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метаболического синдрома, который харак‑
теризуется нарушением обмена веществ. 
Эксперты ВОЗ оценивают данную ситуацию 
как  «новую пандемию XXI  века», охватыва‑
ющую население индустриально развитых 
стран. Факторами, влияющими на  возникно‑
вение метаболического синдрома, являются 
генетическая предрасположенность, избы‑
точное питание, гиподинамия, гормональный 
дисбаланс у женщин и приобретенный андро‑
генный дефицит у  мужчин. Метаболический 
синдром развивается в  результате растущей 
распространенности ожирения, диабета 2‑го 
типа, дислипидемии, гипертонии и  сердечно‑
сосудистых заболеваний [1,2].

Для  лечения метаболического синдрома 
назначают препараты, снижающие уровень 
глюкозы и липидов, а также рекомендуют фи‑
зические нагрузки и диетотерапию [3–5].

Одними из перспективных средств для ле‑
чения метаболического синдрома могут быть 

В  статье представлены результаты экс-
периментального изучения гиполипидемиче-
ской активности сухого экстракта из  крас-
ных листьев винограда культурного (Vitis 
vinifera  L.). Показано, что  исследуемый экс-
тракт в дозе 500 мг/кг при введении в желудок 
нормолипидным крысам и с экспериментально 
воспроизведенной твиновой и  алиментарной 
гиперлипидемией снижал содержание липидов 
и глюкозы в сыворотке крови подопытных жи-
вотных. Полученные результаты позволяют 
рекомендовать его в составе комплексной те-
рапии метаболического синдрома.
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В  настоящее время большое внимание 
уделяется проблемам диагностики и  лечения 
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Животные были получены из  питомника 
ФГБНУ ВИЛАР и  содержались в  контролируе‑
мых и  стандартных условиях вивария. Экспе‑
рименты проводили с соблюдением правовых 
и  этических норм обращения с  животными 
в соответствии с правилами, принятыми Евро‑
пейской конвенцией по  защите позвоночных 
животных, используемых для эксперименталь‑
ных и  иных научных целей (Страсбург, 1986). 
Дизайн эксперимента был рассмотрен и  одо‑
брен биоэтической комиссией ФГБНУ ВИЛАР.

Первая серия эксперимента выполнена 
на 30 нормолипидных крысах с первоначаль‑
ной массой тела 200–220  г, распределенных 
на  три группы по  10 животных в  каждой: I  – 
контроль (вода); II  – ВКЛКЭС, доза 100  мг/кг; 
III – ВКЛКЭС, доза 500 мг/кг (соответственно 10‑ 
и 50‑кратная терапевтические). ВКЛКЭС вводи‑
ли в желудок крысам в течение 30 дней в виде 
2% и  5% водных растворов, приготовленных 
ex tempore. Контрольные животные получали 
воду в эквивалентных объемах.

Во  второй серии эксперимента использо‑
вали 32 крысы с первоначальной массой тела 
400–500  г, которых распределили на  четыре 
группы по 8 животных в каждой: I группа явля‑
лась контролем (вода); II группа получала одно‑
кратно внутрибрюшинно Твин‑80 в дозе 200 мг 
на 100 г массы тела (модель патологии); живот‑
ным III группы до  введения Твина‑80 в  тече‑
ние 14 дней вводили в желудок ВКЛКЭС в дозе 
500 мг/кг; IV группа до введения Твина‑80 в те‑
чение 14 дней получала ежедневно в желудок 
гиполипидемический препарат растительного 
происхождения «Вазоспонин»® в дозе 100 мг/кг 
(суточная терапевтическая доза).

В  третьей серии эксперимента 32 крысы 
с первоначальной массой тела 200–220 г рас‑
пределили на  четыре группы по  8 животных 
в каждой: I группа – контроль (вода); II группа 
получала ежедневно внутрижелудочно холе‑
стерин 3% + мерказолил в  дозе 10  мг/кг (мо‑
дель патологии); III группе вводили внутриже‑
лудочно ВКЛКЭС в  дозе 500  мг/кг (50‑кратная 

предложены лекарственные препараты рас‑
тительного происхождения, в  том числе кап‑
сулы, содержащие сухой экстракт из красных 
листьев винограда культурного (Vitis vinifera L.) 
(ВКЛКЭС). Ранее установлено, что  ВКЛКЭС об‑
ладает венотонизирующим и ангиопротектор‑
ным действием и  рекомендован в  комплекс‑
ной терапии лечения хронической венозной 
недостаточности [6,7].

Целью работы явилось изучение гиполи‑
пидемической и  гипогликемической актив‑
ности ВКЛКЭС на  моделях экспериментально 
воспроизведенной гиперлипидемии с  це‑
лью установления новых фармакологических 
свойств и определения возможности его при‑
менения при метаболическом синдроме.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектом данного исследования являлся 
ВКЛКЭС, полученный в Центре химии и фарма‑
цевтической технологии ФГБНУ ВИЛАР, имею‑
щий в  составе вещества фенольной природы 
(флавоноиды, фенолкарбоновые кислоты, 
танины), ресвератрол, аминокислоты, макро‑ 
и микроэлементы, преобладающими по коли‑
чественному содержанию из которых являют‑
ся кальций и марганец. Исследуемый экстракт 
стандартизирован по  сумме фенольных со‑
единений в  пересчете на  рутин, содержание 
которого не менее 6% [8].

Исследования выполнены на  94 половоз‑
релых крысах‑самцах Wistar, согласно «Руко‑
водству по  проведению доклинических ис‑
следований лекарственных средств» (2012) 
и  Правилам лабораторной практики в  Рос‑
сийской Федерации. Проведены три серии 
эксперимента: на  нормолипидных крысах и 
с  экспериментально воспроизведенной ги‑
перлипидемией, вызванной однократным 
внутрибрюшинным введением Твина‑80, а так‑
же при  пероральном введении холестерина 
3% и мерказолила в дозе 10 мг/кг [9].
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В  первой серии опытов введение ВКЛКЭС 
в дозах 100 и 500 мг/кг в желудок нормолипид‑
ным крысам в  течение 30 дней дозозависимо 
снижало содержание триглицеридов в  сыво‑
ротке крови, статистически значимо (на  28%) 
при введении дозы 500 мг/кг, а также уровень 
общего холестерина и  ЛПНП; повышало уро‑
вень ЛПВП в сыворотке крови крыс относитель‑
но контроля (рис. 1). Результаты этих исследова‑
ний послужили основанием для  дальнейшего 
изучения гиполипидемической активности 
ВКЛКЭС с  использованием моделей твиновой 
и алиментарной гиперлипидемии.

Во второй серии опытов однократное вну‑
трибрюшинное введение Твина‑80 вызывало 
статистически достоверное увеличение содер‑
жания ЛПНП на 44%, триглицеридов – на 40%, 
глюкозы  – на  14% и  снижение содержания 

суточная терапевтическая). IV группа полу‑
чала препарат сравнения растительного про‑
исхождения «Вазоспонин»® в  дозе 100  мг/кг. 
Исследуемый экстракт и  препарат сравнения 
в виде водных растворов, приготовленных ex 
tempore, вводили за 1 час до введения холесте‑
рина 3% + мерказолила ежедневно в течение 
28 дней. Холестерин 3% + мерказолил готови‑
ли из  расчета: 30  мг холестерина и 1  мг мер‑
казолила на 100  г массы тела, перемешивали 
с  теплым растительным маслом, ранее про‑
гретым при высокой температуре и охлажден‑
ным [10]. Все животные получали стандартный 
полнорационный экструдированный комби‑
корм для  лабораторных крыс (ООО «Лабора‑
торкорм», Россия).

В конце каждой серии эксперимента у всех 
подопытных животных, предварительно ли‑
шенных корма на 8 часов, брали пробы пери‑
ферической крови. Во  второй серии опытов 
кровь брали через 8 часов после введения 
Твина‑80. Исследование биохимических по‑
казателей (содержание общего холестери‑
на, липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) 
и  липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), 
триглицеридов и  глюкозы) сыворотки кро‑
ви проводили на  автоматическом биохими‑
ческом анализаторе крови URIT‑8030 фирмы 
Urit Medical Electronic (Китай) с использовани‑
ем наборов фирмы Human (Германия). В  тре‑
тьей серии опытов после эвтаназии животных 
в  CO2‑камере проводили некропсию пяти 
крыс из каждой группы, фиксировали печень 
в  10% формалине, делали гистологические 
срезы, которые окрашивали гематоксилином 
и эозином и исследовали с помощью светово‑
го микроскопа при увеличении ×100 и ×400.

Статистическую обработку полученных ре‑
зультатов проводили методом вариационной 
статистики с  применением t‑критерия Стью‑
дента. Достоверность различий с  контролем 
считали при  Р<0,05. Статистические данные 
обрабатывали с помощью лицензионной про‑
граммы Statistica version 13.

РИС. 1. Показатели липидного обмена 
нормолипидных крыс, получавших ВКЛКЭС 

в течение 30 дней
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вызывало статистически достоверное увели‑
чение содержания общего холестерина в  1,2 
раза и  триглицеридов в  1,3 раза в  сыворотке 
крови крыс, а также некоторое повышение со‑
держания ЛПНП относительно контроля.

Введение ВКЛКЭС в  дозе 500  мг/кг и  «Ва‑
зоспонина»® в  дозе 100  мг/кг в  желудок кры‑
сам с  моделью алиментарной гиперлипиде‑
мии статистически значимо снижало уровень 
общего холестерина на  21%, ЛПНП  – на  46% 
и  40%, триглицеридов  – на  31% и  34% соот‑
ветственно в  сыворотке крови по  сравнению 
с  аналогичными показателями у  животных 
с  моделью патологии. По  биохимическим по‑
казателям ВКЛКЭС на  указанной модели ги‑
перлипидемии проявлял гиполипидемиче‑
скую активность, соответствующую препарату 
сравнения «Вазоспонину»® (рис. 4).

При гистологическом исследовании печени 
крыс с  экспериментально воспроизведенной 

ЛПВП на 22% в сыворотке крови крыс, а также 
некоторое повышение уровня общего холе‑
стерина относительно контроля.

Профилактическое введение ВКЛКЭС в дозе 
500 мг/кг, наиболее эффективной при введении 
нормолипидным крысам, и препарата сравне‑
ния «Вазоспонин»® в дозе 100 мг/кг в течение 
14 дней до  введения Твина‑80 статистически 
значимо снижало содержание ЛПНП на  26%, 
триглицеридов на 23% и 35%, глюкозы на 20% 
и 15% соответственно, а также умеренно повы‑
шало уровень ЛПВП в  сыворотке крови крыс 
по  сравнению с  моделью патологии и  восста‑
навливало исследуемые показатели липидного 
обмена до уровня контроля. При этом гиполи‑
пидемическое действие было более выражено 
у препарата сравнения, а гипогликемическое – 
у исследуемого экстракта (рис. 2 и 3).

В  третьей серии опытов внутрижелудоч‑
ное введение холестерина 3% и мерказолила 

РИС. 2. Показатели липидного обмена 
в сыворотке крови крыс с твиновой моделью 

гиперлипидемии

РИС. 3. Уровень глюкозы в сыворотке  
крови крыс с твиновой моделью 

гиперлипидемии
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гиперлипидемией, вызванной внутрижелу‑
дочным введением холестерина и мерказоли‑
ла, во  всех случаях в  гепатоцитах наблюдали 
начальные изменения по  типу жировой ка‑
пельной дистрофии по  сравнению с  контро‑
лем (рис. 5 и 6).

У крыс, получавших ВКЛКЭС в дозе 500 мг/кг, 
аналогичные изменения в  гепатоцитах наблю‑
дались лишь в одном случае из пяти (рис. 7).

Результаты, полученные в трех сериях опы‑
тов, установили, что  ВКЛКЭС в  дозе 500  мг/кг 
обладает гиполипидемическим и  гипоглике‑
мическим действием. По гиполипидемической 
активности исследуемый экстракт соответство‑
вал аналогичной активности растительного ги‑
полипидемического средства «Вазоспонин»®.

Выявленный эффект, по‑видимому, обу‑
словлен наличием в  исследуемом экстракте 
полифенолов, которые, по  данным литерату‑
ры, проявляют антиоксидантную, гипохоле‑
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РИС. 5. Морфологическое строение печени 
крысы (контроль). Увеличение ×100

РИС. 6. Морфологическое строение 
печени крысы на модели алиментарной 

гиперлипидемии: увеличение А ×100, Б ×400

А

Б

стеринемическую и антидиабетическую актив‑
ность. Лекарственные средства, содержащие 
полифенолы, широко используются в терапии 
метаболического синдрома, сочетающего ги‑
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2. Калашникова  М. Ф.  Метаболический син-
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методы профилактики и лечения // Эффек-
тивная фармакотерапия. Эндокриноло-
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синдром: история развития, основные 
критерии диагностики // Рациональная 
фармакотерапия в  кардиологии.  – 2018.  – 
№14(5). – С. 757–764.

4. Буторова  М. С.  Метаболический синдром: 
патогенез, клиника, диагностика, подходы 
к лечению // Русский медицинский журнал. – 
М., 2001. – Т. 9, – №2. – С. 56–59.

5. Бокарев  И. Н.  Метаболический синдром // 
Клиническая медицина. – 2014. – №8. – С. 71–
76.

6. Лупанова  И. А., Крепкова  Л. В., Ферубко  Е. В., 
Трумпе  Т. Е., Бортникова  В. В., Бабенко  А. Н., 
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пертонию, диабет, гиперлипидемию, а  так‑
же сердечно‑сосудистые заболевания и  ин‑
сульт [11–15].

ВЫВОДЫ

Таким образом, результаты исследований, 
полученные на клинически здоровых крысах и 
с  экспериментально воспроизведенной гипер‑
липидемией, вызванной введением Твина‑80 
и  холестерина, свидетельствуют, что  ВКЛКЭС 
при введении в желудок в дозе 500 мг/кг облада‑
ет гиполипидемическим и  гипогликемическим 
действием и  может быть рекомендован в  ком‑
плексной терапии метаболического синдрома.

Исследования выполнены в соответствии 
с  НИР ФГБНУ ВИЛАР по  теме: «Направленный 
скрининг, оценка фармакологической актив-
ности и  безопасности биологически актив-
ных веществ и фармацевтических композиций 
на их  основе» (регистрационный номер темы 
122022600102–6, шифр темы FGUU-2022-0010)
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NEW POSSIBILITIES FOR THE USE OF DRY EXTRACT OF VITIS VINIFERA L.

S. V. Lemyaseva, L. V. Krepkova, А. N. Babenko, M. V. Вorovkova, O. S. Kuzina
All-Russian Scientific Research Institute of Medicinal and Aromatic Plants, Moscow, Russia

The results of experimental study of hypolipidemic activity of dry extract from red leaves of cultivated 
grapes (Vitis vinifera L.) are presented in the article. It was shown that the studied extract at a dose of 500 
mg/kg when injected into the stomach of normolipid rats and with experimentally reproduced Twin and 
alimentary hyperlipidemia, reduced the lipid and glucose content in the blood serum of experimental 
animals. The obtained results allow to recommend it as a part of complex therapy of metabolic syndrome.

Keywords: dry extract, Vitis vinifera L., lipid‑lowering activity, metabolic syndrome, hyperlipidemia 
model


