
338 www.j-analytics.ru

Том 13 № 5 2023 АНАЛИТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ И ПРИБОРЫ

Профилактика и лечение 
сердечно-сосудистых заболеваний 
природными антиоксидантами
Л. И. Кедринская, к. м. н.1, А. Я. Яшин, к. х. н.2, Я. И. Яшин, д. х. н.3

Многочисленные эпидемиологические, клинические и терапевтические 
исследования показали, что природные антиоксиданты можно эффективно 
использовать для профилактики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний, 
как в чистом виде, так и в составе пищевых продуктов. Сведения о применении 
антиоксидантов приведены в настоящем кратком обзоре. В качестве подтверждения 
представлена обширная, хорошо подобранная библиография (более 100 ссылок). 
Каждое утверждение обосновано соответствующими научными исследованиями.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) включают 
многие заболевания: ишемические болезни сердца, 
болезни периферических артерий, болезни голов-
ного мозга, включая и  инсульты, врожденные 
пороки сердца, тромбоз глубоких вен и  эмболия 
легких, ревмокардит и др.

ССЗ –  ​основная причина смерти во всех странах 
мира. В  2020  году в  мире от ССЗ умерло 17,5  млн 
людей (32% всех смертей)  –  ​это население целой 
страны. Каждый час умирает от инфаркта 7 человек. 
В Российской Федерации в 2020 году от ССЗ умерло 
944 843 человек (около 50% всех смертей) из них почти 
половина – ​люди трудоспособного возраста (данные 
Национального медицинского исследовательского 
центра). ВОЗ утверждает, что 2 / 3  смертей людей 
до 75 лет можно было бы предотвратить, можно пре-
дотвратить 80% инфарктов. По данным ВОЗ в России 
в ближайшие 15 лет можно спасти около 4 млн чело-
век за счет улучшения диагностики, профилактики 
и  новых методов лечения. Приведенные данные 
показывают, как важна профилактика ССЗ, а также 
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лечение природными антиоксидантами – ​альтерна-
тива лекарственным препаратам. Нужно отметить, 
что природные антиоксиданты защищают человека 
и от других болезней и улучшают общее состояние 
здоровья человека [1].

Природные антиоксиданты обладают следую-
щими оздоровительными действиями:

•	 антиоксидантным действием, защищая 
от последствий окислительного стресса  – 
предшественника многих болезней;

•	 противовоспалительным действием. Известно, 
что воспаление также предшествует многим 
болезням, в том числе и ССЗ;

•	 антиканцерогенным действием, защищая от 
онкологических заболеваний;

•	 улучшают работу микробиоты кишечника, важ-
ного органа, влияющего на иммунитет чело-
века и другие функции.

Окислительный стресс  –  ​это повышенное содер-
жание свободных радикалов и реакционных кисло-
родных и азотных соединений при нарушении есте-
ственной антиоксидантной системы защиты за счет 
воздействия вредных факторов. Избыточные свобод-
ные радикалы начинают окислять жизненно важные 
молекулы и мембраны клеток. Окисление липопро-
теинов низкой плотности приводит к ускоренному 
развитию атеросклероза за счет их отложения на 
стенках сосудов. Основной показатель здоровья 
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человека  –  ​это соотношение окисленных и  восста-
новленных форм. При всех патологиях это соотно-
шение смещается в сторону окисленных форм.

Противовоспалительное действие антиоксидантов 
снижает риск развития многих болезней в том числе 
и ССЗ за счет снижения воспаления эндотелия.

Антиканцерогенное действие природных анти-
оксидантов –  ​надежная защита от онкологических 
болезней. Самые сильные природные антиокси-
данты: кверцетин, катехины, ресвератрол, курку-
мин, ликопин и др.

Человек живет в симбиозе (союзе) с триллионами 
бактерий в  желудке, но часто нарушает этот союз, 
в частности, потребляя антибиотики широкого спек-
тра действия. Микробиота кишечника (общий вес 
около 1,5 кг) –  ​важный орган человека, влияющий 
на работу других органов, в том числе и на ССЗ [1]. 
Природные антиоксиданты (полифенолы) улучшают 
работу микробиоты кишечника.

Роль антиоксидантов в ССЗ

Общий анализ литературы по влиянию антиокси-
дантов на профилактику и развитие ССЗ дает следу-
ющую информацию: книги [1–3], общие обзоры [4–9], 
роль питания, диеты на ССЗ [10–16], вредные фак-
торы, повышающие риск ССЗ [17–39] (табл. 1), инди-
видуальные природные антиоксиданты, снижающие 
риск ССЗ [40–64], пищевые продукты, содержащие 
природные антиоксиданты, также уменьшающие 
риск ССЗ [65–87]. Обзоры посвящены профилактике 
и  лечению ССЗ природными антиоксидантами, 
воспалений [5], профилактической терапии [10], 
механизмам действия антиоксидантов и клиниче-
ским [6] и эпидемиологическим исследованиям [9], 
роли антиоксидантов в развитии атеросклероза [9], 
влиянию специальной функциональной пищи [11], 
отдельно рассмотрено значение цельнозерновых про-
дуктов, отрубей и клетчатки [12, 16], роль раститель-
ной пищи в профилактике ССЗ [13] с помощью опти-
мальной диеты [15].

Роль отрицательных факторов, повышающих 
риск развития ССЗ, исследована на населении 
США. В восьмидесятые годы прошлого века в США 
от сердечно-сосудистых заболеваний умирало в год 
800 тыс. мужчин в возрасте 40–65 лет. Правитель-
ство обеспокоилось, посчитало ущерб, который 
составил десятки миллиардов долларов. Была раз-
работана государственная программа по снижению 
смертности, которая включала снижение холесте-
рина, увеличение физической активности, потре-
бление нежирной пищи, снижению ожирения, 
отказ от курения и  др. В  США многие увлеклись 

бегом, начиная с президента, бросили курить. Был 
введен запрет на курение в помещениях, на всех 
вокзалах и аэропортах висели огромные плакаты: 
«Проверил ли ты холестерин?». В  течение 20  лет 
смертность снизилась в два раза до 400 тыс. в год, 
а  дальше уже не снижалась. Специалисты заня-
лись изучением структуры смертности в  других 
странах. Оказалось, что во Франции, где заведомо 
население потребляет жирную пищу, много курит, 
число умерших было в два раза меньше, чем в США 
без всяких программ. Вначале посчитали, что это 
благодаря употреблению сыра, сортов которого во 
Франции 350. Потом пришли к  окончательному 
выводу, что причина долгожительства в потребле-
нии красного вина, особенно молодого. Во Франции 
целый культ этого напитка. Это явление назвали 
«французским парадоксом». Красное вино содер-
жит много разных антиоксидантов, в  том числе 
и ресвератрол, в начале основной эффект приписы-
вали ему, но оказалось, что других сильных анти-
оксидантов больше. В  работе [92] приведено объ-
яснение причин уменьшения смертности от ССЗ 
в  США в  1980–2000 годы. Позднее было показано, 
что французский парадокс можно распространить 
на другие средиземноморские страны. Обратили 
внимание на средиземноморскую диету, снижа-
ющую риск ССЗ [91].

Таблица 1. Факторы, повышающие риск ССЗ

Факторы Ссылки

Повышенное содержание холестерина 17

Повышенное кровяное давление 18

Диабет 19

Повышенный уровень гомоцистеина 20, 21

Ожирение 22, 23

Окислительный стресс 24–26

Воспаления 27, 28

Липидное переокисление 29

Роль окисления липопротеинов низкой  
плотности

30

Недостаточная физическая активность 31

Дисфункция эндотелия 32–35

Курение 36

Хеликобактер пилори в желудке 37

Повышенное содержание С-реактивного белка 38

Хронические болезни почек 39
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Отрицательным фактором, способствующим 
ССЗ, является высокое содержание гомоцистеина 
в  крови, которое быстро приводит к  атероскле-
розу даже в молодом возрасте. Для профилактики 
ССЗ очень важно регулярное измерение гомоцис
теина. Сотрудники НПО «Химавтоматика» раз-
работали жидкостный хроматограф и  методику 
к  нему для определения гомоцистеина в  плазме 
крови, набрали хорошую статистику (более 100 
пациентов). Эта методика была утверждена Депар-
таментом здравоохранения Москвы. Нормальный 
уровень гомоцистеина около 9  ммоль / л, при уве-
личении его на 20% риск ССЗ возрастает в несколько 
раз, при 50  ммол / л человек попадает в  реанима-
цию. При повышенном содержании гомоцистеина 
нужно принимать витамины группы В: В6, В12, В9 
(фолиевая кислота). После нескольких недель лече-
ния все нормализуется.

В  табл.  2 приведены классы антиоксидантов 
и отдельные индивидуальные антиоксиданты, сни-
жающие риск ССЗ.

К полифенолам-антиоксидантам относятся фла-
воноиды, фенольные кислоты, лигнаны, стиль-
бены. Антиоксидантной активностью обладают 
и  каротиноиды, из них самые сильные астаксан-
тин и ликопин. Полифенолы-антиоксиданты содер-
жатся в  ягодах, фруктах, овощах, орехах, злаках 

и  других продуктах. Из напитков много полифе-
нолов- антиоксидантов в зеленом чае, кофе, какао, 
красном вине, фруктовых соках. Полифенолы обла-
дают липидоснижающими, противовоспалитель-
ными и антиоксидантными действиями.

Механизмы действия полифенолов: подавление 
окислительного стресса, улучшение липидного про-
филя, снижение давления, улучшение функции 
эндотелия, торможение окисления липопротеи-
нов низкой плотности, улучшение работы микро-
биоты кишечника. Кроме того, полифенолы улуч-
шают когнитивные функции мозга, снижают риск 
возникновения рака, диабета и  других опасных 
болезней. Из полифенолов-антиоксидантов можно 
выделить самые сильные: эпигаллокатехин галлат, 
кверцетин, ресвератрол, куркумин, дигидроквер-
цетин и др. Клиническими исследованиями пока-
зано, что перечисленные антиоксиданты обла-
дают лечебным терапевтическим действием при 
сердечно-сосудистых заболеваниях. В  последние 
годы показано, что мелатонин, коэнзим Q10, ста-
тины и  соединения селена обладают также анти-
оксидантной активностью и эффективны при сер-
дечно-сосудистых заболеваниях.

Для профилактики сердечно-сосудистых болез-
ней следует отметить ягоды, фрукты, овощи, чеснок, 
орехи, лен, гранат. О пользе ягод, фруктов, овощей 
много написано научных работ, менее известно о 
других продуктах.

Чеснок

Чеснок известен как лечебное средство с древнейших 
времен: в Шумерском царстве (2000–2100 до н. э.), 
в древнем Египте он упоминался в медицинском 
Codex (1550 до н. э.), атлеты в  древней Греции на 
Олимпийских играх потребляли чеснок для повы-
шения выносливости, в древнекитайской и древне-
индийской медицине также использовали чеснок. 
В Индии чеснок использовали для лечения болез-
ней сердца. Чеснок содержит полифенольные сое-
динения (флавоноиды и  фенольные кислоты), 33 
сернистых соединения, соединения селена, вита-
мины А, В1, В3, В6, С, микроэлементы Ca, Fe, I, K, 
Mg, Zn. Чеснок обладает антибактериальным (в т. ч. 
и  против хеликобактер пилори), антивирусным, 
антимутагенным, антиканцерогенным и  антиок-
сидантным действиями.

С 1975 года было проведено 46 исследований по 
липидоснижающему действию чеснока в течение 
4–16 недель. Чеснок снижает содержание холесте-
рина в крови, а также кровяное давление, на 11–26% 
снижает липопротеин низкой плотности, чистит 

Таблица 2. Антиоксиданты, снижающие риск ССЗ

Соединения, продукты Ссылки

Полифенолы 40–42

Флавоноиды 43–45

Антоцианины 46, 47

Каротиноиды 48, 49

Лигнаны 50

Глюканы 51

Кверцетин 52, 53

Ресвератрол 54

Ликопин 55

Астаксантин 56

Мелатонин 57

Аспирин 58

Коэнзим Q10 59, 60

Статины 61, 62

Витамины Е, С 63

Селен 64
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сосуды, особенно, периферические артерии, пода-
вляет окислительный стресс и  воспалительные 
процессы. Черный чеснок обладает еще большими 
оздоровительными действиями, его получают из 
свежего чеснока за счет ферментации при контро-
лируемых условиях: температуре 60–95 град и влаж-
ности 80–90%. Значительный эффект имеет выдер-
жанный во времени экстракт чеснока.

Орехи

Исследования последних 10 лет показали, что регу-
лярное потребление орехов улучшает липидный 
профиль крови, улучшает состояние эндотелия, сни-
жает воспалительные процессы, улучшает микро-
биоту кишечника. Пользу средиземноморской 
диеты в  первую очередь связывают с  оливковым 
маслом и орехами.

Семена льна

Лен содержит 23,4% белков, 45% жиров (из них 55% 
жирных кислот омега‑3), 25% клетчатки. Вита-
мины B9, C, E, K, A, микроэлементы Ca, Cu, Fe, Mg 
(392  мг / 100  г), лутеин, зеаксантин, флавоноиды 
(30–70  мг / 100г  ), лигнаны, больше всего секоизо-
ларицирезинола (165  мг / 100  г). При ежедневном 
приеме 40 г (3 столовые ложки) холестерин снижа-
ется на  40% (исследования проведены в  Канаде). 
девять клинических исследований показали, что 
потребление 15–30 г зерен льна в день на 18% сни-
жает липопротеины низкой плотности. Лен весьма 
эффективен против атеросклероза, дисфункций 
периферических артерий, нормализует гормональ-
ный статус у женщин в период менопаузы, против 
полноты, желудочно-кишечных болезней, дис-
функций мозга, поддерживает иммунитет. Кроме 
того, лен полезен для профилактики диабета и рака, 
особенно рака груди у  женщин (снижает риск на 
30–70%), простаты и рака прямой кишки. Содержа-
ние лигнанов в зернах льна в 800 раз больше, чем 
в других продуктах.

Гранаты

Гранаты относят к древнейшим фруктам, его польза 
упоминается и в Коране, и Библии. Известно более 
500 видов граната, цвет различается от регионов 
выращивания. Состав: гидролизуемые танины 
(эллаготанин, галлотанин), конденсированные 
танины, флавонолы, антоцианины, фенольные 
кислоты, сахара (глюкоза, фруктоза). Сок граната 
содержит в три раза больше антиоксидантов, чем 

зеленый чай и красное вино. Проведено 86 исследо-
ваний полезных свойств граната. Он снижает дав-
ление, улучшает функции эндотелия, уменьшает 
воспаления, улучшает умственные способности 
и микробиоту кишечника.

Гранат эффективен против рака простаты, даже 
тормозит развитие метастаз, рака почек и  рака 
щитовидной железы. Из других болезней следует 
выделить  диабет, ожирение, остеопороз, болезнь 
Альцгеймера и здоровье полости рта.

Многие из приведенных в табл. 3 продуктов вхо-
дят в средиземноморскую диету.

В заключение приводим любопытные и спорные 
публикации об обратимости [90] и  регрессии [88] 
атеросклероза, механизме и регулировании гомео
стаза [89], практически отсутствии влияния холе-
стерина в потребляемой пище на общее содержание 
его в крови и на ССЗ, использование геномики, про-
теомики в исследованиях болезней сердца [91].

Таблица 3. Пищевые продукты, содержащие природные 
антиоксиданты и снижающие риск ССЗ

Продукты Ссылка

Чеснок 65, 66

Орехи 67, 68

Фрукты, овощи 69–71

Ягоды 47

Гранаты 72

Клюква 73

Ячмень 51

Оливковое масло 74

Растительные масла 75

Зерна льна 76

Кунжут 77

Красное вино 78

Чай 79

Какао 80

Темный шоколад 81

Микроводоросли 82

Цитрусовые фрукты 83

Пажитник 84

Лекарственные растения 85

Клетчатка 86

Томаты 87
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Влияние липопротеинов 
высокой плотности на здоровье 
человека [93–98]

Ученые выяснили, что липопротеины высокой плот-
ности (ЛПВП) не только транспортируют липиды 
в крови, как обычно принято считать, но они также 
обладают и  многими другими оздоровительными 
свойствами: препятствуют возникновению атеро-
склероза, обладают терапевтическим эффектом при 
болезнях сердца, улучшают эндотелий и  препят-
ствуют образованию тромбов, обладают противовос-
палительным действием [98] и иммуномодулирую-
щей активностью [94]. Выяснены механизмы защиты 
от ССЗ [96] и установлена основная пищевая страте-
гия для улучшения здоровья сердца  –  ​это повыше-
ние содержания ЛПВП [97]. Например, прием оре-
хов повышает в сыворотке крови содержание ЛПВП 
у больных коронарной болезнью [95].

Влияние омега‑3 жирных кислот 
на сердечно-сосудистые и другие 
заболевания [99–103]

Омега‑3  –  ​незаменимые для организма человека 
вещества. Полиненасыщенные жирные кислоты 
омега‑3 (ПНЖК) не синтезируются в нужных количе-
ствах в организме человека, однако они крайне необ-
ходимы для поддержания здоровья. Прием в пищу 
жирных кислот омега‑3 снижают риски возникнове-
ния ССЗ [99, 102]. Длительный прием омега‑3 из мор-
ских продуктов влияет на липиды клеток и реологи-
ческие показатели крови [99]. Также омега‑3 обладают 
противовоспалительными свойствами, снижают 
риски заболевания раком мочевого пузыря [100], диа-
бетом второго типа [101], деменцией [103].

В дополнение к отрицательным факторам отме-
тим, что снижение потребления соли до 3–5 г в день 
снижает риски сердечно-сосудистых заболева-
ний [104].

Заключение

В  кратком обзоре на примерах многочисленных 
исследований показано, что природные антиок-
сиданты можно использовать для профилактики 
и лечения ССЗ. Это очень важно, принимая во вни-
мание тот факт, что половина умерших от ССЗ каж-
дый год (500 тыс. человек) трудоспособны, а правиль-
ная профилактика может спасти 80% больных ССЗ. 
Необходимо, чтобы сведения о положительных дей-
ствиях природных антиоксидантов стали доступны 

в нашей стране. Нужно учитывать, что природные 
антиоксиданты могут защитить не только от ССЗ, но 
и от опасных онкологических заболеваний и, вообще, 
улучшить состояние здоровья. Природные антиок-
сиданты  –  ​микронутриенты  –  ​неотъемлемая часть 
здорового и полноценного питания.
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