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Актуальность исследования
 Среди  биологически активных веществ, выполняющих важную роль в процессах регуляции физиологических функций, особое место занимают простагландины (ПГ), источниками которых являются в основном поступающие с пищей полиненасыщенные жирные кислоты ( ПНЖК) (1 - 3). Результатами многолетних исследований установлено влияние ПГ как  на функциональное состояние многих систем организма и  местные механизмы регуляции в норме, так и на восстановительные процессы при метаболических  нарушениях. (4 - 8)  Наряду с ПГ немаловажное значение имеют и другие производные ПНЖК - эндоперекиси, такие как тромбоксан, простациклин, эндотелиальный фактор гиперполяризации и лейкотриены (9 – 10).  

В предыдущих экспериментальных и клинических исследованиях нами были установлены превентивное действие пищевых рационов, содержащих источники ПНЖК на развитие экспериментальной перекисно-липидной модели атеросклероза у кроликов и крыс (12), липотропное действие на людей с избыточной массой тела (11) и гипотензивный эффект при  артериальной гипертензии, осложненной атеросклерозом (17).  На основе этих исследований  был разработан и предложен способ оценки качества жиросодержащих пищевых продуктов (13,14).

В связи с распространенностью алиментарной формы ожирения, которое часто сопровождается гипертензией и характеризуется метаболическими нарушениями, исследование пищевых факторов, способствующих коррекции этих нарушений является актуальным.

Целью работы было выявление эффектов применения биологически активной добавки Новая Жизнь на фоне сбалансированной диеты  и элементов оздоровительного комплекса у людей с метаболическими нарушениями, страдающих ожирением и артериальной гипертензией.

Материалы и методы исследования

 В исследовании принимали участие  45 человек в возрасте от 45 до 55 лет, которые были распределены на три группы. 1 группу составили – 17 человек с наличием абдоминального ожирения и величиной индекса массы тела более 30; 2 группу составили  артериальной гипертензии – 14 человек с артериальной гипертензией, у которых среднединамическое артериальное давление превышало 100 мм. рт. ст.; 3 группу составили 14 человек с дислипидемий. Все пациенты в течение 10 дней  находились на сбалансированном по основным пищевым веществам рационе (таблица 1). Дополнительно ими осуществлялся  прием биологически активной добавки Новая Жизнь по 1 капсуле 3 раза в день. Кроме того, выполнялись следующие элементы  оздоровительного комплекса:  самопсихоанализ по рекомендованным тестам с целью модификации пищевого поведения, закаливающие процедуры и гимнастические упражнения. Ассортимент используемых блюд, состав пищевых продуктов, способы  кулинарной обработки, режим их употребления соответствовал определенной схеме, изложенной в патенте на изобретение (17). Контроль пищевого поведения и приема пищевой добавки осуществлялся по пищевым дневникам, которые вели испытуемые. До и после проведения курса немедикаментозной коррекции  определяли  вес тела и с учетом роста рассчитывали индекс массы тела (ИМТ) по формуле Вес (кг)/ Рост2 (м),  измеряли объем талии и бедер на основании чего рассчитывали коэффициент -  отношение окружности талии к окружности бедер (ОТ/ОБ). Показатели системной  гемодинамики -  систолическое и диастолическое артериальное давление определяли по методу Короткова,  среднединамическое артериальное давление  рассчитывали по общепринятой формуле:  диастолическое давление + 1/3 пульсового давления. Для оценки состояния  регионарной гемодинамики в верхней конечности определяли объемную скорость кровотока, дополнительный венозный объем, максимальную скорость опорожнения вен и венозный тонус  методом электромиоплетезмографии с помощью прибора ЭМПА 2-01. Метаболические нарушения выявляли путем проведения биохимических исследований сыворотки крови, взятой натощак, в которой   с помощью «Ольвекс Диагностикумов» определяли общий холестерин (ХС), холестерин липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП), холестерин липопротеинов низкой (ХС ЛПНП), холестерин липопротеинов очень низкой плотности (ХС ЛПОНП) и триглицериды. Индекс атерогенности рассчитывали путем деления суммы ХС ЛПНП и ХС ЛПОНП на ХС ЛПВП.  Состояние перекисной и антиперекисной систем оценивали  методом инициированной хемилюминесценции на медицинском хемилюминометре ХЛМУ – 01 по следующим показателям: циркулирующие иммунные комплексы, спонтанное свечение (Rº), свободные радикалы (ROOH), отношение антиоксидантов к прооксидантам, отношение прооксидантов к антиоксидантам, количество субстрата окисления, потенциальные возможности системы к генерированию свободных радикалов, каллекреин и прекаллекреин.

ТАБЛИЦА 1

Химический состав и калорийность пищевых рационов пациентов и сбалансированной диеты с включением ПНЖК (Новая Жизнь) в условиях диетологической коррекции

	Показатель
	До коррекции
	Сбалансированная диета + Новая Жизнь

	Белки  в том числе растительные, г
	99.2 (37.5)
	99.1(38.4)

	Жиры  в том числе растительные, г
	110.0 (25.4)
	97.6 (30.2)

	Углеводы  в том числе олигосахариды, г
	435.4 (80.2)
	304.0 (72)

	Холестерин, г
	0.560
	0.420

	НЖК/МНЖК/ПНЖК
	2.5/2.0/1.0
	1.0/1.3/1.0

	ПНЖК ώ 6/ώ 3
	15.4
	7.6

	                  Минеральные вещества, г

	Na
	7.5
	2.3

	K
	2.9
	6.1

	Ca
	0.9
	1.2

	Mg
	0.4
	0.6

	P
	1.7
	1.6

	                         Витамины, мг

	E
	19.5
	25.4

	A
	0.92
	0.98

	C 
	80.3
	124.8

	Калорийность, ккал
	2950.2
	2400.0


Результаты и обсуждение.

Результаты применения биологически активной добавки Новая Жизнь на фоне сбалансированной диеты и элементов оздоровительного комплекса у людей с метаболическими нарушениями представлены в таблицах 2-5.

Из таблицы 2 видно, что перед началом проведения курса коррекции обмена веществ у пациентов 1 группы имела место абдоминальная форма ожирения, (ИМТ более 30 кг/м2, ОТ  составляла 101,3 см, а коэффициент ОТ\ОБ  превышал 0,8.). После 10-ти дневного курса наблюдалось статистически значимое снижение ИМТ, ОТ и ОТ/ОБ.  Из таблицы 3  видно, что в исходном фоне величина среднединамического артериального давления пациентов 2 группы  превышает норму, а после курса имела тенденцию к снижению. Показатели регионарной гемодинамики свидетельствовали о снижении обьемной скорости кровотока в артериях верхних конечностей, снижении ДВО и МСОВ и повышении венозного тонуса в исходном состоянии и восстановлении их нормальных значений после коррекции.  В таблице 5 представлены показатели, характеризующие липидный состав сыворотки крови пациентов 3 группы, который характеризовался повышенным содержанием триглицеридов, ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП, а также индекса атерогенности, что свидетельствовало о наличии дислипидемии, а после курса коррекции произошла нормализация этих показателей. В таблице 4 представлены показатели, характеризующие положительную динамику состояния перекисной и антиперекисной систем организма у пациентов с абдоминальным ожирением.

Как видно из представленных результатов, после проведения 10-дневного курса диетологической коррекции с помощью сбалансированной диеты, включающей Новая Жизнь и выполнения пациентами всех групп комплекса оздоровительных мероприятий, наблюдались положительные  эффекты на метаболические процессы и показатели, характеризующие состояние системной и регионарной гемодинамики. 

ТАБЛИЦА 2

Антропометрические показатели пациентов с абдоминальным ожирением, получавших сбалансированную диету с включением ПНЖК (Новая Жизнь) на фоне элементов оздоровительного комплекса, М ± м

	

Показатели
	Норма
	Исходный фон
	Сбалансированная диета +  Новая Жизнь

	Вес, кг (при росте 160-175 см)
	60-80
	90,3 ± 2,42
	88,3 ± 1,83*

	Индекс массы тела (ИМТ), кг/м2
	18,5-24,9
	33,7 ± 0,51
	30,3 ± 0,44*

	Окружность талии (ОТ), см
	70-80
	101,3 ± 3,12
	99,1 ± 3,21*

	Окружность бедер (ОБ), см
	90-100
	122,6 ± 4,21
	118,1 ± 5,42*

	Коэффициент ОТ/ОБ
	0,7-0,8
	0,83 ± 0,032
	0,8 ± 0,028*


ТАБЛИЦА 3

Результаты исследования некоторых показателей системы кровообращения у пациентов с артериальной гипертензией, получавших сбалансированную диету с включением лососевого жира на фоне элементов оздоровительного комплекса (Новая Жизнь), М±м

	Показатели
	Исходный фон 
	Сбалансированная диета + Новая Жизнь

	Артериальное давление среднее (АД ср.),

мм.рт.ст.
	123±6,9
	100,6±5,1*

	Объемная скорость кровотока (ОСК). мл/100г/мин
	1,41±0,13
	3,3±0,18*

	Дополнительный венозный объем (ДВО) мл/100мл
	0,65±00,3
	1,57±0,05*

	Максимальная скорость опорожнения вен (МСОВ), мл/100г/мин
	18,3±1,8
	46,15±2,0*

	Венозный тонус (ВТ), мл/100мл
	123,0±4,5
	79,6±3,2*


ТАБЛИЦА 4

Показатели перекисной и антиперекисной систем организма пациентов с абдоминальным ожирением, получавших сбалансированную диету с включением лососевого жира на фоне оздоровительного комплекса

 (Новая Жизнь), M+m 

	Показатели
	Норма
	Исходный фон
	Сбалансированная диета + Новая Жизнь

	Циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК), ммоль
	60,5±1,21
	105,5 ± 0,8*
	70,8 ± 0,5*

	Спонтанное свечение (R°), имп/100 сек
	1598,4 ± 79,14
	1009,1±  65,42*
	1093 ± 54,3

	Свободные радикалы (ROOH), ммоль/сек
	97,1 ± 4,64
	90,7 ± 3,2
	112,4 ± 2,5

	Антиоксиданты/прооксиданты (Ао/Про)
	93,4 ± 2,92
	101,4 ± 1,4
	80 ± 1,2

	Прооксиданты/антиоксиданты (Про/Ао)
	0,30 ± 0,011
	0,25 ± 0,021
	0,38 ± 0,032

	Количество субстрата окисления, ммоль/сек
	175,5 ± 11,51
	208,4 ± 10,8
	217,5 ± 11,2

	Потенциальные возможности системы к генерированию свободных радикалов, имп/100 сек
	44610,2 ± 2054,23
	39564,7 ± 1042,53*
	55209,8 ± 1028,32*

	Каллекреин, ммоль
	14,3 ± 0,94
	25,2 ± 0,92*
	17,9 ± 0,88*

	Прекаллекреин, ммоль
	349,2 ± 22,25
	325,7 ± 18,9
	321,8 ± 20,1


ТАБЛИЦА 5

Динамика биохимических показателей крови у пациентов с дислиппидемией, получавших сбалансированную диету с включением лососевого жира (Новая Жизнь) на фоне элементов оздоровительного комплекса, М±м

	Показатели
	Исходный фон
	Сбалансированная диета + Новая Жизнь

	Общий холестерин
	6.7±0,5
	5,2±0,5

	ХС ЛПВП
	1,31±0,021
	1,6±0,018

	ХС ЛПНП 
	5,23±0,030
	3,56±0,021*

	ХС ЛПОНП 
	0,76±0,002
	0,44±0,002*

	Индекс атерогенности
	4,6±0,02
	2,5±0,01*

	Триглицериды
	2,5±0,02
	2,8±0,02


Примечание: * означает, что изменения статистически значимые

В метаболизме представителей семейств ώ-3, ώ-6, ώ-9 жирных кислот существуют конкурентные отношения, являющиеся результатом того, что начальным этапом превращений линолевой, линоленовой и эндогенной олеиновой кислот является образование двойной связи, активируемое дельта-6-десатуразой. Сродство кислот к ферменту составляет следующий убывающий ряд: линоленовая кислота>линолевая кислота>олеиновая кислота. Наличие такой закономерности, являющейся одним из оснований для возникновения конкурентных взаимоотношений в метаболизме ПНЖК разных семейств, играет определяющую роль в проявлении их физиологического действия. В связи с этим сбалансированность жирнокислотной части рациона по этим кислотам предотвращает возможность возникновения маргинальной эндогенной недостаточности эссенциальных жирных кислот, когда в клеточных мембранах обнаруживается низкое содержание арахидоновай кислоты, непропорционально высокому уровню поступления ее с пищей. Включение в рацион ПНЖК различных семейств в оптимальных соотношениях (таблица1), в том числе с содержанием в трех капсулах эйкозапентаеновой и докозагексаеновой жирных кислот совместно с d-альфа токоферолом в количестве 540, 360 и 2 мг соответственно, способствовало проявлению положительных  эффектов на метаболические процессы.  Известно, что основная роль в обеспечении стабильности мембран отводится арахидоновой кислоте, которая своим длинным углеводородным «хвостом» обеспечивает гидрофобную связь между структурным белком мембраны и фосфолипидами, в состав которых она входит. В насыщенных жирных кислотах углеводородный «хвост» может принимать множество конформаций вследствие полной свободы вращения вокруг каждой одинарной связи. Однако наиболее вероятной конфигурацией является вытянутая форма  с энергетической точки зрекния более выгодная. В ненасыщенных кислотах наблюдается иная картина: невозможность вращения углеводородной цепи вокруг двойной связи (или нескольких связей) обусловливает жесткий ее изгиб. Таким образом, в основе биологического действия, оказываемого жирными кислотами на мембраны, имеют значение именно эти структурные особенности цепей жирных кислот.

 Известно, что при различных заболеваниях наблюдается повышенная проницаемость биологических мембран и одним из условий ее стабилизации является сбалансированность жирнокислотного состава рациона питания, чем по нашему мнению и объясняются выявленные положительные эффекты исследованной пищевой добавки.

Выводы.

1. Применение биологически активной добавки Новая Жизнь на фоне сбалансированного питания и элементов оздоровительного комплекса у людей с метаболическими нарушениями способствует нормализации показателей липидного состава сыворотки крови с восстановлением до нормальных значений индекса атерогенности и установление оптимального уровня процессов перекисного окисления липидов.

2. Одним из эффектов Новая Жизнь на фоне сбалансированной диеты является положительная динамика антропометрических показателей у людей с абдоминальной формой ожирения, а именно - снижение ИМТ, коэффициента ОТ\ОБ, что косвенно может свидетельствовать о повышении скорости обмена веществ и мобилизации жировых запасов. 

3. Снижение массы тела, нормализация содержания в  сыворотке крови триглицеридов и холестерина, снижение  индекса атерогенности, являющееся результатом приема Новая Жизнь на фоне сбалансированной диеты,  способствует  нормализации среднединамического артериального давления и улучшению кровотока в сосудах верхних конечностей.

