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РЕЗЮМЕ

Обоснование.  Основной угрозой в  постковидном периоде являются сер-
дечно-сосудистые события, риск возникновения которых повышен у паци-
ентов, перенёсших новую коронавирусную инфекцию (НКИ; SARS-CoV-2). 
В связи с этим особую актуальность имеет направление изучения коррекции 
уже хорошо изученных модифицируемых факторов риска. Одним из таких 
факторов, безусловно, является дислипидемия.
Цель исследования.  Изучение уровня липидов крови у больных после пере-
несённой новой коронавирусной инфекции и  возможности его  коррекции 
в период реабилитации в санаторно-курортных условиях с дополнитель-
ным применением фитотерапии.
Материалы и  методы.  В  исследование было включено 50  человек, 
перенёсших, по  данным анамнеза, инфекцию SARS-CoV-2 и  поступивших 
на санаторно-курортное лечение. Всем пациентам был проведён курс реаби-
литационных мероприятий продолжительностью 20 дней. До и после про-
ведения курса реабилитационных мероприятий пациентам был выполнен 
лабораторный анализ, включавший основные биохимические показатели, 
в том числе общий холестерин, липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), 
липопротеиды высокой плотности (ЛПВП) и триглицериды (ТГ). Респонден-
ты были разделены на две группы – экспериментальную (группа № 1; n = 21) 
и контрольную (группа № 2; n = 29). Пациенты из группы № 1 в дополнение 
к стандартным мероприятиям получали чай из фитокомпозиции.
Результаты.  В  группе, получавшей чай на  основе растительной фито-
композиции, отмечалось статистически значимое снижение показателей 
общего холестерина – с 6,91 ± 1,75 до 5,9 ± 1,64 ммоль/л (p = 0,04) и ЛПНП – 
с 4,68 ± 1,65 до 3,78 ± 1,28 ммоль/л (p = 0,038). Изменения в данных показателях, 
а также в уровне ТГ в группе № 2 выявлены не были.
Заключение.  Использование представленной в исследовании фитокомпо-
зиции позволило статистически значимо снизить уровень ЛПНП в крови 
у постковидных пациентов – более чем на 0,9 ± 1,85 ммоль/л. Применение 
фитопрепаратов с  целью снижения риска развития кардиоваскулярных 
событий у пациентов, перенёсших НКИ, является перспективным направ-
лением, требующим более детальных углублённых исследований.
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ABSTRACT

Background.  Cardiovascular events are the main threat in the post-COVID period, 
and  their risk is  increased in  patients who have had a  new coronavirus infection 
(SARS-CoV-2). In this regard, the  direction of  studying the  correction of  already 
well-studied modifiable risk factors is of particular relevance. One of such factors 
is certainly dyslipidemia.
The aim.  To study the level of blood lipids in patients after new coronavirus infection 
and the possibility of its correction during rehabilitation in sanatorium conditions 
with the additional use of the phytotherapy.
Materials and methods.  The study included 50 people who, according to their medi-
cal history, had suffered from SARS-CoV-2 infection and were admitted to sanatorium 
treatment. All patients underwent a course of rehabilitation measures lasting 20 days. 
Before and after the course of rehabilitation, patients underwent laboratory analysis, 
which included the main biochemical parameters, including total cholesterol, low-
density lipoproteins, high-density lipoproteins and  triglycerides. The  respondents 
were divided into two groups – experimental (group 1; n = 21) and control (group 2; 
n = 29). Patients from group 1 received tea from a phytocomposition in addition 
to standard measures.
Results.  In  the  group receiving tea based on  herbal phytocomposition, 
there  was a  statistically significant decrease in  total cholesterol from  6.91  ±  1.75 
to  5.9  ±  1.64  mmol/l (p  =  0.04) and  low-density lipoproteins from 4.68  ±  1.65 
to  3.78  ±  1.28  mmol/l (p  =  0.038). No  changes were detected in  these indicators, 
as well as in the level of triglycerides in group 2.
Conclusion.  The  use of  the  phytocomposition presented in  the  study during 
the course allowed a statistically significant reduction in low-density lipoproteins 
levels in the blood of post-Covid patients by more than 0.9 ± 1.85 mmol/l. The use 
of phytopreparations in order to reduce the risk of cardiovascular events in patients 
who have undergone new coronavirus infection is a promising area that requires 
more detailed in-depth studies.

Key words:  SARS-CoV-2, cholesterol, low-density lipoproteins, post-Covid, phyto-
therapy
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По состоянию на 18.04.2024 количество реконвалес-
центов после новой коронавирусной инфекции (НКИ) со-
ставило уже более 675 млн по всему миру [1]. В Россий-
ской Федерации насчитывается 23,5 млн человек, пере-
нёсших острую инфекцию SARS-CoV-2 различной степе-
ни тяжести [1]. Далеко не все пациенты смогли быстро 
вернуться к полноценной жизни в связи с наличием до-
статочно сложного симптомокомплекса, называемого 
long-Covid – в случае персистенции симптомов вплоть 
до 12-й недели после развития заболевания или пост-
ковидный синдром – при выявлении соответствующей 
симптоматики после 12-й недели без других явных при-
чин [2]. Одышка, хронический кашель и усталость явля-
ются наиболее распространёнными симптомами в пер-
вые 6 месяцев после заражения, но когнитивные нару-
шения и психологические симптомы могут сохраняться 
и после этого времени [2]. Данные симптомы существен-
но влияют на качество жизни пациентов, однако не яв-
ляются жизнеугрожающими. Осложнения со  стороны 
сердечно-сосудистой системы, напротив, могут в  зна-
чительной мере клинически не проявляться в течение 
длительного периода, однако могут привести к фаталь-
ным последствиям. Известно, что пациенты, перенёсшие 
НКИ, по данным литературы, имеют повышенный риск 
развития сердечно-сосудистых событий [3, 4].

Наличие неопределённости в понимании механиз-
мов патогенеза постковидного синдрома затрудняет по-
иск путей влияния на конкретные причины, обуславли-
вающие увеличение сосудистого риска у данных паци-
ентов [5]. В связи с этим особую актуальность имеет на-
правление изучения коррекции уже хорошо изученных 
модифицируемых факторов риска у пациентов, перенёс-
ших НКИ. Одним из таких факторов, безусловно, являет-
ся дислипидемия [6, 7]. Помимо влияния на развитие от-
далённых сердечно-сосудистых последствий, дислипи-
демия играла важную роль в развитии тяжёлых ослож-
нений острой инфекции, а применение липид-снижаю-
щих средств было ассоциировано с меньшей частотой 
госпитализации в период пандемии SARS-CoV-2 [8]. Дан-
ный эффект может быть связан с подавлением дальней-
шего инфицирования клеток на фоне гиполипидемиче-
ской терапии, т. к. холестерин является важной молеку-
лой, позволяющей вирусу НКИ проникать в клетки-ми-
шени [9]. Учитывая данные о возможной персистенции 
вируса в органах и тканях после острого периода, дисли-
пидемия потенциально может являться фактором, под-
держивающим заражение новых клеток и утяжеление 
проявлений постковидного синдрома [10].

Препараты, ингибирующие ГМГ-КоА-редуктазу (ста-
тины), усиливающие выделение холестерина с желчью 
(фибраты), нарушающие абсорбцию холестерина (эзети-
миб) и ингибирующие пропротеиновую конвертазу суб-
тилизин-кексинового типа 9 (алирокумаб и эволокумаб), 
являются основными инструментами коррекции дисли-
пидемии на данный момент [11]. Но, как и у любого ле-
карственного препарата, применение во многом огра-
ничено противопоказаниями и наличием побочных эф-
фектов, в некоторых случаях имеющих достаточно се-
рьёзные клинические последствия и делающих данные 

препараты непригодными к использованию у ряда па-
циентов [12]. 

Дополнением к  применению классических липид-
снижающих препаратов, а в некоторых случаях – и аль-
тернативой им, могут служить препараты лекарствен-
ных растений, обладающих широким спектром фарма-
котерапевтической активности при низком уровне по-
бочных эффектов, что позволяет проводить длительные 
курсы фитотерапии в комплексе с другими методами те-
рапии и реабилитации, корректировать состав и мето-
дику применения в ходе реабилитационных меропри-
ятий [13]. В связи с этим изучение возможностей при-
менения метода фитотерапии у  больных после пере-
несённой новой коронавирусной инфекции COVID-19 
и  возможность его  коррекции – одно из  перспектив-
ных направлений в период реабилитации в санаторно-
курортных условиях.

Исходя из вышесказанного, целью нашего иссле‑
дования было изучение уровня липидов крови у боль-
ных после перенесённой новой коронавирусной инфек-
ции и возможностей его коррекции в период реабили-
тации в санаторно-курортных условиях с дополнитель-
ным применением метода фитотерапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  исследование было включено 50  человек, пере-
нёсших, по  данным анамнеза, инфекцию SARS-CoV-2 
и поступивших на санаторно-курортное лечение в от-
деление пульмонологии ГБУЗ  РК «Академический на-
учно-исследовательский институт физических мето-
дов лечения, медицинской климатологии и реабилита-
ции им. И.М. Сеченова». С момента появления первых 
симптомов до поступления пациента в отделение пуль-
монологии в среднем проходило 182 ± 16 дней. Интер-
претацию клинических симптомов (кашля и  одышки) 
осуществляли с использованием трёхбалльной шкалы, 
в соответствии с которой 1 балл – умеренная выражен-
ность; 2 балла – средняя выраженность; 3 балла – выра-
женный клинический симптом. Всем пациентам был про-
ведён курс реабилитационных мероприятий в услови-
ях Южного берега Крыма продолжительностью 20 дней. 
Стандартный комплекс реабилитационных мероприятий 
включал занятия на дыхательных тренажёрах с инспира-
торной нагрузкой Coасh 2 (Portex, США); лечебную физ-
культуру (дыхательный комплекс); галоингаляционную 
терапию от  аппарата «Галоингалятор ГИСА-01» (Аэро
мед, Россия); небулайзерную терапию бронхолитиками 
и муколитиками (при необходимости); высокочастотную 
осцилляцию грудной клетки; тренировки диафрагмаль-
ного дыхания; гипоксически-гиперкапнические трени-
ровки; массаж грудной клетки; методы физиотерапии 
(магнитотерапия на грудную клетку); терренкуры; кли-
матотерапию (круглосуточную или дозированную аэро-
терапию); воздушные и солнечные ванны; морские ку-
пания; медикаментозную терапию сопутствующей пато-
логии по показаниям в обеих группах. Организовыва-
лось полноценное сбалансированное лечебное питание 
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с нормальным содержанием белков, жиров, углеводов, 
обогащённое витаминами и микроэлементами, гипоал-
лергенное. В состав диеты входило достаточное коли-
чество витаминов  С,  А,  D и  микроэлементов. Питание 
было разнообразным, с повышенным количеством све-
жих овощей и фруктов. К минимуму были сведены блю-
да с высоким гликемическим индексом и насыщенны-
ми жирами, а также специи, маринады, копчёные и кон-
сервированные продукты. Питание строилось на осно-
ве диет № 11 или № 15.

До и после проведения курса реабилитационных ме-
роприятий пациентам был выполнен лабораторный ана-
лиз, включавший основные биохимические показатели, 
в том числе общий холестерин, липопротеиды низкой 
плотности (ЛПНП), липопротеиды высокой плотности 
(ЛПВП) и триглицериды (ТГ). Анализ биоматериала про-
изводился на биохимическом анализаторе Microlab 300 
(ELITechGroup, Франция) с использованием наборов про-
изводства компании Cormay Diagnostics (Варшава, Поль-
ша). Респонденты были разделены на две группы – экспе-
риментальную (группа № 1; n = 21) и контрольную (груп-
па № 2; n = 29). Характеристика исследуемых групп пред-
ставлена в таблице 1.

Следует отметить, что, несмотря на показания у па-
циентов с  ишемической болезнью сердца, включён-
ных в исследование, к проведению терапии статинами, 
они не принимали их систематически.

Пациенты из группы № 1 в дополнение к стандарт-
ным мероприятиям получали чай из фитокомпозиции, 
разработанной и  подготовленной лабораторией аро-

матических и лекарственных растений ФГБУН «Ордена 
Трудового Красного Знамени Никитский ботанический 
сад – Национальный научный центр РАН» (Ялта). Состав 
фитокомпозиции и режим дозирования представлены 
в таблице 2.

Пациенты, перенёсшие НКИ по  данным анамнеза 
(выписка из  стационара), включались в  исследование 
при наличии симптомов, составляющих постковидный 
синдром и не имеющих других явных причин.

Из  исследования исключались пациенты старше 
75 лет, а также респонденты, имевшие противопоказа-
ния для санаторно-курортного лечения. Все пациенты 
подписали информированное добровольное согласие 
на участие в исследовании.

Используемое в исследовании лекарственное расти-
тельное сырьё входит в Государственную фармакопею 
РФ, Государственный реестр лекарственных средств РФ 
и подлежит безрецептурному отпуску из аптек. Расти-
тельное сырьё, приготовленное для исследования, со-
ответствует показателям подлинности, отсутствия при-
месей, содержания биологически активных веществ 
(БАВ), другим показателям качества, предусмотренным 
«Декларацией о  соответствии Евразийского экономи-
ческого союза», и соответствует требованиям Техниче-
ского регламента ТР ТС 021/2011 «О безопасности пи-
щевой продукции».

Протокол исследования (№ 8 от 06.09.2022) одобрен 
Локальным этическим комитетом ФГАОУ ВО «Крымский 
федеральный университет имени В.И.  Вернадского» 
(Симферополь). Перед началом исследования все  ре-

Признаки Группа № 1 (n = 21) Группа № 2 – контрольная (n = 29) p

Пол, n (%)
муж. 7 (33,33) 5 (17,24)

0,328
жен. 14 (66,67) 24 (82,76)

Возраст (годы), M ± SD 64,6 ± 7,69 63,6 ± 7,93 0,182

ИМТ (кг/м2), M ± SD 31,2 ± 5,18 30,9 ± 5,59 0,091

ИБС, n (%) 5 (23,81) 9 (31,03) 0,809

АГ, n (%) 7 (33,33) 15 (51,72) 0,316

БА, n (%) 3 (14,29) 2 (6,9) 0,703

СД2, n (%) 7 (33,33) 5 (17,24) 0,328

Одышка (mMRC), баллы 1,280 ± 0,084 1,160 ± 0,1 0,583

Кашель – частота, баллы 0,74 ± 0,835 0,731 ± 0,962 0,298

Кашель – выраженность, баллы 0,476 ± 0,826 0,492 ± 0,704 0,221

Одышка – выраженность, баллы 1,31 ± 0,794 1,208 ± 0,879 0,427

Утомляемость, баллы 0,471 ± 0,628 0,477 ± 0,704 0,247
Примечание.  ИМТ – индекс массы тела; ИБС – ишемическая болезнь сердца; АГ – артериальная гипертензия; БА – бронхиальная астма; СД2 – сахарный диабет 2-го типа; mMRC – модифицированный 
опросник Британского медицинского исследовательского совета (modified Medical Research Council) для оценки тяжести одышки.

Т А Б Л И Ц А   1
ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ, ВКЛЮЧЁННЫХ 
В ИССЛЕДОВАНИЕ

T A B L E   1
CHARACTERISTICS OF PATIENTS INCLUDED IN THE STUDY
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спонденты подтвердили своё участие письменным ин-
формированным добровольным согласием.

Статистический анализ полученных данных произ-
водился с использованием пакета программ IBM SPSS 
Statistics 27 (IBM Corp., США). Для сравнения частот ка-
чественных признаков использовался тест χ2 с поправ-
кой Йейтса на непрерывность. Все изучаемые количе-
ственные показатели проверяли на нормальность рас-
пределения с помощью W-критерия Шапиро – Уилка; 
за  нормальное распределение принимали выборки, 
в которых критерий составлял р ≥ 0,1, за ненормальное 
распределение – значение W-критерия р < 0,1. При об-
работке непараметрических данных для  сравнения 
групп использовали T-критерий Вилкоксона для  свя-
занных выборок. Статистически значимыми считали 
показатели при  р  <  0,05. При  нормальном распреде-
лении для обработки данных для сравнения групп ис-
пользовали парный t-критерий Стьюдента для связан-
ных выборок. Статистически значимыми считали пока-
затели при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Как видно из данных, представленных в таблице 3, 
в группе, получавшей водный настой на основе расти-
тельной фитокомпозиции, отмечалось статистически 
значимое снижение показателей общего холестери-
на – с 6,91 ± 1,75 до 5,9 ± 1,64 ммоль/л (p = 0,04), ЛПНП – 
с 4,68 ± 1,65 до 3,78 ± 1,28 ммоль/л (p = 0,038). Измене-
ния в данных показателях, а также в уровне ТГ в груп-
пе № 2 выявлены не были. Можно отметить тенденцию 
к снижению показателя ТГ в группе № 1, однако данное 
изменение не было статистически значимым (p = 0,07), 
что, возможно, связано с ограничениями исследования, 
а именно с небольшой выборкой испытуемых. Статисти-

чески значимых изменений уровня ЛПВП в исследуемых 
группах также выявлено не было (p > 0,05).

Результаты анализа других основных показате-
лей биохимического состава крови свидетельствова-
ли об  отсутствии существенных сдвигов на  фоне про-
водимого санаторно-курортного лечение в группах № 1 
и № 2 (табл. 4).

Полученные данные свидетельствуют о наличии из-
бирательного липид-корректирующего эффекта (сни-
жение ЛПНП) при  применении представленной фито-
композиции.

Для  понимания и  анализа выявленного эффекта 
стоит отметить основные характеристики входящих 
в состав фитокомпозиции компонентов. Так, цветки ка-
лендулы лекарственной содержат каротин (провита-
мин А), стерины, тритерпеноиды, флавоноиды, эфир-
ные масла, кумарины [14]. В цветках календулы лекар-
ственной найдены каротиноиды: b-, g-, d-каротины, ли-
копин, неуроспорин, фитоен, фитофлуин, рубиксантин, 
ксантофил (лютеин), зеаксантин, виолоксантин, фла-
вохром, цитроксантин, флавоксантин, хризантемак-
сантин [14]. Флавоноиды – одни из наиболее реакци-
онноспособных фенольных соединений. На организм 
человека они оказывают противовоспалительное, ан-
тиоксидантное, спазмолитическое, желчегонное, анти-
токсическое, диуретическое, противоязвенное и про-
тивоопухолевое действие [14]. Также из  календулы 
выделены флавоноиды – производные изорамнети-
на, кверцетина [14].

Водные экстракты корня алтея in  vitro стимулиру-
ют фагоцитоз и высвобождение радикалов кислорода 
и лейкотриенов из нейтрофилов человека. Водный экс-
тракт in vitro также вызывает высвобождение цитокинов, 
интерлейкина 6 и фактора некроза опухоли из моноци-
тов человека, тем самым проявляя противовоспалитель-
ное и иммуностимулирующее действия [15].

Т А Б Л И Ц А   2
КОМПОНЕНТНЫЙ СОСТАВ И ПРАВИЛА ПРИМЕНЕНИЯ 
ФИТОКОМПОЗИЦИИ, ПРЕДСТАВЛЕННОЙ 
В ИССЛЕДОВАНИИ

T A B L E   2
COMPONENTS AND APPLICATION RULES 
OF PHYTOCOMPOSITION PRESENTED IN THE STUDY

Состав фитокомпозиции
Приготовление

Компоненты %

Цветки календулы лекарственной 15

10 г фитокомпозиции настоять в течение 20 мин на 250 мл воды комнатной 
температуры, затем довести до кипения и настоять 10 мин. Отцедить. Шрот 
отжать, и полученный отжим объединить с настоем.
Приём в тёплом виде (40–45 °С) – 100 мл утром и ещё 3 раза (по 50 мл) 
за 1 час до приёма пищи. Курс лечения – 20 дней.
Противопоказания и ограничения: аллергическая реакция на компоненты.

Лист подорожника большого 20

Корень алтея лекарственного 20

Трава эхинацеи пурпурной 15

Корень солодки лекарственной 5

Цветки ромашки лекарственной 10

Трава зверобоя перфорированного 10

Плоды фенхеля обыкновенного 5
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Основными химическими составляющими вы-
сушенных листьев подорожника большого являют-
ся иридоиды: аукубин, 3,4-дигидроаукубин, 6'-O-β-
глюкозилаукубин, катальпол, плантареналозид и мели-
тозид. Содержатся также флавоноиды (апигенин, баика-
леин, скутеллареин, гомоплантагинин, непитрин, люте-
олин, гиспидулин, плантагозид), алкалоиды (босниакин, 
метил эфир босниакиновой кислоты) и кислоты (бензой-
ная, кофейная, хлорогеновая, коричная, р-кумаровая, 
феруловая, фумаровая, гентизиновая, 4-гидроксибен-

зойная, неохлорогеновая, салициловая, сирингиновая, 
урсоловая, ванильная, олеаноловая) [16]. Растение при-
меняется также в  качестве гепатопротектора, слабого 
антибиотика, вяжущего средства, а также иммуномоду-
лирующего, противогипертонического, гипогликемиче-
ского, гемостатического, антиаллергического и проти-
возудного средства [16].

Эхинацеи пурпурной трава содержит группу био-
логически активных соединений, в комплексе облада-
ющих противовоспалительным, ранозаживляющим, 

Т А Б Л И Ц А   3
ПОКАЗАТЕЛИ ЛИПИДНОГО ПРОФИЛЯ ДО И ПОСЛЕ 
ПРОХОЖДЕНИЯ КУРСА САНАТОРНО-КУРОРТНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ

T A B L E   3
LIPID PROFILE INDICATORS BEFORE AND AFTER 
THE COURSE OF HEALTH RESORT TREATMENT

Маркеры Группы До курса  
санаторно-курортного лечения

После курса  
санаторно-курортного лечения p

Холестерин (ммоль/л), 
M ± SD

Группа № 1 6,91 ± 1,75 5,9 ± 1,64 0,04*

Группа № 2 6,51 ± 1,14 6,38 ± 1,44 0,744

ЛПНП (ммоль/л),  
M ± SD

Группа № 1 4,68 ± 1,65 3,78 ± 1,28 0,038*

Группа № 2 4,42 ± 0,95 4,23 ± 1,02 0,589

Триглицериды (ммоль/л), 
Me (Q1–Q3)

Группа № 1 1,32 (0,99–1,87) 1,18 (0,94–1,75) 0,07

Группа № 2 1,22 (0,67–1,95) 1,29 (0,82–1,8) 0,433

ЛПВП (ммоль/л),  
M ± SD

Группа № 1 1,04 ± 0,91 1,09 ± 0,9 0,865

Группа № 2 1,1 ± 0,79 1,2 ± 0,8 0,591
Примечание.  * – результаты статистически значимы при p < 0,05.

Т А Б Л И Ц А   4
ПОКАЗАТЕЛИ БИОХИМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА КРОВИ 
ПАЦИЕНТОВ ДО И ПОСЛЕ ПРОХОЖДЕНИЯ КУРСА 
САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ

T A B L E   4
INDICATORS OF BIOCHEMICAL BLOOD TEST IN PATIENTS 
BEFORE AND AFTER THE COURSE OF HEALTH RESORT 
TREATMENT

Маркеры Группы До курса  
санаторно-курортного лечения

После курса  
санаторно-курортного лечения p

Глюкоза (ммоль/л), 
Me (Q1–Q3)

Группа № 1 6,2 (5,5–7,05) 6,1 (5,6–7,35) 0,519

Группа № 2 6,15 (5,3–8,73) 6,1 (5,5–7,0) 0,379

АЛТ (Ед/л), Me (Q1–Q3)
Группа № 1 24,0 (20,5–30,5) 27,0 (20,0–33,5) 0,204

Группа № 2 20,5 (14,0–27,8) 19,5 (14,5–22,8) 0,875

АСТ (Ед/л), M ± SD
Группа № 1 25,7 ± 6,78 29,57 ± 6,42 0,061

Группа № 2 24,3 ± 5,53 21,63 ± 4,65 0,102

Креатинин (мкмоль/л), 
Me (Q1–Q3)

Группа № 1 90,0 (73,0–97,5) 86,0 (79,5–93,0) 0,322

Группа № 2 79,5 (74,8–87,5) 85,0 (74,0–94,8) 0,362

Мочевая кислота 
(мкмоль/л), M ± SD

Группа № 1 304,4 ± 63,8 302,9 ± 55,6 0,915

Группа № 2 309,2 ± 64,5 319,0 ± 58,8 0,644

СРБ (мг/л), Me (Q1–Q3)
Группа № 1 3,0 (3,0–4,0) 3,0 (3,0–4,0) 0,083

Группа № 2 3,0 (3,0–4,0) 3,0 (3,0–4,0) 1,0
Примечание.  АЛТ – аланинаминотрансфераза; АСТ – аспартатаминотрансфераза; СРБ – С-реактивный белок.
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нейропротекторным, иммуномодулирующим эффек-
том, а также антибактериальным действием [17]. Одной 
из действующих групп веществ являются флавоноиды 
(апигенин, рутин), обладающие детоксикационным дей-
ствием, а рутин, кроме этого, оказывает капилляроукре-
пляющий эффект [17]. Важными БАВ в составе эхинацеи 
являются алкиламиды, ксантинеопиран, изобутилами-
ды полиненасыщенных жирных кислот. Они обеспечи-
вают противовоспалительную функцию, являясь агони-
стами каннабиноидных рецепторов 2-го типа [17]. В со-
ставе всех видов эхинацеи обнаруживаются эфирные 
масла: изобутират гераниол, a- и b-пиены, 2,4-гептади-
еналь, b-кариофиллен, – обладающие противовоспали-
тельной активностью [17].

Цветки ромашки аптечной содержат эфирные масла, 
полифенольные соединения в виде гликозидов, апиин, 
при гидролизе дающий апигенин, а также прохамазулен, 
матрицин, лактон матрикарин, умбеллиферон и его ме-
тиловый эфир герниарин, диоксикумарины, триакантан, 
холин, фитостерин, салициловую кислоту, глицериды 
жирных кислот, каротин, горечи, слизи, камеди, аскор-
биновую кислоту [18].

В составе биологически активных соединений тра-
вы зверобоя присутствуют: дубильные вещества, флава-
ноиды, в том числе кверцетин, гиперин, гиперицин, ги-
перфорин, производные антраценов, алкалоиды, эфир-
ные масла, антоцианы, каротиноиды, холин, сесквитер-
пены, азулен, ретинол, терпены пинен, мирцен, цинеол, 
гераниол [19]. При приёме внутрь препараты зверобоя 
оказывают противовоспалительное, желчегонное, вя-
жущее и мочегонное действие [19].

Корень солодки голой содержит тритерпеновый са-
понин глицирризин (до 23 %), флавоноиды, производные 
флавонона и халкона (ликвиритин, изоликвиритин). Сти-
мулирует выработку гормонов надпочечников. Облада-
ет отхаркивающим, противовоспалительным, спазмоли-
тическим, противоаллергическим действием [20].

Плоды фенхеля содержат до 8,5 % эфирного масла, 
органические кислоты – лимонную, яблочную; жирные 
масла; флавоноиды; сахара 4–5 %; до 22 % белка; вита-
мины С, В, К, Е; соли K, Ca, Mg, Fe; до 18 % жирного мас-
ла. Определены дигликозиды – стилбен и бензойсофу-
ранин. Водный настой плодов фенхеля стимулирует пе-
ристальтику кишечника [21].

Несмотря на отсутствие в приведённом выше описа-
нии ярко выраженных гиполипидемических свойств, ин-
терес представляют биологически активные вещества, 
содержащиеся в  использованном для  приготовления 
фитокомпозиции растительном сырье. Эффект же сни-
жения общего холестерина и ЛПНП может быть опосре-
дован комбинированным действием химических расти-
тельных соединений и благотворным влиянием на гепа-
тоциты и желудочно-кишечный тракт в целом.

В  недавнем метаанализе M.S.  Adel  Mehraban и  со-
авт. был проведён анализ 141 работы, посвящённой ли-
пид-снижающему эффекту растительных препаратов 
[22]. Среди лекарственных средств растительного про-
исхождения растительные масла, фитостеролы, чай, 
соевый белок, орехи и  куркумин изучались чаще все-

го. Из 13 публикаций, посвящённых растительным мас-
лам, наибольшее снижение содержания общего холе-
стерина (на 0,49 ммоль/л), ЛПНП (на 0,42 ммоль/л) и ТГ 
(на 0,16 ммоль/л) было выявлено в подсолнечном мас-
ле. Кроме того, масло из рисовых отрубей значительно 
повышало уровень холестерина ЛПВП – на 0,17 ммоль/л. 
Фитостеролы в  12  работах продемонстрировали зна-
чительное улучшение в  снижении уровня общего хо-
лестерина (на  0,42  ммоль/л), ЛПНП (на  0,61  ммоль/л) 
и ТГ (на 0,1 ммоль/л), а также повышение уровня ЛПВП 
на 0,28 ммоль/л. Наибольшее снижение сывороточных 
уровней холестерина, ЛПНП и ТГ было зафиксировано 
при приёме зелёного чая в рамках 9 публикаций (на 0,71, 
0,64 и 0,36 ммоль/л соответственно). Куркумин, курку-
миноиды и куркума привели к снижению уровня холе-
стерина (на 0,65 ммоль/л), ЛПНП (на 1,02 ммоль/л) и ТГ 
(на 0,38 ммоль/л) и увеличению ЛПВП на 0,11 ммоль/л 
[22].

Систематический обзор 32 исследований с участи-
ем 1386  участников выявил наличие влияния приме-
нения чеснока и  чёрного тмина на  состояние гипер-
холестеринемии [23]. Чеснок снижал уровень ЛПНП 
на 0,27 ммоль/л, а чёрный тмин снизил уровень обще-
го холестерина на 0,24 ммоль/л. Отмеченные побочные 
эффекты были минимальными [23].

Исследование вьетнамского комбинированного 
препарата «GANMO», в состав которого входит кожура 
мандарина, атрактилодес крупноголовый, рейнутрия 
японская, листья лотоса, саргассум, кассия, частуха обык-
новенная, горец многоцветковый, боярышник лопатча-
тый и ревень, показало существенное снижение уров-
ня общего холестерина и не-ЛПВП на животной моде-
ли в сравнении с контрольной группой. Уровень холе-
стерина ЛПВП повышался у крыс, получавших высокие 
дозы «GANMO» по сравнению с крысами, получавшими 
низкие дозы [24].

Структурные компоненты фитокомпозиции, ис-
пользованной нами в исследовании, способны воздей-
ствовать на  различные звенья патогенеза дислипиде-
мии. Так,  антоцианы влияют на  моделирование липо-
протеинов, ингибируя переносчик эфиров холестерина 
(CETP, cholesteryl ester transfer protein), что сопровожда-
ется снижением концентрации ЛПНП и  липопротеи-
нов очень низкой плотности [25]. Кверцетин увеличи-
вает отток холестерина из макрофагов, ингибируя об-
разование пенистых клеток посредством активации 
пути PPARgamma  –  ABCA1, подавляет белок-перенос-
чик триглицеридов (MTTP, microsomal triglyceride transfer 
protein) и снижает образование хиломикронов, а также 
увеличивает селективный захват ЛПВП гепатоцитами [26, 
27]. Ликопин ингибирует всасывание холестерина в ки-
шечнике по сигнальному пути LXRα – NPC1L1 [28]. Люте-
олин может способствовать оттоку холестерина в ЛПВП, 
блокируя рецепторы ABCA1 или ABCG1 на макрофагах, 
тем самым активируя обратный транспорт холестерина 
(RCT, reverse cholesterol transport), препятствуя образо-
ванию пенистых клеток и увеличивая вывод холестери-
на с желчью [29]. Терпеновые кислоты, в частности ур-
соловая и олеаноловая, снижают уровень холестерина 
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путём ингибирования ацил-КоА-холестерол-ацилтранс-
феразы (ACAT), катализирующей образование эфиров 
холестерина в эпителиальных клетках кишечника [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование представленной в исследовании фи-
токомпозиции в течение 20 дней позволило статисти-
чески значимо снизить уровень ЛПНП в крови у пост-
ковидных пациентов – более чем на 0,9 ± 1,85 ммоль/л. 
Из представленных нами данных и данных зарубежных 
и  отечественных исследований следует, что  примене-
ние фитопрепаратов с целью снижения риска развития 
кардиоваскулярных событий у пациентов, перенёсших 
НКИ, является перспективным направлением, требую-
щим более детальных углублённых исследований. Изу-
чение гиполипидемического действия отдельных ком-
понентов фитокомпозиции и  их  возможных комбина-
ций позволит обосновать и  выбрать более эффектив-
ный и безопасный путь для достижения целевых пока-
зателей липидного профиля.
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