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Актуальность.

Многогранность патогенеза атеросклероза сегодня не вызывает сомнения. Представления о механизмах этого заболевания постоянно уточняются, расширяются и продолжают исследоваться.

Известное изречение «без холестерина нет атеросклероза» за последние десятилетия прошлого века трансформировалось следующим образом: «без атерогенных липопротеидов нет атеросклероза». Сегодня, исходя из последних достижений биохимии и молекулярной биологии, эта фраза может звучать так: «без переокисленных или окислительно-восстановительно-модифицированных липопротеидов нет атеросклероза», что указывает на то, что на настоящем этапе развития учения об атеросклерозе пристальное внимание уделяют не только количественным, но и качественным характеристикам липидов организма. Убедительно доказана центральная роль свободных окислительных реакций, и, в первую очередь, перекисного окисления липидов (ПОЛ) в модификации липопротеидных частиц (ЛП), богатых холестерином - триглицеридами, липопротеидами низкой плотности (ЛПНП) и очень низкой плотности (ЛПОНП), а также в возрастании атерогенного потенциала крови. Результаты экспериментальных и клинических исследований позволили сформулировать так называемую перекисную теорию атеросклероза.

Каждый этап развития науки добавляет новые штрихи и звенья в представления о патогенезе атеросклероза. Самые основные из них представлены на приведенной схеме 1. 

Согласно современным представлениям, любые факторы эндогенного или экзогенного происхождения (гипоксия, ишемия, токсические, химические соединения, избыток, либо дефицит субстратов, макро- и микроэлементов, витаминов, ферментов, антиоксидантов, наличие воспаления, ионизирующего излучения, ультрафиолетового облучения и др.) в конечном счете реализуют свое действие через активацию свободнорадикальных окислительных реакций с накоплением в организме избытка свободных радикалов (активных форм кислорода), продуктов ПОЛ на фоне истощения резервных возможностей систем антиоксидантной защиты. Это состояние характеризуется очень емким и модным термином «окислительный стресс».

Под воздействием свободных радикалов происходит оксидативная модификация ЛПНП и ЛПОНП (атерогенных фракций липопротеидов (ЛП)). В результате переокисления и изменения их поверхностных свойств, в первую очередь, поверхностного заряда, указанные ЛП становятся неузнаваемыми соответствующими рецепторами, ответственными за их захват и элиминацию из крови в печень, где происходит дальнейшее окисление и катаболизм ЛП, таким образом, содержание ЛП, богатых холестерином и триглицеридами, в сыворотке крови повышается, возникает гиперлипидемия.

Одновременно с увеличением атерогенного потенциала крови, под воздействием избытка свободных радикалов подвергаются деструкции и модифицируются клеточные мембраны, в том числе эндотелиальных клеток сосудов. Это приводит к увеличению их проницаемости и способствует внедрению в сосудистую стенку переокисленных ЛПНП и ЛПОНП совместно с моноцитами и другими иммунокомпонентными клетками, обладающими хемотаксисом к модифицированным ЛП. Таким образом, под интимой сосуда накапливаются ЛП, богатые холестерином, элементы крови, что инициирует образование атеросклеротической бляшки.

Окислительный стресс и высокая чрезмерная концентрация в организме свободных радикалов оказывают модифицированное действие и на мембраны клеток крови - эритроцитов, тромбоцитов. В связи с деструкцией и дестабилизацией (структурного и поверхностного заряда) плазматических мембран клеток увеличиваются их адгезивно-агрегационные свойства, что лежит в основе возрастания свертывающего потенциала крови и склонности к тромбообразованию.

Эти же механизмы: перманентная оксидативная модификация ЛП крови, деструкция клеточных структур сосудов с увеличением их проницаемости и повышенной склонностью к тромбообразованию в условиях окислительного стресса - лежат в основе прогрессирования атеросклероза и развития его грозных осложнений – инфаркта миокарда, инсульта, фатальных нарушений ритма сердца и внезапной смерти.

На основании всего вышеизложенного можно заключить, что эффективная первичная и вторичная профилактика атеросклероза должна быть организована и проведена с учетом воздействия на его основные патогенетические звенья.

Компания ВИТАМАКС предоставляет нам широкие возможности для успешной профилактики атеросклероза и его осложнений. Под каждое определенное патогенетическое звено мы имеем научно-обоснованные и продуманные рецептуры, которые прекрасно зарекомендовали себя в клинической практике.
Материалы и методы исследования. 

На базе Института кардиологии им. Н.Д. Стражеско АМН Украины в течение 4-х месяцев проводилось наблюдение за группой из 23 практически здоровых лиц (18 мужчин и 5 женщин) в возрасте 19-53 лет. Данная группа характеризовалась наличием у них гиперлипидемического синдрома, т.e. значительного повышения в крови уровня холестерина и триглицеридов на фоне сниженного содержания ЛПВП (высокой плотности, что paсценивается, как анти-риск фактора атеросклероза) и отсутствием какой-либо сопутствующей патологии.

Выполнялись клинические, лабораторные и инструментальные методы обследования.

Всем обследуемым лицам проводилась программа общеоздоровительных мероприятий (физическая активaция, диетические peкомендации, борьба с вредными привычками) в сочетании с поэтапным приемом Системных Продуктов Здоровья компании ВИТАМАКС. Схема приема имела следующие этапы:
Очищение – в течение 1 месяца:

· НУТРИКЛИНЗ - по 1 чайной ложке х 2 раза в день; 
· ИНТРОСАН - по 2 капсулы х 2 раза в день; 

· КОМПЛЕКС СИЛЬНЫХ ФЕРМЕНТОВ - по 1 таблетке х 2 раза в день за 20-30 минут до еды; 
· ЗЕЛЕНОЕ ВОЛШЕБСТВО - по 1 кофейной ложке х 2 раза в день; 

· Чай с комбучей (либо витаминный) по 1 стакану х 2-3 раза в день; 

В течение 2-го месяца восстановление кишечной микрофлоры, витаминного и минерального баланса:
· ВИТАБАЛАНС 3000 - по 1 капсуле х 2 раза в день до еды; 

· ЭЛИКСИР МОЛОДОСТИ - по 1 чайной ложке х 2 раза в дeнь, либо МЕГА ПРО* по 1 капсуле х 2 раза в день во время еды; 

3-й месяц программы: 

· НОВАЯ ЖИЗНЬ - по 1 капсуле х 2 раза в день; 

· ЛЕЦИТИН ПРЕМИУМ - по 1 десертной ложке х 3 раза в день во время еды;

· ЭЛИКСИР МОЛОДОСТИ либо МЕГА ПРО* - по 1 капсуле х 2 раза в день во время еды; 

· МАГНУМ С - по 1 таблетке х 2 раза в день; 

· МАГНУМ Е* по 1 капсуле х 1 раз в день; 

В этот период содержание ХС снизилось на 14%, а Тг - на 12% по сравнению с исходными величинами. Одновременно с этим возрос уровень ХС -ЛПВП на 8%.

 4 -й месяц программы включал: 

· ЗЕЛЕНОЕ ВОЛШЕБСТВО - по 1 кофейной ложке х 2-3 раза в день; 

· НОВАЯ ЖИЗНЬ - по 1 капсуле х 2 раза в день; 

· МАГНУМ E* и МАГНУМ С, либо ВИТАВИН ПЛЮС - по 1 капсуле х 3 раза в день; 

· ЗОЛОТАЯ ГИНКГО БИОЛОБА или ГИНКГО БИЛОБА ПЛЮС - по 1 капсуле х 2 раза в день. 

Результаты обследования:

Полученные результаты (см. рис.1) свидетельствуют о положительных сдвигах в течении гиперлипидемического синдрома уже к концу 2-го месяца оздоровительной программы, что выражалось в снижении содержания в крови холестерина (ХС) и триглицеридов (ТГ) с повышением в крови содержания ХС липопротеидов высокой плотности (ХС-ЛПВП). К концу 3-го месяца оздоровительной программы содержание ХС снизилось на 14% по сравнению с исходными данными, а ТГ – на 12%. При этом отмечалось повышение уровня ХС-ЛПВП на 8%.

К концу 4-го месяца описанные положительные сдвиги в содержании XC, ТГ, ХС-ЛПВП были наиболее значимы и достоверны по сравнению с исходными данными. В соответствии с указанными изменениями отмечалось уменьшение значений коэффициента атерогенности плазмы крови. 

Аналогичную направленность проявляли и показaтeли, характеризующие степень выраженности окислительного стресса: содержание промежуточных и конечных продуктов ПОЛ - диеновых конъюктатов и малонового диальдегида (ДК; МДА). К концу 4-го месяца значения последних оказались, соответственно, на 28 и 25% меньше, чем в исходном состоянии, хотя при этом они оставались значительно выше нормы (на 20 и 23%). Эти изменения происходили на фоне уменьшения дисбаланса между про- и антиоскидантными системами, на это указывала относительная нормализация активности антиоксидантных ферментов-каталазы и супероксиддисмутазы (СОД). Прирост их активности к концу 4-го месяца от начала программы составил, соответственно 20 и 23% по сравнению с исходными величинами. 

Выводы:

Оценивая в целом полученные результаты, можно заключить, что включение Системных Продуктов Здоровья компании ВИТАМАКС в комплексную программу оздоровления лиц, принадлежащих к группе риска развития атеросклероза и ишемической болезни сердца, позволяет в значительной степени уменьшить степень выраженности окислительного стресса и гиперлипидемического синдрома, увеличить активность ферментативного звена антиоксидантной системы. Это указывает на реальную возможность эффективной первичной и вторичной профилактики атеросклероза и его осложнений. 

* Биологически активный комплекс МАГНУМ Е в настоящее время снят с производства. Его аналог: ТОКОФЕРИТ.
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