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ВЛИЯНИЕ БАД «ЯГЕЛЬ» 
НА БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ

Исследовано влияние БАД «Ягель» на биохимические показатели крови добровольцев  коренной национальности с исходно повышен-
ным уровнем глюкозы и холестерина. Установлено, что после трехнедельного приема препарата у добровольцев статистически значимо 
снижается уровень глюкозы, холестерина и коэффициента атерогенности и аспартатаминотрансферазы, увеличивается количество кор-
реляционных связей. 
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Influence of “Reindeer moss” biologically active additive (BAA) on biochemical indexes of blood of native volunteers with initially raised level 
of glucose and cholesterol is investigated. It is revealed that after three-week reception of drug at volunteers level of glucose, cholesterol and 
aterogen quotient and AsAT significantly decreases and quantity of correlation communications increases.
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Климатогеографические факторы 
высоких широт обуславливают повы-
шенную нагрузку на организм челове-
ка. Длительное историческое прожи-
вание в экстремальных климатических 
условиях Крайнего Севера формирует 
«полярный метаболический тип» с 
комплексной перестройкой гормо-

пособий по временной нетрудоспособ-
ности и сделать следующие выводы.

Выводы.
1. Численность работающих с  

449 595 чел. в 2005 г. сократилась до 
419 508 в 2009 г. (на 6,7 %).

2. Дни выплат по временной нетру-
доспособности на 100 работающих 
увеличились с 612,7 в 2005 г. до 865,1 
в 2009 г. (на 41,2 %).

3. Средняя продолжительность 1 
случая по временной нетрудоспособ-
ности увеличилась с 10,4 дней в 2005 г. 
до 14,8 дней в 2009 г. (на 41,7 %).

4. Среднедневной размер пособия 
по временной нетрудоспособности 
увеличился с 401,8 руб. в 2005 г. до 
540,8 руб. в 2009 г. (на 34,6 %).

Заключение. Проведенный анализ 
показывает, что при наличии высо-
ких достижений медицинской науки и 
практического здравоохранения в рес-
публике все еще высокими остаются 
показатели заболеваемости с времен-
ной утратой нетрудоспособности. Эти 
результаты требуют совершенствова-
ния системы экспертизы временной 
нетрудоспособности и медико-соци-
альной экспертизы, профилактики за-
болеваемости и инвалидности.

Актуальность проведения научного 
исследования по определению эконо-
мического ущерба, наносимого раз-
личными заболеваниями в Республике 
Саха (Якутия), обоснована тем, что в 
настоящее время в республике прак-  

тически отсутствуют работы, посвя-
щенные данной теме [5]. Повышение 
эффективности деятельности в облас-
ти экспертизы временной нетрудос-
пособности и инвалидности требует 
принципов нового системного подхода 
и формирования единства взглядов на 
содержание, направления, организа-
ционные и методологические основы 
функционирования и преемственности 
работы служб, решающих медико-со-
циальные экспертные вопросы на го-
сударственном уровне.
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нально-метаболического профиля 
организма [5,8]. Исторически сложив-
шийся белково-липидный характер пи-
тания аборигенов Севера в последние 
десятилетия меняется в сторону так 
называемого «европейского» углевод-
ного типа [9], что ведет к изменению 
метаболизма. Следствием этих про-
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цессов является повышение частоты 
встречаемости дислипидемии среди 
коренных жителей, адаптированных 
к суровым климатогеографическим 
условиям Якутии [4,10]. Отклонение 
от традиционного питания является 
одной из причин роста патологии, свя-
занной с нарушениями метаболизма, в 
том числе сахарного диабета, атероск-
лероза сосудов у коренного населения 
Якутии [1,6]. Из целого ряда комплек-
са взаимосвязанных патологических 
факторов, к ускоряющим развитие 
ИБС, по данным литературы, относят 
компенсаторную гиперинсулинемию, 
инсулинорезистентность, атерогенную 
дислипидемию, абдоминальный тип 
ожирения и др. Лица с завышенной 
гликемией натощак и / либо с наруше-
нием толерантности к глюкозе имеют 
высочайший риск развития не только 
сахарного диабета, но и сердечно-со-
судистых заболеваний [11]. 

Поиск и разработка средств, направ-
ленных на профилактику прогресси-
рования метаболических нарушений, 
является одной из приоритетных задач 
медицины. Известно, что применение 
препаратов из местного сырья уве-
личивает устойчивость и адаптивный 
потенциал организма, благодаря об-
щности основных физиолого-биохими-
ческих механизмов адаптации к дейс-
твию различных по природе стресс 
- факторов. Установлено, что север-
ное биологическое сырье обладает в 
три-пять раз большей активностью по 
сравнению с аналогичными видами из 
средней полосы России. В литературе 
имеются сведения, что по мере повы-
шения экстремальности условий про-
израстания растений, в определенном 
интервале интенсивности климатичес-
ких стресс-факторов, в их тканях в 1,8 
- 2,5 раза увеличивается общее содер-
жание и, главное, более чем в 3 раза 
- структурное разнообразие биологи-
чески активных веществ регуляторно-
го и защитного действия. 

В связи с этим изучение влияния 
местного биологического сырья как 
«Ягель» на биохимические показа-
тели крови, характеризующие обмен 
веществ у жителей Якутии является 
актуальным, так как результаты иссле-
дования позволили бы разработать 
мероприятия, направленные на про-
филактику прогрессирования наруше-
ний углеводного и липидного обмена 
уже на ранних стадиях.

Целью настоящего исследования 
явилась оценка влияния БАД «Ягель» 
на биохимические показатели, отра-
жающие состояние белкового, угле-
водного и липидного обмена, у лиц 
коренной национальности с исходно 

повышенным уровнем глюкозы и/либо 
холестерина. 

Материалы и методы исследова-
ния. Объектом нашего исследования 
явились 28 добровольцев коренной 
национальности в возрасте от 31 до 60 
лет, средний возраст которых 50,2±9,6 
лет. Из них мужчин было 8 чел. (сред-
ний возраст 47,0±3,9), женщин – 20 
(средний возраст 50,8±2,03). Основ-
ным критерием включения в обсле-
дуемую группу считался повышенный 
уровень глюкозы (≥5,5 ммоль/л) и/либо 
холестерина (≥6,5 ммоль/л) в сыворот-
ке крови и их письменное согласие. 
Из обследуемой группы исключались 
лица с онкологическими заболевани-
ями, верифицированным сахарным 
диабетом, обострениями хронических 
форм заболеваний. В ходе экспери-
мента нежелательных явлений или по-
бочных эффектов не наблюдалось. 

Добровольцы в течение трех недель 
ежедневно принимали БАД «Ягель» за 
20-30 мин. до еды (утром и днем) по 
20-25 капель. Забор венозной крови из 
локтевой вены проводили утром нато-
щак: до начала приема «Ягеля» и на 
21-й день его приема.

БАД «Ягель», утвержденный Рос-
потребнадзором РФ как биоактивная  
детоксикационная добавка, был пре-
доставлен Институтом  Биологичес-
ких проблем криолизотоны СО РАН  
г. Якутска (Патент РФ №2006100978  
от 01.08.2007, приоритет от 10.01.2006; 
Свидетельство о государственной 
регистрации Роспотребнадзором РФ  
№77.99.23.3. У.3522.5.08 от 04.05.2008; 
Санитарно-эпидемиологическое за-
ключение №77.99.03. 003.Т.000928. 
05.08 от 04.05.2008.; ТУ 9219-002-
36971185-08).

Лабораторные исследования про-
водились на базе лаборатории биохи-
мических механизмов адаптации ЯНЦ 
КМП СО РАМН. В сыворотке крови учи-
тывались следующие биохимические 
показатели: АсАТ (аспартатаминотран-
сфераза), АлАТ (аланинаминотранс-
фераза), ЩФ (щелочная фосфатаза), γ-
ГТ (гамма-глутамилтрансфераза), ЛДГ 
(лактатдегидрогеназа), креатинкиназа, 
глюкоза, общий белок, альбумины, мо-
чевина, мочевая кислота, креатинин, 
общий холестерин, триглицериды, ХС 
ЛПВП. Все биохимические показатели 
определялись на автоматическом био-
химическом анализаторе «Cobas mira 
plus». ХС ЛПНП и ЛПОНП и коэффи-
циент атерогенности определялись по 
общепринятым методам. 

Статистическую обработку полу-
ченных результатов проводили с помо-
щью программ SPSS 11,5 for Windows. 
В таблице показатели крови представ-

лены в виде средней арифметической 
величины (M) и ее ошибки (m). Оценка 
достоверности различий между срав-
ниваемыми группами проводилась по 
параметрическому критерию t Стью-
дента. Для определения тесноты свя-
зи между изучаемыми качественными 
признаками проведен корреляцион-
ный анализ данных с вычислением ко-
эффициентов и ранговой корреляции 
Спирмена [3].

Результаты и обсуждение. Со-
гласно полученным нами данным, у 
находившихся под нашим наблюде-
нием 28 чел. средние значения 13 из 
18 учитывавшихся показателей крови, 
отражающих основной обмен, находи-
лись в пределах общепринятой нормы 
(таблица). Анализ полученных данных 
показал, что у 30% обследованных 
были повышены активность АлАТ, у 
42,8% уровень глюкозы, у 52,3% уро-
вень холестерина.  

Известно, что одной из функций 
АлАТ является превращение белков в 
углеводы через глюкозо-аланиновый 
шунт. Увеличение активности АлАТ, 
сопряженное повышением в крови 
уровня глюкозы, можно рассматривать 
как признак дизадаптации, так как со-
хранение в крови нормального уровня 
глюкозы и общего белка при любой 
критической ситуации является при-
знаком абсолютной адаптированности 
организма к изменяющимся условиям. 
Нормальный уровень глюкозы в крови 
поддерживается сбалансированной 
работой 3 важнейших потоков: сгора-
нием субстратов при участии АсАТ, 
поддержанием уровня глюкозы при 
участии АлАТ и повышением транспор-
та аминокислот при участии -ГТ. Сле-
дует отметить, что активность АсАТ 
превышала нормальные значения у 
18%, активность -ГТ - у 28% из чис-
ла обследованных.  Коэффициент де 
Ритиса (соотношение АсАТ/АлАТ) до 
приема «Ягеля» у обследованных лиц 
не соответствовал нормальным вели-
чинам, что также является признаком 
дизадаптации организма (таблица).

Повышенный уровень холестерина 
(до 7,8 ммоль/л) в сыворотке крови 
у 52,3 %, добровольцев, принявших 
участие в исследовании, обусловил 
высокое среднее значение этого по-
казателя и высокое среднее значение 
коэффициента атерогенности.

Относительное повышение таких 
показателей, как уровень холестерина 
и глюкозы в крови, вероятно, обуслов-
лено особенностями метаболических 
процессов, присущих возрасту иссле-
дуемых лиц. Доля лиц с сочетанным 
повышением глюкозы и холестерина 
составила 23,8%. А доля лиц с повы-
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шенным коэффициентом атерогеннос-
ти – 61,9% (Ка > 3).

Корреляционный анализ показате-
лей выявил наличие большого коли-
чества связей между качественными 
признаками, такими как пол, возраст, 
масса тела, рост, ИМТ, курение, и коли-
чественными как систолическое и диа-
столическое артериальное давление, 
пульс и биохимические показатели 
крови. Содержание общего холестери-
на имело прямую взаимосвязь с ЛПНП 
(r = 0,631; р = 0,002), ЛПВП (r = 0,444;  
р = 0,044) и АЛТ (r = 0,435; р = 0,049). 
Ка (до приема) оказался выше у ку-
рящих (r = 0,545; р = 0,011) мужчин  
(r = 0,518; р = 0,016) с высокими по-
казателями веса (r = 0,53; р = 0,013) и 
ИМТ (r = 0,444; р = 0,044). Установлены  
прямые корреляционные связи  Ка  с 
креатинкиназой (r = 0,615; р = 0,003), 
триглицеридами (r = 0,485; р = 0,025), 
ЛПОНП (r = 0,476; р = 0,029), моче-
вой кислотой, а также обратная связь 
с ЛПВП (r = - 0,93; р = 0,000). Следу-

ет отметить, что уровень глюкозы (до 
приема) прямо коррелирует только с 
индексом массы тела (ИТМ) (r = 0,453; 
р = 0,039).

Ежедневный прием БАДа «Ягель» в 
течение трех недель согласно инструк-
ции нормализовал показатели основ-
ного обмена: статистически значимо 
снизились активность АлАТ (р = 0,003), 
уровень глюкозы (р=0,000), общего 
холестерина (р=0,04), повысилось 
значение  коэффициента де Ритиса 
(р=0,049) снизилось значение коэф-
фициента атерогенности  Ка (р=0,005) 
(таблица). Следует подчеркнуть, что в 
результате БАД снизилась доля лиц с 
гипергликемией и гиперхолестерине-
мией. Так, после приема «Ягеля» доля 
лиц с повышенным содержанием глю-
козы снизилась в 2,99 раза (14,3%), хо-
лестерина - в 1,57 (33,3%) раз, Ка – в 
2,6, а сочетанное повышение глюкозы 
и холестерина встречается в 5,06 раз 
реже по сравнению с аналогичными 
показателями до приема (рис.1).

Полученные результаты (снижение 
уровня глюкозы и холестерина), воз-
можно, связаны с активностью АлАТ, 
т.е. дизаптационные изменения у ис-
следованных лиц были связаны с на-
рушением углеводного обмена.

Корреляционный анализ данных 
после приема «Ягеля» показал, что 
увеличение количества связей меж-
ду учитываемыми нами показателя-
ми. Например, до приема «Ягеля» 
уровень глюкозы был взаимосвязан 
только с ИМТ, а после приема «Яге-
ля» появились прямые корреляцион-
ные связи с уровнем триглицеридов 
(r=0,568; р=0,009), ЛПОНП (r=0,520; 
р=0,019), Ка (r=0,540; р=0,014), воз-
растом (r=0,452; р=0,039), массой тела 
(r=0,466; р=0,033). Можно предполо-
жить, что увеличение количества кор-
реляционных связей связано с пере-
ходом метаболизма у обследованных 
нами лиц на качественно другой уро-
вень, чему способствует химический 
состав БАД [2], его антиоксидантное 
антибактериальное [7], а также деток-
сикация внутренних сред организма 
(крови, лимфы, межклеточных жидкос-
тей, внутриклеточных структур).

Cырьём для получения являются 
слоевища лишайников рода Cladina. 
Настойка производится по технологии 
экстракции углекислым газом в сверх-
критическом состоянии (t=320С, дав-
ление 75 атм.). По детоксикационному 
эффекту БАД «Ягель» не имеет анало-
гов, благодаря оригинальной техноло-
гии производства. Детоксикационный 
эффект биодобавки достигается за 
счет содержания в ней амино-β-олиго-
сахаридных комплексонов, а также ан-
тиоксидантных веществ и природных 
антибиотиков. Действие биодобавки 
основано на способности амино-β-
олигосахаридов прочно связывать ка-
тионы тяжелых металлов, токсические 
альдегиды и кетоны, канцерогены, 
факторы воспаления, шлаки, избытки 
холестерина, глюкозы и выводить их 
из организма человека [2] (рис. 2).

Средние значения биохимических показателей в сыворотке крови коренных 
жителей до и после приема БАД «Ягель», (M ± m)

Биохимический показатель Референтные
значения До приема После 

приема р=
АлАТ, ед/л до 40 40,6±8,0 25,5±5,5 0,0031,2

АсАТ,  ед/л до 30 34,7±6,3 33,6±6,1
Коэффициент де Ритиса 1,3 – 1,5 0,94±0,08 1,42±0,42 0,0491,2

Гамма-ГТ, ед/л ж.7-32; м. 11-50 74,9±34,6 70,0±32,2
Щелочная фосфатаза, ед/л до 258 252,2±30,6 238,7±29,5
ЛДГ,  ед/л 225 - 450 358,3±14,1 381,6±13,9
Креатинкиназа (общ.), ед/л <190 156,4±55,1 129,4±12,0
Глюкоза,  ммоль/л 3,3 - 5,5 5,53±0,07 4,72±0,10 0,0001,2

Общий белок,  г/л 65 - 85 78,08±0,62 74,69±0,85 0,0021,2

Альбумин,  г/л 34 - 48 46,5±0,4 46,4±0,76
Мочевина, ммоль/л 1,7 - 8,3 4,61±0,24 5,53±0,35 0,0361,2

Мочевая кислота, мкмоль/л ж.155-357; м.268-488 239,4±18,6 249,4±18,4
Креатинин,  мкмоль/л ж.44-80; м.53-97 80,9±2,62 80,2±2,9
Об. холестерин, ммоль/л 3,6 - 6,5 6,62±0,16 6,09±0,19 0,041,2

Триглицериды, ммоль/л 0,5 - 1,7 1,24±0,16 1,25±0,12
ХС  ЛПВП,  ммоль/л 0,78 - 2,2 1,56±0,09 1,71 ±0,11
ХС  ЛПНП,  ммоль/л 1,68 - 4,53 3,57±0,41 3,73±0,16
ХС  ЛПОНП,  ммоль/л 0,8 - 1,5 0,56±0,07 0,56±0,06
Коэфф. атерогенности <3 3,48±0,25 2,7±0,27 0,0051,2

Рис. 2. Схема строения комплексов лишайниковых амино- -
олигосахаридов со связанными ими токсичными карбониль-
ными соединениями (в виде оснований Шиффа) и катионами 
тяжелых металлов

Рис.1. Процент лиц с повышенным содержанием глюкозы, холестерина, 
глюкозы и холестерина и Ка до и после приема БАД «Ягель»;  (%, n)
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Благодаря своим небольшим раз-
мерам и биофильному строению, ами-
но-β-олигосахариды хорошо всасыва-
ются из кишечника в кровь, проникают 
через клеточные мембраны, с помо-
щью своих амино-, гидроксильных и 
других функциональных групп хоро-
шо связывают различного рода эндо 
и экзотоксические соединения. Так 
как амино-β-олигосахариды содержат 
прочные β-гликозидные связи, они не 
разлагаются в организме и в виде ком-
плексов со связанными токсикантами 
выводятся из организма: при связы-
вании липидных токсикантов – через 
кишечник, при связывании водорас-
творимых токсикантов – через почки с 
мочой [2,7]. 

Таким образом, детоксикационные 
и антиоксидантные свойства «Ягеля», 
обусловленные присутствием в нем 
биологически активных веществ, при-
водят к снижению уровня глюкозы и 
атерогенных фракций липидного спект-
ра крови. Полученные нами результаты 
свидетельствуют, что трехнедельный 
прием «Ягеля» способствует нормали-
зации обмена веществ: снижает повы-
шенный уровень глюкозы, уменьшая 
концентрацию общего холестерина и 
повышая содержание ХС ЛПВП, нор-
мализует коэффициент атерогенности 
у исследованных нами добровольцев. 
Повышение коэффициента де Ритиса 
до нормы свидетельствует, что БАД 
«Ягель» обладает адаптогенными 
свойствами. Поведенные нами иссле-
дования позволяют сделать вывод, что 
БАД «Ягель» можно рекомендовать 
для профилактики развития сердечно-
сосудистых заболеваний и метаболи-
ческих нарушений, связанных с гипер-
гликемией. 
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ЭТИОЛОГИЯ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ГНОЙНО-СЕП-
ТИЧЕСКИХ ХИРУРГИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИЙ

Проведен микробиологический мониторинг микробного пейзажа возбудителей внутрибольничных хирургических инфекций за период 
с 1999 по 2008 г. Получено 178 штаммов грамотрицательных и 233 штамма грамположительных бактерий и 30 штаммов прочих грамотри-
цательных микроорганизмов. Грамположительные бактерии представлены коагулазонегативными и коагулазопозитивными стафилокок-
ками, стрептококками и энтерококками, грамотрицательные – ферментирующими бактериями (ФГОБ): Escherichia coli, Klebsiella spp и пр. 
и неферментирующими (НГОБ): Ps.аeruginosa и др. 

Ключевые слова: внутрибольничные инфекции, гнойные хирургические инфекции, грамположительные бактерии, грамотрицатель-
ные бактерии.

It was conducted a microbiological monitoring of microbe scenery of nosocomial infections instigators during the period of 1999 till 2008. We’ve 
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