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На модели алиментарной гиперхолестеринемии у мышей изу‑
чено влияние биологически активной добавки к пище «Ма‑
ристим», натурального продукта из икры морских ежей, на 
показатели липидного и углеводного обмена и на активность 
аминотрансфераз. Установлена способность препарата в усло‑
виях атерогенной нагрузки снижать уровень общего холесте‑
рина, увеличивать относительное содержание липопротеидов 
высокой плотности, обеспечивать снижение коэффициента 
атерогенности и уровня глюкозы в крови. Полученные резуль‑
таты открывают перспективы применения этой биологически 
активной добавки для профилактики заболеваний, сопровож‑
дающихся нарушениями липидного и углеводного обмена.

Нарушения липидного и углеводного обмена лежат 
в основе патогенеза многих заболеваний и патоло‑
гических процессов, таких как атеросклероз, ише‑
мическая болезнь сердца и цереброваскулярные бо‑
лезни, гипертония, диабет, гипотиреоз, хроническая 
почечная недостаточность, нефротический синдром, 
холестаз, злоупотребление алкоголем и других [5, 13]. 
К настоящему времени получены доказательства па‑
тогенетической связи изменений обмена липидов и 
углеводов и системным воспалением, являющимся 
одним из важнейших и неотъемлемых компонентов 
вышеперечисленных патологий [10, 12, 13]. В этой 
связи эффективность профилактических и лечебных 
мероприятий здесь во многом связана с коррекцией 
дислипидемий, нормализацией углеводного обмена и 
функциональной активности печени в целом.

В норме в печени синтезируется и метаболизи‑
руется большая часть липопротеидов, в том числе – 
очень низкой (ЛПОНП), низкой (ЛПНП) и высокой 
плотности (ЛПВП). Их липидный состав образуют 
триглицериды, фосфолипиды, эфиры холестерина 
(ХС) и свободный ХС. Биосинтез и распад липидов 
в организме контролируется печенью с помощью ме‑
ханизма обратной связи: избыточное поступление 
в орган липидов тормозит их синтез, а недостаточ‑
ное – усиливает. В норме около половины ЛПОНП в 
гепатоцитах превращаются в ЛПНП, которые, явля‑
ясь основной транспортной формой ХС, регулируют 
его обмен. Считается, что именно ЛПНП и в меньшей 
степени ЛПОНП являются основными атерогенными 
фракциями ЛП [1, 4].

При нарушении жирового обмена печень является 
одним из главных органов‑мишеней. Ей принадлежит 
ключевая роль в нарушении липидного обмена, так 

как изменения липидного спектра крови и нарушение 
холестеринового обмена начинаются на уровне гепа‑
тоцитов. Все анатомо‑гистологические структуры 
этой клетки принимают участие в обмене липидов, а 
при определенных условиях сами становятся мише‑
нью метаболических нарушений [9].

Коррекция дислипидемии занимает центральное 
место как в первичной, так и во вторичной профи‑
лактике ряда заболеваний. Терапия дислипидемии 
включает в себя как немедикаментозные мероприя‑
тия (назначение диеты, коррекция веса, повышение 
физической активности, прекращение курения), так 
и применение лекарственных средств (гиполипиде‑
мических препаратов). Основная цель этих воздейс‑
твий – достижение оптимальных параметров липид‑
ного спектра пациента.

К основным гиполипидемическим средствам от‑
носятся статины (ингибиторы синтеза ХС), фибраты, 
никотиновая кислота, секвестранты желчных кислот, 
ω‑3 полиненасыщенные жирные кислоты и др. Пре‑
паратами первой линии для коррекции нарушений 
липидного обмена являются статины. Вместе с тем 
регуляция уровня холестерина с помощью лекарс‑
твенных препаратов имеет целый ряд противопока‑
заний и дает комплекс побочных реакций, ограничи‑
вающих их применение [3]. Это служит стимулом к 
поиску новых эффективных нелекарственных подхо‑
дов к решению проблем коррекции гиперлипидемий. 
Перспективными для этой цели являются биологи‑
чески активные вещества растительного происхожде‑
ния, сочетающие гипохолестеринемическое действие 
и гепатопротекторную активность [6, 8, 11]. Гиполи‑
пидемическое действие оказывают ряд биологически 
активных веществ из водорослей. Так, гипохолесте‑
ринемические свойства выявлены у сине‑зеленой во‑
доросли Spirulina, морской водоросли Dunaniella tet-
rio lec ta, фукоиданов из бурых водорослей [2, 7]. Сле‑
дует отметить, что исследований, посвященных био‑
логически активным веществам и добавкам к пище 
на их основе, способных нормализовать липидный и 
углеводный обмен и оказывать гепатопротекторное 
действие, огромное множество.

Используемые в настоящее время гиполипидеми‑
ческие средства – статины, фибраты, секвестранты 
желчных кислот – производятся за рубежом и часто 
относятся к дорогостоящим препаратам. Кроме того, 
они способны при длительном применении вызывать 
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ряд побочных эффектов. То же можно сказать и о пре‑
паратах, нормализующих углеводный обмен. В связи с 
этим поиск новых безвредных, эффективных и доступ‑
ных биологически активных веществ с соответствую‑
щим спектром действия является актуальной задачей.

Вышеизложенное послужило основой для про‑
ведения настоящего исследования, целью которого 
является изучение влияния биологически активной 
добавки «Маристим» на показатели липидного, угле‑
водного обмена, а также активность ферментов ами‑
нотрансфераз.

Материал и методы. Объект исследования – биоло‑
гически активная добавка к пище «Маристим» – на‑
туральный продукт из икры морских ежей, содержит 
уникальный комплекс биологически активных ве‑
ществ. Он на 20 % состоит из жиров (триглицериды – 
60–75 %, фосфолипиды – 22–36 %), содержит сиалогли‑
колипиды, каротиноиды, витамины (С, B1, В2, В12, РР, 
К1 и др.), макро‑ и микроэлементы (йод, железо, медь, 
кобальт и др.) в легкоусвояемой форме, а также неза‑
менимые амино‑ и нуклеиновые кислоты. В составе 
фосфолипидов преобладают лецитин (61–67 %) и ω‑3 
полиненасыщенные жирные кислоты (более 20 %).

Экспериментальные исследования выполнены на 
60 неинбредных белых мышах с массой тела 18–20 г 
(по 15 животных в группе), полученных из питомни‑
ка РАМН «Столбовая», находившихся на стандартной 
диете в боксированных помещениях. Работа выпол‑
нена с соблюдением всех правил и международных 
рекомендаций Европейской конвенции по защите 
позвоночных животных, используемых в экспери‑
ментальных работах. Разброс по массе тела мышей в 
группе не превышал 10 %. Животные контрольных и 
опытных групп одного пола и возраста были получе‑
ны из питомника одновременно. Мышей выводили 
из опыта с использованием эфирного наркоза.

Животные 1‑й группы (интактный контроль) содер‑
жались на стандартном рационе вивария. Животные 
2‑й группы в течение 28 дней получали атерогенную 
диету (модель алиментарной гиперхолестеринемии): 

пшеничную кашу, сливочное масло и свиное сало (5 
и 25 % от веса пищи соответственно), а также эмуль‑
сию холестерина в растительном масле (через зонд) 
из расчета 0,4 г/кг массы тела животного. Животные 
3‑й группы с первого дня получали атерогенную ди‑
ету и «Маристим» 250 мг/кг массы животного (5 мг/
мышь). Животные 4‑й группы получали «Маристим» 
в той же дозе в течение 1 месяца после атерогенной 
диеты. Доза «Маристима» была установлена в пред‑
варительных экспериментах.

В сыворотке крови, полученной при пункции сер‑
дца под эфирным наркозом, биохимическим методом 
с помощью набора реактивов фирмы «Ольвекс Диа‑
гностикум» (Россия) в соответствии с прилагаемой 
инструкцией определяли содержание общего ХС, 
триглицеридов, ХС ЛПНП, ЛПОНП и ЛПВП. Сум‑
марную фракцию (ХС ЛПНП и ЛОНП) вычисляли из 
разницы концентраций общего ХС и ХС ЛПВП. Ко‑
эффициент атерогенности рассчитывали как отноше‑
ние разности суммарной фракции ХС и ХС ЛПВП к 
ХС ЛПВП. Исследовали также уровень глюкозы, аспа‑
рагинаминотрансферазы и аланинаминотрансфера‑
зы. Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью пакета программы Statistica 6. 
Для оценки значимости различий при нормальном 
распределении количественных признаков использо‑
вали t‑критерий Стьюдента.

Результаты исследования. У мышей 2‑й группы на‑
блюдались изменения, характерные для гиперхолес‑
теринемического процесса. Так, в сыворотке их крови 
статистически значимо увеличивалось содержание 
общего холестерина, повышались уровни ХС в ате‑
рогенных классах (ЛПНП, ЛПОНП) и триглицеридов, 
а также увеличивался коэффициент атерогенности. 
У мышей 3‑й группы в сыворотке крови снижался уро‑
вень общего ХС, ХС ЛПНП и ЛПОНП, увеличивалось 
относительное содержание ЛПВП, что обеспечивало 
снижение коэффициента атерогенности. У мышей 4‑й 
группы по сравнению с животными 2‑й группы в сы‑
воротке крови не выявлено статистически значимого 

Таблица

Влияние биологически активной добавки к пище «Маристим» на показатели липидного, углеводного обмена и ферментативную 
активность печени у мышей с экспериментальной холестеринемией

Показатель 1‑я группа 2‑я группа 3‑я группа 4‑я группа

Общий ХС, ммоль/л  2,26±0,06 3,22±0,221 2,66±0,111, 2 2,94±0,131

ХС ЛПВП, ммоль/л  1,10±0,08 1,19±0,18 1,75±0,181, 2 1,82±0,201, 2

ХС ЛПНП, ммоль/л  0,85±0,12 1,60±0,251 0,67±0,222 0,78±0,23

ХС ЛПОНП, ммоль/л  0,32±0,01 0,43±0,031 0,26±0,011, 2 0,33±0,012

Триглицериды, ммоль/л  0,70±0,03 0,95±0,061 0,58±0,021, 2 0,74±0,032

Коэффициент атерогенности  1,23±0,25 2,09±0,44 0,75±0,292 0,91±0,272

Глюкоза, ммоль/л  3,27±0,26 5,08±0,451 3,89±0,182 4,68±0,301

Аланинаминотрансфераза, Ед/л 25,60±3,04 29,20±4,78 26,50±3,46 28,90±2,26

Аспарагинаминотрансфераза, Ед/л 12,40±1,46 20,90±1,891 18,80±1,861 21,10±2,891

1 Разница с 1‑й группой статистически значима.
2 Разница со 2‑й группой статистически значима.

Оригинальные исследования
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снижения концентрации общего ХС, однако сниже‑
ние уровня ХС ЛПНП и ХС ЛОНП, триглицеридов 
и коэффициента атерогенности было статистически 
значимым. Также статистически значимым было по‑
вышение уровня ХС ЛПВП (табл.).

Содержание глюкозы в сыворотке крови мышей 
2‑й группы повышалось. У животных 3‑й группы вы‑
явлено снижение уровня глюкозы по сравнению со 2‑й 
группой и отмечена тенденция к нормализации этого 
показателя. В 4‑й группе нормализующего влияния 
«Маристима» на уровень глюкозы не отмечено. Во 2‑й 
группе также наблюдалось повышение концентрации 
аспарагинаминотрансферазы, а изменение уровня 
аланинаминотрансферазы не являлось статистичес‑
ки значимым. У мышей 3‑й и 4‑й групп по сравнению 
со 2‑й группой в сыворотке крови значимого сниже‑
ния уровня трансаминаз не выявлено (табл.). Следует 
отметить, что показатели липидного и углеводного 
обмена, а также ферментативной активности печени 
в сыворотке крови животных 4‑й группы восстанав‑
ливались в меньшей мере по сравнению с таковыми 
в 3 группе.

Обсуждение полученных данных. Итак, под влияни‑
ем «Маристима» наблюдалась нормализация показате‑
лей липидного обмена: снижение уровня ХС ЛПНП и 
ХС ЛОНП, триглицеридов и коэффициента атероген‑
ности. Важно отметить, что одновременно повышался 
уровень ХС ЛПВП. При этом показатели холестери‑
нового обмена у животных, получавших препарат на 
фоне атерогенной диеты, восстанавливались в боль‑
шей мере, чем у животных, получавших препарат пос‑
ле моделирования гиперхолестеринемии.

В то же время у мышей, получавших «Маристим» 
в течение 4 недель на фоне и после атерогенной диеты, 
по сравнению со 2‑й группой в сыворотке крови не 
выявлено значимого снижения уровней трансаминаз, 
т.е., назначение препарата, имеющего в составе вита‑
мины группы В и другие, фосфолипиды (среди ко‑
торых преобладает лецитин), при данной схеме при‑
менения оказывает слабое мембранопротективное 
и мембраностабилизирующее действие. Вероятно, с 
целью гепатопротекции (усиления способности огра‑
ничивать структурно‑метаболические нарушения пе‑
чени) необходимо увеличение длительности приема 
«Маристима» или включение в схему лечения других 
препаратов гепатопротекторного действия.

Таким образом, «Маристим» вызывает достовер‑
ный гиполипидемический эффект при эксперимен‑
тальной гиперхолестеринемии со снижением общего 
ХС и атерогенных липидов и повышением уровня 
ЛПВП. Применение этого препарата на фоне алимен‑
тарной гиперхолестеринной диеты оказывает более 
выраженное действие, чем его прием после курса ате‑
рогенной диеты. «Маристим» оказывает нормализу‑
ющее влияние на экспериментальную гипергликемию, 
вызванную атерогенной диетой при одновременном 
его применении, после же месячного курса этой ди‑
еты действие его недостаточно. Гепатопротекторный 

эффект «Маристима» также более выражен при его 
одновременном приеме с атерогенной диетой. Нор‑
мализующее влияние препарата на липидный и угле‑
водный обмен позволяют рекомендовать его к даль‑
нейшему изучению в клинических условиях.
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EFFECts OF DIEtARy sUPPLEMENt DERIvED FROM sEA 
URChIN ROE ON bIOChEMICAL INDICEs OF MICE bLOOD 
IN CAsE OF ALIMENtARy hyPERChOLEstEROLEMIA
S.P. Kryzhanovsky1, T.A. Kuznetsova2, T.S. Zaporozhets2, 
I.D. Makarenkova2

1 Medical Association of the FEB RAS (54 Kirova St. Vladivostok 
690022 Russia), 2 Research Institute of Epidemiology and 
Microbiology of the Siberian Branch of the Russian Academy 
of Medical Sciences (1 Selskaya St. Vladivostok 690087 Russia)
Summary – he simulated alimentary hypercholesterolemia in 
mice allowed to study efects from dietary supplement ‘Maristim’ 
being a natural product made of the sea urchin roe on the indices 
of lipid and carbohydrate metabolisms and activity of aminotrans‑
ferase. here was a capability of this medication under the condi‑
tions of atherogenic load to decrease the level of the total choles‑
terol, increase the relative content of the high‑density lipoproteins, 
and ensure the lowering of the atherogenic ratio and glucose level 
in blood. he indings open up promising prospects to apply this di‑
etary supplement for preventing diseases associated with disorders 
in the lipid and carbohydrate metabolisms.
Key words: hypercholesterolemia, lipid and carbohydrate metabolisms, 
biologically active substances.
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