высокотоксичных гидроксил-радикала, синглетного 
кислорода, пероксинитрита, перекисей липидов, а также свободных радикалов, 
образующихся при действии на организм ряда токсикантов, например, 
хлорсодержащих. Это так называемая «цепь-обрывающая» активность 
флавоноидов.

3. Флавоноиды функционируют как эффективные «хелаторы», связывающие 
ионы переходных металлов, в том числе стимулирующих перекисные 
процессы. Поэтому флавоноиды являются эффективными ингибиторами 
металлкатализируемого перекисного окисления липидов, белков и других веществ. 
По такому же механизму флавоноиды защищают от окисления и аскорбиновую 
кислоту. Путем хелатирования флавоноиды связывают и ионы токсичных тяжелых 
металлов, способствуя их элиминированию из организма.

4. Флавоноиды оказывают защитное действие на ферменты ферментативного 
звена антиоксидантной системы клетки, в частности, ферменты первой линии 
антиоксидантной защиты — супероксиддисмутазу, пероксидазы и другие.

Из вышесказанного ясно, что антиоксидантный эффект флавоноидов 
реализуется по комбинированному механизму и зависит от структуры этих 
веществ. Именно по этой причине наиболее эффективны комбинации или смеси 
флавоноидов (в первую очередь, природные), что обусловлено синергизмом их 
действия. Более того, флавоноиды (а особенно их комбинации) могут действовать 
как синергисты других антиоксидантов, в первую очередь, аскорбиновой кислоты 
и, что особенно важно, мембранного антиоксиданта — витамина Е, способствуя 
(особенно в комбинации с аскорбиновой кислотой) регенерации активной формы 
последнего и предотвращая образование токоферилхинона. Поэтому система 
витамин Е — флавоноиды — витамин С является эффективной антиоксидантной 
комбинацией, что реализуется, например, в БАД к пище «Антиокс+», «Эктиви».
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Важным биохимическим аспектом фармакологического действия флавоноидов 
является их влияние на активность клеточных рецепторов и ключевые 
ферментные системы клетки.

Флавоноиды являются лигандами бензодиазепиновых, антагонистами 
аденозиновых рецепторов (в частности, почек и мочевых путей), антагонистами 
рецепторов факторов роста, агонистами эстрагеновых рецепторов (к этой группе 
относятся, главным образом, изофлавоны, функционирующие как фитоэстрогены), 
Ah-рецепторов (посредством которых экспрессируется ген цитохрома Р-450) и, 
возможно, β-адренорецепторов.

Влияние флавоноидов на рецепторный аппарат клетки сочетается с 
их влиянием на активность ферментов, контролирующих сигнальные и 
исполнительные механизмы клетки — фосфодиэстеразы, протеинкиназы, которые 
определяют механизм и характер клеточного ответа на воздействие гормонов 
и других сигнальных молекул, а также лекарственных препаратов — агонистов и 
антагонистов клеточных рецепторов.

С ингибирующим влиянием флавоноидов на некоторые формы 
протеинкиназы С, возможно, связана регуляция активности ряда мембранных 
ферментов ионного транспорта (Ca2+- и Na+, K+-АТФазы), метаболических 
ферментных систем (например, цитохрома Р-450, фосфолипаз, липаз и др.), а 
также регуляция функционирования целых звеньев эндокринной, иммунной 
систем, клеток крови, например, высвобождение тромбоцитами серотонина, 
активация Т- и В-лимфоцитов.

Влияние флавоноидов на активность соответствующих ферментов в комплексе 
с антиоксидантным действием определяет их капилляростабилизирующий эффект 
(отождествляемый с их Р-витаминной активностью) и регуляцию резистентности и 
проницаемости стенок кровеносных сосудов. Флавоноиды ингибируют ферменты 
гиалуронидазу и коллагеназу, которые разрыхляют соединительную ткань стенок 
кровеносных сосудов и других систем, но активируют пролингидроксилазу, 
способствующую «созреванию» коллагена (в этом процессе участвует и 
аскорбиновая кислота — субстрат пролингидроксилазы), что повышает прочность, 
эластичность стенок кровеносных сосудов и нормализует их проницаемость.

Ингибирование флавоноидами фосфолипазы А2, расщепляющей 
фосфолипиды мембран, и торможение перекисного окисления обусловливают их 
мембраностабилизирующий эффект. Торможение ими ферментов метаболизма 
арахидоновой кислоты — циклооксигеназы и липоксигеназы, контролирующих 
образование факторов воспаления и аллергии (лейкотриенов 4-й группы), 
предопределяет противовоспалительные и противоаллергические свойства этих 
соединений (БАД к пище «Бьюти», «Антиокс+» и др.).

Способность флавоноидов оказывать влияние на молекулярные механизмы, 
лежащие в основе регуляции резистентности и проницаемости стенок 
кровеносных сосудов, а также на арахидоновый метаболизм позволяет 
использовать флавоноидные комплексы для профилактики и в комплексном 
лечении воспалительных заболеваний, аллергических и геморрагических 
синдромов, при лучевых поражениях.

Мембраностабилизирующий эффект флавоноидов и их окислительно-
восстановительные свойства способствуют функционированию ферментов 
тканевого дыхания, утилизации кислорода и синтезу АТФ в митохондриях. Наряду 
со стабилизацией эритроцитарных мембран и улучшением кислородтранспортной 
функции эритроцитов указанные эффекты определяют антигипоксантную функцию 
флавоноидов, повышающих кислородное и энергетическое обеспечение клеток 
(БАД к пище «Биск», «Эктиви» и др.).
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Флавоноиды оказывают влияние на функционирование одной из важнейших 
систем организма — цитохрома Р-450, которая, с одной стороны, обеспечивает 
выведение из организма чужеродных токсических веществ и биотрансформацию 
лекарств, с другой — синтез важнейших веществ организма, включая синтез 
желчных кислот, кортикоидных гормонов и метаболитов витамина D из 
холестерина, превращение андрогенов в эстрогены и выведение последних из 
организма, обмен катехоламинов в головном мозге, синтез окиси азота и т.д. 
Действие флавоноидов на биосинтетическую функцию цитохрома изучено еще 
недостаточно, однако влияние этих соединений на детоксицирующую функцию, в 
частности, защиту от канцерогенов, уже находит практическое применение (БАД к 
пище «Куперс», «Детокс+»).

Комплексное влияние флавоноидов на детоксицирующую функцию печени, 
их антиоксидантные и другие упомянутые выше эффекты предопределяют 
гепатопротекторное действие этих соединений. В этом плане важное значение 
имеют противовоспалительное действие флавоноидов и их способность оказывать 
влияние на метаболизм холестерина, стимулировать желчеобразующую функцию 
печени и отток желчи (БАД к пище «Куперс»).

Одним из важнейших фармакологических аспектов действия флавоноидов 
является их мягкое кардиотоническое действие, стимуляция инотропной функции 
сердца с увеличением сердечного выброса, но, в отличие от катехоламинов, без 
повышения артериального давления и возбудимости миокарда. Кардиотонический 
эффект флавоноидов наиболее ярко проявляется в условиях кардиодепрессии. 
При повышенной нагрузке на сердечно-сосудистую систему (стресс, физическая 
работа) флавоноиды увеличивают ее устойчивость. При этом они усиливают 
кровоснабжение и, следовательно, обеспечение сердечной мышцы кислородом 
за счет расширения коронарных артерий сердца. Одновременно они проявляют 
антиаритмический эффект. Что касается сосудистых эффектов флавоноидов, они 
носят характер мягкого депрессорного действия, что способствует снижению 
артериального давления (БАД к пище «Пакс+», «Гипер», «Пассилат» и др.).

Еще одним важным эффектом флавоноидов является их влияние на лимфо-
венозную систему. В условиях лимфо-венозного стаза и веноокклюзии 
флавоноиды не только восстанавливают объемный кровоток, но и способствуют 
регенерации лимфатических узлов. Одновременно у больных с лимфо-
венозной недостаточностью наблюдается нормализация лимфотока, улучшение 
лимфодренажа, уменьшение проницаемости капилляров и снижение миграции 
клеточных элементов в межклеточное пространство. В реализации этих эффектов 
важное значение имеют антиоксидантная функция флавоноидов и их способность 
тормозить образование провоспалительных простагландинов.

Одновременно флавоноиды оказывают влияние на уровень катехоламинов 
(адреналина, норадреналина и дофамина) и их взаимодействие со своими 
рецепторами, однако это влияние носит модулирующий и нормализующий 
характер и не выходит за пределы  физиологических норм.

В связи с вышесказанным, растительные флавоноидные комплексы при 
их регулярном приеме снижают риск развития сердечно-сосудистой патологии 
— гипертонической болезни, ИБС, в том числе инфаркта миокарда. Комбинация 
флавоноидов с витаминами С, Е, макро- и микроэлементами повышает 
эффективность и расширяет спектр их фармакологического действия (БАД к пище 
«Гипер», «Пассилат», «Антиокс+» и др.).

Приведенными выше примерами не исчерпываются широкий диапазон 
и клинические возможности применения флавоноидсодержащих биологически 
активных добавок к пище, что подтверждают результаты клинических испытаний 
БАД компании Vision International People Group.
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исключительно широкий диапазон и клинические возможности 
регулирующего влияния флавоноидов на ключевые биохимические системы 
организма открывают интересные перспективы в создании рецептур, при 
помощи которых могут быть реализованы новые аспекты практического 
применения флавоноидсодержащих Бад.

В.а. дадали 
доктор химических наук, профессор, 

заведующий кафедрой биохимии 
Санкт-Петербургской государственной 

медицинской академии им. и.и. Мечникова
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ВВедение
Проблема здоровья репродуктивной системы женщины является важной и 

актуальной как для современной гинекологии, так и для общества в целом.
Функциональное состояние репродуктивной системы женщины во многом 

определяется периодами жизни, среди которых принято различать следующие:
1) антенатальный (внутриутробный) период;
2) период новорожденности (до 10 дней после рождения);
3) период детства (до 8 лет);
4) период полового созревания, или пубертатный (от 8 до 16 лет);
5) период половой зрелости, или репродуктивный (от 17 до 40 лет);
6) пременопаузальный период (от 41 года до наступления менопаузы);
7) постменопаузальный период (с момента стойкого прекращения 

менструаций).
В жизни женщины выделяют две критические биологические фазы: 

пубертат с менархе (первое менструальное кровотечение) и становлением 
детородной функции, означающий переход от детства к зрелости, и климактерий 
(пременопаузальный и постменопаузальный периоды), характеризующийся 
переходом от репродуктивной фазы к нерепродуктивной.

Репродуктивная функция тесно связана с менструальной, их регуляция 
осуществляется сложными нейроэндокринными механизмами. Центральным 
регулирующим звеном, объединяющим нервную и эндокринную системы, 
является гипоталамус. В нейронах гипоталамуса синтезируется гормон — 
гонадолиберин, который через локальную кровеносную сеть гипоталамо-
гипофизарной портальной системы обеспечивает выделение клетками 
аденогипофиза гонадотропинов: фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) и 
лютеинизирующего гормона (ЛГ). Под влиянием ФСГ и ЛГ яичники продуцируют 
эстрадиол и прогестерон, которые обусловливают циклические преобразования в 
органах-мишенях — матке, маточных трубах, влагалище, а также в коже, жировой 
ткани.

Функционирование гипоталамо-гипофизарно -яичниковой системы 
осуществляется с помощью механизмов отрицательной и положительной 
обратной связи. Известно, что созревание доминантного фолликула в яичнике — 
процесс, зависящий от ФСГ. В процессе его созревания увеличивается секреция 
эстрадиола и усиливается (по механизму отрицательной обратной связи) 
торможение секреторной функции аденогипофиза. При достижении критического 
уровня эстрадиола проявляется его кратковременный стимулирующий эффект 
(по механизму положительной обратной связи) на секрецию гонадотропинов, 
обусловливающий выброс ЛГ, в меньшей степени ФСГ и последующую овуляцию. 
После образования в яичнике на месте овулировавшего фолликула желтого тела 
проявляется совместный угнетающий эффект эстрадиола и прогестерона на 
секрецию гонадотропинов (по механизму отрицательной обратной связи). По мере 
снижения секреторной функции желтого тела уровень гонадотропных гормонов в 
крови постепенно возрастает вплоть до наступления следующего цикла.

Нарушения в функционировании различных звеньев гипоталамо-гипофизарно-
яичниковой системы в той или иной степени всегда отражаются на состоянии 
репродуктивной системы женщины. В основе патогенетических механизмов 
развития нейроэндокринных гинекологических синдромов, к которым относятся 
предменструальный и климактерический синдромы, лежат нарушения функции 
гипоталамо-гипофизарных структур, что обусловливает характерные вегето-
сосудистые, эндокринно-обменные и нервно-психические проявления.

Предменструальный синдром (ПМС) — сложный патологический 
симптомокомплекс, возникающий в предменструальные дни. Частота ПМС 
увеличивается с возрастом. Так, в возрасте 19-29 лет она составляет около 
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20%, после 30 — до 47%, после 40 лет — достигает 55%. Возникновение ПМС, как 
правило, связано со стрессовыми ситуациями, при этом группой риска являются 
женщины с врожденной либо приобретенной неполноценностью гипоталамо-
гипофизарной системы.

Выделяют 4 основные клинические формы ПМС: нервно-психическую, 
отечную, цефалгическую, кризовую. Возникновение различных форм ПМС, по-
видимому, объясняется вовлечением в патологический процесс различных 
структур гипоталамуса и лимбико-ретикулярного комплекса, а также различным 
характером нарушения биохимических процессов в этих областях. 

Нервно-психическая форма характеризуется раздражительностью, 
плаксивостью, агрессивностью, повышенной чувствительностью к звукам 
и запахам. У больных с отечной формой ПМС отмечается отечность лица, 
голеней, пальцев рук, вздутие живота, нагрубание и болезненность молочных 
желез, потливость. У подавляющего большинства больных во вторую фазу 
цикла отмечается отрицательный диурез — задержка жидкости до 500-700 мл. 
Цефалгическая форма ПМС характеризуется мигренеподобной головной 
болью, тошнотой и рвотой, головокружением. Кризовая форма развивается, 
как правило, у женщин на фоне нелеченной нервно-психической, отечной или 
цефалгической формы ПМС. В генезе кризовых состояний при ПМС важную роль 
играет дисфункция дофаминергических структур гипоталамической области. 
Кризы начинаются после стрессовых ситуаций и носят типичный характер 
симпатоадреналового криза: подъем артериального давления, тахикардия, 
потливость, чувство страха и т.д.

В пременопаузальный период у женщин, зачастую в рамках ПМС, появляются 
первые симптомы климактерия. Гормональный статус организма женщины 
в этот период характеризуется следующими особенностями. В результате 
постепенной утраты функции фолликулярного аппарата яичников снижается 
продукция эстрогенов, и они уже не обеспечивают адекватную обратную связь 
с гипоталамусом и гипофизом. Поэтому реализация процесса фолликулогенеза 
требует усиления гипофизарного сигнала — концентрация гонадотропинов 
(ФСГ и ЛГ) в периферическом кровотоке оказывается выше, чем у женщин 
активного репродуктивного возраста. Желтое тело развивается недостаточно, 
со временем его образование прекращается. Изменения в функционировании 
гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы отражаются на менструальном 
цикле. Менструации становятся нерегулярными, более скудными и постепенно 
прекращаются.

Климактерий (или климактерический период) — это физиологическое 
состояние, но при определенных условиях и под влиянием различных 
неблагоприятных факторов оно становится патологическим и проявляется так 
называемым климактерическим синдромом. 

Климактерический синдром (КС) — клинический симптомокомплекс, 
развивающийся в процессе угасания функции репродуктивной системы на 
фоне общей возрастной инволюции организма. Частота его возникновения 
составляет 40-70%. Развитие КС связано с нарушением адаптационных 
механизмов и метаболического равновесия в период возрастной перестройки 
нейроэндокринной системы на фоне прогрессирующего угасания функции 
яичников. 

Наиболее типичными симптомами КС являются приливы жара, потливость, 
головокружение, ощущение парестезий в руках, покалывание в области сердца, 
приступы тахикардии и экстрасистолии, лабильность артериального давления, 
затрудненное дыхание, головные боли, шум в ушах, повышенная возбудимость, 
нарушение памяти и сна, снижение работоспособности. Особенности течения 
климактерия и степень выраженности характерных для КС реакций организма 
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в значительной степени определяются резервными функциональными 
возможностями высших отделов ЦНС. Так, феномен прилива жара следует 
рассматривать как типичное проявление гипоталамической дисфункции, что 
сопровождается нарушением секреции нейротрансмиттеров (дофамина, 
норадреналина, β-эндорфина и др.) и нейропептидов (гонадолиберина, 
тиролиберина, кортиколиберина и др.). Это обусловливает возникновение 
характерных кардиоваскулярных, респираторных и температурных реакций, 
а также изменение состояния нейроэндокринной системы: во время прилива 
повышается концентрация ЛГ, ТТГ, АКТГ и кортизола, и отсутствуют изменения в 
уровне содержания ФСГ, пролактина и тиреоидных гормонов в крови.

Наряду с этим у женщин переходного возраста нередко встречаются 
патологические состояния, которые не связаны непосредственно с КС, но 
обусловлены дефицитом эстрогенов. К их числу относятся урогенитальные 
расстройства, вызванные атрофическими изменениями гормонозависимых 
структур нижних отделов половой системы (вульвы, влагалища) и мочевыводящих 
путей, атеросклероз и ишемическая болезнь сердца, склонность к артериальной 
гипертонии и сахарному диабету, ожирение, системный остеопороз и 
дегенеративные артропатии, сухость и ломкость ногтей, сухость и выпадение 
волос. 

Частота возрастных урогенитальных расстройств среди женской популяции 
достигает 30-50%. Наиболее распространенными симптомами являются 
сухость и зуд во влагалище, дизурические явления и недержание мочи, боль при 
половом сношении (диспареуния), рецидивирующие влагалищные инфекции. 
Патогенетические механизмы урогенитальных расстройств следующие: 
дефицит эстрогенов приводит к ухудшению кровообращения и нарушению 
пролиферативных процессов во влагалище, продукция гликогена в эпителиальных 
клетках снижается, количество лактобацилл значительно уменьшается или 
полностью исчезает. Вследствие этого возрастает рН влагалищного содержимого, 
снижается сопротивляемость к микробному фактору и создаются условия для 
развития инфекционных заболеваний. 

Влияние дефицита эстрогенов на сердечно-сосудистую систему опосредуется 
через ряд механизмов. К ним относятся: повышение уровня содержания в 
сыворотке крови триглицеридов, общего холестерина, его атерогенных фракций 
— липопротеинов низкой и очень низкой плотности (ХС ЛПНП и ХС ЛПОНП), 
снижение уровня антиатерогенной фракции холестерина — липопротеинов 
высокой плотности (ХС ЛПВП), изменение метаболизма глюкозы и инсулина, 
увеличение концентрации гомоцистеина. Большое значение имеет повышение 
периферического сосудистого сопротивления, изменение факторов гемостаза 
(увеличение уровня плазменного фибриногена, VII фактора), уменьшение 
выработки эндотелиального фактора релаксации, изменение обмена 
простагландинов (снижение синтеза простациклина и повышение уровня 
тромбоксана). К другим механизмам следует отнести нарушение жирового обмена 
с тенденцией к центральному (андроидному) типу распределения жира. Указанные 
факторы увеличивают риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, частота 
которых по мере исчезновения защитного влияния эстрогенов на сердечно-
сосудистую систему прогрессивно возрастает и к 65-70 годам соответствует 
таковой у мужчин. 

Снижение синтеза эстрогенов является одной из важнейших причин развития 
остеопороза у женщин. Остеопороз — это системное заболевание скелета, которое 
характеризуется снижением костной массы и нарушением микроархитектоники 
костной ткани, что приводит к значительному увеличению хрупкости костей и 
возможности их переломов.
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Защитное влияние эстрогенов на костную ткань обусловлено:
▪ активацией синтеза кальцитонина, усиливающего синтез кости;
▪ снижением активности паратгормона, усиливающего резорбцию кости;
▪ снижением катаболического эффекта тироксина за счет усиления синтеза 

тиреоглобулина;
▪ активацией процессов гидроксилирования витамина D3 в почках и 

превращением его в активную форму 1,25-дигидрокальциферол;
▪ усилением абсорбции кальция в кишечнике.
Дефицит эстрогенов приводит к ускорению процессов костного метаболизма 

со смещением равновесия в сторону костной резорбции, что обусловливает 
высокую частоту возникновения костных переломов у женщин в период 
постменопаузы (в 4-7 раз выше по сравнению с мужчинами аналогичного 
возраста).

Состояние физического и психического комфорта женщины зависит от того, 
как протекают репродуктивный и климактерический периоды. Возникновение 
ПМС и КС осложняет физиологическое течение этих периодов. Коррекция 
нейроэндокринных гинекологических синдромов требует комплексного подхода, 
включающего наряду с использованием лекарственных средств психотерапию, 
аутогенную тренировку, лечебную физкультуру, физиотерапевтические процедуры, 
санаторно-курортное лечение. Не менее важное значение имеет рациональное 
питание, обеспечивающее достаточное поступление витаминов, макро- и 
микроэлементов и других биологически активных веществ. 

Накопленный клинический опыт свидетельствует о том, что адекватное 
использование фактора питания позволяет достигнуть хорошего 
пролонгированного лечебного эффекта при многих заболеваниях. При этом 
весьма перспективным направлением является использование в процессе 
диетотерапии биологически активных добавок к пище (БАД). Особый интерес 
представляют БАД, включающие в свой состав фитоэстрогены, в частности 
изофлавоны сои, обладающие гормоноподобным действием. Соевые изофлавоны 
действуют избирательно, оказывая как эстрогенное, так и антиэстрогенное 
действие, в зависимости от уровня эстрогенов в крови. Более того, они лишены 
тех побочных эффектов, которые оказывают синтетические эстрогены. Поэтому их 
использование обусловливает нормализующее действие на ключевые механизмы 
метаболических нарушений, лежащих в основе различных патологических 
состояний, в том числе предменструального и климактерического синдромов.

В Московском областном научно-исследовательском институте 
акушерства и гинекологии на базе отделения эндоскопической хирургии 
были проведены клинические испытания Бад к пище «женский комплекс» 
линии Direct Hit компании Vision international People Group.

Бад к пище «женский комплекс»:
1. Бад к пище «артемида» («artemida»)
Состав 1 капсулы:
Ангелика китайская (Дягиль) (Angelica sinensis (Oliv.) Diels) — 190 мг
Цимицифуга кистевидная (Клопогон) (Cimicifuga racemosa (L.) Nutt.) — 100 мг
Толокнянка обыкновенная (Arctostaphylos uva-ursi (L.) Sprengel) — 50 мг
Полынь обыкновенная (Artemisia vulgaris L.) — 50 мг
Витамин А — 1000 МЕ
Витамин Е — 4 мг
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2. Бад к пище «Бьюти» («Beauty»)
Состав 1 капсулы:
Масло печени трески — 50 мг
Масло огуречника лекарственного (Oleum Borago officinalis L.) — 100 мг
Масло зародышей пшеницы — 100 мг
Экстракт виноградной выжимки — 5 мг
Желтый пчелиный воск — 39,18 мг
Керамиды — 110 мг
Лецитин сои — 30 мг
Метионин — 25 мг
Бета-каротин — 5 мг
Витамин Е — 4 мг
Витамин Н — 0,025 мг

3. Бад к пище «Медисоя» («Medisoya»)
Состав 1 капсулы:
Сои экстракт — 100 мг (10 мг изофлавонов)
Витамин D2 (850000 МЕ/г) — 0,118 мг (соответствует 100 МЕ)
Витамин D3 (100000 МЕ/г) — 1 мг (соответствует 100 МЕ)
Кальция гидрофосфат — 410 мг
(соответствует содержанию кальция 95 мг, фосфора 78 мг)

4. Бад к пище «нортия» («nortia»)
Состав 1 капсулы:
Зверобой продырявленный (Hypericum perforatum L.) — 150 мг
Боярышник однопестичный (Crataegus monogyna Jacq.) — 50 мг
Астрагал перепончатый (Astragalus membranaceus Fisch.) — 50 мг
Витамин В1 — 0,4 мг
Витамин В6 — 0,4 мг
Витамин В12 — 0,4 мкг
Магния карбонат — 100 мг (соответствует содержанию магния 25 мг)
Калия йодид — 0,033 мг (соответствует содержанию йода 25 мкг)

Таким образом, БАД к пище «Женский комплекс» содержат витамины, макро- и 
микроэлементы, полиненасыщенные жирные кислоты, изофлавоны сои и другие 
биологически активные вещества, поддерживающие гормональный баланс 
организма и обладающие, по данным литературы, противовоспалительным, 
спазмолитическим, гипотензивным, антиаритмическим, гиполипидемическим, 
диуретическим, седативным действием.

Цель исследования
Оценка влияния БАД к пище «Женский комплекс» («Артемида», «Бьюти», 

«Медисоя», «Нортия»), используемых в качестве одного из компонентов 
комплексной диетотерапии, на течение предменструального и климактерического 
синдромов с учетом данных всестороннего клинического, лабораторного и 
инструментального обследования больных.
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Задачи исследования
1. Оценить переносимость БАД к пище «Женский комплекс».
2. Изучить влияние БАД к пище «Женский комплекс» на клиническую 

симптоматику обследуемых лиц.
3. Изучить влияние БАД к пище «Женский комплекс» на функциональное 

состояние внутренних половых органов.
4. Изучить влияние БАД к пище «Женский комплекс» на кровоток в сосудах 

малого таза.
5. Изучить влияние БАД к пище «Женский комплекс» на состояние костной 

ткани (в группах пациенток, страдающих климактерическим синдромом).
6. Изучить влияние БАД к пище «Женский комплекс» на клинические и 

биохимические показатели крови.
7. Изучить влияние БАД к пище «Женский комплекс» на уровень половых 

гормонов в крови.

дизайн исследования
Под наблюдением находилось 60 пациенток: 30 женщин с умеренно 

выраженным предменструальным синдромом (ПМС) и 30 женщин с умеренно 
выраженным климактерическим синдромом (КС). В свою очередь каждая из 
указанных групп была разделена на 2 репрезентативные группы по 15 человек — 
основную группу и группу сравнения (табл. 1).

Таблица 1. 
Состав групп наблюдения

диагноз
Группа 

сравнения, 
кол-во чел.

основная
группа,

кол-во чел.
Возраст,

лет
Средний 
возраст,

лет

Предменструальный синдром 15 15 25-46 35,5

Климактерический синдром 15 15 48-63 55,5

Помимо ПМС или КС, пациентки имели сопутствующую патологию, 
представленную в таблице 2.

Таблица 2. 
Сопутствующие заболевания у больных с ПМС или КС

Выявленные заболевания
ПМС КС

Количество больных, %

ИБС. Атеросклеротический кардиосклероз - 33,0

Атеросклероз аорты, коронарных
и церебральных артерий - 33,0

Гипертоническая болезнь 26,4 69,3

Вегето-сосудистая дистония 42,9 -

Миокардиодистрофия 3,3 -

Ожирение 26,4 46,2
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Хронический бронхит в стадии ремиссии 3,3 23,1

Хронический гастрит в стадии ремиссии 16,5 13,2

Хронический гастродуоденит в стадии ремиссии 6,6 13,2

Хронический бескаменный холецистит
в стадии ремиссии 3,3 9,9

Хронический панкреатит в стадии ремиссии 6,6 9,9

Язвенная болезнь 12-перстной кишки
в стадии ремиссии 3,3 -

Хронический колит в стадии ремиссии 3,3 -

Мочекаменная болезнь в стадии ремиссии - 6,6

Хронический пиелонефрит в стадии ремиссии 6,6 13,2

Варикозное расширение вен нижних конечностей 26,4 49,5

Остеохондроз позвоночника 19,8 26,4

Всем больным с ПМС и КС были даны рекомендации по соблюдению 
принципов рационального питания.

В качестве медикаментозной терапии ПМС были использованы нестероидные 
противовоспалительные препараты (диклофенак), гестагены (норколут), 
ноотропные препараты (ноотропил), транквилизаторы (нозепам), диуретические 
средства (верошпирон), спазмолитические (но-шпа), антигистаминные (тавегил, 
супрастин), анальгетики (анальгин), противорвотные (церукал), нормализующие 
реологические свойства крови (трентал) и др.

Медикаментозное лечение КС проводили комбинированными эстроген-
гестаген-антиандрогенными препаратами (климонорм, климен), эстрогенными 
(овестин), улучшающими мозговое кровообращение (винпоцетин, стугерон), 
симпатолитическими средствами (резерпин, адельфан), ингибиторами 
ангиотензинконвертирующего фермента (энап), диуретическими средствами 
(верошпирон), противорвотными (церукал), транквилизаторами (нозепам), 
нормализующими реологические свойства крови (трентал) и др.

Пациентки основных групп (15 женщин с ПМС и 15 женщин с КС) в течение 
4-х недель в составе диетотерапии принимали БАД к пище «Женский комплекс» 
(«Артемида», «Бьюти», «Медисоя», «Нортия») по 1 капсуле каждой БАД 2 раза в день 
(8 капсул в день) во время еды.

Пациентки групп сравнения (15 женщин с ПМС и 15 женщин с КС) в течение 4-х 
недель получали диетотерапию без включения биологически активных добавок к 
пище.

Информированное согласие каждой пациентки было получено в соответствии с 
программой GCP. 
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Методы исследования
Клиническое обследование пациенток включало сбор анамнеза, вагинальный 

осмотр, ультразвуковое исследование (аппарат «Acuson», США) с использованием 
трансвагинального сканирования и допплерометрии сосудов яичников. 

Проведение вагинального и ультразвукового исследования позволило 
определить размеры матки и придатков, их консистенцию, исключить 
опухолевидные образования матки и яичников, оценить состояние эндометрия. 

С помощью допплерометрии бассейна яичниковой артерии проводили 
изучение кровотока в сосудах малого таза. Оценивали два показателя: 
максимальную артериальную скорость кровотока — МАСК (N 30-45 см/cек) и 
индекс резистентности — ИР (N 0,6-0,8), рассчитываемый математически по 
разнице внутрисосудистого давления в артериальной и венозной сети сосудистого 
бассейна яичников.

Для изучения состояния костной ткани в группе женщин с климактерическим 
синдромом проводили ультразвуковую денситометрию большеберцовой кости 
(аппарат «Meriad Saundscan 2000», Израиль). Оценивали скорость передачи 
ультразвуковой волны — SOS (N от -2,5 до +2,5 мм/cек).

У всех наблюдаемых пациенток изучали клинические показатели крови. 
С помощью анализатора «Vitalab» (Голландия) определяли биохимические 
показатели крови со стандартным набором реактивов. Используя аппарат 
«Humanrider Minigama» («Alcor-Biо CIS», Франция), определяли в крови уровень 
половых гормонов: лютеинизирующего гормона (ЛГ), фолликулостимулирующего 
гормона (ФСГ), прогестерона, эстрадиола.

Опрос, вагинальный осмотр, инструментальные и лабораторные исследования 
проводили 2-кратно: до и после проведения курса диетотерапии с включением 
БАД к пище «Женский комплекс» — в основных группах пациенток и без включения 
БАД — в группах сравнения.

Статистическую обработку полученных результатов проводили в программе 
Excel, версия 8.0, с использованием библиотеки статистических функций. 
Результаты выражали как M±m. Степень достоверности выявленных различий 
определяли с использованием t-критерия Стьюдента.

реЗУЛЬТаТы КЛиниЧеСКих иСПыТаний

оценка переносимости Бад к пище «женский комплекс»
Все пациентки, принимавшие БАД к пище «Женский комплекс» («Артемида», 

«Бьюти», «Медисоя», «Нортия»), отметили хорошую их переносимость и выразили 
желание продолжить их прием в дальнейшем. Аллергических проявлений не 
наблюдалось ни в одном случае.

результаты применения Бад к пище «женский комплекс» 
при предменструальном синдроме

Все находившиеся под наблюдением женщины страдали нервно-психической, 
отечной или цефалгической формой предменструального синдрома легкой 
или средней степени тяжести течения, что сопровождалось характерными 
жалобами: на головные боли, головокружение, сердцебиение, боль за грудиной, 
нервно-психические нарушения, ознобы, онемение конечностей, повышенную 
чувствительность к звукам и запахам, болезненность и нагрубание молочных 
желез, отечность лица, конечностей, увеличение массы тела, тошноту, рвоту 
(табл. 3). 
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Необходимо подчеркнуть, что субъективная оценка течения 
предменструального синдрома является наиболее значимой, так как весь 
симптомокомплекс обусловлен именно субъективными жалобами, а данные 
лабораторных и инструментальных методов исследования не всегда выявляют 
объективные изменения. 

Таблица 3. 
динамика клинических симптомов у больных с ПМС под влиянием 

диетотерапии, обогащенной Бад к пище «женский комплекс»

Клинические признаки

Группа сравнения основная группа

до После до После

Количество больных, %

Головные боли 87,1 46,9 73,7 20,1

Головокружение 80,4 53,6 67,0 13,4

Сердцебиение 67,0 33,5 53,6 13,4

Боль за грудиной 46,9 20,1 33,5 6,7

Ознобы 60,3 33,5 46,9 13,4

Нервно-психические 
нарушения 67,0 40,2 73,7 20,1

Повышенная чувствительность 
к звукам и запахам 73,7 46,9 60,3 26,8

Нагрубание и болезненность 
молочных желез 80,4 67,0 93,8 33,5

Онемение конечностей 67,0 40,2 53,6 13,4

Повышенная потливость 73,7 53,6 87,1 33,5

Отечность лица, голеней, 
пальцев рук 60,3 40,2 46,9 6,7

Увеличение массы тела 73,7 53,6 67,0 33,5

Тошнота 53,6 46,9 60,3 20,1

Рвота 80,4 40,2 67,0 13,4

Как видно из таблицы 3, как в основной группе пациенток, принимавших в 
составе диетотерапии БАД к пище «Женский комплекс», так и у больных в группе 
сравнения отмечалось значительное улучшение субъективных ощущений, что 
сопровождалось уменьшением клинических проявлений ПМС. Однако, если в 
группе сравнения положительные изменения отмечали 6,7-40,2% пациенток (по 
различным жалобам), то в основной группе данный показатель был значительно 
выше и составлял 26,8-60,3%.
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Следует отметить, что тяжесть течения ПМС определяется несколькими 
наиболее важными симптомами. Это головные боли, нервно-психические 
нарушения, тошнота и рвота. Если положительная динамика по указанным 
жалобам в основной группе наблюдалась у 53,6%, 53,6%, 40,2% и 53,6% 
пациенток соответственно, то в группе сравнения эти показатели были менее 
выражены и составляли 40,2%, 26,8%, 6,7% и 40,2% соответственно. 

Таким образом, по совокупности субъективных проявлений ПМС более 
половины пациенток основной группы и только одна треть пациенток группы 
сравнения после курса проводимой диетотерапии отмечали нормализацию 
течения менструального периода.

Результаты объективного исследования подтверждают представленные 
данные. 

Со стороны сердечно-сосудистой системы у части женщин, страдающих 
ПМС, до начала диетотерапии была выявлена неустойчивость сердечного ритма 
со склонностью к тахикардии, а также лабильность артериального давления с 
тенденцией к гипертензии. Прием БАД к пище «Женский комплекс» в составе 
диетотерапии способствовал уменьшению вегето-сосудистых проявлений 
в основной группе пациенток, в то время как у женщин в группе сравнения 
положительная динамика была менее выраженной (табл. 4).

Таблица 4.
динамика показателей объективного обследования 

у больных с ПМС под влиянием диетотерапии, 
обогащенной Бад к пище «женский комплекс»

Показатель
Группа сравнения основная группа

до После до После

САД, мм рт. ст. 135,0±3,04 126,0±3,50* 134,0±1,65 117,3±1,51*

ДАД, мм рт. ст. 87,1±2,35 86,7±2,29 89,3±2,97 79,4±1,51*

ЧСС, уд. в мин 78,7±1,58 77,2±1,66 78,2±1,19 71,1±1,49

Примечание: * — р<0,05.

У пациенток основной группы, получавших в составе диетотерапии БАД к 
пище «Женский комплекс», отмечался выраженный диуретический эффект, что 
сопровождалось уменьшением отечности лица, конечностей (у 40,2% женщин) и, 
соответственно, снижением массы тела (у 33,5% пациенток). В группе сравнения 
только 20,1% женщин отмечали уменьшение задержки жидкости в организме.

При первичном влагалищном исследовании практически у всех больных с 
предменструальным синдромом отмечалось умеренное увеличение размеров 
матки за 1-7 дней до наступления менструации, болезненность при пальпации 
матки, умеренная отечность и болезненность в области придатков матки, 
появление темных мажущих выделений из половых путей в различные сроки перед 
предстоящей менструацией.

После применения в составе диетотерапии БАД к пище «Женский комплекс» 
у 60,3% пациенток основной группы данные влагалищного исследования 
соответствовали нормальной картине, а еще почти у 40,0% женщин наблюдалось 
заметное уменьшение болезненности при осмотре матки и придатков. В 
группе сравнения положительная динамика отмечалась только у 40,2% 
пациенток.  Уменьшение количества или прекращение выделений из половых 
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путей, отмеченное у 73,7% больных в основной группе, также подтверждает 
эффективность использования в составе диетотерапии БАД к пище «Женский 
комплекс» при ПМС, так как у пациенток в группе сравнения указанных изменений 
выявлено не было.

Всем больным проводилось ультразвуковое исследование с использованием 
трансвагинального сканирования. Отмечены некоторые изменения со стороны 
размеров матки как у больных основной группы, так и у пациенток группы 
сравнения. До диетотерапии размеры матки превышали нормативные на 
1,8-2,5 см, при этом наибольшие отклонения были зарегистрированы при 
измерении передне-заднего размера. После применения в составе диетотерапии 
БАД к пище «Женский комплекс» у 73,7% пациенток основной группы колебания 
размеров матки не превышали допустимые, что свидетельствовало о 
положительной динамике. При анализе результатов ультразвукового исследования, 
полученных в группе сравнения, допустимые колебания в размерах матки 
отмечались у 46,9% пациенток, а у остальных женщин было выявлено умеренное 
увеличение размеров матки несмотря на проводимую диетотерапию.

Ультразвуковое исследование было дополнено проведением допплерометрии 
яичниковых артерий, позволяющей изучить влияние проводимой диетотерапии на 
кровоток в сосудах малого таза. Динамика данных допплерометрии представлена 
в таблице 5.

Таблица 5.
динамика показателей допплерометрии 

у больных с ПМС под влиянием диетотерапии, 
обогащенной Бад к пище «женский комплекс»

Показатель
Группа сравнения основная группа

до После до После

Максимальная артериальная 
скорость кровотока (МАСК), 
см/сек

37,1±1,12 38,8±1,21 38,6±0,77 44,1±0,77*

Индекс резистентности (ИР) 0,82±0,01 0,81±0,01 0,81±0,01 0,77±0,01*

Примечание: * — р<0,05.

Анализируя данные допплерометрии, можно сделать вывод, что прием БАД 
к пище «Женский комплекс» в составе диетотерапии способствовал улучшению 
кровоснабжения органов малого таза. Положительная динамика проявлялась 
в статистически достоверном (р<0,05) увеличении максимальной скорости 
кровотока в яичниковой артерии и, одновременно, в статистически достоверном 
(р<0,05) уменьшении резистентности сосудов. У пациенток группы сравнения 
подобных изменений выявлено не было. Полученные данные свидетельствуют о 
спазмолитическом и ангиопротекторном действии исследуемых БАД.

Прием БАД к пище «Женский комплекс» оказывал нормализующее действие 
на функционирование центральной нервной системы, что проявлялось в 
уменьшении тяжести и частоты возникновения симптомов психоэмоциональной 
неустойчивости (плаксивость, раздражительность, агрессивность). 

Применение БАД к пище «Женский комплекс» способствовало улучшению 
состояния кожи, волос и ногтей пациенток.
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Были исследованы показатели клинического и биохимического анализов 
крови, уровень половых гормонов, динамика которых представлена на рис. 1-8.

Результаты клинического анализа крови показывают статистически 
достоверное (р<0,05) повышение уровня гемоглобина у пациенток основной 
группы, принимавших в составе диетотерапии БАД к пище «Женский комплекс», 
что наряду со статистически достоверным (р<0,05) повышением уровня железа 
свидетельствует о целесообразности использования исследуемых БАД для 
снижения риска развития железодефицитной анемии. В группе сравнения после 
курса диетотерапии указанные показатели сохранили свои первоначальные 
значения.

В основной группе пациенток, принимавших в составе диетотерапии БАД 
к пище «Женский комплекс», выявлено статистически достоверное (р<0,05) 
повышение уровня ХС ЛПВП (на 20%), отмечена положительная тенденция 
к снижению концентрации ХС ЛПНП, а также установлено статистически 
достоверное (р<0,05) снижение коэффициента атерогенности (на 19%). 
Представленные данные позволяют сделать вывод об эффективной нормализации 
липидного обмена под влиянием исследуемых БАД, что обусловливает 
возможность их использования для снижения риска возникновения 
атеросклероза и других сердечно-сосудистых заболеваний. Более того, 
статистически значимое (р<0,05) снижение уровня глюкозы и общего билирубина 
(на 9% и 20,5% соответственно), установленное в основной группе пациенток, 
свидетельствует об улучшении показателей углеводного и пигментного обмена при 
использовании БАД к пище «Женский комплекс». У пациенток в группе сравнения 
достоверных изменений в биохимических показателях крови выявлено не было.

В патогенезе развития ПМС имеют место некоторые особенности 
функционирования гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы, в том числе 
гипофункция желтого тела и, соответственно, снижение секреции прогестерона 
во вторую фазу цикла. Прием БАД к пище «Женский комплекс» в составе 
диетотерапии способствовал коррекции менструального цикла у больных с ПМС, 
что сопровождалось статистически достоверным (р<0,05) повышением уровня 
прогестерона в основной группе. У пациенток в группе сравнения статистически 
достоверных отличий выявлено не было. Полученные данные свидетельствуют 
о повышении эффективности диетотерапии с помощью БАД к пище «Женский 
комплекс», что способствует уменьшению клинических проявлений ПМС. 

Следует также отметить, что уровень ЛГ, ФСГ и эстрадиола у пациенток с ПМС 
за период наблюдения существенно не изменился и был в пределах нормальных 
величин.
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результаты применения Бад к пище «женский комплекс» 
при климактерическом синдроме

Под наблюдением находились женщины, страдающие легкой и средней 
степенью тяжести течения КС. Основные жалобы пациенток с КС можно было 
распределить соответственно трем категориям симптомов: вегето-сосудистые, или 
вазомоторные (приливы жара, потливость, лабильность артериального давления, 
сердцебиение, головная боль, головокружение, ознобы, чувство онемения), 
обменно-эндокринные (увеличение массы тела, урогенитальные расстройства — 
сухость во влагалище, боль при половом сношении, зуд и жжение в промежности, 
учащенное мочеиспускание) и нервно-психические нарушения (табл. 6).

Таблица 6. 
динамика клинических симптомов у больных с KС под влиянием 

диетотерапии, обогащенной Бад к пище «женский комплекс»

Клинические признаки

Группа сравнения основная группа

до После до После

Количество больных, %

Приливы жара 100 73,7 100 20,1

Повышенная потливость 93,8 53,6 73,7 6,7

Головные боли 80,4 33,5 73,7 6,7

Ознобы 80,4 26,8 67,0 0

Сердцебиение 67,0 46,9 53,6 6,7

Эпизоды повышения АД до 
150/90 мм рт. ст. 73,7 40,2 80,4 26,8

Сухость, зуд, жжение во 
влагалище, боль при половом 
сношении

60,3 26,8 73,7 20,1

Зуд, жжение в уретре, 
учащенное мочеиспускание 93,8 53,6 80,4 6,7

Повышение массы тела 87,1 60,3 93,8 13,4

Нервно-психические
нарушения 73,7 33,5 87,1 0

Сухость кожи, ломкость ногтей 80,4 33,5 93,8 20,1

Сухость и выпадение волос 53,6 26,8 67,0 13,4

Как видно из таблицы 6, применение в составе диетотерапии БАД к пище 
«Женский комплекс» позволило значительно сократить количество приливов, 
уменьшить потливость, появление ознобов, снизить частоту и интенсивность 
возникновения головных болей у 67,0-80,0% больных основной группы. В группе 
сравнения положительная динамика была менее выраженной и отмечалась у 
26,0-54,0% пациенток (по различным жалобам).
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Особое место в клинике КС принадлежит значительной лабильности 
пульса и артериального давления. Так, в проведенном исследовании до начала 
диетотерапии жалобы на ощущение сердцебиения предъявляли 67,0% женщин 
группы сравнения и 53,6% пациенток основной группы. Эпизоды повышения 
артериального давления, обусловленные снижением «защитного» эффекта 
эндогенных эстрогенов, наблюдались у 80,4% женщин основной группы и у 
73,7% — группы сравнения. После проведенного курса диетотерапии пароксизмы 
тахикардии сохранились у 46,9% женщин группы сравнения и только у 6,7% 
больных основной группы, принимавших в составе диетотерапии БАД к пище 
«Женский комплекс». Положительная динамика в стабилизации АД выявлена у 
53,6% пациенток основной группы и у 33,5% женщин группы сравнения.

Анализ данных по уровню систолического и диастолического АД, а также 
ЧСС подтверждает статистически достоверное (р<0,05) снижение указанных 
показателей в основной группе пациенток, принимавших в составе диетотерапии 
БАД к пище «Женский комплекс». У женщин в группе сравнения снижение АД и ЧСС 
было менее выраженным (табл. 7).

Таблица 7.
динамика показателей объективного обследования 

у больных с KС под влиянием диетотерапии, 
обогащенной Бад к пище «женский комплекс»

Показатель
Группа сравнения основная группа

до После до После

САД, мм рт. ст. 140,7±4,28 128,0±2,27* 144,6±4,88 118,0±1,73*

ДАД, мм рт. ст. 89,7±3,06 86,7±1,83 93,3±3,01 78,7±2,57*

ЧСС, уд. в мин 76,8±2,03 73,9±2,04 78,2±1,40 69,9±1,11*

Примечание: * — р<0,05.

Важно отметить динамику клинических проявлений атрофического вагинита 
(сухость, зуд и жжение во влагалище, диспареуния) и уретрального синдрома (зуд, 
жжение в уретре, учащенное мочеиспускание) у женщин, страдающих КС.

Результаты первичного вагинального осмотра показали наличие практически у 
всех пациенток признаков атрофического вагинита в виде истончения слизистой, 
ее сухости, наличия мелкоточечных кровоизлияний, повышенной ранимости. 
После курса проведенной диетотерапии положительная динамика была выявлена 
у 53,6% больных основной группы, принимавших БАД к пище «Женский комплекс»,  
и только у 33,5% женщин в группе сравнения, не принимавших БАД.

Более эффективную коррекцию гормональных нарушений при использовании 
БАД к пище «Женский комплекс» подтверждает уменьшение частоты клинических 
проявлений уретрального синдрома, отмеченное у 73,7% пациенток в основной 
группе и только у 40,2% больных в группе сравнения.

Результаты ультразвукового исследования, проводимого до и после 
диетотерапии, показали, что у всех наблюдаемых женщин отсутствовал 
фолликулярный аппарат яичников, размеры которых соответствовали возрастным 
нормам. Были исключены опухолевидные образования придатков. Размеры матки 
также соответствовали возрастным нормам, состояние эндометрия оценивалось 
как атрофия у всех пациенток. 
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При первичном допплерометрическом исследовании яичниковой артерии 
у пациенток основной группы и группы сравнения выявлено умеренное 
снижение максимальной артериальной скорости кровотока и увеличение 
индекса резистентности. Полученные данные свидетельствуют о возрастных 
атеросклеротических изменениях сосудистого русла. Повторное обследование, 
проведенное после курса диетотерапии, показало улучшение гемодинамики 
в органах малого таза у большинства наблюдаемых женщин, что выражалось 
в статистически достоверном (р<0,05) увеличении максимальной скорости 
кровотока на фоне статистически достоверного (р<0,05) уменьшения 
резистентности сосудов. При этом в основной группе пациенток максимальная 
скорость кровотока увеличилась на 23%, а индекс резистентности сосудов 
уменьшился на 28%, в группе сравнения положительная динамика была менее 
выражена и составила 18% и 23% соответственно (табл. 8).

Таблица 8. 
динамика показателей допплерометрии 

у больных с КС под влиянием диетотерапии, 
обогащенной Бад к пище «женский комплекс»

Показатель
Группа сравнения основная группа

до После до После

Максимальная артериальная 
скорость кровотока (МАСК),
см/сек

24,0±0,58 28,4±0,76* 24,7±0,66 30,5±1,11*

Индекс резистентности (ИР) 1,37±0,50 1,05±0,04* 1,31±0,06 0,94±0,03*

Примечание: * — р<0,05.

Проведение ультразвуковой денситометрии большеберцовой кости позволило 
оценить прочность костной ткани пациенток, страдающих КС, поскольку известно, 
что скорость ультразвуковой передачи коррелирует с плотностью и архитектурой 
кости. Результаты исследований показали отсутствие костной патологии у 
большинства пациенток. Однако у некоторых женщин наблюдаемых групп была 
выявлена умеренная остеопения. Повторное обследование свидетельствовало 
о тенденции к нормализации метаболических процессов в костной ткани у 
пациенток с диагностированной остеопенией в основной группе и об отсутствии 
какой-либо динамики у женщин в группе сравнения. Очевидно предположить, что 
синергизм действия компонентов БАД к пище «Женский комплекс» (изофлавоны 
сои, витамины группы D и кальций) снижает риск развития остеопороза (табл. 9).

Таблица 9. 
динамика показателей ультразвуковой денситометрии 

у больных с КС под влиянием диетотерапии, 
обогащенной Бад к пище «женский комплекс»

Показатель
Группа сравнения основная группа

до После до После

Скорость прохождения 
ультразвуковой волны (SOS), 
мм/сек

-0,6±0,50 -0,6±0,50 -0,8±0,66 -0,7±0,66
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Современная концепция патогенеза климактерического синдрома придает 
большое значение возрастному характеру изменений гипоталамических структур 
центральной нервной системы. Для больных с КС характерны выраженные 
изменения функционального состояния ЦНС, проявляющиеся лабильностью 
сосудистых реакций, снижением общего коркового тонуса, ослаблением 
внутреннего торможения и подвижности нервных процессов, нарушением 
взаимодействия между корой больших полушарий и нижележащими отделами, 
что приводит к развитию нервно-психических нарушений различной степени 
выраженности. 

Прием БАД к пище «Женский комплекс» способствовал нормализации 
деятельности центральной нервной системы, что выражалось в снижении степени 
тяжести и интенсивности проявлений психоэмоциональной неустойчивости 
(слабость, повышенная утомляемость, раздражительность, плаксивость, 
обидчивость, нарушение сна, снижение памяти и концентрации внимания, 
ощущение напряженности, тревога, страх, фиксация на своем состоянии, 
депрессия и др.). При этом положительная динамика отмечалась у всех женщин 
основной группы, страдающих нервно-психическими нарушениями, и только 
у 40,2% женщин группы сравнения с указанной симптоматикой. Следует также 
отметить уменьшение дозы или прекращение приема седативных и снотворных 
препаратов у 80,4% пациенток, принимавших БАД к пище «Женский комплекс».

Вследствие функциональных сдвигов в гипоталамо-гипофизарной системе в 
климактерическом периоде наблюдаются заметные изменения массы тела. Так, 
до начала диетотерапии повышение массы тела было зарегистрировано у 87,1% 
женщин группы сравнения и у 93,8% женщин основной группы. Прием БАД к пище 
«Женский комплекс» способствовал замедлению процесса нарастания массы тела 
и в ряде случаев ее снижению, о чем свидетельствуют полученные результаты. 
После курса проведенной диетотерапии увеличение массы тела сохранялось у 
60,3% пациенток группы сравнения и у 13,4% пациенток основной группы.

У большинства пациенток основной группы прием БАД к пище «Женский 
комплекс» оказал хороший косметический эффект, что выражалось в повышении 
общего тургора кожи, снижении ее сухости, укреплении ногтей и волос.

На основании указанных данных можно сделать вывод, что применение 
в составе диетотерапии БАД к пище «Женский комплекс» способствовало 
более выраженному снижению интенсивности вегето-сосудистых, обменно-
эндокринных и нервно-психических проявлений климактерического синдрома у 
женщин в основной группе, чем у пациенток в группе сравнения, что аналогично 
полученным результатам в группе женщин, страдающих ПМС. 

Динамика показателей клинического и биохимического анализов крови 
представлена на рис. 9-18.

Результаты клинического анализа крови аналогичны данным, полученным в 
группе женщин, страдающих ПМС, и свидетельствуют о статистически значимом 
(р<0,05) повышении уровня гемоглобина в основной группе женщин, что наряду 
со статистически достоверным (р<0,05) повышением уровня железа (на 22%) 
позволяет судить об антианемическом действии БАД к пище «Женский комплекс».

Согласно литературным данным, возрастные изменения и связанный с ними 
дефицит эстрогенов приводят к развитию метаболических нарушений в женском 
организме. Это обусловливает повышение в сыворотке крови уровня глюкозы, 
триглицеридов, общего холестерина, ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП и снижение ХС ЛПВП, 
что увеличивает риск развития сердечно-сосудистых заболеваний. Применение 
БАД к пище «Женский комплекс» позволило скорректировать нарушенные 
метаболические процессы в организме женщины, на что указывают результаты 
биохимического анализа крови. 
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Представленные данные свидетельствуют о положительной тенденции 
к снижению уровня триглицеридов и общего холестерина, статистически 
достоверном (р<0,05) повышении уровня ХС ЛПВП (на 18%) и тенденции к 
снижению концентрации ХС ЛПНП, а также о статистически достоверном (р<0,05) 
снижении коэффициента атерогенности (на 22%) в основной группе пациенток. 
В группе сравнения статистически достоверных изменений выявлено не было. 
Полученные данные указывают на нормализацию липидного обмена с помощью 
БАД к пище «Женский комплекс». Кроме того, в основной группе больных 
выявлено статистически достоверное (р<0,05) снижение уровня глюкозы, что 
свидетельствует об улучшении показателей углеводного обмена, и статистически 
достоверное (р<0,05) снижение концентрации общего билирубина (на 20,3%), что 
наряду с тенденцией к снижению концентрации щелочной фосфатазы косвенно 
может свидетельствовать о желчегонном действии БАД к пище «Женский 
комплекс». 

Таким образом, результаты клинических и биохимических исследований 
аналогичны данным, полученным в группе женщин, страдающих ПМС, и 
доказывают наличие мягкого антиатеросклеротического, антианемического, 
гипогликемического, гиполипидемического и желчегонного действия исследуемых 
БАД.

Большой интерес представляет изучение в сыворотке крови уровня половых 
гормонов у больных, страдающих климактерическим синдромом (рис. 19-22). 
Как известно, тяжесть течения климактерического синдрома определяется, в 
основном, характером жалоб больных, количеством приливов в течение суток. В 
свою очередь, существует корреляция между тяжестью заболевания и некоторыми 
изменениями в гормональном статусе женщин.

Результаты гормональных исследований показывают, что применение 
в составе диетотерапии БАД к пище «Женский комплекс» способствовало 
статистически достоверному снижению (р<0,05) концентрации ЛГ и тенденции 
к снижению ФСГ, а также статистически достоверному (р<0,05) повышению 
уровня прогестерона и тенденции к повышению уровня эстрадиола. Указанные 
изменения гормонального статуса отражают положительную динамику в степени 
выраженности клинических проявлений климактерического синдрома, что было 
установлено в основной группе больных после курса проводимой диетотерапии. 
У пациенток в группе сравнения нормализация гормональных параметров в 
большинстве случаев была менее значительной: уровень ЛГ и ФСГ, наоборот, имел 
тенденцию к повышению, концентрация прогестерона повышалась статистически 
достоверно (р<0,05), но в меньшей степени, чем в основной группе пациенток (на 
21% по сравнению с 32%), уровень эстрадиола практически не изменялся.

Полученные данные свидетельствуют, что применение в составе диетотерапии 
БАД к пище «Женский комплекс» способствует нормализации функционирования 
различных отделов гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы в организме 
женщины. Использование в составе БАД к пище «Женский комплекс» изофлавонов 
сои, являющихся фитоэстрогенами, позволяет повысить эффективность 
диетотерапии, а также снизить риск развития рака молочной железы и 
гиперпластических процессов в эндометрии, что подтверждают многочисленные 
литературные данные. 
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ВыВоды
1. Переносимость БАД к пище «Женский комплекс» («Артемида», «Бьюти», 

«Медисоя», «Нортия») по 1 капсуле 2 раза в день (8 капсул в день) — хорошая. При 
приеме не выявлено аллергических реакций или других побочных действий.

2. Прием БАД к пище «Женский комплекс» способствует улучшению 
клинического течения ПМС и КС, что проявляется в уменьшении вегето-
сосудистых, эндокринно-обменных и нервно-психических проявлений.

3. Прием БАД к пище «Женский комплекс» способствует улучшению 
функционального состояния внутренних половых органов, что проявляется 
в уменьшении болезненности, нормализации размеров матки и придатков, 
прекращении характерных выделений из половых путей у женщин, страдающих 
ПМС, а также в уменьшении признаков атрофического вагинита у больных, 
страдающих КС. 

4. Прием БАД к пище «Женский комплекс» приводит к улучшению 
кровоснабжения в органах малого таза пациенток с ПМС или КС, что проявляется 
в достоверном увеличении максимальной скорости кровотока в яичниковой 
артерии и в достоверном снижении резистентности сосудов.

5. Прием БАД к пище «Женский комплекс» способствует нормализации 
метаболических процессов в костной ткани у пациенток с признаками умеренной 
остеопении, выявленной в рамках КС.

6. Прием БАД к пище «Женский комплекс» способствует нормализации 
показателей липидного, углеводного и пигментного обмена, а также приводит к 
достоверному повышению уровня гемоглобина и железа в сыворотке крови у 
больных, страдающих ПМС или КС.

7. Прием БАД к пище «Женский комплекс» способствует нормализации 
показателей гормонального статуса у женщин, страдающих ПМС или КС.

8. Прием БАД к пище «Женский комплекс» оказывает выраженный 
косметический эффект, что проявляется в улучшении состояния кожи, волос и 
ногтей у пациенток с ПМС или КС.
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ЗаКЛюЧение
Результаты проведенных клинических испытаний БАД к пище «Женский 

комплекс» («Артемида», «Бьюти», «Медисоя», «Нортия») линии Direct Hit компании 
Vision International People Group свидетельствуют о хорошей переносимости 
исследуемых БАД и целесообразности их использования в качестве важнейших 
компонентов комплексной диетотерапии для коррекции состояния женщин, 
страдающих предменструальным или климактерическим синдромом. 

Прием БАД к пище «Женский комплекс» благодаря входящим в его состав 
компонентам, и особенно изофлавонам сои, способствует поддержанию 
адекватного гормонального гомеостаза в организме женщины. Являясь 
фитоэстрогенами, изофлавоны сои уменьшают клинические проявления 
предменструального и климактерического синдромов, снижают частоту 
возникновения сердечно-сосудистых заболеваний, осуществляют профилактику 
развития остеопороза и ряда злокачественных опухолей. Мягкое гипотензивное, 
антиаритмическое,  гиполипидемическое,  антиатероск леротическое, 
диуретическое, противовоспалительное, обезболивающее, спазмолитическое, 
ангиопротекторное, седативное действие биологически активных компонентов 
БАД к пище «Женский комплекс» способствует поддержанию адаптационных 
механизмов и метаболического равновесия в организме женщины. Поэтому 
прием БАД к пище «Женский комплекс» можно также рекомендовать для снижения 
риска возникновения нейроэндокринных нарушений и повышения качества 
жизни женщин в репродуктивном и климактерическом периодах.
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СПиСоК СоКращений
GCP  — Good Clinical Practice (надлежащая клиническая практика)
АД  — артериальное давление
АКТГ  — адренокортикотропный гормон
БАД  — биологически активная добавка к пище/

  биологически активные добавки к пище
ДАД  — диастолическое артериальное давление
ИБС  — ишемическая болезнь сердца
КС  — климактерический синдром
ЛГ  — лютеинизирующий гормон
ПМС  — предменструальный синдром
САД  — систолическое артериальное давление
ТТГ  — тиреотропный гормон
ФСГ  — фолликулостимулирующий гормон
ХС ЛПВП  — холестерин липопротеинов высокой плотности
ХС ЛПНП  — холестерин липопротеинов низкой плотности
ХС ЛПОНП  — холестерин липопротеинов очень низкой плотности
ЦНС  — центральная нервная система
ЧСС  — частота сердечных сокращений
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ВВедение
Заболевания предстательной железы занимают одно из ведущих мест среди 

общей заболеваемости мужчин.
Предстательная железа (простата) представляет собой  непарный железисто-

мышечный орган, лежащий под мочевым пузырем, циркулярно окружая его шейку 
и начальную часть мочеиспускательного канала. 

Ткань простаты состоит из многочисленных железистых долек, окруженных 
фиброзно-мышечными оболочками. Поперечный размер простаты достигает 4 см, 
продольный — 3 см, толщина — около 2 см. Масса железы составляет 20-25 г. 

Предстательная железа выполняет в организме ряд жизненно важных функций: 
моторную, секреторную, барьерную.

Моторная функция осуществляется двумя путями: благодаря гладкомышечным 
волокнам, составляющим непроизвольный сфинктер мочевого пузыря и 
участвующим в удержании мочи, а также за счет гладкомышечных волокон, 
охватывающих ацинусы простаты и способствующих выбрасыванию секрета 
железы при эякуляции.

Секреторная функция заключается в выработке железой секрета, 
представляющего собой жидкость со специфическим запахом. В состав секрета 
входят белки, в том числе ферменты (фосфатаза, амилаза, фиброгеназа), липиды, 
соли натрия, калия, кальция, фосфора, серы, цинка, лимонная кислота и т.д. Секрет 
простаты образуется в железе постоянно, но выделяется в мочеиспускательный 
канал у здоровых мужчин только во время семяизвержения. Он увеличивает 
объем семенной жидкости и активно участвует в поддержании жизнедеятельности 
сперматозоидов. 

Барьерная функция предстательной железы препятствует проникновению 
микроорганизмов из уретры в верхние отделы мочеполового тракта и 
осуществляется за счет антибактериальных веществ секрета простаты. 

Воздействие неблагоприятных факторов окружающей среды (ионизирующее 
излучение, высокие и низкие температуры, вибрация), хронические интоксикации 
(никотин, алкоголь, производственные и бытовые яды), особенности образа 
жизни (гиподинамия, несбалансированное питание, хаотичная половая жизнь, 
хронический стресс) снижают функциональную активность предстательной железы  
и увеличивают риск возникновения патологического процесса в мочеполовой 
системе у мужчин.

Наиболее распространенным заболеванием органов мочеполовой системы 
у мужчин является хронический простатит. По статистическим данным, это 
заболевание встречается у 35-40% мужчин, главным образом, в наиболее 
трудоспособном возрасте — 20-40 лет.

Хронический простатит — полиэтиологический инфекционно-аллергический 
процесс в предстательной железе. В развитии хронического простатита важная 
роль принадлежит нарушению работы иммунной и антиоксидантной систем, 
изменениям гормонального статуса. Хронический простатит любой этиологии 
может сразу же возникнуть в виде относительно вялого, длительно текущего 
воспаления (первично-хроническая форма) или же быть следствием постепенного 
уменьшения интенсивности воспалительного процесса после острого поражения 
предстательной железы (вторично-хроническая форма). Подавляющее 
большинство воспалений предстательной железы развивается с самого начала 
как хронический процесс.

Современная классификация выделяет инфекционный, неинфекционный и 
сочетанный хронический простатит.

Причиной инфекционного хронического простатита может быть любая 
инфекция, обусловливающая развитие воспалительного процесса в 
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предстательной железе. Возбудителями этого заболевания являются различные 
вирусы (вирус простого герпеса I и II типа, цитомегаловирус), бактерии (гонококки, 
стафилококки, стрептококки, кишечная палочка, пневмококки, синегнойная 
палочка), простейшие (трихомонады), хламидии, микоплазмы, уреаплазмы, а 
также грибы. 

В большинстве случаев инфекция проникает в предстательную железу 
восходящим уретрогенным путем при воспалительном процессе в 
мочеиспускательном канале или нисходящим урогенным — при цистите и 
пиелонефрите. В других случаях инфекция попадает в предстательную железу 
гематогенным путем из очагов  хронической инфекции в организме (кариозные 
зубы, гайморит, тонзиллит, холецистит). Анатомо-физиологические особенности 
кровоснабжения предстательной железы, широко развитые венозные и 
артериальные анастомозы способствуют оседанию в ней циркулирующих 
микроорганизмов. Развитие воспалительного процесса может быть также 
обусловлено проникновением в простату инфекционных агентов лимфогенным 
путем из кишечника при проктитах, колитах, трещинах заднего прохода и т.д.

В этиологии неинфекционного (застойного, когнестивного) хронического 
простатита основная роль принадлежит нарушению гемодинамики  и ухудшению 
дренирования ацинусов предстательной железы. По мнению ученых, на 
долю застойного простатита приходится более 2/3 случаев заболевания, хотя 
разделение на инфекционное и неинфекционное развитие достаточно условно, 
поскольку указанные процессы тесно взаимосвязаны.

Сочетанный простатит возникает в результате присоединения инфекции к 
неинфекционному простатиту, когда еще действуют первичные этиологические 
факторы, или при бактериологически доказанном санировании предстательной 
железы, когда продолжают сохраняться признаки воспаления, возникшие в 
результате перенесенного инфекционного простатита.

Симптоматика хронического простатита отличается крайней вариабельностью. 
Наиболее частыми симптомами являются повышенная температура тела, 
озноб, общая слабость, утомляемость, нарушение сна, расстройство психики 
(повышенная раздражительность, вплоть до агрессии, ипохондрия, депрессия). 
Болевые ощущения характеризуются тяжестью внизу живота, болями в 
промежности, яичках, пояснично-крестцовой области, резями и жжением в 
уретре и заднем проходе. Нередко больные отмечают учащенное болезненное 
мочеиспускание прерывистой струей, ослабление струи мочи, чувство неполного 
опорожнения мочевого пузыря, длительное отхождение мочи каплями после 
окончания акта мочеиспускания.

Выделения из уретры у больных хроническим простатитом могут быть 
прозрачными, слизистыми, пенистыми, желтовато-гнойными. Одним из 
характерных симптомов этого заболевания является простаторея — выделение 
секрета из предстательной железы после дефекации или в конце мочеиспускания, 
возникающее вследствие снижения тонуса гладкой мускулатуры выводных 
протоков железы. 

Расстройства половой функции проявляются в виде ослабления и урежения 
спонтанных эрекций, ускоренного семяизвержения, болезненных ощущений в 
конце полового акта. 

С хроническим простатитом также связано до 60% случаев развития бесплодия 
у мужчин. При этом спермограмма характеризуется снижением подвижности 
сперматозоидов, уменьшением их количества на единицу объема спермы, 
нарушением качественных показателей сперматогенеза. В тяжелых случаях 
эякулят может не содержать сперматозоидов. 

Течение заболевания обычно длительное с тенденцией к рецидивированию, 
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что может привести к рубцово-склеротическим изменениям предстательной 
железы и развитию инфравезикальной обструкции. Следует отметить, что 
нарушения акта мочеиспускания, возникающие при хроническом простатите, 
ухудшают состояние почек и мочеточников, способствуют прогрессированию в 
них воспалительного процесса и приводят к развитию различных урологических 
заболеваний.

В пожилом возрасте нередко сочетание хронического простатита 
с доброкачественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ). 
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы — наиболее часто  
встречающееся урологическое заболевание у мужчин в пожилом и старческом 
возрасте. У мужчин после 50 лет заболеваемость достигает 50%, старше 70 лет — 
75%.

Причины возникновения доброкачественной гиперплазии предстательной 
железы точно не определены. Имеются убедительные доказательства о 
взаимосвязи возрастных изменений в эндокринной системе с развитием ДГПЖ. 
Известно, что у мужчин, подвергнутых кастрации до достижения половой зрелости, 
ДГПЖ не развивается, и лишь в нескольких наблюдениях отмечено возникновение 
заболевания после кастрации в половозрелом возрасте.

Предстательная железа является гормонально-зависимым органом, 
находящимся под контролем гипоталамо-гипофизарно-гонадной системы, а ее 
рост, развитие и функция прямо зависят от метаболизма тестостерона. 

Тестостерон — основной половой гормон у мужчин. До 90% его секретируется 
яичками (6-7 мг/день) и лишь 5-10% — путем превращения стероидов, 
продуцируемых надпочечниками. Тестостерон циркулирует с кровью в виде 
устойчивого комплекса с белками плазмы: 57% — с глобулином, связывающим 
половые гормоны (SHBG), 40% — с альбумином и 1% — с глобулином, 
связывающим кортикостероиды (CBG). Необходимо отметить, что SHBG выполняет 
не только транспортную функцию, но также защищает связанные с ним гормоны 
от метаболической инактивации по пути от секретирующей их железы к органу-
мишени, являясь своего рода депо гормонов в организме. В свободном 
состоянии находится примерно 2% тестостерона. В клетках предстательной 
железы он подвергается активному метаболизму, основной этап которого — это 
трансформация тестостерона в дигидротестостерон (ДГТ) под действием фермента 
5-α-редуктазы. Образующийся ДГТ в 1,5-2 раза превышает по активности 
андрогенного действия тестостерон.

Многочисленные исследования гормонального статуса больных выявили 
закономерности, формирующие представление о патогенезе заболевания. 
Установлено, что при ДГПЖ имеют место повышение активности фермента 
5-α-редуктазы и нарушение гормонального равновесия, связанного с 
метаболизмом тестостерона. Обнаружено, что содержание тестостерона 
одинаково как в нормальной предстательной железе, так и в измененной 
доброкачественной гиперплазией ткани, в то время как уровень 
дигидротестостерона в последней 5-кратно повышен.

Важное значение в патогенезе ДГПЖ принадлежит эстрогенам,  образование 
которых осуществляется как путем тестикулярной секреции клетками Лейдинга 
(30%), так и в результате периферической конверсии андрогенов в жировой 
и мышечной тканях (70%). Эта конверсия происходит при участии фермента 
ароматазы, под действием которой тестостерон и надпочечниковые андрогены 
(андростендион) превращаются в эстрадиол и эстрон.

Период наиболее глубокой перестройки гормональной регуляции у мужчин 
приходится на возраст от 40 до 50 лет, когда отмечается снижение уровня 
циркулирующего в крови тестостерона и, в частности, его несвязанной формы, 
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и увеличение концентрации эстрадиола  в результате ароматизации андрогенов. 
Биологическое значение эстрогенов в мужском организме заключается в 
стимулирующем влиянии на интерстициальные клетки половых желез, гладкую 
мускулатуру, соединительную ткань и специфический эпителий. Экспериментально 
показано, что эстрадиол действует как синергист дигидротестостерона в развитии 
модели доброкачественной гиперплазии.

Узлы доброкачественной гиперплазии первоначально локализуются в пери- 
и парауретральной области предстательной железы. Дальнейшее направление 
их роста, конфигурация и размеры зависят от сопротивления окружающей ткани 
предстательной железы и шейки мочевого пузыря. Форма и положение узлов 
гиперплазии определяют особенности течения заболевания и его симптоматику. 
При этом важно отметить, что величина узлов доброкачественной гиперплазии 
может не соответствовать выраженности клинических симптомов. При росте 
узлов в сторону мочевого пузыря они, имея малые размеры, не обнаруживаемые 
при ректальной пальпации, нависают над внутренним отверстием уретры в 
виде шаровидного клапана, вызывают выраженное затруднение опорожнения 
мочевого пузыря, вплоть до полной задержки, и соответствующие клинические 
симптомы. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы больших 
размеров, растущая преимущественно в направлении прямой кишки, может 
длительное время протекать без выраженных клинических проявлений.

Нарушения мочеиспускания, зависящие от степени выраженности 
инфравезикальной обструкции, в сочетании с сопутствующими признаками и 
осложнениями составляют комплексную клиническую картину заболевания. 
Клиническая классификация стадий ДГПЖ основана на характеристиках 
функционального состояния мочевого пузыря, верхних мочевых путей и почек. По 
динамике компенсаторных процессов выделяют три стадии.

Стадия I — компенсации: без образования остаточной мочи и существенных 
изменений со стороны верхних мочевых путей и почек.

Стадия II — субкомпенсации: в мочевом пузыре выявляется остаточная моча, 
снижается функциональное состояние верхних мочевых путей и почек (латентная 
стадия хронической почечной недостаточности).

Стадия III — декомпенсации: полная задержка мочеиспускания и поздняя 
(интермиттирующая или терминальная) стадия хронической почечной 
недостаточности.

Без оказания лечебной помощи интермиттирующая стадия хронической 
почечной недостаточности переходит в терминальную, нарастает азотемия, 
нарушение водно-электролитного баланса, и больной погибает при клинических 
явлениях уремии.

Чрезвычайно широкая распространенность заболеваний предстательной 
железы среди мужчин всех возрастных групп, обусловливающая снижение 
качества жизни и неблагоприятный прогноз при отсутствии адекватного лечения, 
стимулирует поиск различных подходов к решению указанной проблемы. Одним из 
перспективных направлений является  использование компонентов природного 
происхождения в составе биологически активных добавок к пище (БАД), 
способствующих нормализации функциональной активности предстательной 
железы и мужской половой системы в целом. Особенную ценность при этом 
представляют БАД — источники фитостеролов, полиненасыщенных жирных кислот 
(ПНЖК), флавоноидов, витаминов С, Е, бета-каротина и цинка. Применение 
указанных компонентов БАД повышает адаптационные возможности организма, 
способствует нормализации гормонального баланса в мужской половой сфере 
и оптимизации соотношения между андрогенами (и их формами) и эстрогенами. 
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Эффективность их использования при ДГПЖ и хроническом простатите можно 
объяснить следующими механизмами:

1. Ингибирующим эффектом в отношении 5-α-редуктазы и блокирующим 
действием на андрогенные рецепторы (фитостеролы, цинк).

2. Ингибирующим эффектом в отношении ароматазы и блокирующим 
действием на эстрогенные рецепторы (фитостеролы).

3. Снижением синтеза SHBG (глобулина, связывающего половые гормоны) в 
печени (фитостеролы).

4. Повышением синтеза тестостерона в тестикулах, усилением сперматогенеза 
и активности сперматозоидов (фитостеролы, цинк).

5. Противовоспалительным эффектом (фитостеролы, полиненасыщенные 
жирные кислоты, флавоноиды и др.).

6. Противомикробным действием (различные компоненты БАД).
7.   Диуретическим эффектом (флавоноиды и др.).
8. Антиоксидантным эффектом (флавоноиды, витамины С, Е, бета-каротин и 

др.).
9. Иммуномодулирующим действием (флавоноиды, витамин С, цинк и др.).
В амбулаторных условиях нии Ко ронЦ раМн им. н.н. Блохина на базе 

отделения хирургической онкоурологии были проведены клинические 
испытания Бад к пище «Мужской комплекс» линии Direct Hit компании Vision 
international People Group. 

Бад к пище «Мужской комплекс»:
1. Бад к пище «артум» («artum»)
Состав 1 капсулы:
Крапива двудомная (Urtiсa dioica L.) — 175 мг
Тыква крупная (Cucurbita maxima Duch.) — 50 мг
Карликовая пальма (Serenoa repens (Bartr.) Small) — 50 мг
Бета-каротин — 2,5 мг
Витамин Е — 4 мг
Цинка глюконат — 40 мг (соответствует содержанию цинка 5 мг)

2. Бад к пище «Ламин» («lamin»)1

Состав 1 капсулы:
Элеутерококк колючий (Eleutherococcus senticosus Maxim.) — 170 мг
Парагвайский чай (Ilex paraguariensis St. Hil.) — 100 мг
Цветочная пыльца — 50 мг
Витамин С — 20 мг
L-карнитин — 20 мг

3. Бад к пище «Сталон» («stalon»)
Состав 1 капсулы:
Йохимбе (Pausinystalia yohimba (K. Schum.) Pierre ex Beille) — 95 мг (2,85 мг 

  йохимбина)
Имбирь лекарственный (Zingiber officinale Roscoe) — 95 мг
Женьшень (Panax ginseng C.A. Mey.) — 95 мг
Линолевая кислота — 10 мг

1. БАД «Ламин» — в настоящее время БАД «Ламин Вижион».
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4. Бад к пище «Урсул» («ursul»)
Состав 1 капсулы:
Мартиния душистая (Дьявольский коготь) (Harpagophytum procumbens (Burch.) 

  DC.) — 200 мг
Толокнянка обыкновенная (Arctostaphylos uva-ursi (L.) Sprengel) — 50 мг
Эхинацея пурпурная (Echinacea purpurea L.) — 50 мг
Коллоидное серебро — 0,07 мг (соответствует содержанию серебра 50 мкг)
Золотой порошок — 0,015 мг (соответствует содержанию золота 15 мкг)
Меди глюконат — 0,428 мг (соответствует содержанию меди 60 мкг)

Входящие в состав БАД к пище «Мужской комплекс» витамины (С, Е, бета-
каротин), микроэлементы (цинк и др.), биологически активные соединения 
растительного происхождения, в том числе фитостеролы (в составе плодов 
карликовой пальмы, семян тыквы, корневищ с корнями крапивы, корней 
эхинацеи), полиненасыщенные жирные кислоты (в составе семян тыквы, льняного 
масла и др.), флавоноиды (в составе парагвайского чая и др.) обладают, по данным 
литературы, противовоспалительным, противомикробным, диуретическим, 
антиоксидантным, иммуномодулирующим действием, способствуют 
нормализации гормонального баланса, что делает целесообразным их изучение в 
урологической практике.

Цель исследования
Оценка влияния БАД к пище «Мужской комплекс» («Артум», «Ламин», 

«Сталон», «Урсул») как одного из компонентов комплексной диетотерапии 
на особенности течения хронического простатита и доброкачественной 
гиперплазии предстательной железы на основании данных клинической картины, 
лабораторного и инструментального обследования больных.

Задачи исследования
1. Оценить переносимость БАД к пище «Мужской комплекс».
2. Изучить влияние БАД к пище «Мужской комплекс» на выраженность 

клинических симптомов при динамическом наблюдении за состоянием 
обследуемых лиц.

3. Изучить влияние БАД к пище «Мужской комплекс» на объективные 
параметры состояния предстательной железы.

4. Изучить влияние БАД к пище «Мужской комплекс» на функциональную 
активность предстательной железы.

5. Изучить влияние БАД к пище «Мужской комплекс» на функционирование 
репродуктивной системы (у больных  хроническим простатитом).

6. Изучить влияние БАД к пище «Мужской комплекс» на показатели 
клинического анализа крови и мочи.

7. Изучить влияние БАД к пище «Мужской комплекс» на биохимические 
показатели крови.

дизайн исследования
Группу наблюдения составляли 60 пациентов. Из них 30 человек страдали 

хроническим простатитом и 30 человек — доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы (ДГПЖ). В свою очередь каждая из двух групп была 
представлена двумя репрезентативными группами по 15 человек — основной 
группой и группой сравнения (табл. 1). 
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Таблица 1. 
Состав групп наблюдения

диагноз
Группа 

сравнения, 
кол-во чел.

основная
группа,

кол-во чел.
Возраст,

лет
Средний 
возраст,

лет

Хронический простатит 15 15 25-63 44

ДГПЖ 15 15 40-80 60

Сопутствующая основному диагнозу патология представлена в таблице 2.

Таблица 2.
Сопутствующие заболевания у больных хроническим простатитом или дГПж

Выявленные заболевания

хронический 
простатит дГПж

Количество больных, %

Хронический пиелонефрит в стадии ремиссии 36,3 49,5

Мочекаменная болезнь 6,6 6,6

Хронический бескаменный холецистит 
в стадии ремиссии 16,5 23,1

Дискинезия желчевыводящих путей 36,3 46,2

Жировая дистрофия печени - 9,9

Хронический бронхит в стадии ремиссии 16,5 16,5

ИБС. Атеросклеротический кардиосклероз - 36,3

Атеросклероз аорты, коронарных, церебральных 
артерий - 36,3

Атеросклероз сосудов нижних конечностей 3,3 9,9

Варикозное расширение вен
нижних конечностей 6,6 16,5

Остеохондроз позвоночника 9,9 16,5

Деформирующий спондилез позвоночника 3,3 6,6

Обменно-дегенеративный полиостеоартроз 6,6 13,2

Дисциркуляторная энцефалопатия - 9,9

Вертебро-базилярная недостаточность - 6,6

Всем больным хроническим простатитом и ДГПЖ были даны рекомендации по 
соблюдению принципов рационального питания.

В качестве медикаментозной терапии больных хроническим простатитом  были 
использованы антибиотики (клафоран, сумамед, вильпрафен, фортум, аугментин, 
рулид), фторхинолоны (нолицин, цифран), противопротозойные средства 
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(тиберал), противогрибковые препараты (низорал), антисептики (мирамистин), 
нестероидные противовоспалительные препараты (индометацин, диклофенак), 
средства, способствующие восстановлению половой активности (тентекс форте) 
и улучшению эрекции (химколин), регулирующие метаболические процессы 
(трианол), тормозящие образование мочевых конкрементов и облегчающие их 
выведение с мочой (фитолизин, блемарен).

Медикаментозное лечение больных ДГПЖ включало применение блокаторов 
α1-адренорецепторов (дальфаз, омник), антиандрогенов (пермиксон), 
антибиотиков (фортум, доксициклин), фторхинолонов (нолицин, цифран), средств, 
регулирующих метаболические процессы (трианол, ипертрофан 40), тормозящих 
образование мочевых конкрементов и облегчающих их выведение с мочой 
(фитолизин, блемарен).

Пациенты основных групп (15 мужчин с хроническим простатитом и 15 мужчин 
с ДГПЖ) в течение 4-х недель в составе диетотерапии принимали БАД к пище 
«Мужской комплекс» («Артум», «Ламин», «Сталон», «Урсул») по 1 капсуле каждой БАД 
2 раза в день (8 капсул в день) во время еды.

Больные групп сравнения (15 мужчин с хроническим простатитом и 15 мужчин 
с ДГПЖ) в течение 4-х недель получали диетотерапию без включения биологически 
активных добавок к пище.

Информированное согласие каждого пациента было получено в соответствии с 
программой GCP.

Методы исследования
Обследование урологических больных, страдающих хроническим простатитом 

или ДГПЖ, включало:
▪ сбор анамнеза, изучение жалоб;
▪ клиническое исследование крови и мочи; 
▪ исследование сыворотки крови на биохимические показатели; 
▪ исследование сыворотки крови на простатический специфический антиген 

(ПСА) (для больных с ДГПЖ);
▪ пальцевое ректальное исследование; 
▪ исследование секрета предстательной железы; 
▪ исследование семенной жидкости (для больных с хроническим простатитом);
▪ трансректальное ультразвуковое исследование предстательной железы.
Биохимическое исследование сыворотки крови проводили с использованием 

анализатора «Spectrum» («Abbott Laboratories», США) со стандартным набором 
реактивов. 

Определение ПСА в сыворотке крови проводили иммуноферментным методом, 
используя тест-системы фирмы «Abbott Laboratories», США. 

С помощью пальцевого ректального исследования оценивали четкость границ, 
размеры, форму, выраженность центральной бороздки, симметричность левой и 
правой долей, вид поверхности и консистенцию предстательной железы, отмечали 
ее болезненность.

Микроскопию мазков секрета предстательной железы и семенной жидкости 
проводили в нативных и окрашенных препаратах.

С помощью трансректального ультразвукового исследования (ТРУЗИ) 
оценивали объем, конфигурацию и эхоструктуру предстательной железы. 
Применение трансректальных мульти- и биплановых датчиков с переменной 
частотой сканирования (7-10 МГц) позволяло получать детальное изображение 
органа как в продольном, так и в поперечном сечении. Ультразвуковое 
исследование проводили на аппаратах «Leopard 2001» и «Panther 2002» (B&K 
Mediсal A/S, Дания).
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Обследование пациентов проводили 2-кратно: до и после курса диетотерапии 
с применением БАД к пище «Мужской комплекс» — в основных группах и без 
применения БАД — в группах сравнения.

Статистическую обработку полученных результатов проводили в программе 
Excel, версия 8.0, с использованием библиотеки статистических функций. 
Результаты выражали как M±m. Степень достоверности выявленных различий 
определяли с использованием t-критерия Стьюдента.

реЗУЛЬТаТы КЛиниЧеСКих иСПыТаний

оценка переносимости Бад к пище «Мужской комплекс»
Пациенты, принимавшие БАД к пище «Мужской комплекс» («Артум», «Ламин», 

«Сталон», «Урсул»), отметили хорошую их переносимость, улучшение самочувствия, 
повышение работоспособности и жизненного тонуса, усиление сексуальной 
активности и потенции. 

Аллергических проявлений и побочных эффектов при приеме исследуемых БАД 
не было зарегистрировано ни в одном случае. Все пациенты выразили желание 
продолжить прием БАД к пище «Мужской комплекс» в дальнейшем.

результаты применения Бад к пище «Мужской комплекс» 
при хроническом простатите

Находившиеся под наблюдением мужчины страдали инфекционным, 
неинфекционным или сочетанным хроническим простатитом. Ведущее 
место среди жалоб больных занимали ноющие боли в промежности, крестце, 
наружных половых органах. Другие жалобы пациентов можно было разделить 
на три основные группы: нарушения со стороны мочевыводящей системы 
(затрудненное мочеиспускание, вялая струя мочи, жжение при мочеиспускании, 
императивные позывы на мочеиспускание и др.), расстройства половой функции 
(снижение половой активности, недостаточность эрекции, ускоренная эякуляция),  
расстройства нервной системы и психики (нарушения сна, повышенная нервная 
возбудимость и др.) (табл. 3).

Таблица 3.
динамика клинических симптомов у больных хроническим простатитом 

под влиянием диетотерапии, обогащенной Бад к пище «Мужской комплекс»

Клинические признаки

Группа сравнения основная группа

до После до После

Количество больных, %

Ноющие боли в промежности, 
крестце, наружных половых 
органах

87,1 60,3 80,4 26,8

Затрудненное мочеиспускание 53,6 26,8 60,3 13,4

Вялая струя мочи 67,0 33,5 73,7 13,4

Императивные позывы на 
мочеиспускание 60,3 20,1 53,6 6,7

Жжение при мочеиспускании 73,7 33,5 87,1 20,1
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Простаторея 73,7 40,2 73,7 26,8

Снижение половой активности 67,0 33,5 80,4 20,1

Недостаточность эрекции 53,6 40,2 46,9 13,4

Ускоренная эякуляция 26,8 13,4 33,5 6,7

Нарушение сна 87,1 26,8 93,8 13,4

Слабость 80,4 20,1 87,1 6,7

Головокружение 40,2 26,8 46,9 13,4

Головная боль 67,0 26,8 53,6 13,4

Повышенная нервная 
возбудимость 67,0 53,6 60,3 26,8

В результате проводимой диетотерапии в основной группе пациентов 
уменьшение болевых ощущений наблюдалось в 53,6% случаев, у пациентов 
в группе сравнения этот показатель был в 2 раза меньше и составлял 26,8% 
наблюдений. Более выраженная положительная динамика по другим жалобам 
также была выявлена в основной группе пациентов, принимавших в составе 
диетотерапии БАД к пище «Мужской комплекс». Так, различные проявления 
расстройства акта мочеиспускания в основной группе уменьшились у 46,9-67,0% 
больных, в группе сравнения — у 26,8-40,2%; нормализация половой функции в 
основной группе была зафиксирована у 26,8-60,3% мужчин, в группе сравнения 
— у 13,4-33,5%; улучшение функциональной активности центральной нервной 
системы в основной группе отмечалось у 33,5-80,4% пациентов, в группе 
сравнения — у 13,4-60,3%.

Результаты первичного пальцевого ректального исследования предстательной 
железы выявили неравномерное увеличение ее размеров, сглаженность границ, 
пастозность, наличие участков уплотнения, болезненность при надавливании 
у большинства пациентов как основной группы, так и группы сравнения. 
Повторное исследование, проведенное после курса диетотерапии, показало 
нормализацию размеров предстательной железы, четкость границ, эластическую 
консистенцию и уменьшение болезненности у 60,3-80,4% пациентов основной 
группы и у 26,8-53,6% — группы сравнения. Аналогичные результаты получены 
и при трансректальном ультразвуковом исследовании (ТРУЗИ). У большинства 
пациентов была выявлена увеличенная в объеме предстательная железа и 
установлена гетерогенность ее эхоструктуры. Отмечено, что участки повышенной 
эхогенности были представлены кальцинатами или гранулемами, а пониженной 
— участками воспаления. Повторное ультразвуковое исследование показало 
уменьшение объема предстательной железы до нормальных значений у 
73,7% пациентов основной группы и у 46,9% — группы сравнения, при этом 
однородность эхоструктуры, характерная для ультразвуковой картины нормальной 
предстательной железы, была зафиксирована в основной группе в 67,0% случаев, 
в группе сравнения — в 40,2%. Анализ полученных результатов позволяет сделать 
вывод о положительном влиянии БАД к пище «Мужской комплекс» на объективные 
параметры состояния предстательной железы (табл. 4). 
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Таблица 4.
динамика показателей объективного обследования у больных 

хроническим простатитом под влиянием диетотерапии, 
обогащенной Бад к пище «Мужской комплекс»

Клинические признаки
по результатам

объективного обследования

Группа сравнения основная группа

до После до После

Количество больных, %

Пальцевое исследование
предстательной железы
▪ увеличение размеров
▪ болезненность
▪ пастозность
▪ сглаженность границ
▪ участки уплотнения

80,4
60,3
73,7
53,6
40,2

26,8
33,5
26,8
13,4
40,2

93,8
73,7
67,0
60,3
33,5

13,4
13,4
6,7
0

20,1

Трансректальное УЗИ
предстательной железы
▪ увеличение объема
▪ гетерогенность эхоструктуры

73,7
80,4

26,8
40,2

80,4
87,1

6,7
20,1

Изучение секрета предстательной железы, взятого при пальцевом 
исследовании, выявило ряд патологических сдвигов воспалительного характера 
у большинства обследуемых лиц: изменение количества, цвета (желтый, мутно-
желтый), запаха (отсутствие или ослабление специфического запаха), реакции 
среды (щелочная), увеличение числа лейкоцитов и снижение количества 
липоидных, или лецитиновых, зерен. Повторное исследование секрета 
предстательной железы, проведенное после курса диетотерапии, показало 
уменьшение интенсивности воспалительного процесса у 60,3-80,4% пациентов 
основной группы и у 33,5-53,6% больных группы сравнения: секрет приобрел 
беловатый цвет, специфический запах (обусловленный спермином), нейтральную 
реакцию среды. Наряду с этим, в основной группе пациентов, принимавших в 
составе диетотерапии БАД к пище «Мужской комплекс», выявлено статистически 
достоверное (р<0,05) увеличение количества секрета предстательной железы, 
снижение в нем лейкоцитов и повышение содержания лецитиновых зерен. У 
пациентов группы сравнения положительная динамика была менее выраженной 
(табл. 5).

Таблица 5.
динамика показателей секрета предстательной железы 

у больных хроническим простатитом под влиянием диетотерапии, 
обогащенной Бад к пище «Мужской комплекс»

Показатель

Группа сравнения основная группа

до После до После

Количество больных, %

Цвет
▪ желтый
▪ мутно-желтый
▪ беловатый

46,9
20,1
33,5

13,4
13,4
73,7

33,5
46,9
20,1

6,7
6,7
87,1
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Запах
▪ без запаха
▪ ослабление запаха
▪ специфический

46,9
33,5
20,1

33,5
13,4
53,6

33,5
33,5
33,5

13,4
13,4
73,7

Реакция
▪ щелочная
▪ слабо-щелочная или
   нейтральная

73,7

26,8

20,1

80,4

87,1

13,4

-

100

Лейкоциты
▪ много
▪ единичные
▪ отсутствуют

87,1
13,4

-

40,2
46,9
13,4

80,4
13,4
6,7

-
46,9
53,6

Эритроциты
▪ единичные
▪ отсутствуют

73,7
26,8

40,2
60,3

67,0
33,5

6,7
93,8

Амилоидные зерна
▪ единичные
▪ отсутствуют

87,1
13,4

40,2
60,3

67,0
33,5

40,2
60,3

Лецитиновые зерна
▪ отсутствуют
▪ единичные
▪ много

26,8
73,7

-

6,7
46,9
46,9

20,1
80,4

-

-
26,8
73,7

Количество, мл 0,2±0,01 0,2±0,02 0,2±0,02 0,6±0,3*

Примечание: * — р<0,05.

Представленные данные свидетельствуют, что применение БАД к пище 
«Мужской комплекс» способствует улучшению функциональной активности 
предстательной железы, что подтверждают и результаты исследования семенной 
жидкости (эякулята) (табл. 6, рис. 1-5).

Таблица 6.
динамика показателей семенной жидкости (эякулята) 

у больных хроническим простатитом под влиянием диетотерапии, 
обогащенной Бад к пище «Мужской комплекс»

Показатель

Группа сравнения основная группа

до После до После

Количество больных, %

Цвет
▪ зеленовато-желтый
▪ серовато-белый

53,6
46,9

33,5
67,0

53,6
46,9

-
100

Запах
▪ без запаха
▪ ослабление запаха
▪ «свежих каштанов»

46,9
33,5
20,1

46,9
13,4
40,2

20,1
67,0
13,4

-
6,7

93,8

Консистенция
▪ жидкая
▪ вязкая
▪ нормальной вязкости

26,8
67,0
6,7

26,8
33,5
40,2

33,5
53,6
13,4

6,7
6,7
87,1
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Реакция
▪ щелочная
▪ слабо-щелочная или
   нейтральная

80,4

20,1

26,8

73,7

87,1

13,4

-

100

Лейкоциты
▪ много
▪ единичные
▪ отсутствуют

60,3
26,8
13,4

26,8
53,6
20,1

80,4
13,4
6,7

-
26,8
73,7

Агглютинаты
▪ средне
▪ слабо
▪ отсутствуют

26,8
46,9
26,8

13,4
46,9
40,2

40,2
33,5
26,8

-
-
100

Количество, мл 2,0±0,15 2,2±0,17 2,5±0,21 4,1±0,24*

Примечание: * — р<0,05.
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Оценку параметров эякулята пациентов проводили с помощью макро- и 
микроскопических исследований. При макроскопическом изучении семенной 
жидкости определяли ее объем, цвет, запах, консистенцию (вязкость), 
реакцию среды; при микроскопическом — количество сперматозоидов, их 
жизнеспособность, степень подвижности, морфологические характеристики, 
наличие в эякуляте лейкоцитов и других клеток. 

Первичное обследование выявило уменьшение объема эякулята, изменение 
его цвета (различные оттенки зеленовато-желтого), ослабление запаха, снижение 
или увеличение вязкости, щелочную реакцию среды, уменьшение количества 
сперматозоидов и их подвижности, повышение содержания лейкоцитов у более 
половины наблюдаемых пациентов, что свидетельствовало об активности 
воспалительного процесса и нарушении фертильности спермы. Повторное 
исследование продемонстрировало улучшение качественных и количественных 
параметров эякулята у 73,7-87,1% больных основной группы, принимавших в 
составе диетотерапии БАД к пище «Мужской комплекс». При этом наблюдалось 
статистически достоверное (р<0,05) увеличение объема семенной жидкости (на 
64%),  приобретение ее характерного серовато-белого цвета, запаха «свежих 
каштанов», нормальной вязкости, нейтральной или слабо-щелочной реакции 
среды, отсутствие пиоспермии. Особенно важно отметить, что в семенной 
жидкости указанных пациентов отсутствовала агглютинация сперматозоидов, 
наблюдалось статистически достоверное (р<0,05) повышение их общего 
количества (на 50,2%), «живых» и активноподвижных (на 19,6%) форм при 
одновременном статистически достоверном (р<0,05) снижении неподвижных 
форм (на 34%) и тенденции к снижению малоподвижных сперматозоидов. У 
пациентов группы сравнения обсуждаемые параметры семенной жидкости 
остались практически без изменений. Поэтому можно констатировать, что прием 
БАД к пище «Мужской комплекс» повышает оплодотворяющую способность 
эякулята и способствует уменьшению интенсивности воспалительного 
процесса в репродуктивном тракте. Полученные результаты свидетельствуют об 
эффективности использования указанных БАД для улучшения функционирования 
репродуктивной системы мужчин. 

При первичном исследовании клинического анализа мочи у большинства 
пациентов основной группы и группы сравнения было выявлено ее помутнение, 
щелочная реакция, лейкоцитурия, бактериурия, фосфатурия. Последняя нередко 
наблюдается при хроническом простатите и зависит, по мнению некоторых 
авторов, от ощелачивания мочи гнойным секретом предстательной железы 
либо — от нарушения обмена веществ, вызванного снижением функциональной 
активности предстательной железы (табл. 7).

Таблица 7.
динамика показателей клинического анализа мочи 

у больных хроническим простатитом под влиянием диетотерапии, 
обогащенной Бад к пище «Мужской комплекс»  

Показатель

Группа сравнения основная группа

до После до После

Количество больных, %

Цвет
▪ соломенно-желтый 100 100 100 100



237

БАД к пище линии Direct Hit 

Прозрачность
▪ мутная
▪ прозрачная

60,3
40,2

13,4
87,1

67,0
33,5

-
100

Реакция
▪ щелочная
▪ нейтральная
▪ слабокислая

46,9
6,7

46,9

-
40,2
60,3

60,3
20,1
20,1

-
20,1
80,4

Белок, г/л
▪ следы
▪ отсутствует

67,0
33,5

20,1
80,4

60,3
40,2

-
100

Глюкоза
▪ отсутствует 100 100 100 100

Кетоны
▪ отсутствуют 100 100 100 100

Уробилиногены
▪ отсутствуют 100 100 100 100

Билирубин
▪ отсутствует 100 100 100 100

Гемоглобин
▪ отсутствует 100 100 100 100

Эпителий
▪ много
▪ единичный
▪ отсутствует

40,2
40,2
20,1

13,4
40,2
46,9

46,9
26,8
26,8

-
13,4
87,1

Лейкоциты
▪ много
▪ единичные
▪ отсутствуют

60,3
33,5
6,7

6,7
73,7
20,1

80,4
20,1

-

-
46,9
53,6

Эритроциты
▪ единичные
▪ отсутствуют

73,7
26,8

53,6
46,9

60,3
40,2

6,7
93,8

Цилиндры
▪ единичные
▪ отсутствуют

33,5
67,0

13,4
87,1

40,2
60,3

100

-

Слизь
▪ много
▪ мало
▪ отсутствует

73,7
26,8

-

13,4
53,6
33,5

46,9
46,9
6,7

-
13,4
87,1

Бактерии
▪ много
▪ единичные
▪ отсутствуют

20,1
13,4
67,0

-
20,1
80,4

13,4
33,5
53,6

-
-
100

Соли
▪ фосфаты умеренно
▪ фосфаты немного
▪ отсутствуют

26,8
13,4
60,3

-
20,1
80,4

26,8
20,1
53,6

-
-
100

Удельный вес 1016±1,37 1018±1,42 1014±1,64 1019±1,52

Количество, мл 84,2±6,71 99,3±7,05 86,7±7,44 108,3±11,98
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Прием БАД к пище «Мужской комплекс» способствовал улучшению 
показателей клинического исследования мочи. У всех пациентов основной 
группы, принимавших в составе диетотерапии БАД к пище «Мужской комплекс», 
моча стала прозрачной, реакция — нейтральной или слабокислой, выпадения 
солей в осадок не наблюдалось. При микроскопическом исследовании осадка 
мочи отмечалось отсутствие лейкоцитурии и бактериурии. У пациентов группы 
сравнения было отмечено улучшение некоторых показателей клинического 
анализа мочи (исчезновение мутности, нормализация pH, уменьшение 
содержания лейкоцитов), по другим показателям положительная динамика была 
менее выраженной. С учетом представленных данных можно сделать вывод, что 
БАД к пище «Мужской комплекс» обладает противовоспалительным действием 
и способствует нормализации обменных процессов. Этот вывод подтверждают 
результаты клинического и биохимического анализов крови.

В результатах клинического исследования крови, проведенного до начала 
диетотерапии, обращает на себя внимание повышение скорости оседания 
эритроцитов у больных как основной группы, так и группы сравнения (рис. 6). 
Ускоренная СОЭ, не являясь специфическим показателем для какого-либо 
определенного заболевания, служит одним из достоверных признаков наличия 
в организме воспалительного процесса. Статистически достоверное (р<0,05) 
снижение СОЭ в основной группе пациентов, установленное после курса 
приема БАД к пище «Мужской комплекс» в составе диетотерапии, подтверждает 
противовоспалительную эффективность изучаемых БАД, поскольку у пациентов 
группы сравнения не наблюдалось снижения указанного показателя. 

Результаты биохимического анализа крови свидетельствуют о статистически 
достоверном (р<0,05) снижении уровня общего холестерина (на 14%) в основной 
группе пациентов, принимавших в составе диетотерапии БАД к пище «Мужской 
комплекс». У пациентов группы сравнения статистически достоверных отличий 
выявлено не было (рис. 7). Поэтому, очевидно, что прием БАД к пище «Мужской 
комплекс» способствует нормализации холестеринового обмена и тем самым  
снижает риск развития атеросклероза и сопутствующих ему сердечно-сосудистых 
заболеваний.
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результаты применения Бад к пище «Мужской комплекс» 
при доброкачественной гиперплазии предстательной железы

Под наблюдением находились пациенты, имеющие I (компенсации) или 
II (субкомпенсации) стадию ДГПЖ. Несмотря на сложный генез клинических 
проявлений ДГПЖ, при анализе жалоб больных можно было выделить две 
основные группы симптомов: обструктивные, связанные с прогрессирующим 
затруднением оттока мочи в результате гиперплазии предстательной железы, 
и ирритативные (то есть симптомы раздражения), определяемые степенью 
функциональных расстройств нейромышечного аппарата мочевого пузыря. 
Обструктивные симптомы, такие как затрудненное мочеиспускание, вялая струя 
мочи, напряжение мышц брюшного пресса при мочеиспускании, прерывистое 
мочеиспускание и отделение мочи по каплям в конце мочеиспускания, 
наблюдались при первичном обследовании у 67,0-87,1% пациентов, ирритативные 
симптомы — учащенное мочеиспускание малыми порциями, императивные 
позывы к мочеиспусканию, никтурия — были выявлены у 46,9-67,0% мужчин. 
Другие жалобы больных были обусловлены нарушениями в сексуальной и 
нервно-психической сфере и отмечались у 40,2-87,1% лиц. Жалобы, связанные 
с присоединением вторичной инфекции предстательной железы, предъявляли 
33,5-53,6% пациентов (табл. 8).

Таблица 8.
динамика клинических симптомов у больных дГПж 

под влиянием диетотерапии, обогащенной Бад к пище «Мужской комплекс»

Клинические признаки

Группа сравнения основная группа

до После до После

Количество больных, %

Затрудненное мочеиспускание 80,4 33,5 87,1 20,1

Вялая струя мочи 73,7 33,5 80,4 13,4

Напряжение мышц брюшного 
пресса при мочеиспускании 73,7 40,2 73,7 20,1

Прерывистое мочеиспускание 67,0 26,8 73,7 13,4

Отделение мочи по каплям в 
конце мочеиспускания 67,0 20,1 67,0 13,4

Учащенное мочеиспускание 
малыми порциями 67,0 46,9 53,6 20,1

Императивные позывы на 
мочеиспускание 53,6 26,8 46,9 13,4

Никтурия 46,9 20,1 60,3 6,7

Снижение половой активности 73,7 26,8 60,3 6,7

Снижение потенции 40,2 20,1 40,2 13,4

Ноющие боли в промежности, 
крестце, наружных половых 
органах

46,9 13,4 53,6 6,7
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Простаторея 33,5 6,7 26,8 0

Нарушение сна 80,4 53,6 93,8 26,8

Слабость 80,4 46,9 73,7 13,4

Головная боль 60,3 26,8 87,1 13,4

Повышенная нервная 
возбудимость 67,0 46,9 60,3 20,1

Клинические результаты применения БАД к пище «Мужской комплекс» 
в составе диетотерапии свидетельствовали о достижении положительного 
эффекта у большинства пациентов основной группы. При этом уменьшение 
обструктивной симптоматики расстройства мочеиспускания наблюдалось у 
53,6-67,0% пациентов, регрессия ирритативных симптомов — у 33,5-53,6% 
больных. Улучшение сексуальной функции и нервно-психической деятельности 
было зарегистрировано у 26,8-73,7% больных. Практически все пациенты 
основной группы, страдающие от сопутствующего воспалительного процесса в 
предстательной железе, отмечали купирование болевого синдрома, прекращение 
простатореи. У пациентов группы сравнения также было установлено уменьшение 
субъективных проявлений ДГПЖ. Однако положительная динамика по различным 
жалобам была менее выраженной, чем в основной группе больных, и составляла 
20,1-46,9% наблюдений. 

Первичное пальцевое ректальное исследование определило ДГПЖ как 
увеличение (в 1,5-3 раза и более) предстательной железы с выпуклой гладкой 
поверхностью, сглаженной срединной бороздкой, плотно-эластической 
консистенцией, четкими контурами. Болезненность, обусловленная 
сопутствующим хроническим простатитом, была выявлена у 33,5% пациентов 
основной группы и у 26,8% — группы сравнения. Результаты повторного 
исследования показали уменьшение размеров предстательной железы у 73,7% 
пациентов основной группы и у 40,2% — группы сравнения. У всех пациентов 
основной группы пальпация предстательной железы практически не вызывала 
болезненных ощущений, в группе сравнения болезненность сохранялась (табл. 9).

Важным этапом диагностической программы являлось трансректальное 
ультразвуковое исследование (ТРУЗИ). Было выявлено увеличение предстательной 
железы у большинства пациентов, преимущественно в передне-заднем 
направлении. В ряде наблюдений (73,7% в основной группе и 67,0% в группе 
сравнения) прослеживалась нодулярная структура доброкачественной 
гиперплазии. Узлы были единичными или множественными и представлены 
гиперэхогенными образованиями. У 26,8% больных основной группы и у 20,1% 
пациентов группы сравнения были установлены очаги кальцинации, также 
имеющие гиперэхогенную структуру. В результате проводимой диетотерапии 
положительная динамика эхогенной картины была выявлена в основной группе 
пациентов в 73,7% случаев, в группе сравнения — в 53,6%. Зарегистрированное 
уменьшение объема предстательной железы в основной группе больных 
составило в среднем 7-12%, в группе сравнения — 5-7%.
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Таблица 9.
динамика показателей объективного обследования 

у больных дГПж под влиянием диетотерапии, 
обогащенной Бад к пище «Мужской комплекс»

Клинические признаки
по результатам

объективного обследования

Группа сравнения основная группа

до После до После

Количество больных, %

Пальцевое исследование 
предстательной  железы
▪ изменение размеров 
 (положительная динамика)
▪ болезненность

-
26,8

40,2
13,4

-
33,5

73,7
0

Трансректальное УЗИ 
предстательной железы
▪ изменение размеров 
 (положительная динамика)
▪ изменение эхоструктуры 
 (положительная динамика)

-

-

46,9

53,6

-

-

80,4

73,7

Принципиальное значение для установления стадии заболевания и выбора 
тактики диетотерапии имело определение количества остаточной мочи, которое 
проводили ультразвуковым методом сразу же после мочеиспускания. При 
первичном исследовании остаточная моча определялась у 33,5% пациентов 
основной группы и у 26,8% пациентов группы сравнения. В результате 
проведенного курса диетотерапии у большинства больных отмечалась 
положительная динамика, при этом редукция количества остаточной мочи 
составила в группе сравнения в среднем 12%, в основной группе — 20%. 
Полученные результаты подтверждают повышение эффективности диетотерапии 
при ДГПЖ с помощью БАД к пище «Мужской комплекс».

Многочисленными исследованиями доказано, что у больных ДГПЖ имеется 
повышенный риск возникновения рака предстательной железы. В связи с 
онкологической настороженностью у пациентов с ДГПЖ для мониторинга 
их состояния было проведено исследование в сыворотке крови уровня  
простатического специфического антигена (ПСА), являющегося маркером 
онкопатологии предстательной железы. 

ПСА — гликопротеин, который продуцируется секреторными эпителиальными 
клетками предстательной железы и является компонентом семенной жидкости. 
До последнего времени было принято считать, что у взрослых мужчин нормальный 
уровень ПСА в сыворотке крови не превышает 4 нг/мл. В настоящее время 
установлено, что уровень ПСА зависит от объема предстательной железы, 
увеличивающегося с возрастом. При этом прирост концентрации ПСА составляет в 
среднем 0,04 нг/мл в год.

Возрастными нормами ПСА являются:
в 40-49 лет — 0-2,5 нг/мл
в 50-59 лет — 0-3,5 нг/мл
в 60-69 лет — 0-4,5 нг/мл
в 70-79 лет — 0-6,5 нг/мл
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2. Cut-off (отсекающий уровень) — представляет собой верхнюю допустимую границу концентрации онкомаркера 
у здоровых людей и у пациентов с доброкачественными опухолями.

Физиологическое повышение уровня ПСА наблюдается после эякуляции, 
инструментальных манипуляций в области простатического отдела уретры. 
Дискутабельным является вопрос о возможности роста ПСА после пальцевого 
ректального исследования. 

При доброкачественной гиперплазии предстательной железы и простатитах 
повышение уровня ПСА в сыворотке крови обнаруживается приблизительно 
в 50% случаев, но его концентрация при этом редко бывает выше 10 нг/мл 
и еще реже выше 20 нг/мл. Значения уровня ПСА выше 20 нг/мл являются 
высокоспецифичными для рака предстательной железы даже при нормальных 
данных пальцевого ректального исследования и ТРУЗИ. Уровень ПСА выше  
30 нг/мл практически всегда говорит в пользу злокачественного новообразования 
простаты. 

Результаты проведенных исследований показали, что уровень ПСА 
у наблюдаемых пациентов до начала диетотерапии был в пределах  
8-9 нг/мл, после диетотерапии в группе сравнения он практически не изменился, 
а в основной группе — снизился на 38% (табл. 10). Установлено, что при уровне  
Cut-off  2 10 нг/мл специфичность по отношению к доброкачественным 
заболеваниям предстательной железы составляет 90%. 

Таблица 10.
динамика уровня ПСа у больных дГПж под влиянием диетотерапии, 

обогащенной Бад к пище «Мужской комплекс»

Показатель
Группа сравнения основная группа

до После до После

Простатический специфический 
антиген, нг/мл 9,5±З,16 10,1±2,84 8,2±2,20 5,1±1,29

Следует отметить, что снижение уровня ПСА в основной группе пациентов, 
принимавших БАД к пище «Мужской комплекс» в составе диетотерапии, до 
показателей, соответствующих возрастной норме, коррелирует с функциональной 
активностью клеток предстательной железы и, одновременно, требует 
индивидуального подхода к оценке информативности уровня ПСА как раннего 
онкомаркера. 

Анализ секрета предстательной железы необходим для выявления и оценки 
выраженности сопутствующего хронического простатита. При отсутствии 
вторичной инфекции все показатели секрета (цвет, запах, реакция среды, число 
лейкоцитов и лецитиновых зерен) у больных ДГПЖ соответствуют норме, что 
и наблюдалось у большинства пациентов. В случае присоединения вторичной 
инфекции состав секрета предстательной железы становится идентичен секрету 
при хроническом простатите, что было выявлено при первичном обследовании 
примерно у 30% больных как основной группы, так и группы сравнения. 
Повторное исследование секрета предстательной железы продемонстрировало 
улучшение его различных параметров у пациентов основной группы и отсутствие 
выраженной динамики  у пациентов группы сравнения (табл. 11).
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Таблица 11.
динамика показателей секрета предстательной железы 

у больных дГПж под влиянием диетотерапии, 
обогащенной Бад к пище «Мужской комплекс»

Показатель

Группа сравнения основная группа

до После до После

Количество больных, %

Цвет
▪ желтый
▪ мутно-желтый
▪ беловатый

20,1
13,4
67,0

13,4
6,7

80,4

13,4
20,1
67,0

-
-
100

Запах
▪ без запаха
▪ ослабление запаха
▪ специфический

33,5
13,4
53,6

20,1
20,1
60,3

13,4
20,1
67,0

6,7
13,4
80,4

Реакция
▪ щелочная
▪ слабощелочная или
   нейтральная

33,5

67,0

13,4

87,1

40,2

60,3

-

100

Лейкоциты
▪ много
▪ единичные
▪ отсутствуют

33,5
60,3
6,7

6,7
80,4
13,4

33,5
67,0

-

-
53,6
46,9

Эритроциты
▪ единичные
▪ отсутствуют

60,3
40,2

53,6
46,9

53,6
46,9

13,4
87,1

Амилоидные зерна
▪ единичные
▪ отсутствуют

33,5
67,0

33,5
67,0

40,2
60,3

40,2
60,3

Лецитиновые зерна
▪ отсутствуют
▪ единичные
▪ много

33,5
6,7

60,3

20,1
20,1
60,3

20,1
26,8
53,6

-
20,1
80,4

Количество, мл 0,2±0,01 0,2±0,02 0,2±0,02 0,7±0,27*

Примечание: * — р<0,05.

С представленными данными коррелируют результаты исследования  
клинического анализа мочи. Установлено отсутствие патологических изменений в 
моче примерно у 50% пациентов. У других больных  при первичном исследовании 
мочи были выявлены признаки воспалительного процесса — изменение 
прозрачности, реакции среды, лейкоцитурия, бактериурия. У 30,0% пациентов 
как основной группы, так и группы сравнения была отмечена протеинурия. 
Проведение диетотерапии способствовало нормализации клинического анализа 
мочи у 80,4% пациентов основной группы, принимавших БАД к пище «Мужской 
комплекс». У пациентов группы сравнения положительная динамика отмечалась в 
60,3% наблюдений (табл. 12). 
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Таблица 12.
динамика показателей клинического анализа мочи 

у больных дГПж под влиянием диетотерапии, 
обогащенной Бад к пище «Мужской комплекс»  

Показатель

Группа сравнения основная группа

до После до После

Количество больных, %

Цвет
▪ соломенно-желтый 100 100 100 100

Прозрачность
▪ мутная
▪ прозрачная

40,2
60,3

13,4
87,1

60,3
40,2

-
100

Реакция
▪ щелочная
▪ нейтральная
▪ слабокислая

33,5
20,1
46,9

6,7
20,1
73,7

46,9
20,1
33,5

-
6,7

93,8

Белок, г/л
▪ 0,18-0,66
▪ следы
▪ отсутствует

20,1
13,4
67,0

13,4
13,4
73,7

26,8
13,4
60,3

-
13,4
87,1

Глюкоза
▪ отсутствует 100 100 100 100

Кетоны
▪ отсутствуют 100 100 100 100

Уробилиногены
▪ отсутствуют 100 100 100 100

Билирубин
▪ отсутствует 100 100 100 100

Гемоглобин
▪ отсутствует 100 100 100 100

Эпителий
▪ много
▪ единичный
▪ отсутствует

26,8
20,1
53,6

6,7
20,1
73,7

40,2
26,8
33,5

-
6,7

93,8

Лейкоциты
▪ много
▪ единичные
▪ отсутствуют

46,9
46,9
6,7

6,7
73,7
20,1

53,6
40,2
6,7

-
33,5
67,0

Эритроциты
▪ единичные
▪ отсутствуют

67,0
33,5

40,2
60,3

53,6
46,9

13,4
87,1

Цилиндры
▪ единичные
▪ отсутствуют

40,2
60,3

26,8
73,7

33,5
67,0

-
100
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Слизь
▪ много
▪ мало
▪ отсутствует

46,9
33,5
20,1

6,7
53,6
40,2

60,3
26,8
13,4

-
20,1
80,4

Бактерии
▪ много
▪ единичные
▪ отсутствуют

13,4
20,1
67,0

6,7
20,1
73,7

26,8
13,4
60,3

-
-
100

Соли
▪ фосфаты умеренно
▪ фосфаты немного
▪ отсутствуют

20,1
20,1
60,3

6,7
13,4
80,4

26,8
20,1
53,6

-
-
100

Удельный вес 1014±1,76 1016±2,27 1012±1,22 1020±0,87

Количество, мл 84,7±7,55 95,3±8,26 77,7±6,77 114,7±12,17

При изучении результатов клинического анализа крови выявлено 
статистически достоверное (р<0,05) повышение уровня гемоглобина у пациентов 
основной группы, принимавших БАД к пище «Мужской комплекс» в составе 
диетотерапии (рис. 8). В группе сравнения после проведения курса диетотерапии 
уровень гемоглобина практически не изменился. Полученные данные 
свидетельствуют о возможности использования БАД к пище «Мужской комплекс» 
для снижения риска развития анемии у больных с ДГПЖ.

Биохимическое исследование крови показало, что уровень креатинина и 
мочевины у всех пациентов основной группы и группы сравнения был в пределах 
нормы. Полученные данные указывают на сохранность функционального 
состояния почек у наблюдаемых больных с ДГПЖ.

В показателях липидного обмена следует отметить статистически достоверное 
(р<0,05) снижение уровня общего холестерина в основной группе больных 
ДГПЖ (на 10%), что подтверждает результаты, полученные в группе пациентов с 
хроническим простатитом. У больных основной группы, принимавших в составе 
диетотерапии БАД к пище «Мужской комплекс», выявлено также статистически 
достоверное (р<0,05) снижение активности щелочной фосфатазы (на 19,5%), 
тенденция к снижению уровня общего билирубина и активности АЛТ и АСТ. 
В группе сравнения статистически достоверных изменений выявлено не было. 
Представленные результаты свидетельствуют, что прием БАД к пище «Мужской 
комплекс» способствует нормализации холестеринового обмена и оказывает 
положительное влияние на  состояние  гепатобилиарной системы (рис. 9-12).
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ВыВоды
1. Переносимость БАД к пище «Мужской комплекс» («Артум», «Ламин», «Сталон», 

«Урсул») по 1 капсуле 2 раза в день (8 капсул в день) — хорошая. При приеме не 
зарегистрировано аллергических реакций или других побочных эффектов.

2. Прием БАД к пище «Мужской комплекс» способствует положительной 
динамике клинических симптомов хронического простатита и ДГПЖ, что 
проявляется в уменьшении нарушений со стороны мочевыводящей системы, 
сексуальной и нервно-психической сферы. 

3. Прием БАД к пище «Мужской комплекс» способствует улучшению 
объективных параметров состояния предстательной железы и функции 
мочевыведения у больных хроническим простатитом и ДГПЖ. 

4. Прием БАД к пище «Мужской комплекс» способствует улучшению 
функциональной активности предстательной железы у больных хроническим 
простатитом и ДГПЖ.

5. Прием БАД к пище «Мужской комплекс» оказывает противовоспалительное 
действие, что приводит к нормализации клинических, лабораторных и 
инструментальных данных. 

6. Прием БАД к пище «Мужской комплекс» способствует улучшению 
репродуктивной функции у мужчин, что проявляется в повышении 
оплодотворяющей способности эякулята.

7. Прием БАД к пище «Мужской комплекс» приводит к достоверному 
повышению уровня гемоглобина, способствует нормализации холестеринового 
обмена и улучшению функционального состояния гепатобилиарной системы.
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ЗаКЛюЧение
Клинические испытания БАД к пище «Мужской комплекс» («Артум», «Ламин», 

«Сталон», «Урсул») линии Direct Hit компании Vision International People Group, 
используемых в качестве важнейших компонентов комплексной диетотерапии, 
продемонстрировали выраженное позитивное влияние исследуемых БАД 
на субъективные и объективные проявления хронического простатита и 
доброкачественной гиперплазии предстательной железы.

Многофакторное действие природных компонентов БАД к пище «Мужской 
комплекс» (противовоспалительное, антисептическое, диуретическое, 
регулирующее метаболические процессы и гормональный баланс, усиливающее 
потенцию и сперматогенез, иммуномодулирующее, антиоксидантное, 
тонизирующее, адаптогенное) способствует поддержанию функциональной 
активности органов мочеполовой системы и снижает риск развития урологических 
заболеваний.
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СПиСоК СоКращений
GCP  — Good Clinical Practice (надлежащая клиническая практика)
АЛТ  — аланинтрансаминаза
АСТ  — аспартаттрансаминаза
БАД  — биологически активная добавка к пище/

  биологически активные добавки к пище
ДГПЖ  — доброкачественная гиперплазия предстательной железы
ДГТ  — дигидротестостерон
ИБС  — ишемическая болезнь сердца
ПСА  — простатический специфический антиген
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ВВедение
В последние годы все более очевидной становится взаимосвязь уровня 

заболеваемости населения с состоянием иммунной системы. Иммунная система 
осуществляет иммунологический надзор, обеспечивая защиту организма от 
агентов, несущих признаки чужеродной генетической информации. Реакция на 
них организма складывается из двух линий защиты: базовой воспалительной 
реакции, лишенной какой-либо специфичности в отношении конкретных агентов, и 
специфического иммунного ответа, направленного против конкретных антигенов. 

Иммунный ответ начинается с восприятия антигена антигенпредставляющими 
клетками (моноцитами/макрофагами и др.) и «презентации» его Т-хелперам в 
составе молекул главного комплекса гистосовместимости (МНС, от англ. Major 
Histocompatibility Complex). Т-хелперы, в свою очередь, дифференцируются на 
субпопуляции — Th1 или Th2, соотношение которых определяет, соответственно, 
преимущественное направление развития иммунных процессов в сторону 
клеточного или гуморального ответов. 

Наиболее распространенными формами клеточного иммунного ответа 
являются цитотоксический иммунный ответ, направленный на защиту организма 
от вирусов и опухолевых клеток, и реакция гиперчувствительности замедленного 
типа (ГЗТ), способствующая защите от внутриклеточных микроорганизмов. Тип 
распознавания антигена определяют корецепторные молекулы CD8 и CD4, 
выявляемые на субпопуляциях Т-лимфоцитов, в контексте с молекулами МНС 
соответственно класса I или класса II. Эффекторными клетками в цитотоксическом 
ответе являются CD8+-лимфоциты1 (Т-киллеры), при ГЗТ — CD4+-клетки (Т-хелперы), 
в их Тh1-варианте, и активированные макрофаги. CD4+- и CD8+-лимфоциты 
относятся к иммунорегуляторным клеткам и могут выполнять супрессорную 
функцию, регулирующую выраженность иммунологических реакций.

Разновидностью лимфоцитов являются NK-клетки (естественные киллеры), 
которые осуществляют контактный цитолиз клеток-мишеней — пораженных 
вирусом или трансформированных опухолевых клеток. Мишенями естественных 
киллеров служат клетки, утратившие молекулы МНС класса I. Это позволяет 
естественным киллерам выявлять и разрушать мишени, которые избежали 
распознавания CD8+-лимфоцитами. Продукты МНС класса I предотвращают 
цитотоксическое действие NK-клеток в отношении аутологичных мишеней.

Основой гуморального иммунного ответа является активация В-лимфоцитов 
и их дифференцировка в антителообразующие плазмоциты. Три класса 
иммуноглобулинов — IgM, IgG и IgA — участвуют в механизмах антибактериальной 
защиты. IgE связан с противопаразитарным действием и аллергическими 
состояниями.

Велика роль в формировании иммунного ответа клеток макрофагальной 
системы. Кроме антигенпрезентирующей функции они осуществляют фагоцитоз, 
выполняют секреторную функцию, состоящую в выделении биологически 
активных субстанций, в том числе цитокинов.

Цитокины — это белковые продукты преимущественно активированных 
клеток иммунной системы, лишенные специфичности в отношении антигенов 
и обусловливающие межклеточные коммуникации при иммунном ответе, 
гемопоэзе, развитии воспаления и межсистемных взаимодействиях. Основные 
классы цитокинов включают интерлейкины (от ИЛ-1 до ИЛ-18), интерфероны 
(ИФН-α, -β, -γ), колониестимулирующие факторы (Г-КСФ, М-КСФ, ГМ-КСФ), 

1. Важно отметить, что CD8+-клетки выступают также в роли супрессоров иммунного ответа, поэтому часто эту 
субпопуляцию лимфоцитов называют супрессорно-киллерной. Однако, поскольку ту же функцию могут выполнять и 
CD4+-клетки, такое обозначение CD8+-субпопуляции не совсем правомерно.
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факторы некроза опухолей (ФНО-α, -β) и хемокины. Цитокины действуют 
на основе рецепторного механизма и проявляют активность в низких 
диапазонах концентраций (от 10 -10 до 10-12 М). Цитокины образуют систему 
взаимодействующих элементов — цитокиновую сеть, функционирование которой 
подчинено решению различных гомеостатических задач.

Оценка состояния иммунной системы включает определение количественных 
показателей клеточного и гуморального звена иммунитета, функциональной 
активности иммунокомпетентных клеток, состояния системы фагоцитов и 
цитокинового статуса. Указанные показатели отражают готовность иммунной 
системы обеспечивать защиту организма от инфекций и других неблагоприятных 
воздействий. Изменения иммунологических показателей при нарушении работы 
иммунной системы характеризуются разнонаправленностью — стимуляцией 
одного и ингибированием других показателей относительно нормы. Не только 
недостаточность, но и избыточная активация отдельных звеньев иммунной 
системы нежелательна, поскольку она может спровоцировать аутоагрессию и 
привести к развитию аутоиммунных или аллергических заболеваний.

В целом выделяют три типа нарушений функционирования иммунной системы. 
Первый, наиболее распространенный, включает в себя иммунодефицитные 
состояния, характеризующиеся ослаблением вклада отдельных звеньев 
иммунитета в общую защиту организма. Они становятся основной причиной 
развития инфекционных осложнений, а также повышают риск возникновения 
опухолевого процесса. Иммунодефициты разделяют на две группы — первичные 
(врожденные), как правило, имеющие наследственную природу, и вторичные 
(приобретенные), развивающиеся при гипо- и авитаминозе, стрессе, чрезмерной 
физической нагрузке, воздействии на организм ядохимикатов, радиации и других 
неблагоприятных факторов окружающей среды, а также на фоне длительных 
хронических заболеваний. Для вторичных иммунодефицитных состояний 
характерно изменение величин показателей иммунной системы в крайних 
границах физиологических колебаний нормы. При устранении или уменьшении 
действия этиологических факторов эти изменения могут подвергаться обратному 
развитию. Это дает основание полагать, что они представляют собой не 
генотипическую, как при первичных иммунодефицитах, а модификационную или 
фенотипическую изменчивость. Вторичная иммунологическая недостаточность 
формируется у лиц с исходно нормальным состоянием иммунной системы 
и встречается достаточно часто в клинической практике. По-видимому, при 
определенных условиях, создающихся при заболеваниях, развивается дисбаланс 
эффекторных и супрессорных клеток, в основе которого лежит изменение режима 
дифференцировки CD8+-клеток в направлении эффекторов (цитотоксических 
клеток) и супрессоров. Другая форма дисбаланса — нарушение соотношения 
CD4+- и CD8+-клеток. При многих заболеваниях, сопровождающихся развитием 
иммунодефицитов, регистрируется снижение соотношения CD4+ / CD8+, которое 
обозначается как иммунорегуляторный индекс (ИРИ) — в норме это соотношение 
составляет 1,5-2,0. Обычно это происходит за счет уменьшения числа CD4+-клеток, 
иногда за счет повышения содержания CD8+-лимфоцитов, которое может 
сопровождаться преобладанием связанной с ними супрессорной активности. 
Третий вариант дисбаланса субпопуляций клеток иммунной системы — нарушение 
соотношения активностей хелперов Тh1- и Тh2-типов. Его отражением  является 
преобладание продукции соответствующих наборов цитокинов, которые 
способствуют преимущественному развитию клеточной или гуморальной 
форм иммунного ответа. Вторичная иммунологическая недостаточность 
характеризуется нарушением не только Т-, но также В-, NK- или фагоцитарного 
звена иммунитета, что приводит к изменению количества, нарушению функции и 
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взаимодействия лимфоцитов, фагоцитов и других клеток иммунной системы.
Ко второму типу нарушений функционирования иммунной системы относят 

аутоиммунные расстройства, характеризующиеся развитием иммунного ответа 
на собственные антигены организма (аутоантигены), что приводит к повреждению 
органов и тканей. Причины аутоагрессии до сих пор окончательно не выяснены, с 
возрастом количество аутоиммунных заболеваний существенно возрастает. Среди 
иммунологических механизмов аутоиммунных поражений различают клеточный 
и гуморальный типы. Аутоиммунные процессы клеточного типа, как правило, 
более тяжелые и менее чувствительные к лечебным воздействиям, проявляются 
в двух основных вариантах в зависимости от того, какой тип эффекторных клеток 
активируется. При активации CD8+-лимфоцитов включается цитотоксический 
механизм поражения, при активации CD4+-клеток, продуцентов цитокинов Th1, 
развивается реакция гиперчувствительности замедленного типа. Основной 
механизм поражения в первом случае связан с Т-киллерами, во втором — прежде 
всего, с макрофагами. Для аутоиммунных поражений гуморального типа, в основе 
которых лежат Th2-зависимые гуморальные иммунные процессы, характерно 
накопление аутоантител преимущественно IgG класса.

К третьему типу иммунных расстройств относится аллергия, 
характеризующаяся повышенной чувствительностью организма к чужеродным 
веществам. Большой вклад в распространенность аллергических заболеваний 
вносит алиментарный фактор. На долю пищевой аллергии приходится до 40% 
от всех случаев возникновения аллергических заболеваний. Эти нарушения 
также учащаются с возрастом. Существует два основных проявления аллергии 
— аллергические процессы немедленного и замедленного типов, в основе 
которых лежат, соответственно, гуморальные (IgE-опосредованные) и клеточные 
(опосредованные CD4+-лимфоцитами) механизмы. Патогенез поражений 
первого типа связан с выработкой IgE-антител в ответ на поступление в 
организм аллергенов. Указанные антитела фиксируются на Fc-рецепторах 
тучных клеток, что составляет основу сенсибилизации организма. При 
повторном поступлении аллергена он связывается с фиксированными на 
клетках IgE-антителами. Это вызывает выброс тучными клетками гистамина 
и ряда других биологически активных веществ, обусловливающих развитие 
аллергических реакций. Гиперчувствительность замедленного типа обусловлена 
активацией CD4+-лимфоцитов. В основе реакций этого типа лежит пролиферация 
CD4+-клеток и их дифференцировка в Тh1-клетки, выделение ими цитокинов, 
активация макрофагов. Развитие гиперчувствительности немедленного и 
замедленного типов контролируется цитокинами: продукты Т-хелперов типа Th2 
(ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-9, ИЛ-13) способствуют развитию аллергии немедленного типа, 
а продукты Т-хелперов типа Th1 (ИФН-γ, ИЛ-2 и др.) — гиперчувствительности 
замедленного типа.

Коррекция иммунных расстройств — практическая задача 
клинической иммунологии. Для этого используют препараты, обладающие 
иммуномодулирующим действием. Лечение вторичных нарушений 
функционирования иммунной системы должно быть в первую очередь направлено 
на лечение основного патологического процесса, являющегося причиной 
развития устойчивого нарушения в системе иммунитета. С целью восстановления 
физиологического уровня в системе иммунного гомеостаза не всегда показано 
использование синтетических лекарственных средств, более адекватно 
применение иммуноактивных препаратов растительного происхождения, 
витаминов, макро- и микроэлементов. Восстановление полноценности 
функционирования иммунной системы, в свою очередь, будет способствовать 
стабилизации основного патологического процесса.
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Из данных литературы известно, что в настоящее время в качестве 
компонентов комплексной диетотерапии используются биологически активные 
добавки к пище (БАД). Композиции БАД к пище компании Vision International 
People Group содержат биологически активные компоненты растительного 
происхождения в сочетании с витаминами, макро- и микроэлементами и др. 
Несмотря на различие композиций по интегральному составу, все они способны 
вызывать в организме биологические эффекты, направленные на восстановление 
метаболических нарушений, обусловленных течением основного заболевания. Это 
делает перспективным их использование в практической медицине.

В Государственном научно-исследовательском институте стандартизации 
и контроля медицинских биологических препаратов им. Л.а. Тарасевича были 
проведены клинические испытания Бад к пище «антистрессовый комплекс» 
(«Гипер», «Мистик», «Пассилат», «репен»2), «Восстанавливающий комплекс» 
(«Биск», «Куперс», «Мега», «Эктиви»), «женский комплекс» («артемида», «Бьюти», 
«Медисоя», «нортия»), «Мужской комплекс» («артум», «Ламин»3, «Сталон», 
«Урсул») линии Direct Hit компании Vision international People Group.

Бад к пище «антистрессовый комплекс»:
1. Бад к пище «Гипер» («Hiper»)
Состав 1 капсулы:
Зверобой продырявленный (Hypericum perforatum L.) — 100 мг
Боярышник однопестичный (Crataegus monogyna Jacq.) — 50 мг
Белокудренник черный (Ballota nigra L.) — 50 мг
Витамин С — 10 мг
Витамин В1 — 0,2 мг
Витамин В6 — 0,2 мг
Витамин В12 — 0,2 мкг
Магния карбонат — 150 мг (соответствует содержанию магния 37,5 мг)

2. Бад к пище «Мистик» («Mistik»)
Состав 1 капсулы:
Эшшольция калифорнийская (Еschscholtzia californica Cham.) — 135 мг
Липа сердцевидная (Tilia cordata Mill.) — 50 мг
Ромашка крупная (Tanacetum parthenium L.) — 50 мг
Витамин В1 — 0,4 мг
Витамин В6 — 0,4 мг
Витамин В12 — 0,4 мкг

3. Бад к пище «Пассилат» («Passilat»)
Состав 1 капсулы:
Страстоцвет инкарнатный (Passiflora incarnata L.) — 200 мг
Боярышник однопестичный (Crataegus monogyna Jacq.) — 50 мг
Валериана лекарственная (Valeriana officinalis L. s. l.) — 50 мг
Витамин В1 — 0,4 мг
Витамин В6 — 0,4 мг
Витамин В12 — 0,4 мкг

2. В настоящее время продуктовая линейка компании Vision International People Group включает вместо БАД 
«Репен» БАД «Ревьен». Основное отличие: в составе БАД «Репен» — Кава-кава, в составе БАД «Ревьен» — Хмель 
обыкновенный.

3. БАД «Ламин» — в настоящее время БАД «Ламин Вижион».



259

БАД к пище линии Direct Hit 

4. Бад к пище «репен» («repen»)
Состав 1 капсулы:
Женьшень (Panax ginseng C.A. Mey.) — 50 мг
Кава-кава (Piper methysticum G. Forster) — 190 мг
Белокудренник черный (Ballota nigra L.) — 50 мг
Железа глюконат — 20 мг (соответствует содержанию железа 2,5 мг)
Цинка глюконат — 40 мг (соответствует содержанию цинка 5 мг)
Дрожжи с селеном — 20 мг (соответствует содержанию селена 20 мкг)

Бад к пище «Восстанавливающий комплекс»:
1. Бад к пище «Биск» («Beesk»)
Состав 1 капсулы: 
Лимонник китайский (Schisandra chinensis (Turcz.) Baill.) — 200 мг
Маточное молочко — 10 мг
Прополис — 50 мг
Калия йодид — 0,033 мг (соответствует содержанию йода 25 мкг)
Железа глюконат — 40 мг (соответствует содержанию железа 5 мг)

2. Бад к пище «Куперс» («Cupers»)
Состав 1 капсулы: 
Расторопша пятнистая (Silybum marianum L.) — 200 мг (2 мг силибина)
Артишок посевной (Cynara scolymus L.) — 50 мг
Дымянка аптечная (Fumaria officinalis L.) — 100 мг

3. Бад к пище «Мега» («Mega»)
Состав 1 капсулы: 
Рыбий жир (лососевый) (EPA/DHA 18/12) — 250 мг
Масло примулы вечерней (Oleum Primulae veris L.) — 244,75 мг
Витамин Е — 5 мг

4. Бад к пище «Эктиви» («aktivy»)
Состав 1 капсулы: 
Женьшень (Panax ginseng C.A. Mey.) — 200 мг
Зеленый кофе (Coffea arabica L.) — 50 мг
Маточное молочко — 10 мг
Цветочная пыльца — 100 мг
Витамин С — 20 мг
Витамин Е — 4 мг
Витамин А (500000 МЕ/г) — 2 мг (соответствует 1000 МЕ)

Бад к пище «женский комплекс»:
1. Бад к пище «артемида» («artemida»)
Состав 1 капсулы:
Ангелика китайская (Дягиль) (Angelica sinensis (Oliv.) Diels) — 190 мг
Цимицифуга кистевидная (Клопогон) (Cimicifuga racemosa (L.) Nutt.) — 100 мг
Толокнянка обыкновенная (Arctostaphylos uva-ursi (L.) Sprengel) — 50 мг
Полынь обыкновенная (Artemisia vulgaris L.) — 50 мг
Витамин А — 1000 МЕ
Витамин Е — 4 мг
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2. Бад к пище «Бьюти» («Beauty»)
Состав 1 капсулы:
Масло печени трески — 50 мг
Масло огуречника лекарственного (Oleum Borago officinalis L.) — 100 мг
Масло зародышей пшеницы — 100 мг
Экстракт виноградной выжимки — 5 мг
Желтый пчелиный воск — 39,18 мг
Керамиды — 110 мг
Лецитин сои — 30 мг
Метионин — 25 мг
Бета-каротин — 5 мг
Витамин Е — 4 мг
Витамин Н — 0,025 мг

3. Бад к пище «Медисоя» («Medisoya»)
Состав 1 капсулы:
Сои экстракт — 100 мг (10 мг изофлавонов)
Витамин D2 (850000 МЕ/г) — 0,118 мг (соответствует 100 МЕ)
Витамин D3 (100000 МЕ/г) — 1 мг (соответствует 100 МЕ)
Кальция гидрофосфат — 410 мг
(соответствует содержанию кальция 95 мг, фосфора 78 мг)

4. Бад к пище «нортия» («nortia»)
Состав 1 капсулы:
Зверобой продырявленный (Hypericum perforatum L.) — 150 мг
Боярышник однопестичный (Crataegus monogyna Jacq.) — 50 мг
Астрагал перепончатый (Astragalus membranaceus Fisch.) — 50 мг
Витамин В1 — 0,4 мг
Витамин В6 — 0,4 мг
Витамин В12 — 0,4 мкг
Магния карбонат — 100 мг (соответствует содержанию магния 25 мг)
Калия йодид — 0,033 мг (соответствует содержанию йода 25 мкг)

Бад к пище «Мужской комплекс»:
1. Бад к пище «артум» («artum»)
Состав 1 капсулы:
Крапива двудомная (Urtiсa dioica L.) — 175 мг
Тыква крупная (Cucurbita maxima Duch.) — 50 мг
Карликовая пальма (Serenoa repens (Bartr.) Small) — 50 мг
Бета-каротин — 2,5 мг
Витамин Е — 4 мг
Цинка глюконат — 40 мг (соответствует содержанию цинка 5 мг)

2. Бад к пище «Ламин» («lamin»)
Состав 1 капсулы:
Элеутерококк колючий (Eleutherococcus senticosus Maxim.) — 170 мг
Парагвайский чай (Ilex paraguariensis St. Hil.) — 100 мг
Цветочная пыльца — 50 мг
Витамин С — 20 мг
L-карнитин — 20 мг
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3. Бад к пище «Сталон» («stalon»)
Состав 1 капсулы:
Йохимбе (Pausinystalia yohimba (K. Schum.) Pierre ex Beille) — 95 мг (2,85 мг 

  йохимбина)
Имбирь лекарственный (Zingiber officinale Roscoe) — 95 мг
Женьшень (Panax ginseng C.A. Mey.) — 95 мг
Линолевая кислота — 10 мг

4. Бад к пище «Урсул» («ursul»)
Состав 1 капсулы:
Мартиния душистая (Дьявольский коготь) (Harpagophytum procumbens (Burch.) 

  DC.) — 200 мг
Толокнянка обыкновенная (Arctostaphylos uva-ursi (L.) Sprengel) — 50 мг
Эхинацея пурпурная (Echinacea purpurea L.) — 50 мг
Коллоидное серебро — 0,07 мг (соответствует содержанию серебра 50 мкг)
Золотой порошок — 0,015 мг (соответствует содержанию золота 15 мкг)
Меди глюконат — 0,428 мг (соответствует содержанию меди 60 мкг)

Цель исследования
Оценка влияния БАД к пище «Антистрессовый комплекс» («Гипер», «Мистик», 

«Пассилат», «Репен»), «Восстанавливающий комплекс» («Биск», «Куперс», «Мега», 
«Эктиви»), «Женский комплекс» («Артемида», «Бьюти», «Медисоя», «Нортия»), 
«Мужской комплекс» («Артум», «Ламин», «Сталон», «Урсул») на состояние иммунной 
системы обследуемых больных.

Задачи исследования
1. Изучить влияние БАД к пище («Антистрессовый комплекс», 

«Восстанавливающий комплекс», «Женский комплекс», «Мужской комплекс») на 
количественное содержание клеток иммунной системы (лейкоциты, лимфоциты, 
СD3+-клетки, CD4+-клетки, CD8+-клетки, CD72+-клетки). 

2. Изучить влияние БАД к пище («Антистрессовый комплекс», 
«Восстанавливающий комплекс», «Женский комплекс», «Мужской комплекс»)  на 
уровень иммуноглобулинов крови (IgM, IgG, IgA, IgE).

3. Изучить влияние БАД к пище («Антистрессовый комплекс», 
«Восстанавливающий комплекс», «Женский комплекс», «Мужской комплекс») на 
показатели цитокинового статуса (ИЛ-1β, ИЛ-4, ФНО-α).

дизайн исследования
Всего в динамике было обследовано 80 больных, сгруппированных в 

четыре группы по 20 больных в каждой. В свою очередь, в каждой из 4-х групп 
была выделена основная группа больных, получавших в качестве компонента 
диетотерапии один из исследуемых комплексов БАД к пище («Антистрессовый 
комплекс», «Восстанавливающий комплекс», «Женский комплекс» или «Мужской 
комплекс»), и группа сравнения, в которую были включены больные, получавшие 
диетотерапию без включения биологически активных добавок к пище. 

В I группу были включены больные с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(гипертоническая болезнь I-II ст., ИБС, атеросклероз аорты, коронарных, 
церебральных артерий). Все больные имели также ряд сопутствующих 
заболеваний, таких как ожирение, жировая дистрофия печени, остеохондроз 
позвоночника и др. Больные основной группы получали в качестве компонента 
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диетотерапии по 1 капсуле БАД к пище «Антистрессовый комплекс» («Гипер», 
«Мистик», «Пассилат», «Репен») 2 раза в день во время еды в течение 4-х недель 
(8 капсул в день).

Во II группу были включены больные с патологией органов пищеварения 
(хронический атрофический гастрит с секреторной недостаточностью, 
ассоциированный с хеликобактериальной инфекцией, на фоне хронического 
бескаменного холецистита либо дискинезии желчевыводящих путей). Из 
сопутствующих заболеваний следует отметить — синдром раздраженной кишки, 
дисбактериоз толстой кишки, ожирение, остеохондроз позвоночника. Больные 
основной группы получали в качестве компонента диетотерапии по 1 капсуле БАД 
к пище «Восстанавливающий комплекс» («Биск», «Куперс», «Мега», «Эктиви») 2 раза 
в день во время еды в течение 4-х недель (8 капсул в день).

В III группу были включены больные с климактерическим синдромом. 
Сопутствующая основному заболеванию патология — гипертоническая болезнь, 
ИБС, атеросклеротический кардиосклероз, ожирение, варикозное расширение 
вен нижних конечностей. Больные основной группы получали в качестве 
компонента диетотерапии по 1 капсуле БАД к пище «Женский комплекс» 
(«Артемида», «Бьюти», «Медисоя», «Нортия») 2 раза в день во время еды в течение 
4-х недель (8 капсул в день).

В IV группу были включены больные с доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы. Среди сопутствующих заболеваний основными 
были следующие — ИБС, атеросклеротический кардиосклероз, дискинезия 
желчевыводящих путей, хронический простатит, хронический пиелонефрит 
в стадии ремиссии, хронический бронхит в стадии ремиссии и др. Больные 
основной группы получали в качестве компонента диетотерапии по 1 капсуле БАД 
к пище «Мужской комплекс» («Артум», «Ламин», «Сталон», «Урсул») 2 раза в день во 
время еды в течение 4-х недель (8 капсул в день).

Методы исследования
Иммунный статус оценивали по следующим показателям:
1. Абсолютному количеству лейкоцитов и лимфоцитов в периферической крови. 

Определение проводили путем прямого подсчета клеток.
2. Абсолютному и относительному содержанию в периферической крови 

основных популяций и регуляторных субпопуляций лимфоцитов: СD3+ — 
Т-лимфоциты, CD72+ — В-лимфоциты, CD4+ — Т-хелперы, CD8+ — Т-киллеры 
(цитотоксические Т-лимфоциты). 

Определение проводили путем иммунофенотипирования мембранных 
антигенов лимфоцитов методом непрямой иммунофлюоресценции с 
использованием набора соответствующих специфических моноклональных 
антител (ООО «Сорбент», г. Москва). Учет результатов проводили с помощью 
лазерного проточного цитофлуориметра «FACScan» («Becton Dickinson», США)4. 

3. Содержанию в сыворотке крови иммуноглобулинов классов M, G, A, Е (IgM, 
IgG, IgA, IgE).

Определение количественного содержания IgM, IgG, IgA проводили методом 
радиальной иммунодиффузии по Манчини с использованием соответствующих 

4. Материалом для исследования служила венозная кровь человека, взятая в утренние часы натощак. Фракцию 
лимфоцитов выделяли из гепаринизированной крови стандартным  методом центрифугирования в градиенте плотности 
фиколла-верографина (d=1,077 г/см3). Интерфазное кольцо взвеси клеток собирали, отмывали средой RPMI 1640 с 
содержанием 2 мМ глутамина, готовили «рабочую» концентрацию клеток 106 в 1 мл. Полученную клеточную суспензию 
использовали для проведения цитометрических исследований. До учета результатов на проточном цитометре клетки 
фиксировали 1% раствором параформальдегида («Merck», Германия), приготовленном на фосфатно-солевом буфере, 
и хранили при температуре от 2 до 8°С (не более 4 часов). 
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моноспецифических антител против иммуноглобулинов человека (Предприятие по 
производству бактерийных препаратов, г. Нижний Новгород). 

Количественное содержание IgE определяли методом иммуноферментного 
анализа (тест-система с набором реагентов «ТМБ ИФА», ЗАО «ДИАплюс», г. Москва). 
Порядок проведения анализа соответствовал «Инструкции по применению». 
Чувствительность тест-системы составляла 10 МЕ/мл.

4. Содержанию в сыворотке крови цитокинов: ИЛ-1β, ИЛ-4 и ФНО-α. 
Определение количественного содержания цитокинов проводили с помощью 

иммуноферментного анализа, используя тест-системы для ИЛ-1β, ИЛ-4 
производства ООО «Протеиновый контур» (г. Санкт-Петербург), ФНО-α — Института 
гематологии (г. Минск, Белоруссия). Порядок проведения анализа соответствовал 
«Инструкции по применению» для каждой из используемых тест-систем. 
Чувствительность тест-системы для определения ФНО-α составляла 15 пг/мл, 
ИЛ-1β и ИЛ-4 — 20 пг/мл.

Все больные были обследованы в динамике: до и после проведения курса 
диетотерапии с включением биологически активных добавок к пище — в основных 
группах и без включения — в группах сравнения.

Статистическую обработку полученных результатов проводили в программе 
Excel, версия 8.0, с использованием библиотеки статистических функций. 
Результаты выражали как M±m. Степень достоверности выявленных различий 
определяли с использованием t-критерия Стьюдента.

реЗУЛЬТаТы КЛиниЧеСКих иСПыТаний
Определение параметров иммунной системы при различных патологических 

состояниях дает возможность разделить последние на 3 группы:
1) без существенных изменений в иммунном статусе;
2) с недостаточностью иммунной системы (иммунодефициты);
3) с гиперактивацией иммунокомпетентных клеток (аутоиммунные процессы, 

аллергия).
Изучение количественных показателей и функциональной активности 

иммунокомпетентных клеток у обследованных больных до и после приема БАД 
позволило оценить влияние БАД на функциональную полноценность иммунной 
системы и коррекцию нарушенных иммунологических функций.

Результаты изучения количественного содержания лейкоцитов, популяционного 
и субпопуляционного состава лимфоцитов отражены в таблицах 1-4.

Таблица 1.
динамика количественного содержания клеток иммунной системы 
у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями под влиянием 

диетотерапии, обогащенной Бад к пище «антистрессовый комплекс»

Показатель единицы
измерения

Клинически
здоровые

доноры

Группа сравнения основная группа

до После до После

Лейкоциты абс. 6500±
300

4800±
400**

7100±
600*

6800±
700

5900±
700

Лимфоциты
% 28,0±

2,5
30,5±

2,3
27,4±

1,8
33,1±

1,5
31,2±

1,7

абс. 1900±
260

1431,5±
124,7**

1956,5±
244,9*

2224,5±
187,5

1829,9±
210,5
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CD3+-клетки
% 63,7±

4,1
62,6±

2,4
63,8±

3,2
71,6±

3,1
64,2±

3,3

абс. 1400±
167

907,0±
103,7**

1286,4±
229,3

1590,2±
146,0

1237,3±
167,6

CD4+-клетки
% 42,0±

2,1
39,7±

1,3
36,1±

4,2
46,2±

2,9
42,6±

3,1

абс. 930±
56

563,1±
43,7**

730,3±
148,5

863,4±
54,9

909,4±
104,5

CD8+-клетки
% 23,5±

2,5
26,2±

2,2
22,8±

2,6
30,3±
1,8**

25,7±
1,8*

абс. 520±
55

375,9±
60,5**

454,3±
90,2

666,2±
55,1**

470,2±
63,0*

ИРИ 
(CD4+/CD8+) 1,5-2,0 1,6±

0,1
1,8±
0,4

1,5±
0,1

1,7±
0,2

CD72+-клетки
% 13,5±

2,1
16,3±

2,6
16,3±

3,9
12,0±

3,7
14,7±

2,0

абс. 310±
27

239,9±
47,7**

299,5±
66,2

192,4±
33,9**

271,2±
43,8*

Примечание: абс. — абсолютное число клеток в 1 мкл крови; 
  % — относительное содержание клеток (% от числа мононуклеаров); 
  * — p<0,05 при сравнении показателей до и после диетотерапии; 
  ** — p<0,05 при сравнении показателей у больных и здоровых лиц.

Иммунологические исследования больных с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (табл. 1, рис. 1), проведенные до начала диетотерапии, 
показали, что большинство оцениваемых параметров иммунной системы 
статистически значимо (p<0,05)  отличалось от уровня физиологической нормы. 
Больные основной группы характеризовались более высоким (p<0,05) по 
сравнению со значениями здоровой группы лиц абсолютным и относительным 
количеством CD8+-клеток и более низким (p<0,05) абсолютным содержанием 
CD72+-лимфоцитов. У больных группы сравнения отмечалось статистически 
достоверное (p<0,05) снижение лейкоцитов, абсолютного количества лимфоцитов, 
CD3+-, CD4+-, CD8+- и CD72+-клеток в сравнении с клинически здоровыми 
донорами.

После окончания диетотерапии в основной группе больных, принимавших 
БАД к пище «Антистрессовый комплекс», отмечено статистически значимое 
(p<0,05) снижение исходно высокого содержания CD8+-клеток и одновременно 
статистически достоверное (p<0,05) повышение исходно низкого количества 
CD72+-клеток до уровня здоровых лиц. В группе сравнения статистически значимо 
(p<0,05) повысилось до значений группы здоровых лиц содержание лейкоцитов 
и лимфоцитов. Отмечалась тенденция к нормализации абсолютного количества 
CD3+-, CD4+-, CD8+- и CD72+-клеток, однако повышение имело статистически 
недостоверный характер. 

Изменение других исследуемых показателей было в пределах физиологической 
нормы.



265

БАД к пище линии Direct Hit 

Таблица 2.
динамика количественного содержания клеток иммунной системы 

у больных с патологией органов пищеварения под влиянием 
диетотерапии, обогащенной Бад к пище «Восстанавливающий комплекс»

Показатель единицы
измерения

Клинически
здоровые

доноры

Группа сравнения основная группа

до После до После

Лейкоциты абс. 6500±
300

5200±
300

3100±
300*,**

4500±
500**

5300±
400

Лимфоциты
% 28,0±

2,5
33,7±

2,6
25,6±

2,3
34,0±

2,1
34,3±

2,3

абс. 1900±
260

1720,0±
190,0

844,3±
168,7*,**

1525,0±
227,0**

1770,0±
158,5

CD3+-клетки
% 63,7±

4,1
71,0±

2,3
69,7±

5,2
66,9±

3,1
61,0±

1,9

абс. 1400±
167

1230,0±
155,3

722,1±
106,3*,**

987,0±
98,1**

946,0±
110,8**

CD4+-клетки
% 42,0±

2,1
46,4±

2,3
29,6±

3,2*,**
43,9±

3,2
36,3±

3,9

абс. 930±
56

806,1±
114,1

494,5±
48,3*,**

646,7±
70,8**

651,2±
106,3**

CD8+-клетки
% 23,5±

2,5
26,7±

1,9
20,1±

2,3
24,3±

2,8
20,8±

1,8

абс. 520±
55

459,6±
57,1

333,1±
41,9*,**

385,4±
100,2**

360,9±
34,0**

ИРИ 
(CD4+/CD8+) 1,5-2,0 1,8±

0,2
1,6±
0,3

2,0±
0,3

1,8±
0,2

CD72+-клетки
% 13,5±

2,1
11,2±

1,7
16,8±

3,1
10,7±
1,2

14,3±
2,1

абс. 310±
27

195,6±
35,9**

126,2±
24,9*,**

168,8±
40,1**

264,3±
56,6*

Примечание: абс. — абсолютное число клеток в 1 мкл крови; 
  % — относительное содержание клеток (% от числа мононуклеаров); 
  * — p<0,05 при сравнении показателей до и после диетотерапии; 
  ** — p<0,05 при сравнении показателей у больных и здоровых лиц.

Иммунологические исследования больных с патологией органов пищеварения 
(табл. 2, рис. 2), проведенные до начала диетотерапии, показали, что отдельные 
оцениваемые параметры иммунной системы были статистически достоверно 
(p<0,05) снижены по сравнению со значениями здоровой группы лиц. У больных 
как основной группы, так и группы сравнения отмечалось статистически 
достоверное (p<0,05) снижение абсолютного количества CD72+-лимфоцитов. 
В основной группе также статистически значимо (p<0,05) по сравнению с 
клинически здоровыми донорами было снижено количество лейкоцитов, 
абсолютное содержание лимфоцитов, CD3+-, CD4+-, CD8+-клеток. 
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После окончания диетотерапии в основной группе больных, принимавших БАД 
к пище «Восстанавливающий комплекс», выявлена тенденция к повышению ряда 
исходно низких исследуемых показателей. Статистически значимо (p<0,05) до 
уровня значений физиологической нормы в указанной группе больных повысилось 
абсолютное количество CD72+-лимфоцитов. У пациентов группы сравнения, 
наоборот, наблюдалось угнетение большинства изучаемых иммунологических 
параметров. Выявлено статистически достоверное (p<0,05) снижение лейкоцитов, 
абсолютного количества лимфоцитов, CD3+-, CD8+- и CD72+-клеток, а также 
абсолютного и относительного содержания CD4+-клеток.

Таблица 3.
динамика количественного содержания клеток иммунной системы 

у больных с климактерическим синдромом под влиянием 
диетотерапии, обогащенной Бад к пище «женский комплекс»

Показатель единицы
измерения

Клинически
здоровые

доноры

Группа сравнения основная группа

до После до После

Лейкоциты абс. 6500±
300

5800±
700

5100±
700

7400±
400

7400±
1000

Лимфоциты
% 28,0±

2,5
32,4±

1,2
29,7±
1,2

30,7±
1,7

30,6±
1,5

абс. 1900±
260

1879,3±
248,4

1590,8±
243,1

2271,1±
186,8

1800,0±
204,9

CD3+-клетки
% 63,7±

4,1
57,0±

2,8
68,2±

2,7 
60,9±

2,2
59,7±

4,0

абс. 1400±
167

1108,2±
181,9

1079,7±
170,0**

1401,5±
149,7

1351,3±
206,7

CD4+-клетки
% 42,0±

2,1
42,5±

2,9
46,2±

2,2
40,9±

1,7
42,2±

3,1

абс. 930±
56

779,0±
102,2

742,6±
127,5

928,6±
85,9

971,2±
164,3

CD8+-клетки
% 23,5±

2,5
21,2±

1,7
23,5±

1,8
23,6±

1,8
23,8±

2,2

абс. 520±
55

403,9±
66,8

365,0±
55,2**

521,9±
40,9

524,1±
73,1

ИРИ 
(CD4+/CD8+) 1,5-2,0 2,1±

0,2
2,1±
0,2

1,8±
0,2

1,9±
0,2

CD72+-клетки
% 13,5±

2,1
16,6±

1,7
11,2±

1,9
12,4±

1,3
13,7±

1,5

абс. 310±
27

322,0±
57,9

206,6±
66,6*,**

285,2±
38,3

289,2±
27,1

Примечание: абс. — абсолютное число клеток в 1 мкл крови; 
  % — относительное содержание клеток (% от числа мононуклеаров); 
  * — p<0,05 при сравнении показателей до и после диетотерапии; 
  ** — p<0,05 при сравнении показателей у больных и здоровых лиц.
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Иммунологические исследования больных с климактерическим синдромом 
(табл. 3, рис. 3), проведенные до начала диетотерапии, показали, что все 
оцениваемые параметры иммунной системы находились в пределах 
физиологической нормы. 

После окончания диетотерапии в основной группе больных, принимавших 
БАД к пище «Женский комплекс», исходная картина исследуемых показателей 
сохранилась. У пациентов группы сравнения, напротив, выявлено снижение 
абсолютного числа CD3+-, CD8+- и CD72+-лимфоцитов, их количество стало 
статистически достоверно (p<0,05) ниже уровня здоровых лиц. 

Изменение остальных показателей статистически значимо не отличалось от 
аналогичных параметров здоровых лиц.

Таблица 4.
динамика количественного содержания клеток иммунной системы 

у больных с доброкачественной гиперплазией предстательной железы 
под влиянием диетотерапии, обогащенной Бад к пище «Мужской комплекс»

Показатель единицы
измерения

Клинически
здоровые

доноры

Группа сравнения основная группа

до После до После

Лейкоциты абс. 6500±
300

7900±
1400

4300±
500*,**

6400±
1000

6300±
900

Лимфоциты
% 28,0±

2,5
29,9±

2,3
26,1±

2,0
34,6±

2,1
34,0±

2,4

абс. 1900±
260

2266,1±
379,9

1122,9±
173,6*,**

2260,9±
414,7

2100,1±
288,8

CD3+-клетки
% 63,7±

4,1
66,3±

4,9
65,9±

5,1
47,2±
6,0**

57,6±
4,0*

абс. 1400±
167

1542,3±
307,3

733,9±
113,7*,**

1019,5±
169,1**

1199,5±
176,8

CD4+-клетки
% 42,0±

2,1
40,8±

2,8
40,8±

3,4
29,4±
4,1**

36,1±
3,4

абс. 930±
56

937,4±
187,6

447,4±
63,0*,**

639,2±
122,1**

749,8±
117,4

CD8+-клетки
% 23,5±

2,5
30,6±

3,2
27,3±

3,4
22,2±

3,8
28,7±

3,5

абс. 520±
55

694,2±
122,3

310,2±
60,2*,**

459,4±
95,7

612,3±
141,2

ИРИ 
(CD4+/CD8+) 1,5-2,0 1,4±

0,2
1,7±
0,3

1,5±
0,2

1,4±
0,3

CD72+-клетки
% 13,5±

2,1
9,5±

1,9**
10,6±

2,1
14,0±

3,1
10,1±

1,0

абс. 310±
27

234,5±
48,9**

113,6±
23,1*,**

298,0±
68,0

206,5±
59,9

Примечание: абс. — абсолютное число клеток в 1 мкл крови; 
  % — относительное содержание клеток (% от числа мононуклеаров); 
  * — p<0,05 при сравнении показателей до и после диетотерапии; 
  ** — p<0,05 при сравнении показателей у больных и здоровых лиц.
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Иммунологические исследования больных с доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы (табл. 4, рис. 4), проведенные до начала диетотерапии, 
показали, что отдельные оцениваемые параметры иммунной системы были 
статистически значимо (p<0,05) ниже значений физиологической нормы. 
В основной группе больных выявлено статистически достоверное (p<0,05) 
снижение относительного и абсолютного количества CD3+- и CD4+-клеток, в группе 
сравнения — CD72+-лимфоцитов.

После окончания диетотерапии в основной группе больных, принимавших 
БАД к пище «Мужской комплекс», наблюдалось повышение всех исходно 
сниженных иммунологических показателей до уровня здоровых лиц. Установлено 
статистически достоверное повышение (p<0,05) относительного содержания 
CD3+-лимфоцитов. В то же время, у пациентов группы сравнения выявлено 
снижение большинства изучаемых параметров: количества лейкоцитов, 
абсолютного содержания лимфоцитов, CD3+-, CD4+-, CD8+- и CD72+-клеток, 
значения которых стали статистически значимо (p<0,05) ниже аналогичных 
показателей у здоровых лиц. 

Результаты исследований иммуноглобулинов классов M, G, A и E представлены 
в таблицах 5-8.

Таблица 5.
динамика уровня иммуноглобулинов 

у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями под влиянием 
диетотерапии, обогащенной Бад к пище «антистрессовый комплекс»

Показатель единицы
измерения

Клинически
здоровые

доноры

Группа сравнения основная группа

до После до После

Ig М г/л 1,3±
0,1

1,4±
0,4

1,7±
0,4

3,4±
0,8**

1,8±
0,5*

Ig G г/л 12,5±
0,5

12,8±
1,3

16,6±
1,5*,**

15,9±
0,8**

12,5±
0,5*

Ig А г/л 2,5±
0,2

2,7±
0,6

3,4±
0,5**

3,6±
0,5**

3,1±
0,5

Ig E МЕ/мл <150 111,3±
13,1

77,9±
9,3

154,3±
12,4

146,6±
10,8

Примечание: * — p<0,05 при сравнении показателей до и после диетотерапии; 
** — p<0,05 при сравнении показателей у больных и здоровых лиц.

Установлено (табл. 5, рис. 1), что до начала диетотерапии в основной группе 
больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями содержание в сыворотке 
крови IgM, IgG и IgA было статистически значимо (p<0,05) выше аналогичных 
показателей здоровых лиц, концентрация IgЕ — несколько выше физиологической 
нормы. После окончания диетотерапии в указанной группе больных, принимавших 
БАД к пище «Антистрессовый комплекс», отмечалась нормализация содержания в 
сыворотке крови иммуноглобулинов всех изученных классов (M, G, A и E).

У пациентов группы сравнения до начала диетотерапии концентрация в 
сыворотке крови IgM, IgG, IgA и IgЕ была в пределах физиологической нормы. 
После проведенной диетотерапии наблюдалось повышение уровня IgG и IgА 
до показателей, статистически достоверно (p<0,05) отличающихся от уровня 
здоровых лиц. Содержание IgM и IgЕ сохранилось на уровне здоровых лиц.
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Таблица 6.
динамика уровня иммуноглобулинов 

у больных с патологией органов пищеварения под влиянием 
диетотерапии, обогащенной Бад к пище «Восстанавливающий комплекс»

Показатель единицы
измерения

Клинически
здоровые

доноры

Группа сравнения основная группа

до После до После

Ig М г/л 1,3±
0,1

1,7±
0,2

2,4±
0,5**

2,1±
0,3**

1,7±
0,4

Ig G г/л 12,5±
0,5

10,0±
0,8**

10,8±
1,5**

15,8±
4,2

12,6±
2,6 

Ig А г/л 2,5±
0,2

2,4±
0,4

2,5±
0,3 

2,9±
0,6

2,8±
0,8 

Ig E МЕ/мл <150 225,7±
17,8

217,1±
20,6

417,8±
23,2

40,3±
3,8*

Примечание: * — p<0,05 при сравнении показателей до и после диетотерапии; 
** — p<0,05 при сравнении показателей у больных и здоровых лиц.

Установлено (табл. 6, рис. 2), что до начала диетотерапии в основной группе 
больных с патологией органов пищеварения содержание в сыворотке крови IgG 
и IgA статистически значимо не отличалось от аналогичных показателей здоровых 
лиц, концентрация IgM и IgE была значительно выше физиологической нормы. 
После окончания диетотерапии в указанной группе больных, принимавших БАД 
к пище «Восстанавливающий комплекс», исследуемые показатели достигли 
значений здоровых лиц. Установлено статистически достоверное (p<0,05) 
снижение (в 10 раз) концентрации IgE.

Исследование содержания в сыворотке крови иммуноглобулинов у пациентов 
группы сравнения, проведенное в динамике (до и после диетотерапии), 
показало, что в процессе диетотерапии сохранился исходно низкий уровень 
IgG и физиологический уровень IgA. Содержание IgМ увеличилось и стало 
статистически достоверно (p<0,05) выше уровня здоровых лиц. Концентрация 
IgE до диетотерапии была значительно выше значений физиологической нормы и 
практически не изменилась после проведенной диетотерапии.

Таблица 7.
динамика уровня иммуноглобулинов 

у больных с климактерическим синдромом под влиянием 
диетотерапии, обогащенной Бад к пище «женский комплекс»

Показатель единицы
измерения

Клинически
здоровые

доноры

Группа сравнения основная группа

до После до После

Ig М г/л 1,3±
0,1

2,2±
0,4**

2,1±
0,3**

1,8±
0,2 

1,9±
0,2 

Ig G г/л 12,5±
0,5

15,4±
0,9**

14,1±
0,9**

15,1±
1,1**

13,3±
0,9 
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Ig А г/л 2,5±
0,2

2,2±
0,2

2,0±
0,2

2,0±
0,3

2,0±
0,3

Ig E МЕ/мл <150 81,5±
5,9

58,7±
3,8

316,4±
21,8

129,5±
8,7*

Примечание: * — p<0,05 при сравнении показателей до и после диетотерапии; 
** — p<0,05 при сравнении показателей у больных и здоровых лиц.

Установлено (табл. 7, рис. 3), что до начала диетотерапии в основной группе 
больных с климактерическим синдромом содержание в сыворотке крови 
IgG и IgЕ было значительно выше аналогичных показателей здоровых лиц, 
концентрация IgM и IgA — в пределах физиологической нормы. После окончания 
диетотерапии в указанной группе больных, принимавших БАД к пище «Женский 
комплекс», выявлена тенденция к снижению исходно высокого уровня IgG, а 
также установлено статистически достоверное (р<0,05) снижение (в 2,4 раза) до 
показателей здоровых лиц концентрации IgЕ. Содержание IgM и IgA сохранилось 
на уровне здоровых лиц.

Исследование содержания в сыворотке крови иммуноглобулинов у пациентов 
группы сравнения, проведенное в динамике (до и после диетотерапии), показало, 
что в процессе диетотерапии исходные значения изученных показателей 
практически не изменились: сохранился статистически достоверно (p<0,05) 
повышенный по сравнению с клинически здоровыми донорами уровень IgM и IgG 
и физиологический уровень IgA и IgE.

Таблица 8.
динамика уровня иммуноглобулинов 

у больных с доброкачественной гиперплазией предстательной железы 
под влиянием диетотерапии, обогащенной Бад к пище «Мужской комплекс»

Показатель единицы
измерения

Клинически
здоровые

доноры

Группа сравнения основная группа

до После до После

Ig М г/л 1,3±
0,1

3,6±
0,6**

3,1±
0,4**

1,0±
0,2

1,5±
0,4

Ig G г/л 12,5±
0,5

17,9±
1,7**

16,2±
1,6**

15,0±
1,8**

14,5±
0,9**

Ig А г/л 2,5±
0,2

2,8±
0,3

2,8±
0,5

4,0±
0,9**

3,5±
0,5**

Ig E МЕ/мл <150 149,7±
6,7

62,8±
4,1

344,5±
42,1

131,6±
9,3*

Примечание: * — p<0,05 при сравнении показателей до и после диетотерапии; 
** — p<0,05 при сравнении показателей у больных и здоровых лиц.

Установлено (табл. 8, рис. 4), что до начала диетотерапии в основной группе 
больных с доброкачественной гиперплазией предстательной железы содержание 
в сыворотке крови IgG, IgA и IgЕ было значительно выше аналогичных показателей 
здоровых лиц, концентрация IgM — в пределах физиологической нормы. 
После окончания диетотерапии в указанной группе больных, принимавших 
БАД к пище «Мужской комплекс», сохранился физиологический уровень IgM, 
выявлена тенденция к снижению исходно высокого содержания IgG и IgA, а 
также установлено статистически достоверное (p<0,05) снижение (в 2,6 раза) до 
показателей здоровых лиц концентрации IgE.
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У пациентов группы сравнения до начала диетотерапии содержание 
в сыворотке крови IgM и IgG было статистически значимо (p<0,05) выше 
аналогичных показателей здоровых лиц. После проведенной диетотерапии 
исследуемые показатели имели тенденцию к снижению, однако их значения 
остались выше значений нормы. Содержание IgA и IgE в указанной группе больных 
до и после диетотерапии было в пределах нормы. 

Результаты изучения цитокинового статуса представлены в таблицах 9-12.

Таблица 9.
динамика показателей цитокинового статуса 

у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями под влиянием 
диетотерапии, обогащенной Бад к пище «антистрессовый комплекс»

Показатель единицы
измерения

Клинически
здоровые

доноры

Группа сравнения основная группа

до После до После

ИЛ-1β пг/мл <50 169,8±
18,2

55,4±
7,4*

345,2±
44,8

34,9±
7,3*

ИЛ-4 пг/мл <50 30,0±
2,5

119,3±
22,3*

99,4±
10,5

39,6±
5,2*

ФНО-α пг/мл <50 25,0±
2,0

61,5±
5,2*

25,0±
2,0

25,0±
2,0

Примечание: * — p<0,05 при сравнении показателей до и после диетотерапии.

Как видно из таблицы 9, до начала диетотерапии у больных с сердечно-
сосудистыми заболеваниями как в основной группе, так и в группе сравнения 
наблюдалось повышенное содержание в сыворотке крови ИЛ-1β, концентрация 
ФНО-α была в пределах физиологической нормы. У больных основной группы 
также отмечалось повышенное содержание ИЛ-4, у пациентов группы сравнения 
указанный показатель был на уровне здоровых лиц.

После окончания диетотерапии в основной группе больных, принимавших 
БАД к пище «Антистрессовый комплекс», наблюдалось статистически достоверное 
(p<0,05) снижение содержания в сыворотке крови ИЛ-1β и ИЛ-4 (в 10 и 2,5 раза 
соответственно) до уровня здоровых лиц. Уровень ФНО-α практически не 
изменился и остался в пределах физиологической нормы. 

У пациентов группы сравнения на фоне статистически достоверного (p<0,05) 
снижения содержания в сыворотке крови ИЛ-1β отмечалось статистически 
достоверное (p<0,05) повышение ИЛ-4 и ФНО-α. Их уровень в процессе 
диетотерапии увеличился в 4 и 2,5 раза соответственно и стал выше аналогичных 
показателей здоровых лиц (рис. 1).

Таблица 10.
динамика показателей цитокинового статуса 

у больных с патологией органов пищеварения под влиянием 
диетотерапии, обогащенной Бад к пище «Восстанавливающий комплекс»

Показатель единицы
измерения

Клинически
здоровые

доноры

Группа сравнения основная группа

до После до После

ИЛ-1β пг/мл <50 368,4±
53,2

376,1±
48,5

334,5±
41,2

53,1±
6,3*
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ИЛ-4 пг/мл <50 59,5±
6,7

56,4±
7,7

30,0±
2,0

30,0±
3,1

ФНО-α пг/мл <50 25,0±
2,0

25,0±
2,0

25,0±
2,0

25,0±
2,0

Примечание: * — p<0,05 при сравнении показателей до и после диетотерапии.

Как видно из таблицы 10, до начала диетотерапии у больных с патологией 
органов пищеварения как в основной группе, так и в группе сравнения 
наблюдалось повышенное содержание в сыворотке крови ИЛ-1β, концентрация 
ФНО-α была на уровне здоровых лиц. Концентрация ИЛ-4 у пациентов основной 
группы была также на уровне здоровых лиц, у больных группы сравнения — 
несколько выше физиологической нормы.

После окончания диетотерапии в основной группе больных, принимавших БАД 
к пище «Восстанавливающий комплекс», наблюдалось статистически достоверное 
(p<0,05) снижение содержания в сыворотке крови ИЛ-1β практически до уровня 
здоровых лиц. У пациентов группы сравнения, напротив, концентрация указанного 
цитокина осталась на прежнем уровне, превышающем в 7,5 раз значение 
физиологической нормы. 

Содержание ИЛ-4 и ФНО-α в сыворотке крови больных как основной группы, 
так и группы сравнения в процессе диетотерапии практически не изменилось. В 
основной группе сохранился физиологический уровень указанных цитокинов, в 
группе сравнения — физиологический уровень ФНО-α и несколько повышенный 
уровень ИЛ-4 (рис. 2).

Таблица 11.
динамика показателей цитокинового статуса 

у больных с климактерическим синдромом под влиянием 
диетотерапии, обогащенной Бад к пище «женский комплекс»

Показатель единицы
измерения

Клинически
здоровые

доноры

Группа сравнения основная группа

до После до После

ИЛ-1β пг/мл <50 336,8±
47,5 

85,3±
10,2*

190,3±
20,7

60,4±
8,1*

ИЛ-4 пг/мл <50 30,0±
3,1

30,0±
2,7 

30,0±
2,3 

30,0±
2,6

ФНО-α пг/мл <50 25,0±
2,0

25,0±
2,0

25,0±
2,0

25,0±
2,0

Примечание: * — p<0,05 при сравнении показателей до и после диетотерапии.

Как видно из таблицы 11, до начала диетотерапии у больных с 
климактерическим синдромом как в основной группе, так и в группе сравнения 
наблюдалось повышенное содержание в сыворотке крови ИЛ-1β, концентрация 
ФНО-α и ИЛ-4 была в пределах нормы. 

После окончания диетотерапии в основной группе больных, принимавших 
БАД к пище «Женский комплекс», концентрация ИЛ-1β статистически достоверно 
(p<0,05) снизилась и приблизилась к уровню здоровых лиц, в то время как в 
группе сравнения его содержание осталось в 1,7 раза выше верхней границы 
нормы.
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Концентрация ФНО-α и ИЛ-4 в сыворотке крови больных как основной группы, 
так и группы сравнения в процессе диетотерапии практически не изменилась и 
осталась на уровне здоровых лиц (рис. 3).

Таблица 12.
динамика показателей цитокинового статуса 

у больных с доброкачественной гиперплазией предстательной железы 
под влиянием диетотерапии, обогащенной Бад к пище «Мужской комплекс»

Показатель единицы
измерения

Клинически
здоровые

доноры

Группа сравнения основная группа

до После до После

ИЛ-1β пг/мл <50 308,6±
44,6

230,2±
38,6

112,5±
8,1

89,4±
11,7*

ИЛ-4 пг/мл <50 90,5±
11,8

80,5±
10,8

30,0±
3,1

30,0±
2,5

ФНО-α пг/мл <50 107,7±
12,9

25,0±
3,7*

25,0±
2,0

25,0±
2,0

Примечание: * — p<0,05 при сравнении показателей до и после диетотерапии.

Как видно из таблицы 12, до начала диетотерапии у больных с 
доброкачественной гиперплазией предстательной железы как в основной группе, 
так и в группе сравнения наблюдалось повышенное содержание в сыворотке 
крови ИЛ-1β. Концентрация ФНО-α и ИЛ-4 в сыворотке крови больных основной 
группы была в пределах нормы. У больных группы сравнения содержание 
указанных цитокинов превышало аналогичные показатели здоровых лиц в 2,2 и 
1,8 раза соответственно.

После окончания диетотерапии в основной группе больных, принимавших 
БАД к пище «Мужской комплекс», наблюдалось статистически достоверное 
(p<0,05) снижение исходно высокого уровня ИЛ-1β. Концентрация ФНО-α и ИЛ-4 
оставалась в пределах физиологической нормы.

У пациентов группы сравнения в процессе диетотерапии наблюдалось 
статистически достоверное (p<0,05) снижение содержания в сыворотке крови 
ФНО-α до уровня здоровых лиц. Отмечалась тенденция к нормализации ИЛ-1β и 
ИЛ-4, однако снижение имело статистически недостоверный характер (рис. 4).

Таким образом, полученные данные свидетельствуют об иммуно-
модулирующем действии исследуемых БАД. Их применение способствует 
снижению степени выраженности расстройств показателей иммунного статуса, 
сопровождающих течение основного заболевания. Особенно важным является 
тот факт, что использование БАД не оказывает влияния на неизмененные 
иммунологические параметры и способствует нормализации нарушенных 
показателей независимо от того, были они выше или ниже нормы. Следует 
подчеркнуть, что положительное влияние БАД на иммунологические параметры, 
и особенно показатели цитокинового статуса, способствует не только 
скоординированной работе иммунной системы в целом, но и обеспечивает 
регулирующее действие на уровне всего организма.
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ВыВоды
1. Применение исследуемых комплексов БАД к пище («Антистрессовый 

комплекс», «Восстанавливающий комплекс», «Женский комплекс», «Мужской 
комплекс») способствует поддержанию функциональной полноценности иммунной 
системы. 

2. Исследуемые комплексы БАД к пище («Антистрессовый комплекс», 
«Восстанавливающий комплекс», «Женский комплекс», «Мужской комплекс») 
способствуют нормализации исходно измененных иммунологических 
параметров (количественного содержания клеток иммунной системы, уровня 
иммуноглобулинов крови, показателей цитокинового статуса), обеспечивая 
восстановление нарушенного равновесия в системах иммунного гомеостаза. 
В связи с этим они могут быть отнесены к средствам с иммуномодулирующим 
действием, оказывающим нормализующее влияние на регуляторные и 
эффекторные функции иммунной системы. 

3. Исследуемые комплексы БАД к пище («Антистрессовый комплекс», 
«Восстанавливающий комплекс», «Женский комплекс», «Мужской комплекс») могут 
быть использованы как компоненты диетотерапии с целью коррекции иммунных 
расстройств, имеющих место при исследуемых патологиях, и повышения 
эффективности традиционного лечения.

ЗаКЛюЧение
Результаты проведенных иммунологических исследований свидетельствуют 

о том, что биологически активные добавки к пище компании Vision International 
People Group линии Direct Hit могут быть использованы в качестве важнейших 
компонентов диетотерапии больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(гипертоническая болезнь I-II ст., ИБС, атеросклероз аорты, коронарных, 
церебральных артерий) — БАД к пище «Антистрессовый комплекс» («Гипер», 
«Мистик», «Пассилат», «Репен»); больных с патологией органов пищеварения 
(хронический атрофический гастрит с секреторной недостаточностью, 
ассоциированный с хеликобактериальной инфекцией, на фоне хронического 
бескаменного холецистита либо дискинезии желчевыводящих путей) — БАД к пище 
«Восстанавливающий комплекс» («Биск», «Куперс», «Мега», «Эктиви»); больных с 
климактерическим синдромом — БАД к пище «Женский комплекс» («Артемида», 
«Бьюти», «Медисоя», «Нортия»); больных с доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы — БАД к пище «Мужской комплекс» («Артум», «Ламин», 
«Сталон», «Урсул»).

Применение комплексов БАД к пище («Антистрессовый комплекс», 
«Восстанавливающий комплекс», «Женский комплекс», «Мужской комплекс») 
способствует нормализации параметров клеточного и гуморального иммунитета, 
показателей цитокинового статуса. Важно отметить, что в тех случаях, когда 
иммунологические параметры соответствовали нормальным значениям, 
исследуемые комплексы БАД не индуцировали иммунные расстройства, то есть 
не вызывали нарушения естественного гомеостатического баланса иммунной 
системы. Биологический эффект комплексов БАД обусловлен присутствием 
в них биологически активных веществ природного происхождения, включая 
флавоноиды, полиненасыщенные жирные кислоты, витамины, макро- и 
микроэлементы. Использование указанных БАД способствует ускорению 
иммунореабилитационного процесса, устранению признаков истощения 
иммунологической защиты организма, обусловливающих прогрессирование 
основного патологического процесса, и снижает риск присоединения различных 
видов осложнений.
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СПиСоК СоКращений
MHC  — Major Histocompatibility Complex

  (главный комплекс гистосовместимости)
БАД  — биологически активная добавка к пище/

  биологически активные добавки к пище
ГЗТ  — гиперчувствительность замедленного типа
Г-КСФ  — гранулоцитарный колониестимулирующий фактор
ГМ-КСФ  — гранулоцитарно-моноцитарный колониестимулирующий фактор
ИБС  — ишемическая болезнь сердца
ИЛ-1β  — интерлейкин-1β
ИЛ-4  — интерлейкин-4
ИРИ  — иммунорегуляторный индекс
ИФН  — интерферон
М-КСФ  — моноцитарно-макрофагальный колониестимулирующий фактор
ФНО-α  — фактор некроза опухолей альфа
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рис. 1. Динамика иммунологических показателей у больных с сердечно-
сосудистыми заболеваниями.
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рис. 2. Динамика иммунологических показателей у больных с патологией органов 
пищеварения.
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рис. 3. Динамика иммунологических показателей у больных с климактерическим 
синдромом.
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рис. 4. Динамика иммунологических показателей у больных с доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы.
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298,0

ИРИ (CD4+/CD8+)
1,5

ИРИ (CD4+/CD8+)
1,4

Ig G
15,0 г/л

Ig A
4,0 г/л

Ig M
1,0 г/л

Ig G
14,5 г/л

Ig A
3,5 г/л

Ig M
1,5 г/л

Ig E
344,5 МЕ/мл

Ig E
131,6 МЕ/мл

ИЛ-1β
89,4 пг/мл

ИЛ-4
30,0 пг/мл

ФНО-α
25,0 пг/мл

ИЛ-4
30,0 пг/мл

ФНО-α
25,0 пг/мл

Лимфоциты, абс.
2260,9

ИЛ-1β
112,5 пг/мл

Лимфоциты, %
34,0

CD3+-клетки, %
57,6

CD4+-клетки, %
36,1

CD8+-клетки, %
28,7

CD3+-клетки, абс.
1199,5

CD4+-клетки, абс.
749,8

Лимфоциты, абс.
2100,1

CD72+-клетки, %
10,1

CD72+-клетки, абс.
206,5

До

После

Основная группа
Диетотерапия + БАД к пище «Мужской комплекс»

ИЛ-1β
230,2 пг/мл

ИЛ-1β
308,6 пг/мл

Лейкоциты, абс.
7900,0

Лимфоциты, %
29,9

CD3+-клетки, %
66,3

CD4+-клетки, %
40,8

CD8+-клетки, %
30,6

CD72+-клетки, %
9,5

CD3+-клетки, абс.
1542,3

CD4+-клетки, абс.
937,4

CD8+-клетки, абс.
694,2

CD72+-клетки, абс.
234,5

ИРИ (CD4+/CD8+)
1,4

Ig G
17,9 г/л

Ig A
2,8 г/л

Ig M
3,6 г/л

Ig E
149,7 МЕ/мл

ИЛ-4
90,5 пг/мл

ФНО-α
107,7 пг/мл

Лимфоциты, абс.
2266,1

Лейкоциты, абс.
4300,0

Лимфоциты, %
26,1

CD3+-клетки, %
65,9

CD4+-клетки, %
40,8

CD8+-клетки, %
27,3CD72+-клетки, %

10,6

CD3+-клетки, абс.
733,9

CD4+-клетки, абс.
447,4

CD8+-клетки, абс.
310,2

CD72+-клетки, абс.
113,6

ИРИ (CD4+/CD8+)
1,7

Ig G
16,2 г/л

Ig A
2,8 г/л

Ig M
3,1 г/л

Ig E
62,8 МЕ/мл

ИЛ-4
80,5 пг/мл ФНО-α

25,0 пг/мл

Лимфоциты, абс.
1122,9

До

После

Группа сравнения
Диетотерапия

283

БАД к пище линии Direct Hit 
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