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Аннотация. Являясь этиологической основой большинства сердечно-сосудистых заболеваний, атеро-

склероз в настоящее время признан наиболее распространённым и социально значимым заболеванием в мире. 
Помимо возраста, пола, сахарного диабета, курения и гипертонии, в последнее время его всё чаще связывают с 
такими нарушениями липидного обмена, как дислипидемия и гиперлипидемия. Среди потенциальных гиполи-
пидемических лекарственных средств особое место по праву занимают традиционные натуральные продукты. 
В свете имеющихся данных литературы, актуальным представляется применение натуральных препаратов на 
основе чеснока, растительных масел (амарантового, льняного и оливкового), а также пищевых волокон (пек-
тина, альгината и хитозана). В рамках нашей работы, на моделях экспериментальной гиперлипидемии у крыс, 
порошок чеснока (300мг/кг) достоверно лучше других средств снижал ТГ (-23,7%, -22,8%), хитозан (300мг/кг) 
достоверно лучше снижал ОХС (-19,1%, -20,8%), а амарантовое масло (5мл/кг) достоверно лучше снижало 
ЛПНП (-14,3%, -15,0%) и повышало ЛПВП (+13,6%, +12,5%) при уровне значимости р<0,05. Учитывая синер-
гизм, проявляющийся при сочетанном применении природных компонентов, позволяющий усилить полезные 
свойства каждого, не менее актуальным представляется применение натурального поликомпонентного ком-
плекса на основе самых эффективных сочетаний изучаемых объектов. При сравнительном изучении гиполи-
пидемических свойств парных комбинаций исследуемых средств на моделях экспериментальной гиперлипи-
демии у крыс, достоверно лучший гиполипидемический эффект был выявлен у сочетаний порошок чесно-
ка/амарантовое масло (300мг/5мл) (КА=0,98±0,02, 1,11±0,01), хитозан/амарантовое масло (300мг/5мл 
(КА=1,01±0,03, 1,19±0,02), при уровне значимости р<0,05. При дальнейшем изучении гиполипидемических 
свойств комплекса порошок чеснока/амарантовое масло/хитозан (300мг/5мл/300мг) на моделях эксперимен-
тальной гиперлипидемии у крыс, у сочетания был выявлен достоверно лучший гиполипидемический эффект. 
Комплекс достоверно снижал уровни ОХС (-21,7%, -23,0%), ТГ (-20%, -20,9%), ЛПНП (-16,5%, -16,0%) и по-
вышал уровень ЛПВП (+12,3%, +12,6%) при уровне значимости р<0,05. 
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Abstract. The atherosclerosis as the etiological basis of most cardiovascular diseases, is now recognized as 
the most common and socially significant pathology in the world. In addition to age, sex, diabetes, smoking, hyper-
tension, the atherosclerosis nowadays is increasingly associated with lipid metabolism disorders such as dyslipide-
mia and hyperlipidemia. Among potential lipid-lowering drugs the traditional natural products have been rightfully 
occupying a special place. According to literature data, the use of natural preparations on the basis of garlic, vegeta-
ble oils (amaranth, flax and olive), and dietary fiber (pectin, alginate and chitosan) is relevant. In this study, the nat-
ural drugs used in rats with experimental hyperlipidemia, the results of use of garlic powder (300mg/kg) showed the 
most significant decrease of TG (-23.7%, -22.8%). The use of chitosan (300mg/kg) better lowered total cholesterol 
(-19,1%, 20, 8C%), amaranth oil (5ml/kg) significantly better lowered LDL (-14,3%, -15,0%) and increased HDL 
(+13,6%, +12,5%) at the significance level of p<0.05. The synergism is manifested when combined application of 
natural components and allows to enhancing the beneficial properties of each component, so the use of natural mul-
ticomponent complex on the basis of the most effective combinations of the studied objects is relevant. A compara-
tive study of lipid-lowering properties of paired combinations of studied preparations on experimental hyperlipide-
mia models in rats allowed to revealing best lipid-lowering effect in combinations of garlic powder / amaranth oil 
(300mg/5ml) (KA = 0,98 ± 0,02, 1,11 ± 0,01); and chitosan / amaranth oil (300mg/5ml) (KA=1,01±0,03, 1,19±0,02) 
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at p<0.05. Further study of lipid-lowering properties of complex garlic powder/ amaranth oil/ chitosan 
(300 mg/5ml/300mg) in experimental models hyperlipidemia rats was revealed significantly better lipid-lowering 
effect. The complex was significantly reduced levels of total cholesterol (-21,7%, -23,0%), TG (-20%, -20,9%), 
LDL (-16,5%, -16,0%) and increased levels of HDL (+12,3%, +12,6%) at the significance level of p<0.05. 

Key words: atherosclerosis, hyperlipidemia, dyslipidemia, polyunsaturated fatty acids, omega-3, dietary fi-
ber, treatment, prevention, prophylaxis, coronary heart disease, poor diet, cholesterol, garlic, amaranth oil, chitosan, 
squalene, alginates, pectin, olive oil, flax oil.  

 
Являясь этиологической основой большинства сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), атероскле-

роз (АС) признан «неинфекционной пандемией XXI века» [24]. В настоящее время АС – наиболее распро-
странённое и социально значимое заболевание в мире, а его клинические проявления, ведущее место среди 
которых занимают ишемическая болезнь сердца (ИБС) и острый инфаркт миокарда (ОИМ), в течение по-
следних десятилетий прочно занимают первое место в структуре заболеваемости и смертности в экономиче-
ски развитых странах [30]. 

АС – это традиционно известное последствие нарушений липидного обмена (дислипидемии, гипер-
липидемии, гипертриглице-ридемии) и снижения эластичности сосудов различного калибра [14]. Статины, 
ингибиторы 3-гидрокси-3-метилглутарил коэнзим А редуктазы (ГМГ-КоА-редуктазы), являются неотъем-
лемым компонентом стратегии сердечно-сосудистой профилактики. Ввиду широкого применения статинов 
[28], всё чаще обсуждаемых в литературе вызванных ими и другими химическими гиполипидемическими 
средствами побочных явлений [19], актуальным представляется вопрос поиска их альтернативы или замены. 

Среди потенциальных антиатеросклеротических лекарственных средств особое место по праву зани-
мают традиционные натуральные продукты. Комплексные растительные препараты имеют ряд преимуществ 
перед монопрепаратами. В частности, благодаря сложному и сбалансированному химическому составу, ра-
циональному сочетанию биологически активных веществ, они оказывают многостороннее действие на орга-
низм: воздействуют, с одной стороны, непосредственно на очаг поражения, с другой стороны, обеспечивают 
фармакологическую коррекцию различных функциональных систем. Кроме того, синергизм, проявляющий-
ся при сочетанном применении природных компонентов в сборах позволяет усилить полезные свойства ка-
ждого из составляющих [1, 50-54]. 

Материалы и методы исследования. В рамках работы были исследованы гиполипидемические 
свойства чеснока, амарантового, оливкового, льняного масел, а также хитозана, пектина и альгината. Экспе-
риментальные исследования проводились на белых беспородных крысах самцах с исходной массой тела 
250,0±5,0 г на базе Центрального вивария и лаборатории БАС НИИ Фармации ГБОУ ВПО Первый МГМУ 
им. Сеченова (зав. центр. вивария А.В. Лузин, зав. лабораторией к.б.н., доцент Л.А. Павлова). Животных 
содержали в стандартных условиях вивария с соблюдением всех правил и международных рекомендаций 
Европейской конвенции по защите позвоночных животных, используемых для экспериментальных и иных 
научных целей [5]. Животные были поделены на группы: интактную, контрольную, препарат сравнения 
(Алисат®) и опытные. Эксперименты с животными были выполнены в 3 этапа. В рамках первого были ис-
следованы раздельные гиполипидемические свойства чеснока (300 мг/кг), оливкового, амарантового и льня-
ного масел (5мл/кг), а также пектина, альгината и хитозана (300мг/кг) на фоне двух моделей эксперимен-
тально индуцированных гиперлипидемий – витаминной и твиновой [3]. В рамках второго этапа, на фоне 
экспериментально индуцированных гиперлипидемий, проводилось сравнительное изучение гиполипидеми-
ческих свойств парных сочетаний названных объектов. На третьем этапе были изучены показатели ком-
плексного использования трех наиболее эффективных сочетаний исследуемых средств.  

В рамках проводимого исследования изучали показатели, характеризующие гиполипидемическое и ан-
тисклеротическое действие препаратов в сыворотке крови у животных – содержание общего холестерина 
(ОХС), триглицеридов (ТГ), липопротеинов низкой плотоности (ЛПНП), липопротеинов высокой плотности 
(ЛПВП), а также коэффициента атерогенности (КА=(общий ХС–ЛПВП)/ЛПВП) [10]. 

При статистичеcкой обработке полученных данных использовались непараметрические методы срав-
нения, при расчете р применяли поправку Вилкоксона Для количественных показателей вычисляли среднее 
арифметическое значение (M), стандартное отклонение (SD). Данные представлены в виде M±SD. Качест-
венные признаки описаны абсолютными (n) и относительными значениями (%). Различия между изучаемы-
ми показателями считали статистически значимыми при вероятности р≤0,05. Для оценки достоверности 
различий средних до и после лечения использовали Kruskal-Wallis Anova test (непараметрический тест) [23].  

Результаты и их обсуждение. Согласно данным табл. 1, атерогенность контроля возросла c 
(KA=1.70±0.03) по отношению к здоровым особям (интактная группа) (KA=0.71±0.02), при уровне значимости 
р<0,05. Все опытные группы достоверно отличаются от группы контроля (р<0,01). Наибольшее снижение от-
носительно контрольной группы ОХС получено при применении хитозана (19,1%), ТГ – чеснока (23,7%), 
ЛПНП – амарантового масла (14,3%), КА – амарантового масла (43,5%), наибольшее повышение ЛПВП – ама-
рантового масла (13,9%). Наиболее эффективным среди изучаемых компонентов было амарантовое масло. 
Применение амарантового масла при витаминной модели ГЛП у крыс вело к достоверному снижению концен-
трации ОХС на 17,7%, ТГ на 13,1%, и ХС ЛПНП на 14,3% и повышению содержания ХС ЛПВП плазмы на 
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13,9% при р<0,01 по отношению к контролю. Самой малой эффективностью отличались альгинаты. Их приме-
нение вело к достоверному снижению ОХС на 18,3%, ТГ на 13,8%, и ХС ЛПНП на 12,3%, увеличению содер-
жания ЛПВП плазмы на 0,8% при р<0,01 по отношению к контролю, соответственно. 

 
Таблица 1 

 
Влияние раздельного применения чеснока, растительных масел и пищевых волокон на липидный 

профиль у крыс при витаминной модели гиперлипидемии 
 

 
Примечание: – достоверность по отношению к контролю (р<0,05), процентные значения, указанные  
в ячейках, отражают насколько повысился или понизился (+/-)тот или иной показатель по отношению  

к контролю 
 

Согласно табл. 2, атерогенность контроля (KA=1,97±0,03) значительно возросла по отношению к здо-
ровым особям (интактная группа) (KA=0,71±0,02) при уровне значимости р<0,05. Из табл. 2 также следует, 
что применение чеснока снижает концентрацию атерогенных показателей липидного профиля плазмы кро-
ви, в частности ОХС, ТГ и ЛПНП, оказывает благотворное влияние на уровень ХС ЛПВП. Применение чес-
нока при твиновой модели гиперлипидемии у крыс, приводило к снижению концентрации ОХС на 19,7%, 
ТГ на 22,8%, и ХС ЛПНП на 13,5%, при достоверности по отношению к контролю в (р<0,05). Параллельно 
сказанному, применение чеснока приводило к увеличению содержания ХС ЛПВП плазмы на 9,9%. 

Из табл. 3 следует, что сочетанное применение чеснока и исследуемых масел в различной степени 
снижает концентрацию атерогенных показателей липидного профиля плазмы крови животных, в частности 
ОХС, ТГ и ЛПНП, повышают уровень ХС ЛПВП. Сочетанное применение амарантового масла с порошком 
чеснока при изучении профилактико-терапевтического эффекта у крыс (витаминная диета), приводило к 
достоверному снижению концентрации ОХС на 17,9%, ТГ на 18,7%, и ХС ЛПНП на 13,6% и увеличению 
содержания ХС ЛПВП плазмы на целых 11,8% при уровне значимости р<0,01 по отношению к контролю. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Витаминная модель гиперлипидемии 
Крысы 

N Группа Показатели липидного профиля 

 
 
5 

(1) Интактная 

ОХС 
(мг/дл) 
M±σ 

ТГ 
(мг/дл) 
M±σ 

ЛПВП 
(мг/дл) 
M±σ 

ЛПНП 
(мг/дл) 
M±σ 

KA 
M±σ 

74,1 ± 0,3 49,0 ± 0,6 43,3 ± 0,5 28,4± 0,4 0,71±0,02 
5 (2 ) Контроль 98,4± 0,5 57,1 ± 0,4 36,4± 0,7 49,3 ±0,5 1,70±0,03 

5 
(3 ) Препарат 
сравнения 
Алисат® 

82,4 ± 0,6 
- 16,3% 

44,2 ± 1,4 
- 22,6% 

39,4 ± 0,4 
+ 8,4% 

43,7 ± 0,5 
- 11,4% 1,08±0,01 

6 (4) Чеснок 300мг/кг 82,0± 0,64 
- 16,7% 

43,6± 0,4 
- 23,7% 

39,9± 0,3 
+ 9,7% 

42,5 ± 0,4 
- 13,8% 1,05±0,02 

6 
(5)Амарантовое 
масло 5мл/кг 

81,0 ± 0,4 
- 17,7% 

49,6± 0,5 
- 13,10% 

41,3± 0,5 
+ 13,6% 

42,2 ±0,8 
- 14,3% 0,96±0,02 

5 (6) Льняное масло 5мл/кг 81,0 ± 0,4 
- 16,8% 

50,8± 0,4 
- 11,1% 

40,7± 0,2 
+ 11,9% 

43,1 ±0,3 
- 12,5% 1,01±0,01 

6 
(7) Оливковое. масло 

5мл/кг 
83,2 ± 0,6 
- 15,5% 

51,4± 0,7 
- 10,0% 

40,9± 0,6 
+ 12,4% 

43,6 ±0,5 
- 11,4% 1,03±0,03 

6 
(8) Хитозан 
300мг/кг 

79,7 ± 0,5 
- 19,1% 

48,2± 0,3 
- 15,7% 

37,4± 0,5 
+ 2,7% 

42,9 ±0,3 
- 13,0% 1,13±0,03 

5 
(9) Альгинат 

300мг/кг 
80,4 ± 0,5 
- 18,3% 

49,2± 0,4 
- 13,8% 

36,7± 0,7 
+ 0,8% 

43,3 ±0,5 
- 12,3% 1,19±0,05 

6 
(10) Пектин 
300мг/кг 

79,8 ± 0,3 
- 19,0% 

48,0± 0,4 
- 15,9% 

36,8± 0,6 
+ 1,3% 

42,7 ±1,1 
- 13,4% 1,14±0,02 
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Таблица 2 

 
Влияние раздельного применения чеснока, растительных масел и пищевых волокон на липидный 

профиль у крыс при твиновой модели гиперлипидемии 
 

Твиновая модель гиперлипидемии 

Крысы 
N Группа Показатели липидного профиля 

 
6 

 
 

(1) Интактная 

ОХС(мг/дл) 
M±σ 

ТГ(мг/дл) 
M±σ 

ЛПВП 
(мг/дл) 
M±σ 

ЛПНП 
(мг/дл) 
M±σ 

KA 
M±σ 

74,1 ± 0,3 49,0 ± 0,6 43.3 ± 0.5 28,4± 0,4 0,71±0,02
6 (2) Контроль 114± 0,3 75,4 ± 0,4 38.5± 0.5 61,5 ±0,3 1,97±0,03

6 
(3) Препарат 
сравнения 

93,8 ± 0,2 
-17,9% 

58,4 ±0,4 
- 22,6% 

41,9 ± 0,3 
+ 8,8% 

53,5 ± 0,5 
- 13,0% 1,24±0,01

5 
(4) Чеснок 
300мг/кг 

92,5 ± 0,5 
- 19,0% 

58,2± 0,4 
- 22,8% 

42,3± 0,4 
+ 9,9% 

53,2± 0,3 
- 13,5% 1,18±0,01

5 
(5) Амарант 

5мл/кг 
92,9 ± 0,2 
- 18,7% 

64,4± 0,6 
- 14,6% 

43,3± 0,3 
+ 12,5% 

52,3± 0,5 
- 15,0% 1,14±0,01

6 
(6) Льн. Масло 

5мл/кг 
93,6 ± 0,2 
- 18,0% 

65,3± 0,4 
- 13,4% 

43,1± 0,3 
+ 12,0% 

53,1± 0,3 
- 13,7% 1,17±0,01

5 
(7) Олив. масло 

5мл/кг 
94,3 ± 0,3 
- 17,4% 

66,4± 0,4 
- 11,9% 

42,2± 0,4 
+ 9,6% 

54,3± 0,3 
- 11,7% 1,23±0,02

6 
(8) Хитозан 

300мг 
90,4 ± 0,3 
- 20,8% 

62,8± 0,2 
- 16,7% 

39,0± 0,3 
+ 1,3% 

53,1± 0,3 
- 13,7% 1,31±0,01

5 
(9) Альгинат 

300мг 
91,7 ± 0,4 
- 19,7% 

64,1± 0,3 
- 15,0% 

38,7± 0,3 
+ 0,5% 

54,65± 0,4 
- 11,1% 1,36±0,02

5 
(10) Пектин 

300мг 
91,5 ± 0,44 

- 19,9% 
63,3± 0,3 
- 16,1% 

38,9± 0,14 
+ 1,0% 

53,32± 0,38 
- 13,3% 1,35±0,01

 
Примечание: – достоверность по отношению к контролю (р<0,05), процентные значения, указанные 

в ячейках, отражают насколько повысился или понизился (+/-)тот или иной показатель 
по отношению к контролю 

 
Согласно табл. 4, применение масла амаранта совместно с хитозаном при твиновой диете, приводило 

к снижению концентрации ОХС на 20,3%, ТГ на 16,1%, и ХС ЛПНП на 15,1%, увеличении содержания 
ЛПВП на 7,8%, при уровне значимости по отношению к контролю р<0,01. Сочетанное применение чеснока 
и масла амаранта при твиновой ГЛП у крыс приводило к снижению концентрации ОХС, ТГ И ХС ЛПНП на 
20,0%, 21,8%, и 15,1% соответственно, увеличению содержания ХС ЛПВП плазмы на 12%. при уровне зна-
чимости по отношению к контролю р<0,01. 

Из табл. 5 следует, что сочетанное применение чеснока, амарантового масла и хитозана в наиболее 
оптимальной степени достоверно снижает концентрацию атерогенных показателей липидного профиля 
плазмы крови животных, в частности ОХС (- 21,7%), ТГ (- 20%) и ЛПНП (- 16,5%), достоверно повышает 
уровень антиатерогенного ХС ЛПВП (+ 12,3%) при уровне значимости р=0,02 относительно здоровых жи-
вотных, группы контроля и препарата сравнения.  
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Таблица 3 

 
Влияние парного сочетания чеснока, растительных масел и пищевых волокон на липидный профиль 

у крыс при витаминной модели гиперлипидемии 
 

 
Примечание: – достоверность по отношению к контролю (р<0,05). процентные значения, указанные 

в ячейках, отражают насколько повысился или понизился (+/-)тот или иной показатель 
по отношению к контролю 

 
Из табл. 6 следует, что сочетанное применение чеснока, амарантового масла и хитозана при твиновой 

модели ГЛП достоверно ещё более снижает концентрацию атерогенных показателей липидного профиля 
плазмы крови животных, в частности ОХС (- 23,0%), ТГ (- 20,9%) и ЛПНП (- 16,0%), достоверно повышает 
уровень антиатерогенного ХС ЛПВП (+ 12,6%) при уровне значимости р<0,05 относительно здоровых жи-
вотных, группы контроля и препарата сравнения.  

Витаминная модель гиперлипидемии 
Крысы 

N Группа Показатели липидного профиля 

5 Интактная(1) 
ОХС (мг/дл) 

M±σ 
ТГ (мг/дл) 

M±σ 
ЛПВП (мг/дл) 

M±σ 
ЛПНП (мг/дл) 

M±σ 
KA 

M±σ 
74,1 ± 0,3 49,0±0,6 43,3±0,5 28,4±0,4 0,71±0,02 

5 Контроль (2) 98,4±0,5 57,1±0,4 36,4±0,5 49,3±0,5 1,70±0,03 

5 Препарат 
сравнения(3) 82,4±0,6 44,2±1,4 39,4±0,4 43.7±0.5 1,09±0,02 

6 Чеснок/ 
Амарант (4) 

80,8±0,5 
- 17,9% 

46,4±0,5 
- 18,7% 

40,7±0,4 
+ 11,8% 

42,6±0,5 
- 13,6% 0,98±0,02 

6 Чеснок/ 
ЛМ (5) 

81,5±0,6 
-17,2% 

46,2±0,8 
19,1% 41,0±0,4 +12,6% 42,8±0,4 

-13,2% 0,99±0,02 

6 Чеснок/ 
ОМ (6) 

82,9±0,3 
- 15,8% 

48,9±0,4 
- 14,4% 

40,1±0,3 
+ 10,2% 

43,2±0,5 
- 12,4% 1,07±0,01 

6 Хитозан/ 
Амарант (7) 

79,1±0,4 
- 19,6% 

48,8±0,4 
- 14,5% 

39,3±0,5 
+ 8,0% 

42,3±0,5 
- 14,2% 1,01±0,03 

6 Хитозан/ 
ЛМ (8) 

80,2±0,5 
- 18,5% 

65,8±0,5 
+ 15,2% 

39,2±0,3 
+ 7,7% 

42,6±0,4 
- 13,6% 1,05±0,02 

6 Хитозан/ 
ОМ (9) 

82,1±0,7 
- 16,6% 

66,1±0,7 
+ 15,8% 

38,7± 0,3 
+ 6,3% 

43,4±0,4 
- 12,0% 1,12±0,03 

5 Альгинат/ 
Амарант (10) 

81,2±0,3 
- 17,5% 

65,2±0,4 
+ 14,2% 

38,4±0,4 
+ 5,5% 

42,5±0,4 
- 13,8% 1,11±0,02 

6 Альгинат/ 
ЛМ (11) 

82,0±0,2 
- 17,0% 

65,7±0,4 
+ 15,1% 

38,7±0,2 
+ 6,3% 

43,3±0,5 
- 12,2% 1,12±0,01 

5 Альгинат/ 
ОМ (12) 

82,0±0,3 
- 16,7% 

66,3±0,5 
+16,1% 

38,6± 0,5 
+ 6,0% 

43,8±0,4 
- 11,2% 1,13±0,02 

6 Пектин/ 
Амарант (13) 

79,5±0,4 
- 19,2% 

64,4±0,4 
+ 12,8% 

39,1±0,3 
+ 7,4% 

42,8±0,3 
- 13,2% 1,04±0,01 

6 Пектин/ 
ЛМ (14) 

80,7±0,4 
- 18,0% 

65,1±0,3 
+ 14,0% 

38,9±0,2 
+ 6,9% 

43,0±0,2 
- 12,8% 1,07±0,01 

6 
 

Пектин/ 
ОМ (15) 

82,3±0,4 
- 16,4% 

66,2± 0,3 
+ 15,9% 

38,3±0,4 
+ 6,9% 

43,0±0,6 
- 12,8% 1,15±0,02 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2014 – N 1 
Электронный журнал 

 

Таблица 4 
 

Влияние парного сочетания чеснока, растительных масел и пищевых волокон на липидный профиль у 
крыс при твиновой модели гиперлипидемии 

 
Твиновая модель гиперлипидемии 

Крысы 
N Группа 

Показатели липидного профиля 
ОХС (мг/дл) 

M±σ 
ТГ (мг/дл) 

M±σ 
ЛПВП 

(мг/дл) M±σ 
ЛПНП 

(мг/дл) M±σ 
KA 

M±σ 
5 Интактная(1) 74,1±0,3 49,0±0,6 43,3±0,5 28,4±0,4 0,71±0,02 
6 Контроль (2) 114±0,3 75,4±0,4 38,5± 0,5 61,5±0,3 1,97±0,03 

6 Препарат срав-
нения(3) 93,8±0,2 58,4±0,4 41,9±0,3 53,5±0,5 1,24±0,01 

6 
 

Чеснок/ 
Амарант (4) 

91,2±0,4 
- 20,0% 

59,0±0,5 
- 21,8% 

43,1±0,3 
+ 12,0% 

52,2±0,3 
- 15,1% 1,11±0,02 

6 Чеснок/ 
ЛМ (5) 

92,3±0,32 
- 19,0% 

59,3± 0,4 
- 21,4% 

43,2± 0,3 
+ 12,2% 

52,5± 0,3 
- 14,6% 1,14±0,02 

6 Чеснок/ 
ОМ (6) 

93,1±0,4 
- 18,3% 

63,8± 0,2 
- 15,4% 

42,2± 0,3 
+ 9,6% 

53,3± 0,5 
- 13,3% 1,20±0,02 

5 Хитозан/ 
Амарант (7) 

90,9±0,2 
- 20,3% 

63,3± 0,3 
- 16,1% 

41,5± 0,4 
+ 7,8% 

52,5 ±0,4 
- 14,6% 1,19±0,03 

6 Хитозан/ 
ЛМ (8) 

92,2±0,2 
-19,1% 

64,6±0,2 
-14,3% 

41,5±0,3 
+7,8% 

53,5±0,3 
- 13,0% 

1,22± 
0,01 

5 Хитозан/ 
ОМ (9) 

93,8±0,2 
- 17,7% 

65,8± 0,4 
- 12,7% 

40,1± 0,5 
+ 4,2% 

53,8 ±0,2 
- 12,5% 

1,34± 
0,03 

6 Хитозан/ 
ОМ (9) 

92.96 ± 0.25 
- 18.6% 

45.18± 0.26 
- 13.8% 

41.65± 0.78 
+ 6.6% 

53.18 ±0.21 
- 13.7% 1.23±0.04 

6 Альгинат/ 
Амарант (10) 

93,0±0,3 
- 18.4% 

45,2±0,3 
-40,1% 

41,7± 0,8 
+ 8,3% 

53,2 ±0,2 
- 13,5% 1,23±0,04 

6 Альгинат/ 
ЛМ (11) 

93,6±0,3 
- 17,9% 

65,3± 0,1 
-13,4% 

40,9± 0,4 
+ 6,2% 

53,8±0,2 
-12,5% 1,29±0,03 

6 Альгинат/ 
ОМ (12) 

94,7±0,4 
- 16,9% 

66,2± 0,2 
- 12,2% 

40,7± 0,2 
+ 5,7% 

54,3 ±0,2 
- 11,7% 1,32±0,02 

6 Пектин/ 
Амарант (13) 

91,4±0,3 
- 19,8% 

64,0± 0,2 
- 15,1% 

41,6± 0,3 
+ 8,1% 

53,2 ±0,1 
- 13,5% 1,19±0,01 

5 Пектин/ 
ЛМ (14) 

92,8±0,2 
- 18,6% 

64,8± 0,4 
- 14,1% 

41,2±0,1 
+7,0% 

53,7 ±0,2 
- 11,1% 1,24±0,01 

6 Пектин/ 
ОМ (15) 

94,3±0,2 
-17,3% 

66,0± 0,1 
- 12,5% 

40,7± 0,4 
+ 5,7% 

54,3 ±0,2 
- 11,7% 1,31±0,02 

 
Примечание: – достоверность по отношению к контролю (р<0,05), процентные значения, 

указанные в ячейках, отражают насколько повысился или понизился (+/-)тот или иной показатель 
по отношению к контролю 

 
В основе нарушения обмена жиров могут лежать изменения функции липопротеинов (ЛП) плазмы 

крови и/или изменения их уровней и соотношений. Эти факторы сами по себе или в сочетании с другими 
факторами риска ССЗ могут привести к развитию АС [21]. Наибольшее значение в развитии атеросклероза 
имеют ЛПНП (атерогенные ЛП) и ЛПВП (антиатерогенные ЛП). ЛПНП подвергаются перекисному окисле-
нию, активируют моноциты, проникают в субэндотелиальное пространство сосудов, превращаются в мак-
рофаги, а затем в пигментные клетки и играют важную роль в формировании атеросклеротической бляшки. 
Следовательно, ЛПНП являются главной мишенью гиполипидемической терапии.  

Не менее важным является изучение уровней ОХС и ТГ крови. Свободный ХС участвует в образова-
нии жирных кислот. Этерифицированный ХС (ЭХС) является результатом соединения с жирными кислота-
ми, обнаруживается преимущественно в плазме крови, атеросклеротических бляшках. Триглицериды пред-
ставляют собой эфиры жирных кислот, глицерина, входят в состав липопротеинов, в основном хиломикро-
нов и липопротеинов очень низкой плотности (ЛПОНП).  
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Таблица 5 
 

Влияние сочетанного применения чеснока, амарантового масла и хитозана на липидный профиль у 
крыс при витаминной модели гиперлипидемии 

 
Витаминная модель гиперлипидемии 

Крысы 
N Компонент Показатели липидного профиля 

5 Интактная 
(1) 

ОХС (мг/дл) 
M±σ 

ТГ (мг/дл) 
M±σ 

ЛПВП (мг/дл) 
M±σ 

ЛПНП (мг/дл) 
M±σ 

KA 
M±σ 

74,1±0,3 49,0 ± 0,6 43,3 ± 0,5 28,4± 0,4 0,71±0,02
5 Контроль (2) 98,4±0,5 57,1 ± 0,4 36,4± 0,5 49,3 ±0,5 1,71±0,04

5 
Препарат 
cравнения 

(3) 

82,4±0,6 
- 16,3% 

44,2 ± 1,4 
- 22,6% 

39,4 ± 0,4 
+ 8,4% 

43,7 ± 0,59 
- 11,4% 1,09±0,02

6 
 

Чеснок/ 
Амарант/ 
Хитозан (4) 

77,1±0,2 
- 21,7% 

45,7± 0,3 
- 20% 

40,9± 0,5 
+ 12,3% 

41,1 ±0,3 
- 16,5% 0,89±0,03

 
Примечание: – достоверность по отношению к контролю (р<0,05) 

 
Таблица 6 

 
Влияние сочетанного применения чеснока, амарантового масла и хитозана на липидный профиль у 

крыс при твиновой модели гиперлипидемии 
 

Твиновая модель гиперлипидемии 
Крысы Группа Показатели липидного профиля 

5 Интактная (1) 
ОХС (мг/дл) 

M±σ 
ТГ (мг/дл) 

M±σ 
ЛПВП (мг/дл) 

M±σ 
ЛПНП (мг/дл) 

M±σ 
KA 

M±σ 
74,1±0,3 48,98 ± 0,58 43,30 ± 0,47 28,42± 0,41 0,71±0,02

6 Контроль (2) 114,21± 0,29 75,40 ± 0,40 38,45± 0,46 61,46 ±0,32 1,97±0,03

6 Препарат 
cравнения (3) 

93,81 ± 0,21 
-17,9% 

58,38 ±0,41 
- 22,6% 

41,86 ± 0,25 
+ 8,9% 

53,53 ± 0,47 
- 12,9% 1,24±0,01

6 
Чеснок/ 
Амарант/ 
Хитозан (4) 

87,9 ± 0,20 
- 23,0% 

59,68± 0,36 
- 20,9% 

43,30± 0,18 
+ 12,6% 

51,63± 0,25 
- 16,0% 1,03±0,01

 
Примечание: – достоверность по отношению к контролю (р<0,05) 

 
Содержание жирных кислот и фосфолипидов в крови не связано с риском развития ИБС, поэтому они 

не обладают диагностической ценностью [6].  
Алиментарная (витаминная) гиперлипидемия сопровождается усилением процессов перекисного 

окисления липидов (ПОЛ) в гепатоцитах на фоне антиоксидантной активности ферментов в цитолизе клеток, 
следствием чего является окислительная модификация ХС ЛПНП и проявление атерогенных свойств [20]. 
Механизм гиперлипидемического действия поверхностно-активного детергента Твин-80 обусловлен его 
способностью связывать липиды липопротеинов плазмы крови, образуя мицеллы, изолированные от 
действия фермента липопротеидлипазы [9]. 

Гиполипидемические и антиатерогенные свойства чеснока доказаны десятком научных исследований 
за последние несколько лет [33, 38]. Результаты нашего исследования доказали безусловную гиполипидеми-
ческую активность чеснока в отношении показателей липидного спектра крови (ОХС, ТГ, ЛПНП и ЛПВП). 
Различные этапы нашей работы продемонстрировали достоверное снижение ОХС, ТГ, ЛПНП и повышение 
ЛПВП при применении порошка чеснока на витаминной и твиновой моделях ГЛП у крыс. При витаминной 
ГЛП, порошок чеснока снижал показатели ОХС, ТГ, ЛПНП на 16,7%, 23,7%, 13,8%, соответственно и по-
вышал ЛПВП на 9,7%. При твиновой ГЛП, порошок чеснока снижал показатели ОХС, ТГ, ЛПНП на 19,0%, 
22,8% и 13,5%, соответственно, и повышал ЛПВП 9,9%. Эти данные коррелировали с результатами преды-
дущих исследований, продемонстрировавших снижение уровня ОХС, ТГ, ЛПНП и повышение ЛПВП при 
введении животным экстрактов чеснока на экспериментально индуцированной гиперхолестеринемии [22, 
29]. Согласно нашей работе, гиполипидемический эффект изучаемого порошка чеснока превосходил гипо-
липидемический эффект препарата сравнения (Алисат®) при обоих моделях индуцированной ГЛП. КА при 
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витаминной модели составил 1,09, при твиновой – 1,24. Данный показатель для порошка чеснока при ви-
тамнной модели составлял 1,05, при твиновой модели 1,18. Это могло бы означать, что разные чесночные 
порошки обладают разной гиполипидемической активностью. Данное сравнение было проведено впервые, и 
ранее не освещалось в литературе.  

Парное сочетание чесночного порошка и масел, особенно амарантового, в нашем исследовании, еще 
более улучшало показатели липидного спектра крови и достоверно понижало ЛПНП, ОХС и ТГ, способст-
вуя повышению ЛПВП при обоих моделях ГЛП у крыс (витаминной и твиновой). Подобные сочетания были 
проведены впервые: информации по ним в литературных источниках найдено не было. Тем не менее, дан-
ные улучшения показателей липидов крови за счет сочетания чеснока с продуктом, богатым на НЖК в на-
шей работе коррелировали с результатами исследований, похожей направленности [43, 44].  

Наилучшие результаты по снижению показателей ЛПНП, ОХС, и ТГ и повышению ЛПВП были дос-
тигнуты при сочетании чеснока, масла амаранта и хитозана. Данное сочетание при витаминной ГЛП снижа-
ло атерогенные показатели ОХС, ТГ и ХС ЛПНП на 17,9%, 18,7% и 13,6% соответственно, и повышало ан-
тиатерогенные, в частности ХС ЛПВП на 11,8%. При твиновой ГЛП, ОХС, ТГ и ХС ЛПНП снижались на 
20,0%, 21,8% и 15,1%, ХС ЛПВП повышался на 12,0%.  

Эти и похожие данные объясняют высокий объем продаж чесночных препаратов в некоторых евро-
пейских странах, который сравним с объемами продаж наиболее часто используемых лекарств [39]. 

Антиатерогенные свойства чеснока обусловлены его химической составляющей. Было показано, что 
удаление из чеснока серосодержащих соединений, в частности органических сульфидов и особенно S-алкил-
производных цистеина (важнейшим из которых является Аллиин), практически полностью лишает данный 
продукт его биологической активности [40].  

Несмотря на то, что гиполипидемический эффект чеснока в основном объясняют его способностью 
ингибировать синтез ХС, доказано его прямое антиатерогенное и антиатеросклеротическое действие на 
толщину стенки артерии или сосуда [13, 32, 34].  

В последние годы, значительно возрос интерес к использованию ненасыщенных жирных кислот 
(НЖК), особенно класса омега-3, в профилактике ССЗ, несмотря на выраженный эффект статинов, успев-
ших себя зарекомендовать в лечении дислипидемии [55-57]. Согласно современным клиническим и экспе-
риментальным исследованиям, представленным в фундаментальных эпидемиологических программах, ме-
ханизм действия полиненасыщенных жирных кислот, особенно класса омега-3, сводится к ограничению 
всасывания пищевого ХС в тонком кишечнике, стимуляции в печени синтеза желчных кислот, торможению 
синтеза и секреции ХС ЛПОНП в гепатоцитах, повышают уровень ХС ЛПВП и усиливают липопротеино-
липолиз [11]. Эти данные согласуются с результатами нашей работы, где при помощи витаминной и твино-
вой моделей ГЛП были продемонстрированы гиполипидемические свойства оливкового, льняного и амаран-
тового масел. Все изучаемые растительные масла снижали атерогенные показатели (ОХС, ТГ, ЛПНП) и по-
вышали антиатерогенные (ЛПВП). Изучаемые растительные масла содержат в своём составе ПНЖК семей-
ства омега-3. Таким образом, результаты нашей работы коррелируют с результатами экспериментальных 
работ учёных Верткина А.Л. (1991), Исаева В.А. (1997), Мартынова А.И. (2007), Панченко В. М. (2002) и др. 
о положительном влиянии омега-3 ПНЖК на липидный обмен. В рамках упомянутых работах также отме-
чено, что дефицит ПНЖК в питании крыс сопровождается снижением уровней ЛПВП [4, 7, 8, 15, 16, 17, 18].  

Механизм антиатерогенного действия Омега-3 ПНЖК обусловлен их химическим составом. Омега-3 
ПНЖК снижают воспалительные изменения в сосудистой стенке и подавляют пролиферацию гладкомы-
шечных клеток в области бляшки, повышению электрической стабильности миоцитов. Они способствуют 
изменению жидкостных свойств мембран клеток и, соответственно, повышению активности мембранных 
рецепторов, способствуют образованию простагландинов и лейкотренов с меньшей тромбогенной и воспа-
лительной активностью [31]. В своих работах В.Н. Титов (2001, 1998) предположил, что уровень определяе-
мого в крови ХС на самом деле отражает уровень эстерефицированного холестерина (ЭХС), который клет-
ки, при дефиците полиеновых жирных кислот, не могут поглотить [25, 26]. Полученные нами результаты 
отражают более мощные антиатерогенные свойства амарантового масла нежели льняного и оливкового ма-
сел, что можно объяснить наличием в амаранте не только полиеновых жирных кислот, в частности, линоле-
вой, а-линоленовой кислотой, но и сквалена. Это наблюдение согласуется с результатами работы Tilvis R.S. 
и Miettinen T.A. (1986), где одновременное применение гиперлипидемической диеты с маслом амаранта в 
процентном соотношении 5% приводило к снижению ОХС и ХС ЛПНП в пределах (15-22%) по сравнению с 
интактными животными [48]. Сквален стимулирует активность ацилкоэнзима: холестерин ацилтрансфера-
зу, однако одновременно с этим, действует как ингибитор ГМГ-коэнзим-А-редуктазы, который является 
мишенью для таких препаратов как статины. Таким образом, приём сквалена приводит к снижению уровня 
стеролов в печени и сыворотке крови.  

Наименьший среди изучаемых масел гиполипидемический эффект оливкового масла можно объяс-
нить: практическим отсутствием ПНЖК за счёт присутствия менее эффективных мононенасыщенных жир-
ных кислот в лице олеиновой кислоты, по сравнению с льняным маслом, а также низким содержанием сква-
лена, в сравнении с амарантовым маслом. 

Результаты нашей работы доказывают гипохолестеринемические и гипотриглицеридемические свой-
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ства изучаемых пищевых волокон (ПВ). Так, в условиях витаминной модели ГЛП, пектин, альгинат и хито-
зан снижали ОХС, ТГ и ЛПНП, повышала ЛПВП при обоих моделях ГЛП [36, 37, 41, 45-47]. 

Гипохолестеринемические свойства некрахмальных полисахаридов являются наиболее изученными 
эффектами этих соединении ̆. В то же время, механизм, благодаря которому эти соединения уменьшают кон-
центрацию холестерина и триглицеридов, до настоящего времени до конца не ясен. Основным механизмом 
эффектов, оказываемых полисахаридами, считается связывание желчных кислот в тонком кишечнике и пре-
пятствие их реабсорбции обратно в кровоток [42], что ведет к увеличению синтеза желчных кислот de novo 
в печени за счет деградации ХС, а также усилению фекальной экскреции желчных кислот в результате по-
вышения вязкости содержимого кишечника [35]. Cерия экспериментов в условиях in vitro показала, что бла-
годаря высокому аффинитету к холевой кислоте, пектины и альгинаты эффективно взаимодействуют с ней, 
образуя с субстратом прочные комплексы [27].  

Результаты настоящей работы не противоречат упомянутым возможным механизмам действия ПВ. 
Таким образом, более мощный гиполипидемический эффект пектинов, по сравнению с альгинатами, дает 
основание полагать, что пектины отличаются более сильным аффинитетом к субстрату холевой кислоты, 
нежели альгинаты. 

Наше исследование также выявило, что хитозан лучше снижал показатели липидного спектра крови, 
нежели альгинаты, и при этом не уступал пектинам. Эти данные можно объяснить тем, что хитозан, наряду 
с прочими возможными механизмами действия пищевых волокон, способен образовывать ионные комплек-
сы с жирами, в том числе с ХС, и ингибировать их абсорбцию и рециркуляцию из кишечника в печень [49]. 

Сочетание изучаемых компонентов выявило более выраженный гиполипидемический эффект ком-
плексов, нежели их отельных составляющих. Результаты таких сочетаний были лучше, чем в случае приме-
нения препарата сравнения Алисат®. Лучшие парные сочетания (чеснок/амарантовое масло: КА=0,98±0,02, 
хитозан/амарантовое масло: КА=1,01±0,03, при витаминной ГЛП и; КА=1,11±0,02, КА=1,19±0,03, при тви-
новой ГЛП) были изучены в виде комплекса (чеснок/амарантовое масло/хитозан). Результаты доказали, что 
данный состав обладал самой высокой гиполипидемической активностью. Комплекс (чеснок/амарантовое 
масло/хитозан) превосходил по антиатерогенному эффекту подобные эффекты у препарата сравнения Али-
сат®. Это доказывает наличие синергизма в пользу более выраженного, суммарного эффекта их сочетанного 
применения. Данные нашей работы согласуются с данными исследовательских работ Kassem S.S., et 
al. (2011), и Morcos N.C. (1997), нацеленных на изучение эффекта сочетаний природных компонентов, из-
вестных своими гиполипидемическими свойствами [43, 44]. Наше исследования совпадает с диссертацион-
ными работами Мелтонян В. В., (2013) и Банзаракшеев В. Г., (2004), в рамках которых были исследованы 
поликомпо-нентные средства природного происхождения, где каждый компонент дополняет и усиливает 
эффект другого [2, 12]. 

Выводы: 
– При сравнительном изучении гиполипидемических свойств порошка чеснока, амарантового, льня-

ного и оливкового масел, а также хитозана, альгината и пектина было выявлено, что Порошок чеснока дос-
товерно лучше других средств снижал ТГ (-23,7%, -22,8%), хитозан достоверно лучше снижал ОХС (-19,1%, 
-20,8%), а амарантовое масло достоверно лучше снижало ЛПНП (-14,3%, -15,0%) и повышало ЛПВП 
(+13,6%, +12,5%) при уровне значимости р<0,05 по отношению к контролю. 

– При сравнительном изучении гиполипидемических свойств парных сочетаний порошка чеснока с 
амарантовым, льняным и оливковым маслам, а также сочетаний названных масел с пектином, альгинатами и 
хитозаном, достоверно лучший гиполипидемический эффект был выявлен у сочетаний: порошок чеснока/ 
амарантовое масло (КА=0,98±0,02, 1,11±0,01), хитозан/ амарантовое масло (КА=1,01±0,03, 1,19±0,02), при 
уровне значимости р<0,05 относительно контроля. 

– При изучении гиполипидемических свойств комплекса порошок чеснока/ амарантовое масло/ хито-
зан было выявлено, что данное средство достоверно снижает уровни ОХС (-21,7%, -23,0%), ТГ (-20%, -20,9%), 
ЛПНП (-16,5%, -16,0%)и достоверно повышает уровень ЛПВП (+12,3%, +12,6%) при уровне значимости отно-
сительно контроля р<0,05.  

– На основании разработанных теоретических положений и экспериментальных методов исследова-
ния был создан гиполипидемический комплекс природного происхождения на основе чеснока, амарантового 
масла и хитозана. Конечный гиполипидемический эффект комплекса построен на синергизме гиполипиде-
мических эффектов каждого из компонентов по отдельности. Полученный поликомпонентный состав может 
быть рекомендован для проведения дальнейших расширенных клинических испытаний.  
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