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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Проведен анализ изменения биохимических и 
морфологических параметров у крыс при экспериментальном атеросклерозе и влия-
ние на них растительных комплексов. Материалы и методы. На холестериновой мо-
дели атеросклероза у крыс исследовались гиполипидемическое, гипогликемизирую-
щее, кардиопротективное, гепатопротективное действия растительных комплексов: 
первого – на основе чеснока и свеклы; второго – на основе диоскореи, боярышника, 
клевера красного и свеклы; третьего – на основе чабреца, черники, хвоща полевого  
и шиповника. Результаты. Выявлено, что при гиперлипидемии с повышенным уров-
нем липопротеидов низкой плотности наиболее эффективен растительный комплекс 
на основе черники, а при гипертриглицеридемии – на основе чеснока. Все исследо-
ванные растительные комплексы обладают гепатопротекторным и кардиопротектор-
ным действием, улучшая биохимические показатели и морфологическую картину 
ткани печени и сердца при атеросклерозе, а также нормализуют обмен мочевой кис-
лоты. Растительный комплекс на основе чеснока оказывает выраженное сахаросни-
жающее действие. Обсуждены возможные механизмы действия исследуемых расти-
тельных комплексов. Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о наличии 
высокой гиполипидемической активности и плейотропных эффектов у растительных 
комплексов на основе чеснока, черники и диоскореи. 
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Abstract. Background. Study of changes in biochemical and morphological parameters in 
rats with experimental atherosclerosis and the influence of plant complexes on them. Mate-
rials and methods. On a cholesterol model of atherosclerosis in rats, the hypolipidemic, hy-
poglycemic, cardioprotective, and hepatoprotective effects of plant complexes were stud-
ied: 1st – based on garlic and beetroot, 2nd – based on dioscorea, hawthorn, red clover, and 
beetroot, 3rd – based on thyme, blueberry, horsetail, and rose hips. Results. It was found that 
the most effective herbal complex for hyperlipidemia with elevated levels of low-density 
lipoproteins was based on blueberries, and for hypertriglyceridemia - based on garlic. All 
the studied herbal complexes have a hepatoprotective and cardioprotective effect, improv-
ing the biochemical parameters and morphological picture of liver and heart tissue in ather-
osclerosis, and also normalize uric acid metabolism. The herbal complex based on garlic 
has a pronounced sugar-lowering effect. Possible mechanisms of action of the studied herb-
al complexes are discussed. Conclusions. The obtained results indicate the presence of high 
hypolipidemic activity and pleiotropic effects in plant complexes based on garlic, blueber-
ries and dioscorea. 
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Введение 
Антиатеросклеротическая активность лекарственных растений, направ-

ленная на профилактику развития атеросклероза, проявляется в основном  
в их многочисленных эффектах, таких как противовоспалительный, антиок-
сидантный, антиатерогенный, гипотензивный, гиполипидемический, антит-
ромботический. Более того, большинство лекарственных растений характе-
ризуется плейотропным противоатеросклеротическим действием. Преиму-
ществами лекарственных соединений растительного происхождения являют-
ся относительная безопасность и меньшее количество побочных эффектов, 
что позволяет рассматривать их как препараты выбора и потенциально эф-
фективные противоатеросклеротические средства [1]. Перспективна разра-
ботка новых растительных комплексов для лечения и профилактики атеро-
склероза. 

Цель: исследовать влияние растительных комплексов различного со-
става на биохимические показатели и морфологическую картину органов и 
тканей в условии экспериментального атеросклероза. 
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Материалы и методы 
Объектом исследования являлись 25 нелинейных белых крыс, которые 

содержались в стандартных условиях вивария. Животные были разделены на 
четыре группы по 5 крыс в каждой: 

1. Контроль – модель атеросклероза: введение холестерина в дозе  
40 мг/кг и витамина D3 в дозе 25000 МЕ/кг зондовым способом внутрижелу-
дочного 1 раз вдень в течение 20 сут. 

2. Модель атеросклероза и введение растительного состава № 1 (серия 1): 
экстракт диоскореи кавказской (15 мг), экстракт боярышника кроваво-
красного (0,5 мг), экстракт клевера красного (3,5 мг), свежий сок свеклы ого-
родной (1 мл).  

3. Модель атеросклероза и введения растительного комплекса № 2 (се-
рия 2): экстракт чабреца (75 мг), экстракт черники (75 мг), экстракт хвоща 
полевого (75 мг), экстракт шиповника коричного (75 мг). 

4. Модель атеросклероза и введение растительного комплекса № 3 (се-
рия 3): порошок из луковиц чеснока посевного (100 мг), свежий сок свеклы 
огородной (в виде сока – 1 мл).  

Все исследуемые растительные комплексы вводили начиная с 21-х сут 
эксперимента внутрижелудочно зондовым способом в течение 20 сут.  

На 40-е сут после декапитации под наркозом забиралась кровь, прово-
дилось ее центрифугирование. Исследовались следующие показатели в сыво-
ротке крови на анализаторе Bioscience: общий холестерин, липопротеиды 
низкой плотности (ЛПНП), липопротеиды высокой плотности (ЛПВП), триг-
лицериды, аланиновая трансаминаза, аспарагиновая трансаминаза, щелочная 
фосфатаза, гаммаглутамилтранспептидаза, общий билирубин, амилаза, глю-
коза, мочевая кислота, мочевина, креатинин, общий белок. Затем проводился 
забор тканей для гистологического исследования. Ткань сердца и печени 
фиксировали в 10 % растворе формалина, затем изготавливали парафиновые 
блоки, после чего изготавливали микропрепараты с окраской гематоксили-
ном и эозином. Исследовали микропрепараты на светооптическом уровне.  

Статистическая обработка данных проводилась с помощью пакета про-
грамм Excel c использованием критерия Стьюдента. 

Все исследования соответствовали стандартам Этического комитета, 
протокол Локального этического комитета № 103 от 26.02.2022. 

Результаты 
Влияние растительных составов на липидный спектр при экспери-

ментальном атеросклерозе. В контроле уровень общего холестерина соста-
вил 1,82 ± 0,29 ммоль/л. В серии 1 этот показатель на 25 % достоверно ниже 
исходного (р < 0,05). В серии 2 – на 4 % ниже исходного. В серии 3 уровень 
общего холестерина достоверно не отличался от исходного.  

Уровень ЛПНП в контроле составил 0,56 ± 0,11 ммоль/л. В серии 1 он 
достоверно не отличался от исходного. В серии 2 показатель достоверно был 
ниже исходного на 61% (р < 0,005). В серии 3 показатель превышал исход-
ный на 37 % (р < 0,05). 

Уровень ЛПВП в контрольной серии составил 0,64 ± 0,21 ммоль/л.  
В серии 1 данный показатель был близок к исходному уровню. В серии 2 он 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2025. № 2 
 

 148

достоверно превышал исходный уровень на 61 % (р < 0,005). В серии 3 дан-
ный показатель на 28 % превышал исходный. 

Уровень триглицеридов в контроле составил 1,35 ± 0,22 ммоль/л. В се-
рии 1 этот показатель на 44 % достоверно снизился по сравнению с исходным 
(р < 0,001). В серии 2 он на 19 % снизился по сравнению с исходным уров-
нем. В серии 3 данный показатель достоверно снизился по сравнению с кон-
тролем на 73 % (р < 0,001). 

Таким образом, уровень общего холестерина эффективно снижает се-
рия 1. Уровень ЛПНП наиболее эффективно корригирует серия 2, также дан-
ная серия эффективно повышает уровень ЛПВП. Гипертриглицеридемию 
эффективно корригирует серия 1 и максимально эффективно 3. 

Также исследовали влияние исследуемых растительных составов на 
функцию печени. Активность аспартатаминотрансферазы (АСТ) в контроле 
составила 415,6 ± 93,5 Ед/л. В серии 1 активность фермента достоверно сни-
зилась на 34 % (р < 0,05). В серии 2 активность АСТ достоверно снизилась на 
34 % (р < 0,005). В серии 3 ее активность снизилась также на 34 %. 

Активность алланинаминотрансферазы (АЛТ) в контроле составила  
125 ± 22,9 Ед/л. В серии 1 она оказалась на 22 % достоверно ниже контроля 
(р < 0,05). В серии 2 данный показатель достоверно снизился по сравнению  
с контролем на 41 % (р < 0,005). В серии 3 данный показатель по сравнению  
с контролем был ниже на 31 % (р < 0,001). 

Активность щелочной фосфатазы (ЩФ) в контроле составила  
365,2 ± 123,5 Ед/л. В серии 1 данный показатель на 11 % был ниже исходного 
уровня. В серии 2 данный показатель на 18 % снижался по сравнению с кон-
тролем. В серии 3 активность фермента снизилась по сравнению с контролем 
на 31 %. 

Активность гаммаглутамилтранспептидазы (ГГТ) в контроле составила 
9,25 ± 7,4 Ед/л. В серии 1 она снизилась на 70 %. В серии 2 данный показа-
тель снизился по сравнению с контролем на 55 %. В серии 3 показатель был 
ниже контроля на 71 %. 

Таким образом, все исследованные фитокомпозиции снижали актив-
ность АСТ. Все исследованные фитокомпозиции снижали активность АЛТ, 
наиболее эффективно – серия 2. Активность щелочной фосфатазы эффективно 
снижает серия 3. Активность ГГТ наиболее эффективно снижали серии 1 и 3. 

Активность амилазы в контроле составила 364 ± 35,4 Ед/л. В серии 1 
данный показатель был близок к контролю. В серии 2 показатель достоверно 
повысился по сравнению с контролем на 87 % (р < 0,005). В серии 3 он повы-
сился по сравнению с контролем на 12 %. То есть по данному показателю 
наилучшие серии 1 и 3. 

Влияние исследуемых растительных составов на углеводный обмен. 
Уровень глюкозы в плазме крови экспериментальных животных в контроле 
составил 16,2 ± 2,08 ммоль/л. В серии 1 этот показатель на 7 % превышал 
контроль. В серии 2 показатель был достоверно ниже контроля на 26 %  
(р < 0,05). В серии 3 уровень глюкозы был на 60 % ниже исходного  
(р < 0,0001). Таким образом, толерантность к углеводам повышают серии 2 и 3. 

Влияние исследуемых растительных составов на обмен мочевой 
кислоты. Уровень мочевой кислоты в контроле составил 312 ± 115,8 мкмоль/л. 
В серии 1 он достоверно снизился на 65 % (р < 0,005). В серии 2 данный по-
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казатель достоверно был ниже исходного на 72 % (р < 0,005). В серии 3 дан-
ный параметр был ниже исходного на 75 % (р < 0,01).  

Таким образом, все исследованные растительные составы нормализуют 
обмен мочевой кислоты с наибольшим эффектом у композиции 3. 

Влияние исследуемых растительных составов на азотвыделительную 
функцию почек. Уровень мочевины в контроле составил 6,3 ± 1,44 ммоль/л.  
В серии 1 уровень мочевины на 6 % снизился. В серии 2 показатель по срав-
нению с исходным снизился на 4 %. В серии 3 данный параметр на 8 % был 
выше исходного (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Биохимические показатели в экспериментальных группах 
Показатель Контроль Серия 1 Серия 2 Серия 3 

Общий холестерин 
(ммоль/л) 1,82 ± 0,29 1,36 ± 0,15 1,75 ± 0,16 1,8 ± 0,17 

ЛПНП (ммоль/л) 0,56 ± 0,11 0,56 ± 0,005 0,22 ± 0,13 0,77 ± 0,01 
ЛПВП (ммоль/л) 0,64 ± 0,21 0,6 ± 0,12 1,03 ± 0,07 0,82 ± 0,11 
ТГ (ммоль/л) 1,35 ± 0,22 0,75 ± 0,16 1,09 ± 0,49 0,37 ± 0,05 
АСТ (Ед/л) 415,6 ± 93,5 273 ± 83,3 275 ± 40,3 275 ± 101,3 
АЛТ (Ед/л) 125 ± 22,9 97,3 ± 7,5 73,2 ± 17,6 86,5 ± 14,9 
ЩФ (Ед/л) 365,2 ± 123,5 326,7 ± 74,8 300,5 ± 60,2 252 ± 69,7 
ГГТ (Ед/л) 9,25 ± 7,4 2,75 ± 0,5 4,2 ± 1,1 2,7 ± 2,1 
Амилаза (Ед/л) 364 ± 35,4 376,4 ± 84,7 681,3 ± 151,1 407,3 ± 119 
Глюкоза (ммоль/л) 16,2 ± 2,08 17,4 ± 1,12 11,9 ± 2,97 6,51± 1,42 
Мочевая кислота 
(мкмоль/л) 312 ± 115,8 110,8 ± 38,3 88,4 ± 34,6 77,25 ± 64,2 

Мочевина (ммоль/л) 6,3 ± 1,44 5,94, ± 1,46 6,07 ± 0,76 6,8 ± 2,05 
Креатинин (мкмоль/л) 55 ± 3,67 51,2 ± 3,96 61,5 ± 6,03 65,5 ± 5,92 
Общий белок (г/л) 71,3 ± 5,89 63,4 ± 7,45 75,42 ± 5,62 61,08 ± 3,44 

 
Уровень креатинина в контроле составил 55 ± 3,67 мкмоль/л. В серии 1 

он снизился на 7 %. В серии 2 данный параметр повысился на 12 % по срав-
нению с контролем. В серии 3 этот показатель достоверно повысился по 
сравнению с контролем на 19 % (р < 0,05).   

Уровень общего белка в контроле составил 71,3 ± 5,89 г/л. В серии 1 он 
снизился на 11 %. В серии 2 он на 6 % повысился по сравнению с контролем. 
В серии 3 показатель на 14 % снизился по сравнению с контролем. 

Таким образом, исследованные фитокомпозиции не оказывают суще-
ственного влияния на уровень мочевины, креатинина и общего белка. 

Сопоставление морфологических изменений в печени и сердце при 
экспериментальном атеросклерозе и на фоне коррекции исследуемыми 
соединениями. В печени животных контрольной группы наблюдались при-
знаки стеатогепатоза в виде крупных и мелких жировых включений в цито-
палазме гепатоцитов. Отмечался периваскулярный отек вокруг междолько-
вых триад в сочетании с лимфо-гистиоцитарной инфильтрацией как вокруг 
сосудов, так и в виде очаговой внутридольковой инфильтрации. В отдельных 
сосудах присутствуют признаки атеросклеротических изменений в виде экс-
центрически суженного просвета сосуда, в интиме крупных артерий визуали-
зируются единичные пенистые клетки.  
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В серии 1 жировая дистрофия гепатоцитов менее выражена, периваску-
лярный отек незначительный, единичные пенистые клетки в интиме артерий 
сохраняются. 

При использовании серии 2 структура гепатоцитов не изменена. Пени-
стые клетоки визуализируются в интиме единичных артерий, периваскуляр-
ный отек наблюдается, но не выражен, однако вокруг междольковых триад 
выявляется клеточная инфильтрация. 

В серии 3 наблюдается максимальная сохранность структуры печени: 
жировая дистрофия наблюдается лишь в части гепатоцитов в виде мелких жи-
ровых включений, большинство сосудов без явлениий периваскулярного отека, 
лимфогистиоцитарной инфильтрации и наличия в интиме пенистых клеток. 

Выявлены также морфологические изменения в сосудах и кардиомио-
цитах сердца. В строме между кардиомиоцитами визуализируются «пустоты» 
за счет накопления жировой ткани. В интиме артерий выявляются множе-
ственные пенистые клетки, в периваскулярных зонах – выраженная лимфоги-
стиоцитарная инфильтрация. 

При коррекции изменений с помощью растительного состава № 1 от-
мечается незначительное разволокнение кардиомиоцитов, умеренная клеточ-
ная инфильтрация и периваскулярный отек. В интиме артерий выявляются 
единичные пенистые клетки. 

На фоне введения растительного состава № 2 не наблюдаются признаки 
разволокнения и отека кардиомиоцитов, но лимфогистицитарная инфильтра-
ция более выражена по сравнению с контролем. Пенистые клетки отмечены  
в единичных сосудах. 

При коррекции изменений фитокомпозицией № 3 разволокнения и оте-
ка также не наблюдается. Клеточная инфильтрация незначительна, в интиме 
большинства артерий изменений не выявлено. 

Таким образом, исследованные фитокомпозиции оказывают влияние на 
структурные изменения в органах (печени, миокарда и артерий), индуциро-
ванные экспериментальным атеросклерозом: в печени претерпевают инволю-
цию явления стеатогепатоза, в миокарде – уменьшаются периваскулярный 
отек и лимфогистиоцитарная инфильтрация, в интиме артерий снижается ко-
личество пенистых клеток, а в некоторых группах экспериментальных жи-
вотных – исчезают вовсе. Наибольшая эффективность отмечалась в серии 3. 

Обсуждение 
При гипертриглицеридемии наиболее эффективным оказался расти-

тельный комплекс на основе чеснока посевного и свеклы огородной. Меха-
низмы действия данных растений наиболее подробно изучены. Так, чеснок 
обладает множественными антиатерогенными свойствами. Он подавляет пе-
редачу сигналов воспаления [2]. Кроме того, ЛПНП становятся менее под-
верженными окислению благодаря антиатерогенной активности экстрактов 
чеснока [3]. Было доказано, что экстракт чеснока подавляет активность сиа-
лидазы в плазме крови, которая вызывает образование атерогенных ЛПНП 
[4], способен ингибировать активность 3-гидрокси-3-метилглутарил-КоА-
редуктазы [5]. На моделях крыс было показано, что употребление чеснока 
приводит к снижению экспрессии генов, связанных с липидным обменом. 
Таким образом, чеснок может снижать уровень общего холестерина и триг-
лицеридов в крови [6].  
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Свекла огородная входит в десятку растений с самой высокой антиок-
сидантной активностью. Считается, что она является основным коммерче-
ским источником беталаинов [7]. Физиологические эффекты свеклы напря-
мую связаны с содержанием в ней NO3, который улучшает функцию эндоте-
лия и значительно повышает уровень NO2 в плазме и системную выработку 
NO [8–9]. 

Дальнейшее всестороннее изучение механизмов воздействия натураль-
ных продуктов на ключевые звенья в цепи развития атеросклероза является 
важным и необходимым шагом на пути к разработке новых безопасных и 
эффективных препаратов на основе лекарственных растений. Но даже совре-
менные данные уже указывают на возможность использования многих лекар-
ственных растений в качестве дополнительной терапии для пациентов с ате-
росклерозом и в качестве профилактического средства для людей с высоким 
риском сердечно-сосудистых заболеваний [1]. 

Заключение 
При коррекции гиперлипидемии с повышенным уровнем ЛПНП наибо-

лее эффективен растительный комплекс на основе черники. 
При коррекции гиперлипидемии с повышенным уровнем триглицери-

дов наиболее эффективен растительный комплекс на основе чеснока. 
Гепатопротекторное действие оказывают все исследованные расти-

тельные комплексы. Выраженным сахароснижающим действием обладает 
растительный комплекс на основе чеснока. Все исследованные растительные 
комплексы нормализуют обмен мочевой кислоты. 

Во всех сериях показано влияние фитокомплексов на динамику морфо-
логических изменений в ткани печени и сердца в условии индуцированного 
экспериментального атеросклероза. При этом наибольший эффект отмечался 
при использовании растительного комплекса на основе чеснока. 
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