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ВЛИЯНИЕ УПОТРЕБЛЕНИЯ СУСПЕНЗИИ 
CHLORELLA VULGARIS НА ГЕМАТОЛОГИ-
ЧЕСКИЕ И БИОХИМИЧЕСКИЕ
ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ ЧЕЛОВЕКА

Исследованы биохимические и гематологические показатели группы лиц после курса приема суспензии микроводоросли. Отмечались 
иммуномодулирующее действие, выраженное в увеличении LYM% и снижении ESR, омоложение клеточного звена в первую очередь сре-
ди здоровых мужчин, а также тенденции к увеличению ALB и TP в молодом возрасте. После 50 лет обнаруживалась тенденция к сниже-
нию уровня GLU после проведенного курса. При этом происходило увеличение CREA и UREA, что может быть связано как с улучшением 
доступности белковых соединений, так и с составом среды выращивания микроводоросли, что требует дальнейшего изучения.

Ключевые слова: суспензия, chlorella vulgaris, гематология, биохимия, возраст, пол, состояние здоровья.

Biochemical and hematologic indices of a group after a course of microalgae suspension reception were studied. There were immunomodu-
latory effects, expressed as an increase in LYM% and a decrease in ESR, cellular rejuvenation primarily among healthy men, and trends toward 
increased ALB and TP at younger ages. After 50 years of age, a tendency for GLU levels to decrease after the course was detected. There was 
an increase in CREA and UREA, which may be related to both improved availability of protein compounds and the composition of the microalgae 
growth medium, which requires further investigation.
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Введение. Интерес к изучению 
C.vulgaris как перспективного источ-
ника незаменимых и питательных ве-
ществ возник в 1950-х гг. и был связан 
с мировым продовольственным кри-
зисом [6]. В последнее время инте-
рес к изучению влияния употребления 
данной микроводоросли на организм 
человека только растет. Это связано 
с тем, что продукты с C.vulgaris обла-
дают уникальным составом, который 
включает набор всех незаменимых 
аминокислот, минеральные соедине-
ния, пищевые волокна, полиненасы-

щенные жирные кислоты, витамины 
[5], в том числе D2 и В12, отсутству-
ющие в растительной пище [1], и др. 
соединения. Употребление такого ко-
личества биологически активных ве-
ществ, безусловно, оказывает эффект 
на организм человека, что требует его 
более расширенного и углубленного 
изучения посредством различных ме-
тодов исследования.

Все выпускаемые формы пре-
парата можно разделить на те, при 
которой хлорелла сохраняется в 
естественном состоянии и при кото-
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рой она разрушается механически. 
Наиболее часто препараты содер-
жат разрушенные штаммы C.vulgaris. 
Данный факт связан с тем, что клетки 
микроводоросли не могут быть пере-
варены человеком из-за клеточной 
стенки, состоящей из целлюлозы, 
что снижает усвояемость белков [1]. 
Тем не менее даже в естественном 
состоянии в суспензии C.vulgaris спо-
собна оказывать эффект на организм 
человека.

Целью данной работы является ис-
следование влияния употребления су-
спензии C.vulgaris на показатели крови 
человека для выявления паттернов к 
ее использованию.

Материалы и методы исследо-
вания. Исследование проводилось с 
участием 34 добровольцев. В течение 
30 дней (курс) они принимали суспен-
зию C.vulgaris штамма ИФР №С-111 
по 200 мл утром натощак. Плотность 
суспензии составляла 60 млн микро-
водорослей на 1 мл. Каждые 10 дней 
добровольцам выдавали по 2 л (2 бу-
тыли) суспензии C.vulgaris на указан-
ный срок. Исследование проводилось 
при условии подписания доброволь-
цами информированного согласия в 
соответствии с положениями Хель-
синкской декларации и было одобре-
но локальным этическим комитетом 
при ФГБОУ ВО «Пензенский государ-
ственный университет». Полностью 
пропить курс смогли 28 чел. Среди 
причин прекращения курса добро-
вольцы указывали: неприятные орга-
нолептические свойства, повышение 
диуреза. 

В начале исследования, до приема 
суспензии C.vulgaris, а также по окон-
чании курса выполнялся забор цель-
ной крови. Исследовались следующие 
показатели общего и биохимического 
анализа крови: WBC, RBC, HGB, HCT, 
MCV, MCH, MCHC, PDW, MPV, P-LCR, 
PCT, PLT, LYM%, MXD%, NEUT%, 
LYM#, MXD#, NEUT#, RDW-SD, RDW-
CV, RET, ESR 30 min, ESR 1 h, ESR 2 
h, ALB, ALP, AMYL, SGPT, SGOT, BILT, 
D-BIL, ID-BIL, CHOL, CREA, GLU, TP, 
TG, UREA, LDH. Помимо этого, в базу 
данных заносились данные о возрас-
те добровольцев, их половой при-
надлежности и состоянии здоровья. 
Некоторые добровольцы имели сле-
дующие хронические заболевания: по-
ликистоз почек, анемия, поллиноз, ал-
лергия, панкреатит хронический, язва 
12-перстной кишки, гипертоническая 
болезнь, СД 2 типа, гепатит. По указан-
ным группам проводилось ранжиро-
вание добровольцев (рис. 1). Первая 
возрастная группа (ПВГ) включала бо-

лее молодых добровольцев (36,14±6,4 
лет), а вторая (ВВГ) - более старших 
(54,54±7,3).

Статистический анализ прово-
дился с использованием пакета про-
грамм Microsoft Office 2019. Результа-
ты предоставлялись в виде расчета 
медианы и 25% и 75% процентиля. 
Для визуализации результатов ис-
пользовалась коробчатая диаграмма. 
Данные в выборке распределялись 
ненормально, поэтому для оценки 
значимости их различия использо-
вался непараметрический U-критерий Рис. 1. Дизайн проведенного исследования

Рис. 2. Значимые изменения гематологических и биохимических показателей крови в об-
щей группе до и после приема суспензии C.vulgaris

Внутригрупповое сравнение значимых гематологических и биохимических 
показателей крови до и после приема суспензии C.vulgaris

Показатель До приема После
приема p До приема После

приема p

По состоянию 
здоровья Здоровые (n=15) Имеют хронические

заболевания (n=13)

MCHC, g/dL 353
[346;356,5]

348
[343;356,5] 0,6965 357

[354,0;363,0]
350

[347,0;358,0] 0,0455

MPV, fL 9,3
[9,2;10,8]

9,9
[9,4;10,9] 0,0016 10,3

[10,1;11,1]
10,4

[10,1;10,8] 0,7948

ESR 30 min, 
mm/h

5,0
[3,5;7,5]

2,0
[2,0;2,5] 0,0016 4,0

[2,0;5,0]
2,0

[2,0;2,0] 0,1585

ESR 1 h, mm/h 11,0
[6,0;14,0]

5,0
[4,0;8,5] 0,0065 9,0

[4,0;10,0]
5,0

[4,0;8,0] 0,4122

CREA, µmol/l 85,2
[78,1;90,0]

91,1
[89,6;107,2] 0,0104 75,0

[61,5; 85,2]
98,4

[90,1; 102,2] 0,0000

UREA, mmol/l 3,9
[3,5;4,6]

5,3
[4,3;5,7] 0,0182 4,2

[3,4;5,5]
5,37

[3,9;5,9] 0,3575

По половой 
принадлеж-
ности

Мужчины (n=10) Женщины (n=18)

ESR 30 min, 
mm/h

4,0
[2,2;6,5]

2,0
[2,0;2,0] 0,0257 4,5

[3,0;5,7]
2,0

[2,0;3,7] 0,0257

CREA, µmol/l 90,0
[85,2;92,3]

105,6
[104,6;110,5] 0,0005 76,1

[63,6; 83,6]
90,1

[89,4; 95,3] 0,0000

По возрасту ПВГ (n=14) ВВГ (n=14)
ESR 30 min, 
mm/h

3,0
[2,0;4,0]

2,0
[2,0;2,0] 0,0257 5

[4,2;7,7]
2,0

[2,0;4,7] 0,0214

ESR 1 h, mm/h 6,0
[4,2;9,0]

5,0
[4,0;6,7] 0,3472 12,5

[10,0; 14,0]
5,5

[4,2; 12,7] 0,0307

CREA, µmol/l 78,1
[70,8;85,2]

93,3
[90,1;104,5] 0,0001 84,8

[75,5; 87,6]
97,1

[89,4; 107,9] 0,0024

UREA, mmol/l 3,5
[3,2;4,4]

5,0
[3,9;5,5] 0,0413 4,7

[3,8;5,5]
5,3

[4,5;6,1] 0,1556

Таблица 1
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Манна-Уитни при пороговом значении 
p<0,05. Также проводился ROC-AUC 
анализ некоторых представленных 
показателей крови в соответствии с 
возрастными периодами: 20-29 лет, 
30-39 лет, 40-49 лет, 50-59 лет, 60 лет 
и старше.

Результаты и обсуждение. Боль-
шая часть из взятых нами гематологи-
ческих и биохимических показателей 
крови после проведенного курса значи-
мо не изменялась. Тем не менее опре-
деленные изменения, как ожидаемые, 
так и не ожидаемые, были выявлены. 

При сравнении показателей крови до и 
после курса без ранжирования выбор-
ки отмечались следующие изменения: 
увеличение LYM% (p=0,0384), ускоре-
ние ESR 30 min (p=0,0013), увеличе-
ние CREA (p=0,0000), UREA (p=0,0198) 
(рис. 2).

При ранжировании группы добро-
вольцев по состоянию здоровья было 
выявлено, что при наличии хрони-
ческого заболевания после курса 
уменьшался MCHC (p=0,0455) и в 
большей степени увеличивался CREA 
(p=0,0000). У здоровых добровольцев 

увеличивался MPV (p=0,0016), уско-
рились ESR 30 min (p=0,0016), ESR 
1 h (p=0,0065), увеличивался CREA 
(p=0,0104) и UREA (p=0,0182). Как у 
мужчин (p=0,0257), так и у женщин 
(p=0,0257) ускорилось ESR 30 min. 
CREA также значимо повышался как 
у мужчин (p=0,0005), так и у женщин 
(p=0,0000). В ПВГ ускорилось ESR 30 
min (p=0,0257), увеличилась CREA 
(p=0,0001) и UREA (p=0,0413), во ВВГ 
- ESR 30 min (p=0,0214) и ESR 1 h 
(p=0,0307), а также увеличился CREA 
(p=0,0024) (табл. 1).

Межгрупповое сравнение значимых изменений гематологических и биохимических показателей крови
до и после приема суспензии C.vulgaris

Показатель До приема суспензии p После приема суспензии p

По состоянию здоровья Здоровые (n=15) Имеют хронические
заболевания (n=13)

Здоровые
(n=15)

Имеют хронические за-
болевания (n=13)

CREA, µmol/l 85,2
[78,1;90,0]

75,0
[61,5;85,2] 0,0477 91,1

[89,6;107,2]
98,0

[90,1;102,2] 0,8181

По половой принадлежности Женщины
(n=18)

Мужчины
(n=10)

Женщины
(n=18)

Мужчины
(n=10)

RBC, 10^9/l 4,2
[4,3;4,6]

5,1
[4,7;5,4] 0,0127 4,5

[4,2;4,7]
5,0

[4,7;5,3] 0,0198

HGB, g/l 134,0
[130,0;139,0]

156,0
[152,2;165,2] 0,0000 131,0

[126,5;137,7]
152,0

[150,2;157,5] 0,0001

HCT, % 38,0
[36,8;39,1]

43,4
[42,4;45,4] 0,0002 37,7

[36,7;39,0]
42,7

[41,9;45,4] 0,0004

MCHC, g/dL 353,5
[342,7;358,5]

356,5
[353,2;364,5] 0,0687 347,0

[340,0;353,7]
356,5

[351,0;358,0] 0,0292

RET, % 5,0
[3,0;6,0]

5,0
[4,0;8,0] 0,7565 4,5

[4,0;5,0]
7,0

[5,0;10,0] 0,0110

ALP, U/l 50,0
[42,8;55,8]

58,0
[49,6;77,6] 0,1074 50,0

[47,2;62,5]
74,5

[63,2;89,0] 0,0018

CREA, µmol/l 76,1
[63,6;83,6]

90,0
[85,2;92,3] 0,0013 90,1

[89,4;95,3]
105,6

[104,6;110,5] 0,0004

По возрасту ПВГ
(n=14)

ВВГ
(n=14)

ПВГ
(n=14)

ВВГ
(n=14)

RDW-SD, % 40,7
[40,1;42,3]

43,2
[40,9;45,2] 0,0455 40,9

[40,1;41,9]
43,8

[41,2;44,6] 0,0348

RET, % 4,0
[3,0;5,0]

6,0
[5,0;8,0] 0,0366 5,0

[4,0;5,7]
5,0

[4,0;9,2] 0,5961

ESR 30 min, mm/h 3,0
[2,0;4,0]

5,0
[4,2;7,7] 0,0107 2,0

[2,0;2,0]
2,0

[2,0;4,7] 0,0989

ESR 1 h, mm/h 6,0
[4,2;9,0]

12,5
[10,0;14,0] 0,0027 5,0

[4,0;6,7]
5,5

[4,2;12,7] 0,3125

ESR 2 h, mm/h 11,0
[8,2;14,5]

20,0
[16,0;25,0] 0,0038 12,5

[9,2;14,7]
13,5

[9,5;25,0] 0,3125

ALB, g/l 45,5
[43,1;48,0]

43,7
[41,2;44,4] 0,0703 46,5

[45,8;47,0]
44,1

[42,0;45,4] 0,0051

ALP, U/l 47,6
[42,1;50,4]

58,0
[53,7;62,2] 0,0307 49,0

[47,2;64,5]
63,5

[58,7;74,5] 0,0384

CHOL, mmol/l 4,5
[4,2;4,9]

5,6
[4,9;6,0] 0,0057 5,0

[4,5;5,3]
5,6

[5,4;6,4] 0,0131

UREA, µmol/l 3,5
[3,2;4,4]

4,7
[3,8;5,5] 0,0292 5,0

[3,9;5,5]
5,3

[4,5;6,1] 0,3843

LDH, U/l 294,0
[266,5;310,7]

320,0
[308,5;339,0] 0,0146 284,0

[258,7;321,7]
316,5

[303,0;360,2] 0,0366

Таблица 2



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
108

Помимо внутригруппового анализа 
данных осуществлялся их межгруп-
повой анализ. Исчезнувшая разница 
(p=0,0477; p=0,8181) между уровнем 
CREA здоровых и имеющих хрони-
ческие заболевания добровольцев 
может указывать на его больший 
подъем во второй группе после про-
ведения курса. Разница в уровне RBC 
(p=0,0127; p=0,0198), HGB (p=0,0000; 
p=0,0001), HCT (p=0,0002; p=0,0004) у 
мужского и женского пола объясняет-
ся действием половых гормонов. При 
этом наблюдается снижение MCHC у 
женщин, в то время как у мужчин из-
менения не наблюдаются (p=0,0687; 
p=0,0292). При изначально равном 
значении RET после курса у жен-
щин показатель снизился, а у муж-
чин, наоборот, увеличился (p=0,7565; 
p=0,0110). Также изначально не на-
блюдающаяся разница в ALP после 
проведенного курса увеличилась у 
мужчин, что отразилось и на уровне 
значимости (p=0,1074; p=0,0018). Раз-
ница в уровне CREA присутствовала 
до курса и не изменилась после его 
проведения (p=0,0013; p=0,0004). Во 
ВВГ RDW-SD был выше как до, так 
и после курса, по сравнению с ПВГ, 
что обуславливает разницу (p=0,0455; 
p=0,0348). Уровень RET после курса 
в ПВГ увеличился, в то время как во 
ВВГ снизился (p=0,0366; p=0,5961). 
Показатель ESR 30 min (p=0,0107; 
p=0,0989), 1 h (p=0,0027; p=0,3125), 2 
h (p=0,0038; p=0,3125) до курса пре-
обладал во ВВГ, после же курса ESR 
снизился в обеих группах до рав-
ных значений. После курса увеличи-
лись ALB, в большей степени в ПВГ 
(p=0,0703; p=0,0051). Уровень ALP 
был относительно увеличен у ВВГ 
как до, так и после курса (p=0,0307; 
p=0,0384). Уровень CHOL также был 
более высокий во ВВГ, однако после 
курса разница была хуже выражена 
из-за незначительного увеличения по-
казателя в ПВГ (p=0,0057; p=0,0131). 
UREA до курса была выше во ВВГ, 

чем в ПВГ, но после курса разница вы-
являлась хуже при общем повышении 
показателя в двух группах (p=0,0292; 
p=0,3843). Показатель LDH как до, 
так и после курса был ниже у ПВГ 
при общем его снижении (p=0,0146; 
p=0,0366) (табл. 2).

Среди полученных результатов в 
общей группе, а также в остальных 
группах заметно увеличение LYM% и 
ESR в различные временные проме-
жутки замера, что может указывать 
на иммуномодулирующее и противо-
воспалительное действие суспензии 
микроводоросли на организм чело-
века. Вероятно, для C.vulgaris харак-
терен следующий механизм иммуно-
модуляции. Микроводоросль богата 
аргинином, в зависимости от штамма 
на него приходится около 3200 мг на 
100 г сухой массы. Аргинин способ-
ствует образованию такой важной сиг-
нальной молекулы, как NO, которая в 
свою очередь является активатором 
гуанилатциклазы, запускающей много-
численные внутриклеточные цепоч-
ки реакций, в том числе приводящие 
к иммунному ответу в компетентных 
клетках [1, 7]. Помимо этого, механизм 
иммуномодуляции объясняется при-
сутствием среди углеводов микрово-
доросли a-глюкана, который вызывает 
пролиферацию спленоцитов, а также 
восстанавливает уровень секреции 
цитокинов TNF-a и IL-2 [5, 10].

Изменения в показателях GLU и TP 
были незначимыми. Однако при рас-
смотрении тенденции изменения дан-
ных показателей с возрастом можно 
обнаружить характерные изменения. 
Так, уровень GLU в большей степени 
снижался среди добровольцев старше 
50 лет (AUC=0,73). В свою очередь по-
вышение TP было характерно для до-
бровольцев моложе 50 лет (AUC=0,69) 
(рис. 3). Антидиабетический эффект 
C.vulgaris описан в литературе и мо-
жет быть обусловлен: снижением пе-
рекиси липидов в сыворотке крови [9], 
увеличением экспрессии рецептора 
GLUT4 в скелетных мышцах [11], а так-
же снижением экспрессии индукторов 
инсулинорезистентности, например, 
резистрина [3].

Полученные результаты могут быть 
объяснены улучшением доступности 
белковых соединений, что также выра-
жается в тенденции к увеличению ALB 
и TP, а также совместным влиянием на 
организм человека состава питатель-
ной среды для выращивания микро-
водоросли [1]. Стоит обратить внима-
ние и на увеличение CREA и UREA, 
которое само по себе не является по-
ложительным результатом. Различные 

исследования указывают на то, что 
свойство препарата микроводоросли 
зависит от следующих факторов: тем-
пературы среды, состава питательных 
веществ для роста, доступности света 
[8], а также от самого штамма. Так, для 
синтеза витамина В12 и корриноидных 
соединений [2] в среду выращивания 
C.vulgaris добавлялся Co2+, что также 
могло вызвать повышение описывае-
мых показателей. Тенденция к увели-
чению CHOL среди молодого возраста 
вряд ли указывает на развитие патоло-
гического процесса, но тем не менее 
розниться с данными, представлен-
ными в литературе. Клеточная стен-
ка C.vulgaris, по-видимому, должна 
препятствовать всасыванию липидов 
в просвете кишечника, что обуславли-
вает снижение CHOL в аналогичных 
исследованиях [4]. Также непонятно, 
за счет какой фракции липидов (ЛПНП 
или ЛПВП) происходило повышение 
показателя.

Заключение. Таким образом, при-
ем суспензии C.vulgaris оказывает 
на организм человека выраженный 
иммуномодулирующий и противовос-
палительный эффект независимо от 
пола, возраста и состояния здоровья. 
Микроводоросль способствует омоло-
жению эритроидного, мегакариоцитар-
ного и лимфоцитарного ростка клеточ-
ного звена, в особенности у мужчин в 
молодом возрасте. Также в молодом 
возрасте выражено увеличение белок-
синтезирующей функции. После 50 лет 
употребление микроводоросли оказы-
вает гипогликемический эффект. При 
этом обнаруженное увеличение CREA, 
UREA, CHOL требует дальнейшего из-
учения и контроля за употреблением и 
производством C. vulgaris.
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ИССЛЕДОВАНИЕ БИОЛОГИЧЕСКОЙ
СОВМЕСТИМОСТИ
ПОЛИТЕТРАФТОРЭТИЛЕНА МАРКИ ПН-90 
НА ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ЖИВОТНЫХ

Введение. В медицине уже давно 
широко используются синтетические 
полимерные материалы в качестве 
расходных изделий, систем доставки 
лекарств, протезов и имплантов, экс-
тракорпоральных устройств и т.д. В 
большинстве случаев использование 
полимеров обуславливается дешевиз-
ной и технологичностью в процессе из-
готовления требуемых изделий, а так-
же возможностью легко варьировать 
их эксплуатационные свойства. Также 
к материалам, имплантируемым в че-
ловеческое тело, предъявляется ряд 

требований, включающих в себя: вы-
сокую биосовместимость, химическую 
инертность, высокую чистоту изделия, 
износостойкость, стабильность основ-
ных характеристик [3].

Подходящим для использования в 
медицине полимером является поли-
тетрафторэтилен (ПТФЭ), или тефлон 
- это воскообразный и гладкий синте-
тический полимерный материал, ши-
роко используемый во многих отрас-
лях промышленности и медицины. Он 
обладает очень высокой термической 
и химической стабильностью, низким 

В работе приведены результаты исследования биосовместимости политетрафторэтилена марки ПН-90 имплантированного в подкож-
но-жировое пространство лабораторных животных – крыс линии Wistar. Вживление полимера проводилось под общим наркозом в под-
лопаточную область. Рассмотрены гистологические срезы тканей с контрольного участка и близлежащих к имплантату. Вокруг импланти-
рованного политетрафторэтилена наблюдается интенсивный рост новых сосудов разного калибра в сочетании с сильной пролиферацией 
фибробластов. Также проведены исследования на ИК-спектрометре и растровом электронном микроскопе полимерного материала до и 
после имплантации. По результатам исследований методом ИК-спектроскопии можно сделать вывод о том, что после имплантации хими-
ческий состав полимера остается неизменным. Поверхность политетрафторэтилена после имплантации выглядит практически идентич-
но с поверхностью исходного полимера. По полученным данным сделаны выводы о биологической совместимости политетрафторэтиле-
на и его возможности использования в медицине в качестве основы для имплантов. 
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This paper presents the results of biocompatibility research of PN-90 polytetrafluoroethylene 
implanted in the subcutaneous fat space of laboratory animals (Wistar rats). The implantation of 
the polymer was carried out under general anesthesia in the subscapular region.  Histological 
sections of tissues from the control area and adjacent to the implant were investigated. Around 
the implanted polytetrafluoroethylene there was an intensive growth of new vessels of various 
calibers combined with a severe fibroblasts proliferation. The polymeric material was also inves-
tigated by means of an IR spectrometer and a scanning electron before and after implantation. 
According to the results of IR spectroscopy the chemical composition of the polymer remains 
unchanged. The surface of polytetrafluoroethylene after implantation was practically identical to 
the surface of the initial polymer. Based on the data obtained, it can be concluded that polytet-
rafluoroethylene is biologically compatible and can be used in medicine as a base for implants.

Keywords: biocompatibility, inflammation, wear resistance, implantation, polytetrafluoroeth-
ylene, rats.


