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Аннотация. Введение. Метаболический синдром как быстро распространяющаяся в мире эпиде-

мия XXI века, является причиной повышенного риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. Сего-
дня актуальны исследования, направленные на поиск методов коррекции системного хронического низ-
коинтенсивного воспаления, которое играет одну из ключевых ролей в развитии сердечно-сосудистой 
заболеваемости и смертности, связанных с ожирением. Цель исследования - оценка эффективности при-
менения комплексных фитоадаптогенов в коррекции системного хронического воспалительного процес-
са при метаболическом синдроме. Объект и методы исследования. Эксперимент проведен на 30 кры-
сах-самцах линии Wistar. Животные были случайным образом разделены на 3 группы: 1 – контрольная, 2 
– экспериментальный метаболический синдром, 3 – коррекция метаболического синдрома комплексны-
ми фитоадаптогенами. Животных 2,3 группы содержали на диете с высоким содержанием углеводов и 
жиров в течение 16 недель. Крысы 3-й группы после 16 недель нахождения на диете принимали комплекс 
фитоадаптогенов – 70% спиртовой экстракт солодки голой (Glycyrrhiza glabra), и 40% спиртовые экс-
тракты родиолы розовой (Rhodiola rosea), элеутерококка колючего (Acanthopanax senticosus) в соотноше-
нии 1:2:1 в течение 14 дней. Параметры микрогемодинамики оценивали методами УЗ-допплерографии, 
использовали внутрисердечный забор крови для биохимического анализа. Анализ данных проводился с 
использованием программного обеспечения GrafPad Prism 8.03 (США). Результаты и их обсуждение. 
Комплексный фитоадаптоген (Glycyrrhiza glabra, Rhodiola rosea, Acanthopanax senticosus) корригировал 
низкоинтенсивное хроническое воспаление, отмечали: нормализацию микрогемодинамики (увеличение 
Vas (Р=0,047) и Vakd (Р=0,046), снижение PI (Р=0,03) и RI (Р=0,002), снижение уровня С-реактивного 
белка (Р=0,004) относительно группы с метаболическим синдромом. Выводы. Комплекс фитоадаптоге-
нов оказывает влияние на эндокринную, иммунную системы организма, модулируя содержание и синтез 
биологически активных веществ (гормонов, цитокинов, нейромедиаторов), корригирует нарушения мик-
роциркуляции как облигатного компонента низкоинтенсивного хронического воспаления при метаболи-
ческом синдроме за счет системных эффектов - антиоксидантного, стресс-лимитирующего, противовос-
палительного.  

Ключевые слова: низкоинтенсивное воспаление, метаболический синдром, ожирение, 
Acanthopanax senticosus, Glycyrrhiza glabra, Rhodiola rosea. 
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Abstract. Introduction. Metabolic syndrome is a rapidly spreading epidemic of the XXI century in the 
world, which is the cause of an increased risk of developing cardiovascular diseases. Therefore, studies aimed at 
finding methods for correcting systemic low-intensity inflammation, which plays a key role in reducing cardio-
vascular morbidity and mortality associated with obesity, are relevant. The aim of the study was to evaluate the 
effectiveness of the use of complex phytoadaptogens in the correction of systemic low-intensity chronic inflam-
matory process in metabolic syndrome. Object and methods of research. The experiment was carried out on 40 
male rats of the Wistar line. The animals were randomly divided into 3 groups: 1 - control, 2 - metabolic syn-
drome, 3 – correction of metabolic syndrome by complex phytoadaptogens. Animals of 2.3 groups were kept on 
a diet high in carbohydrates and fats for 16 weeks. Rats from group 3, after 16 weeks on a diet, took complex 
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phytoadaptogens (CFA) - 70% alcohol extract of Glycyrrhiza glabra, and 40% alcohol extracts of Rhodiola 
rosea, Acanthopanax senticosus in a ratio of 1:2:1 for 14 days. Doppler ultrasound was used to assess the param-
eters of microhemodynamics as one of the pathogenetic links of inflammation. Blood for biochemical analysis 
was collected through a heart puncture. Data analysis was carried out using the software Statistica 10.0 (StatSoft, 
Inc., Russia) and GrafPad Prism 8.03 (USA). Results and its discussion. In our study, complex phytoadaptogens 
- Glycyrrhiza glabra, Rhodiola rosea, Acanthopanax senticosus had a corrective effect on low-intensity chronic 
inflammation: normalization of microhemodynamics (an increase in Vas (P=0.047) and Vakd (P=0.046), a de-
crease in PI (P=0.03) and RI (P=0.002), a decrease in the level of C-reactive protein (P=0.004) relative to the 
group with metabolic syndrome. Conclusions. Based on the conducted research, it can be concluded that com-
plex phytoadaptogens affect the endocrine, immune systems of the body with changes in the content and synthe-
sis of biologically active substances (hormones, cytokines, neurotransmitters), which play an essential role in 
correcting microcirculation disorders as an obligate component of low-intensity chronic inflammation in meta-
bolic syndrome due to systemic effects - antioxidant, stress-limiting, anti-inflammatory. 

Keywords: inflammation, metabolic syndrome, obesity, Acanthopanax senticosus, Glycyrrhiza glabra, 
Rhodiola rosea. 

 
Введение. Метаболический синдром (МС) – быстро распространяющаяся эпидемия XXI века, ко-

торая охватила более 20% взрослого населения (более миллиарда человек) в мире [14]. Это сложное, 
многофакторное заболевание, возникающее в результате метаболических нарушений, характеризуется 
висцеральным ожирением, дислипидемией, гипергликемией и гипертензией [2]. Патогенетические фак-
торы повышают риск развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), сахарного диабета 2 типа, забо-
леваний печени и почек [6].  

В настоящее время доказано, что одним из ключевых патофизиологических факторов в развитии и 
прогрессировании МС является абдоминальное ожирение – происходит избыточное накопление висце-
рального или подкожного жира, который продуцирует адипокины – лептин, фактор некроза опухоли-α 
(ФНО- α), адипонектин, ИЛ-1, ИЛ-6 и др., обладающие ауто/паракринными эффектами [3,4]. Поступая в 
кровь, они влияют на функции различных органов и систем: почки, мозг, печень, изменяя  работу НЭ-
ИМ-системы. Особое внимание сегодня уделяется изучению эпигенетических механизмов генного регу-
лирования, когда под воздействием несбалансированной диеты (избыток жирной или богатой углевода-
ми пищи) модифицируется мембранная структура рецепторов иммунного реагирования, а также фермен-
тов, ответственных за углеводно-липидный обмен, что приводит к запуску реакции воспаления [3]. Вос-
паление характеризуется нарушениями как врожденного, так и адаптивного иммунитета, включая ин-
фильтрацию жировой ткани CD4+ Т-лимфоцитами, провоспалительными (M1) макрофагами и повышен-
ной выработкой адипокинов. Ренин-ангиотензин-альдостероновая система (РААС) активируется в жи-
ровой ткани и способствует возникновению и сохранению воспаления и чрезмерного окислительного 
стресса за счет увеличения выработки активных форм кислорода (АФК). В свою очередь, АФК и про-
воспалительные адипокины вызывают резистентность к метаболическому действию инсулина в тканях, 
включая сердечно-сосудистую и жировую ткани. Резистентность к инсулину в сердечно-сосудистых тка-
нях приводит к нарушению сосудистой реактивности и аномальной сократимости, гипертрофии, фиброзу 
и ремоделированию сердца, которые способствуют реализации сердечно-сосудистой патологии, в т.ч. к 
атеросклерозу [15,17]. Все этиопатогенетические звенья приводят к дисбалансу биологически активных 
веществ (БАВ), реализуя системную воспалительную реакцию – хронический низкоинтенсивный воспа-
лительный процесс (ХНВП). Хроническое субклиническое воспаление (англ. «low-grade inflammation», 
синонимы: «низкоинтенсивное воспаление», «микровоспаление») является одним из механизмов, реали-
зующих атерогенные эффекты сахарного диабета 2 типа [17]. Нарушения микроциркуляции, как обли-
гатный компонент воспаления, на фоне МС приводят к развитию дисфункции эндотелия. Окислительный 
стресс, низкоинтенсивное воспаление и эндотелиальная дисфункция – основные патогенетические звенья 
ССЗ и атеросклероза.  

Совершенствование методов лечения МС, лежащего в основе прогрессирования атеросклероза и 
ССЗ, основанных на восстановлении поврежденного системным воспалением эндотелия сосудов и нару-
шенного кровотока, и является одним из актуальных направлений в практической медицине в связи с 
высоким уровнем заболеваемости и смертности от их осложнений. В этом контексте актуальными явля-
ются исследования, направленные на поиск методов профилактики и лечения системного воспаления, 
что играет одну из ключевых ролей в снижении сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности, свя-
занных с ожирением. 

Цель исследования – оценка эффективности применения комплексного фитоадаптогена в кор-
рекции системного хронического низкоинтенсивного воспалительного процесса при метаболическом 
синдроме. 
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Материалы и методы исследования.  
Эксперимент проведен на 30 крысах-самцах линии Wistar (возраст 9-10 недель, масса 330±20 г), по-

лученных из питомника «Рапполово». Животных содержали в помещении с контролируемым 12-часовым 
освещением/темнотой с регулируемой температурой (21±1°C) и влажностью (50-55%). Крыс содержали в 
клетках по 5 животных в каждой; доступ к воде и пище ad libitum. Исследование было одобрено Этическим 
комитетом Института биомедицинских исследований – филиала Владикавказского научного центра Рос-
сийской академии наук (протокол № 7 от 20 февраля 2019 года). Исследование проводилось в соответствии 
с этическими стандартами, установленными Хельсинкской декларацией 1964 года. 

После адаптационного периода крысы были случайным образом разделены на 3 эксперименталь-
ные группы по 10 в каждой: 1 – контрольная, 2 – метаболический синдром, 3 – коррекция метаболиче-
ского синдрома комплексным фитоадаптогеном. Животных 2, 3 группы содержали на диете с высоким 
содержанием углеводов и жиров в течение 16 недель: 175 г фруктозы, 395 г сгущенного молока с сахаро-
зой, 200 г говяжьего жира, 155 г гранулообразного корма для крыс, 25 г смеси солей Хаббла, Менделя и 
Вейкмана и 50 г воды на килограмм рациона [10]. Кроме того, питьевая вода для 2, 3 группы содержала 
25% раствор фруктозы [10]. Крыс из 2-й группы подвергали эвтаназии под анестетиком общего действия 
«Zoletil» (0,1 мл/100 г) после 16 недель кормления для оценки прогрессирования патофизиологических 
изменений МС. Крысам из 3-й группы после 16 недель диеты подключали прием комплексного фитоа-
даптогена (КФА) в течение 14 дней.  

Экспериментальный МС сопровождался развитием висцерального ожирения, гмперхолестерине-
мией, гипертриглицеридемией. О наличии экспериментального МС у животных судили, опираясь на по-
вышение массы тела, изменение микрогемодинамики, патоморфологические нарушения в органах-
мишенях (печень, почки, магистральные сосуды). О наличии ХНВП судили по повышению уровня С-
реактивного белка (СРБ). 

Ультразвуковую допплерографию (MM-D-K Minimax-Doppler-K, зонд 25 МГц, Санкт-Петербург, 
Россия) использовали для оценки параметров микрогемодинамики, как одного из патогенетических 
звеньев воспаления. Каждую крысу фиксировали на деревянной доске в положении лежа на спине. Из-
мерения проводили на конечностях, не прозвучивая крупные кровеносные сосуды с целью оценки жид-
костного обмена в тканях. MЦ измеряли 4-5 раз у каждой крысы, затем рассчитывали среднее значение. 
Оценивались: Vаs – максимальная систолическая скорость кровотока; Vam – средняя скорость кровотока; 
Vakd – конечная диастолическая скорость кровотока; Qas – максимальная систолическая объемная ско-
рость кровотока; Qam – средняя объемная скорость кровотока; PI – индекс пульсации (индекс Гослинга) 
и RI – индекс периферического сопротивления (индекс Пурсело). 

Кровь для биохимического и иммуноферментного анализа собирали при пунктировании сердца. 
Оценивали уровни триглицеридов, глюкозы, холестерина общего, липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП), липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатами-
нотрансферазы (АСТ), креатинина. Уровень СРБ в плазме крови определяли количественно с помощью 
иммуноферментного анализа.   

КФА состоял из официнальных 70% спиртовых экстрактов солодки голой (Glycyrrhiza glabra), ро-
диолы розовой (Rhodiola rosea), элеутерококка колючего (Acanthopanax senticosus) в соотношении 1:2:1. 
Дозу рассчитывали с учетом среднесуточного объема потребляемой животными жидкости и коэффици-
ента (×10) для мелких лабораторных животных (0,1 мл/100 г) в сутки – в среднем 0,5 мл на 1 крысу. КФА 
животные 3-й группы принимали в лечебном режиме в течение 14 дней после формирования экспери-
ментальной модели МС. 

Анализ полученных данных проводился с использованием GrafPad Prism 8.03 (США). Нормаль-
ность распределения переменных проверяли с помощью критерия Шапиро-Уилка. Для сравнения неза-
висимых групп использовался критерий Крускала-Уоллиса. Для сравнения зависимых групп использо-
вался критерий Уилкоксона. Данные были представлены в виде Ме(Q1;Q3). P<0,05 было принято как 
статистически значимое. 

Результаты и их обсуждение.  
Показатели линейных скоростей кровотока во всех экспериментальных группах представлены в 

табл. 1. При МС произошло достоверное снижение систолической (Vas) (P=0,002), диастолической (Vas) 
(P=0,003) и средней скоростей (Vam) (P=0,002) кровотока по отношению к контролю на 25,07%, 36% и 
27% соответственно. 

При коррекции МС комплексным фитоадаптогеном происходит достоверное увеличение на 
19,04% Vas (Р=0,047) и 17,64% Vakd (Р=0,046), однако сохраняются достоверные отличия Vas (P=0,046), 
Vam (Р=0,046) и Vakd (Р=0,027) с диапазоном контрольной группы.  

При МС, наряду со снижением линейных скоростей кровотока (Vas, Vam, Vakd), закономерным 
было снижение и объемных скоростей кровотока: Qas (P=0,018) и Qam (Р=0,002) на 23,07% и 37,5% со-
ответственно. Анализ объемных скоростей кровотока в группе коррекции комплексным фитоадаптоге-
ном МС выявил тенденции к повышению Qas и Qam.  
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Таблица 1  
Динамика Vas, Vam, Vakd во всех экспериментальных группах 

 
Параметры Контроль (1 группа) МС (2 группа) МС+КФА (3 группа)  

Vas 0,65(0,56;0,68) 0,5(0,47;0,54)* 0,53(0,51;0,56)*,** 
Vam 0,24(0,19;0,27) 0,17(0,15;0,18)* 0,2(0,18;0,22)* 
Vakd 0.25(0,21;0,3) 0,19(0,18;0,2)* 0,2(0,19;0,21)*,** 

 
Примечание: МС – метаболический синдром, КФА – комплексный фитоадаптоген, систолическая (Vas), 

средняя (Vam), диастолическая (Vakd) скорости кровотока; результаты представлены в Ме(Q1;Q3), 
р˂0,05; * – к контролю; ** – к метаболическому синдрому 

 
МС оказывает неблагоприятное влияние на структуру артерий малого сопротивления за счет уве-

личения толщины артериальной стенки. Это приводит к гипертрофическому процессу - ремоделирова-
нию сосудистой стенки. Поэтому при метаболическом синдроме происходит закономерное повышение 
сосудистого сопротивления, отраженного повышением PI (Р=0,007) и RI (Р=0,017). В 3-й группе отмеча-
ется снижение PI (Р=0,03) и RI (Р=0,002) в сравнении со 2-ой группой. 
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Рис. 1. Динамика Qas, Qam во всех экспериментальных группах 
 

Примечание: МС – метаболический синдром, КФА – комплексный фитоадаптоген, систолическая 
объемная (Qas), средняя объемная (Qam) скорости кровотока; результаты представлены в Ме(Q1;Q3), 

р˂0,05; * – к контролю; ** – к метаболическому синдрому 
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Рис. 2. Динамика PI, RI во всех экспериментальных группах 
 

Примечание: МС – метаболический синдром, КФА – комплексный фитоадаптоген, PI – индекс  
пульсации (индекс Гослинга), RI – индекс периферического сопротивления (индекс Пурсело); результаты 

представлены в Ме(Q1;Q3), р˂0,05; * – к контролю; **– к метаболическому синдрому 
 

При анализе биохимических показателей выявлено, что на фоне диеты с высоким содержанием 
углеводов и жиров у животных происходит статистически значимое повышение общего холестерина на 
13% (P=0,049), триацилглицеридов в 2,5 раза (P=0,011), ЛПНП на 64,28% (P=0,038), С-реактивного белка 
на 84% (P=0,016), а также снижение креатинина (P=0,011) на 17% по отношению к контролю. При кор-
рекции МС комплексным фитоадаптогеном уровни изучаемых показателей находились в пределах до-
верительного интервала контроля, отмечены достоверные отличия со 2-й группой (табл. 2). 
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Таблица 2 

 
Динамика биохимических показателей во всех экспериментальных группах  

 
Примечание: * – к контролю; ** – к метаболическому синдрому; 
*р˂0,05 между группами по критерию Вилкоксона; Me(Q1;Q3) 

 
Нейроэндокринная функция висцерального жира играет главную роль в развитии инсулинорезистент-

ности, оксидантного стресса, формировании дисфункции эндотелия, атеросклероза и, соответственно, сосу-
дистых нарушений. Гипертрофия адипоцитов в сочетании со снижением васкуляризации жировой ткани, как 
следствие несовершенного ангиогенеза, способствует развитию выраженной гипоксии. В нашем исследова-
нии комплекс фитоадаптогенов (Glycyrrhiza glabra, Rhodiola rosea, Acanthopanax senticosus) оказывал корри-
гирующий эффект на низкоинтенсивное хроническое воспаление, отмечены: нормализация микрогемодина-
мики (увеличение Vas (Р =0,047) и Vakd (Р =0,046), снижение PI (Р=0,03) и RI (Р=0,002), снижение уровня С-
реактивного белка (Р=0,004) относительно группы с метаболическим синдромом.  

Полученный эффект КФА обусловлен рядом эффектов отдельных фитоадаптогенов. Acanthopanax 
senticosus оказывает влияние на липидный обмен вследствие потенциальной активности входящих в его 
состав антоцианов [16]. Они снижают скорость накопления липидов в печени и повышают чувствитель-
ность к инсулину путем активации 5'AMP-протеинкиназы (AMPK) [9]. В печени её активация тормозит 
синтез холестерина и жирных кислот фосфорилированием и дезактивацией ацетил-КоА-карбоксилазы и 
3-гидрокси-3-метилглутарил-КоА, отвечающих за усиление окисления жиров [12, 13]. 

Недавние исследования показывают, что увеличение выработки продуктов свободнорадикального 
окисления жировой массой приводит к усилению системного окислительного стресса. А окислительный 
стресс, в свою очередь, способствует возникновению и прогрессированию хронических заболеваний, 
связанных с ожирением, что формирует порочный круг [9, 11]. Поэтому применение антиоксидантов 
очень важно при коррекции ожирения. Acanthopanax senticosus повышает активность антиоксидантных 
ферментов – супероксиддисмутазы, глутатионпероксидазы, каталазы в печени, тем самым уменьшая на-
копление АФК [15,16]. Наиболее известным антиоксидантом растительного происхождения является 
Rhodiola rosea, которая повышает активность эндогенного антиоксидантного ферментативного ответа. 
Применение Rhodiola rosea тормозит активность глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы и пролиндегидрогена-
зы, что, в результате, предотвращает окисление пролина, необходимого для образования АТФ (ингиби-
рование адипогенеза) [5]. Rhodiola rosea и его БАВ тирозол повышают активность супероксиддисмутазы, 
что приводит к снижению содержания АФК в процессе адипогенеза [5, 12]. Все суммарные вышепере-
численные эффекты фитоадаптогенов объясняют динамику биохимических показателей крови в группах 
коррекции, полученных в ходе эксперимента. Уровень С-реактивного белка снижается в группе коррек-
ции, достоверных различий с контролем нет, отмечаются достоверные различия с МС, что можно объяс-
нить противовоспалительным действием КФА [20, 22]. 

Наиболее часто используемый лекарственный препарат при сахарном диабете 2 типа и ожирении – 
метформин – проявляет противовоспалительный эффект. В опытах на животных  показано, что метфор-
мин подавляет ФНО-α-индуцированную деградацию негативного регулятора NF-κB, в результате чего 
ингибируется экспрессии CINC-1/CXCL1, CXCL2, IL-1β и IL-6 путем активации АМФ-активируемой про-
теинкиназы (AMP activated protein kinase, AMPK) [11]. Глицирризин, входящий в состав Glycyrrhiza 
glabra, снижает окислительный стресс, ингибируя пути 5'-аденозинмонофосфат-активированной про-
теинкиназы (AMРK) и транскрипционного ядерного фактора каппа-B (NF-kB) и активируя сигнализа-
цию AMРK/NRF2 (ядерный фактор эритроид 2, связанный с фактором 2). Поэтому эффект коррекции 
низкоинтенсивного воспаления при ожирении БАВ Glycyrrhiza glabra можно объяснить механизмом, 
частично аналогичным эффекту метформина [7]. 

 Контроль Метаболический синдром 
(МС)  

Коррекция МС 
КФА  

Холестерин общий (ммоль/л) 1,5(1,1;1,6) 1,7(1,42;1,81)* 
Р=0,049 

1,25(1,23;3,48)** 
Р =0,017 

Креатинин (мкмоль/л) 53(47;54) 44(39,5;48)* 
Р =0,011 43(39;55) 

Триацилглицериды (ммоль/л) 1,7(1,31;3,05) 5,02(2,66;9,87)* 
Р =0,011 

3,19(2,29;3,48)** 
Р =0,017 

ЛПВП (ммоль/л) 0,58(0,48;0,8) 0,72(0,52;0,84) 0,45(0,3;0,51)** 
Р =0,042 

ЛПНП (ммоль/л) 0,14(0,12;0,27) 0,23(0,12;0,38)* 
Р =0,038 

0,09(0,07;0,25)** 
Р =0,017 

C-реактивный белок (мкг/мл) 357,4(346,5;402,5) 658,1(586,4;764,3)*   
Р=0,0002 364,6(349,7;379,2) 
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Заключение. Нейроэндокринная функция висцерального жира играет главную роль в развитии 
инсулинорезистентности, оксидантного стресса, формировании дисфункции эндотелия, соответственно, 
сосудистых нарушений при метаболическом синдроме. На основании проведенного исследования можно 
сделать вывод, что комплекс фитоадаптогенов влияет на эндокринную, иммунную системы организма с 
изменением содержания и синтеза биологически активных веществ (гормонов, цитокинов, нейромедиа-
торов), снижает активность низкоинтенсивного хронического воспаления при метаболическом синдроме, 
что статистически значимо корригирует нарушения микроциркуляции за счет системных эффектов - ан-
тиоксидантного, стресс-лимитирующего, противовоспалительного.  
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