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Атеросклероз — распространенное хроническое 
заболевание, характеризующееся изменениями 

внутренней оболочки артерий крупного и среднего 
калибра с образованием холестериновых бляшек, 
приводящих к их уплотнению и сужению с разви-
тием таких грозных осложнений, как инфаркт мио-
карда, мозговой инсульт и т. д. [1–3]. Описано около 
200 факторов, способствующих возникновению 
атеросклероза, однако наибольшее значение имеет 
диспропорция в содержании различных классов 
липопротеидов в сыворотке крови (атерогенная 
дислипидемия), одни из которых способствуют 
переносу холестерина в сосудистую стенку, другие 
препятствуют этому процессу [4–6].

В настоящее время не вызывает сомнения уча-
стие в патогенезе атеросклероза органов пище-
варительного тракта и особенно печени, которая 
считается, с одной стороны, основным органом-
мишенью, с другой — нарушение функционального 
состояния печени является одним из наиболее важ-
ных факторов в развитии этого патологического 
процесса [7–11].

Поскольку на ранних стадиях, то есть до раз-
вития осложнений, атеросклероз протекает бес-
симптомно, то диагноз удается установить только 
при обследовании больного, и в первую очередь 

при определении содержания уровня общего хо-
лестерина и его фракций в сыворотке крови [12–14].

Основой профилактики и лечения атероскле-
роза является: соблюдение гиполипидемической 
диеты, коррекция массы тела, увеличение физиче-
ской активности, прекращение курения и прием 
лекарственных средств, нормализующих уровень 
липидного спектра крови [15–17].

Медикаментозная коррекция нарушений ли-
пидного обмена в настоящее время проводится 
следующими препаратами: ингибиторами ГМК-
КО-А-редуктазы (статины), комбинированная 
терапия статинами и ингибитором абсорбции хо-
лестерина (эзетимибом) или статинами и фибрата-
ми, а также ингибитором абсорбции холестерина 
в кишечнике (эзетимибом), секвестрантами желч-
ных кислот (ионообменные смолы), производны-
ми фиброевой кислоты (фибраты), никотиновой 
кислотой (ниацин), омега-3 полиненасыщенными 
жирными кислотами [18; 19]. В настоящее время 
наиболее распространенными препаратами для 
лечения дислипидемии являются статины [20; 21]. 
Традиционно считают, что статины имеют хоро-
шую клиническую эффективность и безопасность 
[22; 23]. Однако следует отметить, что одним из рас-
пространенных осложнений терапии статинами 

РЕЗЮМЕ
В статье представлены данные исследования, подтверждающие эффективность применения 
продуктов пчеловодства у больных с атерогенной дислипидемией. Статистически значимая 
нормализация показателей липидного спектра крови отмечена после 12-недельного приема 
меда в комбинации с пыльцой и перги при отсутствии нежелательных побочных эффектов.
Ключевые слова: атерогенная дислипидемия; продукты пчеловодства.

SUMMARY
The article presents studies which confirm efficacy of bee products in patients with atherogenic 
dyslipidemia. Statistically significant normalization of the lipid profile in blood is noted after 12 
weeks of taking honey in combination with pollen and pergamum in absence of undesirable 
side effects.
Keywords: atherogenic dyslipidemia, bee-products.
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даже в случае с исходными нормальными показа-
телями аминотрансфераз, является токсическое 
поражение печени с развитием так называемо-
го «статинового» гепатита, который встречается 
у 1–5% больных, принимавших статины [22–26]. 
Для ликвидации этого состояния требуется назна-
чение других препаратов: ингибитора абсорбции 
ХС (эзетимиб) [27], урсодезоксихолевой кислоты 
[28], содержащих эссенциальные фосфолипиды 
и липосомальные вещества, полифенолы расти-
тельного происхождения, синтетические гепато-
протекторы, желчные кислоты, комбинированные 
гепатопротекторы, органопротекторы и др. [11; 23; 
27; 29–31]. Все это приводит к увеличению стоимо-
сти лечения.

Известно множество биологически активных 
веществ, получаемых из растений, животных, 
прием которых может нормализовать жизненные 
функции человеческого организма. Среди них наи-
более значимыми являются биологически актив-
ные продукты пчеловодства (БАПП), получаемые 
в результате жизнедеятельности пчел: мед, пыльца 
(обножка), перга, прополис, маточное молочко, воск 
и др. Их биологическую активность определяют не 
только отдельные компоненты, но главным образом 
их уникальная природная сочетаемость, позволяю-
щая оздоравливать организм [32]. Имеются работы, 
в которых отмечается терапевтический эффект при 
многих заболеваниях в случае применения БАПП 
([33–35] и др.).

Благодаря наличию в своем составе незамени-
мых аминокислот, ненасыщенных жирных кислот, 
флавоноидов, комплекса минеральных веществ, 
витаминов и др. биологически активные продукты 
пчеловодства (БАПП) участвуют в регулировании 
окислительно-восстановительных процессов, угле-
водного, липидного и других обменов, что позво-
ляет использовать их в лечении и профилактики 
атеросклероза [36].

Цель работы — определение эффективности 
лечения больных с атерогенной дислипидемией 
продуктами пчеловодства (мед, пыльца, перга)

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включено 157 больных (64 муж-
чины и 93 женщины) в возрасте от 39 до 72 лет 
(средний возраст 61,7 ± 8,5 года) с атерогенной 
дислипидемией (уровень ОХС > 5,0 ммоль/л, ХС–
ЛПНП > 3,0 ммоль/л, ТГ > 1,7 ммоль/л, ХС–ЛПВП 
< 1,0 ммоль/л у мужчин и < 1,2 ммоль/л у жен-
щин). В исследование были включены только те 
больные, которые соблюдали гиполипидеми-
ческую диету (ГД), проводили коррекцию мас-
сы тела, увеличивали физическую активность 
и принимали продукты пчеловодства в течение 
12 недель.

Из исследования исключались больные с гепа-
титами вирусной, алкогольной и лекарственной 
этиологии, болезнями накопления, кардиальным 
фиброзом печени, повышением ферментов пече-
ни выше 1,5 нормы, циррозами печени, сахарным 
диабетом, ХПН, НК.

Продукты пчеловодства назначались в случае 
отсутствия аллергии и индивидуальной непере-
носимости к меду, пыльце, перге.

Все больные были распределены на 5 групп:
I — соблюдали только гиполипидемическую 

диету (ГД) (50 человек, из них 20 мужчин и 30 
женщин; средний возраст 60,9 ± 8,6 года);

II — ГД + дополнительно принимали мед до 
100 г/сутки в 3 приема (30–30–40 г); 20 человек, 
из них 9 мужчин и 11 женщин (средний возраст 
59,7 ± 7,2 года);

III — ГД + дополнительно принимали пыль-
цу по 40 г/сутки в 2 приема в первой половине 
дня (17 человек, из них 7 мужчин и 10 женщин; 
средний возраст 65,5 ± 5,9 года);

IV — ГД + дополнительно принимали мед до 
100 г/сутки в 3 приема в комбинации с пыльцой 
по 40 г/сутки в первой половине дня в 2 приема 
(52 больных, из них 20 мужчин и 32 женщины; 
средний возраст 58,7 ± 11,5 года);

V — ГД + дополнительно принимали пергу 
по 40 г/сутки в 2 приема в первой половине дня 

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИПИДНОГО СПЕКТРА КРОВИ (ММОЛЬ/Л) 
ПОСЛЕ 12-НЕДЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ

П
ок

аз
ат

ел
и Группы

I II III IV V

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

ОХС 6,8 ± 1,1 6,6 ± 0,9 6,8 ± 1,0 6,2 ± 0,8 7,0 ± 0,8 6,2 ± 0,6 7,1 ± 0,6 5,8 ± 
0,4* 7,0 ± 0,7 5,9 ± 

0,4**

ХС–ЛПНП 4,5 ± 0,8 4,4 ± 0,6 4,8 ± 1,0 4,4 ± 0,5 4,6 ± 0,9 4,1 ± 0,3 4,6 ± 0,7 3,5 ± 
0,3* 4,4 ± 0,5 3,5 ± 

0,4**

ХС–ЛПВП 0,8 ± 0,7 0,9 ± 0,6 1,0 ± 0,8 1,1 ± 0,2 0,8 ± 0,7 0,9 ± 0,3 1,0 ± 0,6 1,2 ± 0,5 1,2 ± 0,5 1,4 ± 0,4

ТГ 2,9 ± 0,8 2,8 ± 0,6 2,8 ± 0,7 2,7 ± 0,5 2,3 ± 0,9 2,2 ± 0,6 2,2 ± 0,7 1,9 ± 0,5 2,4 ± 0,5 2,1 ± 0,3

Примечание: * — p < 0,05 в сравнении внутри группы; ** — p = 0,05 в сравнении внутри группы.
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(18 человек, из них 8 мужчин и 10 женщин; сред-
ний возраст 61,2 ± 4,3 года).

Лечение и наблюдение проводилось в течение 
12 недель с контрольным обследованием через 
4–8–12 недель (определение роста, массы тела, 
общего анализа крови, биохимического исследо-
вания крови: общий холестерин (ОХС), тригли-
цериды (ТГ), холестерин липопротеидов высокой 
плотности (ХС–ЛПВП), холестерин липопротеи-
дов низкой плотности (ХС–ЛПНП), глюкоза, би-
лирубин, аспаргиновую аминотрансферазу (АСТ), 
аланиновую аминотрансферазу (АЛТ), щелочную 
фосфатазу (ЩФ), гамма-глютамилтранспептидазу 
(ГГТП).

Все группы были репрезентативны по возрасту, 
полу, патологии желудочно-кишечного тракта, сер-
дечно-сосудистой системы.

До лечения отмечали колебания показате-
лей: ОХС — от 5,8 до 10,4 ммоль/л (N 1,4–5,2), 
ХС–ЛПВП — от 0,6 до 1,2 ммоль/л (N 1,1–2,3), ХС–
ЛПНП — от 3,5 до 7,3 ммоль/л (N 2,1–3,3), ТГ — от 
2,7 до 4,1 ммоль/л (N 0–1,7), глюкозы — от 4,7 до 
7,1 ммоль/л (N 4,1–6,4), а после 12-недельного лече-
ния колебания показателей составили: ОХС — от 
5,1 до 8,0, ХС–ЛПВП — от 1,0 до 2,2, ХС–ЛПНП — 
от 2,1 до 4,5, ТГ — от 1,3 до 4,0, глюкозы — от 4,3 
до 6,2 ммоль/л.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Как видно в таблице, к 12-й неделе лечения сни-
жение показателей общего холестерина было не-
значительным (на 2,9% от исходного уровня; с 6,8 ± 
1,1 до 6,6 ± 0,9 ммоль/л) в I группе больных (на фоне 
соблюдения только гиполипидемической диеты). 
Во II группе (на фоне соблюдения гиполипиде-
мической диеты и приема меда) отмечено сниже-
ние показателей общего холестерина на 8,8% по 
сравнению с исходным уровнем (с 6,8 ± 1,0 до 6,2 
± 0,8 ммоль/л), в III группе (на фоне соблюдения 
гиполипидемической диеты и приема пыльцы) — 
на 11,4%, с 7,0 ± 0,8 до 6,2 ± 0,6 ммоль/л. Эти из-
менения не имели статистически достоверной 
разницы (р > 0,05).

Наиболее значимое снижение показателей 
ОХС (на 18,3%) отмечено в IV группе (на фоне со-
блюдения гиполипидемической диеты и приема 
пыльцы с медом), и эти изменения были статисти-
чески достоверны: с 7,1 ± 0,6 до 5,8 ± 0,4 ммоль/л; 
р < 0,05. В V группе (на фоне соблюдения гиполи-
пидемической диеты и приема перги) выявлено 
снижение показателей ОХС на 15,7% от исходного 
уровня (с 7,0 ± 0,7 до 5,9 ± 0,4 ммоль/л) при зна-
чении р = 0,05.

При анализе изменений других показателей 
липидного спектра крови через 12 недель лечения 
по сравнению с исходным уровнем (см. таблицу) 
выявили статистически достоверное снижение 
(р < 0,05) показателей ХС–ЛПНП (с 4,6 ± 0,7 до 3,5 

± 0,3 ммоль/л; на 23,9%) в IV группе и при 
значении р = 0,05 в V (с 4,4 ± 0,5 до 3,5 ± 
0,49 ммоль/л; на 20,5%). В I, II, III группах 
также имелось снижение показателей ХС–
ЛПНП, но статически они были незначимы. 
Наши данные приближаются к результа-
там исследования Н. В. Мельниковой [28]: 
после 3-месячного курса комбинированной 
терапии (симвастатин + УДХК) отмеча-
лось достоверное снижение ОХС (на 20,2%) 
и ХС–ЛПНП (на 27,9%) от исходных зна-
чений.

Снижение показателей ТГ и повышение 
ХС–ЛПВП также оказалось более суще-
ственное в IV (соответственно с 2,2 ± 0,7 до 
1,9 ± 0,5 и с 1,0 ± 0,6 до 1,2 ± 0,5 ммоль/л) и V 
группах (соответственно с 2,4 ± 0,5 до 2,1 ± 
0,3 и с 1,2 ± 0,5 до 1,4 ± 0,4 ммоль/л), но эти 
изменения не имели статистической раз-
ницы (р > 0,05).

При анализе показателей глюкозы кро-
ви в процессе лечения мы не отметили суще-
ственных изменений (р > 0,05) даже в группах 
больных, принимавших мед (II и IV), во все сроки 
наблюдения.

Ни в одном случае не зафиксировано повыше-
ние печеночных ферментов. Переносимость про-
дуктов пчеловодства (мед, пыльца, перга) была 
хорошая.

Таким образом, у больных с атерогенной дисли-
пидемией на фоне приема продуктов пчеловодства 
(мед, пыльца, перга) происходит нормализация 
показателей липидного спектра крови (ОХС, ХС–
ЛПВП, ХС–ЛПНП, ТГ), особенно в группе больных, 
которые на фоне соблюдения гиполипидемической 
диеты принимали мед в комбинации с пыльцой или 
пергу. Прием меда не повышал уровень глюкозы 
крови. Следует отметить, что ни в одном случае не 
произошло повышения показателей билирубина, 
АСТ, АЛТ, ЩФ, ГГТП. Также не зафиксированы 
нежелательные явления.

ВЫВОДЫ

1. Применение продуктов пчеловодства (мед, 
пыльца, перга) в течение 12 недель у больных с ате-
рогенной дислипидемией приводит к улучшению 
показателей липидного спектра крови (ОХС, ХС–
ЛПНП, ХС–ЛПВП, ТГ).

2. Наилучший гиполипидемический эффект 
на фоне соблюдения гиполипидемической диеты 
оказывает применение меда в комбинации с пыль-
цой (снижение ОХС — на 18,3%, ХС–ЛПНП — на 
23,9% по сравнению с исходным уровнем; р < 0,05) 
и перги (ОХС — на 15,7%, ХС–ЛПНП — на 20,5%; 
р = 0,05).

3. Гипергликемии и нежелательных побочных 
эффектов при 12-недельном приеме продуктов пче-
ловодства (мед, пыльца, перга) не отмечено.
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