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The article presents the results of research on the resistance of two parental forms of rye of Shaki origin and 
their second-generation hybrids to adverse environmental factors, as well as the study of yield components. One 
of the parental forms, the white-spike form of S. segetale (Shaki), was evaluated as highly resistant to salinity 
compared to drought based on changes in the amount of chlorophyll (a+b). Specifi cally, compared to the control, a 
9% decrease was observed under drought stress, while a 12% increase was recorded under salt stress. In the other 
parental form (red grain form S. segetale (Shaki),  the amount of chlorophyll (a+b) decreased by 5% under drought 
stress and by 12% under salt stress. Based on these results, this parental form was evaluated as drought-resistant 
and moderately salt-resistant. In both second-generation hybrid forms derived from the above-mentioned parental 
forms, the amount of chlorophyll (a+b) per unit leaf area was higher than in both parent forms. For example, in the 
maternal white-spike S. segetale form, this indicator was 4.86 μg, while in the hybrid it reached 7.49 μg. In hybrid 
form, this indicator was 8.09 μg, whereas in the maternal red-grain form of  S. segetale form it was 5.65 μg. This 
indicates that the inheritance of green plastids with special genetic potential in hybrid forms follows a codominant 
pattern. Regarding yield components, the hybrid forms exhibited intermediate values compared to the parental forms 
in terms of plant height, spike length, the number of spikelets per spike, and the weight of 1000 grains. The research 
shows that the hybrid forms can be considered more productive than the parental forms in terms of plant height (155 
cm, 157 cm), number of spikelets per spike, and 1000 grain weight (40.1 g, 39.3 g).

Keywords: rye, resilience, drought tolerance, salinity tolerance, thousand seed weight

Introduction
S. segetale (Zhuk.) (Sheki), known for its 

seeds’ rich chemical composition, is an import-
ant agricultural crop. Its origin is traced to the 
mountainous regions of Transcaucasia and ad-
jacent areas of Central Asia [1, p. 57-63]. Com-
pared to other crops, wheat demands less fer-
tile soil, adapts quickly to growing conditions, 
and shows resistance to diseases. For these 
reasons, rye is often used as a donor in breed-
ing programs aimed at developing new wheat 
genotypes [2, p. 60-61].

The protein content in rye grains contains 
higher levels of certain amino acids–such as ly-
sine, arginine, valine, and threonine-compared 
to wheat proteins. However, both the quantity 
and quality of protein in grains can vary due to 
factors like climate, soil conditions, and culti-
vation practices [3, p.37-43].

As an outcrossing species, rye presents 
challenges for producing genetically stable 
pure lines, complicating its use in breeding and 
genetic studies.

The aim of this study was to investigate 
the stress tolerance (drought and salinity) and 
yield components of two parental forms of S. 
segetale (Sheki) and their two second-genera-
tion hybrid forms: 

hybrid F2 (S. segetale Sheki – 
– white spike × S. segetale red grain) 

and hybrid F2 (S. segetale Sheki – red grain × 
× S. segetale Sheki – white spike). 

Materials and methods of research
Stress tolerance was assessed using various 

diagnostic methods, including measurements 
of total water content, leaf water retention ca-
pacity, and changes in chlorophyll (a+b) and 
carotenoid contents under stress conditions 
[4, р. 14-15].

Leaf water retention capacity refers to the 
amount of water lost by the leaves after a cer-
tain period (4 hours) and is calculated based on 
the initial leaf weight and the weight of water 
lost after 4 hours. Genotypes that lose less wa-
ter are considered more tolerant.

The stress tolerance of the samples was 
evaluated by the degree of changes in the green 
pigment complex. For this purpose, leaf discs 
were taken from leaves near the generative or-
gans. These were kept for 24 hours in control 
(water) and experimental solutions containing 
2% salt and 20 atm sucrose. After incubation, 
the samples were removed from the solu-
tions, dried with fi lter paper, and transferred 
into 96% ethanol. Over 4–5 days, the chang-
es in chlorophyll content were measured us-
ing a UV-3100 PC device at two wavelengths 
(E665 and E649) to determine the degree of 
stress depression.



EUROPEAN JOURNAL OF NATURAL HISTORY   № 3, 2025

5Biological sciences

The stress depression level was calculated 
by comparing the percentage changes in pig-
ment content (chlorophyll a and b) relative to 
the control, allowing for assessment of the sam-
ples’ tolerance to stress factors. The smaller 
the change in pigment content under stress, the 
higher the sample’s stress tolerance [5, p.67].

Results of the research and discussions
Chloroplasts play a crucial role in pho-

tosynthesis by facilitating oxygen transport, 
oxidative and photosynthetic phosphoryla-
tion, and overall metabolic processes within 
the plant organism. Consequently, the impact 
of abiotic stress factors on chlorophyll con-
tent directly aff ects the effi  ciency of photo-
synthesis. Adverse environmental conditions, 
such as salinity and drought stress, not only 
infl uence the physiological status of plants 
but also signifi cantly disrupt normal photo-
synthetic processes.

The  studies have demonstrated that chlo-
rophyll content decreases in environments with 
high chloride concentrations. The reduction of 
chlorophyll under salinity and drought stress 
results in diminished photosynthetic activity  
[6, p. 23-25; 7, p. 118]. The results of the pre-
sent study are summarized in Table 1.

According to Table 1, the total water con-
tent in the leaves of the studied samples ranged 
between 61% and 65%. Water retention capac-
ity was measured at 38% and 34% in the paren-
tal forms, whereas in the hybrids it was slightly 
lower, at 32% and 31%, respectively. Litera-
ture sources indicate that genotypes exhibiting 
greater drought tolerance generally lose less 
water, suggesting that the hybrid forms may 
possess enhanced stress tolerance compared to 
their parental counterparts.

Evaluation of pigment system alterations 
under drought and salinity stress provides a 
diagnostic basis for assessing tolerance levels. 
The data presented in Table 1 indicate that salt 
and drought stress had a notable impact on the 
pigment systems of the examined samples. In 
certain instances, chlorophyll (a+b) content 
increased relative to the control, whereas in 
others a decline was observed. In the white-
spike form of S. segetale (Sheki origin), chlo-
rophyll (a+b) content measured 4.86 μg under 
control conditions, increasing to 5.45 μg under 
salt stress. The chlorophyll depression indices 
were 91% under drought and 112% under sa-
linity stress, indicating that this parental form 
exhibits considerable drought tolerance and 
high salinity tolerance.

In contrast, the other parental form exhib-
ited a 5% decrease in chlorophyll (a+b) content 
under drought stress (depression index 95%) 
and a 12% decrease under salt stress, which 
corresponds to drought tolerance and moderate 
salinity tolerance.

Carotenoid content remained unchanged 
under drought conditions but increased under 
salinity stress, suggesting their role in mitigat-
ing oxidative damage and providing protection 
under stress conditions.

Second-generation hybrid forms derived 
from these parental lines exhibited higher 
chlorophyll (a+b) content per unit leaf area 
than either parental. Specifi cally, the white-
spike parental form had a chlorophyll con-
tent of 4.86 μg, whereas the hybrid displayed 
7.49 μg. Similarly, the hybrid derived from 
the red-spike form showed 8.09 μg compared 
to 5.65 μg in the parental line. These results 
indicate a codominant inheritance pattern of 
chloroplast-related traits in the hybrids.

Table 1
Eff ect of Salinity and Drought Stress on Chlorophyll Content
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1 S. segetale (Sheki origin, 
white spikelet) 61 38 4,86 4,43 5,45 0,58 0,39 0,26

2 S. segetale (Sheki origin, 
red grain) 61 34 5,65 5,35 5,00 0,57 0,56 0,64

3
Hybrid F2 ( S. segetale 
Sheki – white spike × S. 
segetale red grain)

64 32 7,49 7,.38 7,09 0,76 0,70 0,81

4
Hybrid F2 ( S. segetale 
Sheki – red grain × S. seg-
etale Sheki – white spike )

65 31 8,09 7,87 0,70 0,76 0,73
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Fig. 1. Percentage of Depression Degree under Drought and Salinity Stress

Table 2
Productivity traits of S. Segetale parental forms of Sheki origin 

and their derived second-generation hybrids

Sample Name 

1000-Grain Weight (g) |

Spike 
Length 
(cm) 

Number 
of Spikelets 

per Spike (pc)

Number 
of Grains 
per Spike

1000 seeds 
weight (g)

  S. segetale (Sheki origin, white spikelet) 17,9 37,89 70,0 38,7
S. segetale (Sheki origin, red grainlet) 19,1 39,2 77,8 45,2
Hybrid F2 (S. segetale white spikelet × 
S. segetale Sheki red grainlet) 19,0 52,4 83,8 40,1

Hybrid F2 (S. segetale red grainlet × 
S. segetale Sheki white spikelet) 18,1 48,8 83,8 39,3

During the fl owering phase, water regime 
parameters and stress-induced changes in chloro-
phyll (a+b) and carotenoid content were evalu-
ated in four S. segetale (Sheki) samples and their 
hybrids following 24 hours of exposure to stress.

In the second-generation hybrid of S. seg-
etale (Sheki) white-spike × S. segetale (Sheki) 
red-spike, the content of chlorophyll (a+b) de-
creased by 1% under drought stress and by 5% 
under saline conditions. The chlorophyll (a+b) 
depression indices were 99% under drought 
and 95% under salinity stress, indicating that 
this hybrid exhibits tolerance to both drought 
and salinity. No signifi cant changes were ob-
served in the carotenoid content of the hybrids 
under these stress conditions.

The second studied hybrid, S. segetale
(Sheki) red-spike × S. segetale (Sheki) white-
spike, exhibited a decrease in chlorophyll (a+b) 
content of 3% under drought stress and 13% 
under saline conditions. Based on these results, 
the F2 hybrid (S. segetale Sheki red-spike × S. 
segetale Sheki white-spike) can be character-

ized as drought-tolerant and moderately tol-
erant to salinity. In terms of stress tolerance, 
this hybrid resembles its maternal parental, 
suggesting that the trait of stress resistance is 
predominantly inherited through the maternal 
lineage. Table 2 presents the productivity pa-
rameters of the parental and hybrid forms. 

While the plant height in the parental forms 
measured 175 cm and 172 cm, the correspond-
ing values in the hybrid forms were reduced to 
155 cm and 157 cm, respectively (Fig. 2). Ad-
ditionally, the hybrids exhibited distinct diff er-
ences from the parental lines in terms of spike 
length, the number of spikelets per spike, and 
the weight of 1000 grains.

The spike length in both hybrids is com-
parable to that of the red-spiked parental form. 
The number of spikelets per spike in the hy-
brids exceeds that of both parental forms. Spe-
cifi cally, while the thousand-kernel weight 
in the parental forms was 38.7 g and 45.2 g, 
respectively, in the hybrid forms it ranged be-
tween 40.1 g and 39.3 g.
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Fig. 2. Plant height in parental forms (cm)

Based on their productive traits–including 
plant height, number of spikelets per spike, 
and thousand-kernel weight–the hybrid forms 
do not signifi cantly diff er from the parental 
forms and can be considered more economi-
cally advantageous.

Conclusion
The conducted research showed that second-

generation hybrids obtained from the crossing of 
Secale segetale parental forms of Sheki origin 
demonstrated comparatively superior resistance 
to abiotic stress factors–especially drought and 
salinity. The observed increase in photosynthet-
ic pigments, particularly chlorophyll (a+b) and 
carotenoids, proved that these hybrids possess 
stronger adaptation and defense mechanisms. 
Compared to the parental forms, the hybrid 
forms also exhibited a higher water retention 
capacity, indicating their more eff ective mainte-
nance of osmotic balance in leaf tissues.

It is noteworthy that the white-spike paren-
tal form showed high resistance to salt stress, 
while the red-spike form demonstrated more 
stable results against drought. The resulting 
F2 hybrids combined these traits, forming bal-
anced resistance to both stress factors. This can 
be evaluated as an indicator of genetically su-
perior dominant and codominant inheritance.

Agronomic traits–plant height, spike 
length, number of spikelets per spike, and thou-
sand-kernel weight–also confi rmed that the hy-
brids are promising genotypes for selection. 
Their relatively shorter stature compared to the 
parentals is characterized by a more favorable 
and compact morphological structure from an 
agricultural perspective. The high number of 
spikelets per spike and thousand-kernel weight 
are important for improving productivity.

The study results also showed that resist-
ance traits, particularly the high activity trans-
mission of green plastids to the progeny, are 

mainly realized through the maternal line. This 
fact can be considered a signifi cant genetic in-
dicator for the proper selection of donor paren-
tals in breeding programs. The dominant or co-
dominant nature of resistance forms a basis for 
developing new stress-resistant rye genotypes 
in the future.

In conclusion, second-generation hybrids 
derived from S. segetale forms of Sheki origin 
can be regarded as highly promising material 
for selection in terms of both resistance and 
productivity. Their genetic and physiological 
advantages create opportunities for eff ective 
use in future research and breeding programs.

References
1. Naser Sabaghnia, Mohsen Janmohammdi. Genetic diver-

sity in rye (Secale cereale L.) landraces based on agro-morpho-
logical traits under the semi-arid conditions of Iran // Genetic 
Resources and Crop Evolution. 2024. Vol. 72(5). Р. 5127–5138. 
DOI: 10.1007/s10722-024-02188-9. 

2. Udovenko G.V. Diagnosis of plant resistance to stress: 
Methodological guide. Leningrad, 1988. Р. 60-61 (in Russian).

3. Nikolaj M. Vendelbo, Pernille Sarup, Jihad Orabi, Peter 
S Kristensen, Ahmed Jahoor. Genetic structure of a germplasm 
for hybrid breeding in rye (Secale cereale L.) // PLOS ONE. 
2020. Oct.9. Р. 37-43. DOI: 10.1371/journal.pone.0239541.

4. Rafi eva G., Mejidova G. Studies of rye (S. segetale) 
(Zhuk) Roshev from diff erent regions of Absheron // Scientifi c 
Works of ANAS Institute of Genetic Resources. 2021. Vol. X(2). 
Р. 14-19. URL: https://genresjournal.az/Docs/elmi_eser_10_2.
pdf (date of access: 15.05.2025).

5. Lauren J. Brzozowski, Elżbieta Szuleta, Timothy D. 
Phillips, David A. Van Sanford, Anthony J. Clark. Breeding ce-
real rye (Secale cereale) for quality traits // Crop Science. 2023. 
Vol. 63, Is. 4. Р. 1964–1987. DOI: 10.1002/csc2.21022. 

6. Tiozon R.N.Jr., Sartagoda K.J.D., Serrano L.M.N., Fern-
ie A.R., Sreenivasulu N. Metabolomics based inferences to un-
ravelphenolic compound diversity in cereals and its implications 
for humangut health // Trends in Food Science & Technology. 
2022. Vol. 127. Р. 14–25. DOI:/10.1016/j.tifs.2022.06.011

7. Majidova G.S., Garaybayova N.A., Shafi zadeh S.I., Ab-
dullayeva L.S., Rahimova O.H., Abisheva Kh.Sh., Hasanova S.G. 
Assessment of drought and salinity stresses on concentration of 
photosynthetic pigments and non-enzymic antioxidants of barley 
(Hordeum L.) genotypes //  European Journal of Natural History. 
2021. № 2. Р. 8–11. URL: https://world-science.ru/en/article/
view?id=34158 (date of access: 15.05.2025).



EUROPEAN JOURNAL OF NATURAL HISTORY   № 3, 2025

8 Medical sciences

ARTICLE

UDC 613.2

PLANT-BASED PRODUCTS IN THERAPEUTIC 
AND PREVENTIVE NUTRITION 

Shetty H.M.M., Simonova V.G. 
Orel State University named after I.S Turgenev, Orel, e-mail: segeja36@mail.ru

With the increase in prevalence of major health concerns and never ending list of expensive treatment 
plans, a change as simple as implementing a healthier diet could come a long way. This review provides a com-
prehensive analysis of how plant based dietary patterns could signifi cantly improve our lifestyle by mitigating 
the risks of T2DM, CVD and obesity.This will be done by focusing on the therapeutic and preventive benefi ts of 
implementing this type of diet. The article will also address the commonly associated concerns with a complete 
plant based diet such as quality of protein and suffi  ciency, iron & Vitamin B12 defi ciencies. Plant – based diet 
are known to be abundant in Vitamins (Vitamin A,Vitamin C, folate, thiamin, ribofl avin), Dietary fi bers, Minerals 
(Potassium, Iron, Magnesium ) and also are rich in antioxidants, phytochemicals and anti-infl ammatory com-
pounds. Vitamin C and dietary fi bers could help treat obesity by regulating lipogenesis and inducing the feeling 
of satiety. The review concludes by putting forth data proving the signifi cant benefi ts of this diet in reducing key 
infl ammatory biomarkers such as CRP (C -Reactive Protein), reducing the risk of T2DM by regulating key meta-
bolic reactions such as proteolysis, glucotoxicity, glycosylation, lipotoxicity, dyslipidemia & insulin resistance & 
also aids in establishing a better lipid profi le. 

Keywords: type 2 diabetes mellitus (T2DM), cardiovascular diseases (CVD), obesity, plant-based diet, nutrition, 
butyrate, phytochemicals 

Introduction 
Diabetes, Cardiovascular diseases and 

Obesity are among the most common and 
widespread pathologies. Even though CVD 
and diabetes can be infl uenced by genetic pre-
disposition, unhealthy diets can play a signifi -
cant role in the progression & manifestation 
of these diseases. But it is important to note 
the interrelation between these pathologies, 
Obesity could lead to increased insulin resist-
ance, dyslipidemia & infl ammations, which 
leads to an increase in blood glucose levels 
damaging the blood vessels which in turn 
leads to manifestation of Diabetes and CVD. 
Hence focusing on ways to reduce infl amma-
tion, insulin resistance and other commonly 
observed symptoms serves as the key to pro-
viding the best possible treatment. 

There are multiple diff erent kinds and 
variations of plant-based diets. Vegan diet – 
Which focuses mainly on food derived from 
plants with complete exclusion of animal based 
products and dairy. Vegetarianism – This type 
of diet focuses mainly on plant based products 
but can also include dairy products. Mediter-
ranean diet – Focuses mainly on plant-based 
foods such as seeds, vegetables, fruits, olive 
oil for a good source of healthy fats, it also 
allows minimal consumption of diary,egg & 
fi sh. While these are the more widely known 
types of plant-based dietary patterns, there 
are other variants too with a specifi c goal in 
mind such as EAT-Lancet diet – focusing on 

establishing a healthy diet and also ensuring 
sustainability for the planet, DASH (Diet Ap-
proach to Stop Hypertension) – Focusing on 
providing a dietary plan well suited for heart 
health and reducing blood pressure. Several 
dietary indexes are also commonly used in lit-
eratures to signify the health benefi ts of these 
dietary patterns such as – PDI (Plant Based 
Diet Index), hPDI (Healthy Plant-based 
Diet Index), uPDI (Unhealthy Plant based 
Diet Index).

In a study determining the risk off  all case 
mortality & CVD in case of uPDI, hPDI & 
PDI, uPDI were associated with higher RR 
(>1) indicating a higher risk of all case mor-
tality & CVD in comparison to PDI & uPDI 
[1]. The same results were observed in case of 
Diabetes [2].

Figure shows a graph indicating the re-
lationship between PDI, hPDI & uPDI with 
respect to risk of mortality measured by HR 
(Hazard ratio) (HR &RR were used syn-
onymously in the article of reference [1,2]. 
HR(RR) – >1 (indicates a higher risk), <1 (in-
dicates a reduced risk).

This review will focus on the therapeutic 
benefi ts of adopting a plant based diet by fo-
cusing on plant based food derivatives such 
as butyrate and phytochemicals (fl avonoids, 
phenolics and saponins). Followed by pre-
ventive benefi ts of plant based diet in case 
of Diabetes, Cardiovascular Diseases and 
Obesity. 
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The relationship between PDI, hPDI & uPDI with respect to risk 
of mortality measured by HR (Hazard ratio)

Purpose of the research. The objective 
of this research aims at providing a com-
prehensive overview on the health benefi ts 
of plant – based diets in optimizing health. 
This will be done by defi ning the therapeu-
tic eff ects of plant based diet and Its role in 
preventing major health care risks including 
Type 2 Diabetes Mellitus and cardiovascu-
lar pathologies.

Materials and methods of research
This comprehensive overview includes 

data collected from recently published articles 
since 2025. The search included cross-section-
al studies, longitudinal & systematic reviews 
to ensure robust data collection and these data 
were fi ltered for their relevancy to the core 
concept of this paper – plant based diet. The 
articles are fi ltered using advanced boolean 
operations – (“plant-based diet” OR vegan OR 
vegetarian OR “Mediterranean diet”) AND 
(“cardiovascular disease” OR “Type 2 Diabetes 
Mellitus”) AND (prevention OR risk OR im-
pact). The articles are sourced from PubMed, 
Google Scholar & CORE.

Results of the research and discussions

Therapeutic eff ects of plant-based 
food consumption 

Flavonoids, Saponins, and Phenolics: 
The Core of Plant-Based Diets

Plant-based dietary patterns are well know 
for their abundance in major micronutrients 
such as magnesium, potassium, iron, vitamin 
C, E and folate. Furthermore, there is another 
group of nutrients that have shown signifi cant 

health benefi ts – Phytochemicals. Flavonoids, 
Saponins and Phenolics are naturally occurring 
phytochemicals. 

In a research paper on Mulberry leaf ex-
tract and its role in management of diabetes 
[3],Mulberry leaf is a rich source of bioactive 
fl avonoids – It was observed that it regulates 
glucose-lipid metabolism and terminal ami-
no-acid pathways, which plays a key role in 
the management of diabetes. Dietary fl avo-
noids are found in herbs, chocolates, vegeta-
bles, fruits and plants. Diosmin [4] – A fl avo-
noid shown to exhibit anti-diabetic properties, 
it does so by reducing the levels of HbA1c 
(glycosylated haemoglobin), it increases the 
amount of key enzymes regulating glyco-
lysis – Hexokinases and glucose-6 phosphate 
dehydrogenases, Increasing activities of glu-
tathione peroxidases – which has a key role in 
reduction of hydrogen peroxide hence reduc-
ing oxidative damage. Fisetin [4] is a fl avo-
noid abundantly found in cucumber, onions, 
grape and apples shown to have anti-diabetic 
eff ects by inhibiting gluconeogenesis, glyco-
gen breakdown and reduce the levels of gly-
cosylated haemoglobin. Flavonoids such as 
Quercetin & Cyanidin [4] exhibit anti-oxidant 
properties by increasing levels of anti-oxidant 
enzymes and improving anti-oxidant status 
respectively. Chrysin [4] can reduce lipid 
peroxidation commonly observed due to in-
creased ROS secretion during hyperglycemia. 

Studies have shown usage of Ericaceae
derived phenolic compounds [5] to have anti-
diabetic properties. Plants from this family 
have been observed to contain wide variety 
of vitamins, sugars, pectin and also phenolic 
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compounds. Exclusive compounds such as 
grayanane diterpenes exhibit anti-infl amma-
tory, analgesic and protein tyrosine phos-
phatase 1B inhibitory activities [5]. Addition-
al they also exhibit potent alpha glucosidase 
inhibitory eff ect which aids in slowing down 
the digestion of carbohydrates hence reducing 
the instances of postprandial glucose spikes. 
Gaultheria and Vaccinium vitis-idaea are 
abundant in proanthocyanidins and catechins, 
Inhibit dipeptidyl peptidase-4(DPP-4) which 
inhibits incretin hormones like GLP-1 [5]. 
This action improves insulin secretion and 
hence control glucose levels. Antioxidant 
properties from extracts of Ericaceae family 
are mainly due to its ability to scavenge ex-
cess ROS (Reactive 0xygen Species) and re-
duces infl ammation. 

Butyrate Production 
and its Therapeutic Eff ects

Plant-based diet are abundant in dietary 
fi bers and the primary product of metabolism 
of fi bers are Short-chain fatty acids (SCFAs), 
such as Butyrate. Butyrate has a crucial func-
tion in plaque stability and reducing infl am-
mation. The precise mechanism by which it 
performs this function, is mainly through 
modulating G Protein coupled receptors 
(GPCR), peroxisome proliferator -activated 
receptors (PPARs) and histone deacetylases 
(HDACs) [6]. Butyrate is the preferred fuel 
for colon cells and are absorbed through 
MCT-1 (Monocarboxylate transporter 1) & 
SMCT1(Sodium Monocarboxylate Transport-
er 1) proteins into the endothelial cells. Here 
it not only serves as a source of energy but 
also exhibits a immune function. It is then ab-
sorbed into the systemic circulation through 
portal vein where it performs anti-infl amma-
tory, anti-oxidant and glucose-lipid metabo-
lism regulatory functions. The mechanism 
through which butyrate performs anti-oxidant 
function is through inhibition of HDACs, 
which exposes the DNA to be readily used by 
the cell. This also allows the NRF2 pathway 
to work more eff ectively and activate anti-
oxidant genes against the ROS. Butyrates can 
also regulate PPAR (peroxisome prolifera-
tor -activated receptors) which are involved 
in metabolic regulation mainly through im-
proving usage of insulin, fat storage and fat 
metabolism. Lower abundance of butyrate 
producing bacteria are often observed in hy-
pertensive patients. Additionally in a clinical 
trial, Mean arterial pressure was observed to 
be signifi cantly reduced in mice when butyric 
acid along with angiotensin 2 was given [6]. 

Plant-based Diet and its Regulation 
of Basic Metabolic Processes

PBD are often prescribed for a diabetic 
patient, mainly due to its low glycemic index. 
The reason for this lies behind its abundance in 
dietary fi bres and resistant starch content. They 
help slow down carbohydrate absorption hence 
preventing postprandial glucose spikes. Addi-
tionally they also play a key role in lipid me-
tabolism since they are good source of healthy 
unsaturated fats derived from nuts, seeds and 
oils. This helps to increase the levels of healthy 
cholesterol (HDL) and lower bad cholesterol 
(LDL) and triglycerides. Hence it also helps in 
reducing the levels atherosclerotic lipoproteins 
reducing infl ammation and improve plaque 
stability. Plant-based diet also exhibit an anti-
oxidative eff ect due to presence of phytochem-
icals and antioxidants. This helps in reducing 
the accumulation ROS (Reactive oxygen spe-
cies) which could otherwise lead to lipid per-
oxidation. Higher adherence to plant-based diet 
could prevent chronic hyperglycemia, hence 
preventing the excessive accumulation AGEs 
(advanced glycation end-products) on the RBC 
membrane mainly due to increased glycosyla-
tion. The increased glycosylation results in the 
RBC cell membrane becoming more rigid pre-
venting its normal functioning [7].

Plant based foods for preventive nutrition 
The 10 studies included below in Table 

helps in establishing the relation between plant-
based diet and its eff ects on obesity, weight 
management, cardiovascular pathologies and 
diabetes. This list includes systematic reviews, 
longitudinal reviews, cohort and cross-section-
al studies, case studies and meta-analyses. 

The main fi ndings from this table indicates 
the possible benefi ts of plant-based diets in re-
ducing the risk of T2DM, CVD and Obesity, 
and also helps in improving the gut microbi-
ome. Additionally it aids in reducing infl am-
mation and oxidative stress and improve en-
dothelial function of blood vessels. 

Plant Based Diet (PBD) and its interactions 
with the genetic components 
of cardiovascular diseases

Individuals who are genetically pre-dis-
posed to cardiovascular diseases could benefi t 
from switching towards a plant based diet. PBD 
could lower the classical biomarkers observed 
during cardiovascular diseases. Moreover it 
can reduce the risk factors associated with the 
gene CAV-1 & MC4R which are involved in 
fat distribution and energy balance.



EUROPEAN JOURNAL OF NATURAL HISTORY   № 3, 2025

11Medical sciences

In
cl

ud
es

 1
0 

ar
tic

le
s b

as
ed

 o
n 

Pl
an

t b
as

ed
 d

ie
ts

 a
nd

 it
s r

ol
e 

in
 p

re
ve

nt
iv

e 
tre

at
m

en
t 

N
o 

A
rti

cl
es

Ty
pe

 o
f S

tu
dy

 
Ye

ar
 

of
 P

ub
lic

at
io

n 
D

ie
ta

ry
 P

at
te

rn
s 

M
ai

n 
Fi

nd
in

gs
 

1
Pl

an
t-B

as
ed

 
D

ie
ts

 
an

d 
Th

ei
r 

R
ol

e 
in

 P
re

ve
nt

iv
e 

M
ed

ic
in

e:
 A

 S
ys

te
m

at
ic

 
R

ev
ie

w
 

of
 

Ev
id

en
ce

-
B

as
ed

 
In

si
gh

ts
 

fo
r 

R
e-

du
ci

ng
 D

is
ea

se
 R

is
k

Sy
st

em
at

ic
 re

vi
ew

 
06

/0
2/

20
25

O
ve

ra
ll 

Pl
an

t-B
as

ed
 

D
ie

t 
(P

D
I)

 H
ea

lth
y 

Pl
an

t-B
as

ed
 

D
ie

t 
(h

PD
I)

 
U

nh
ea

lth
y 

Pl
an

t-B
as

ed
 

D
ie

t 
(u

PD
I)

Th
e 

be
ne

fi t
 o

f 
im

pl
em

en
tin

g 
pl

an
t b

as
ed

 d
ie

t i
n 

re
-

du
ci

ng
 t

he
 r

is
k 

of
 T

yp
e 

2 
D

ia
be

te
s, 

ca
rd

io
va

sc
ul

ar
 

di
se

as
es

 a
nd

 m
ai

nt
ai

ni
ng

 g
ut

 h
ea

lth
 b

y 
pr

om
ot

in
g 

gr
ow

th
 o

f g
ut

 m
ic

ro
bi

om
e.

 It
 a

ls
o 

hi
gh

lig
ht

s t
he

 n
ee

d 
fo

r f
ur

th
er

 lo
ng

 te
rm

 re
se

ar
ch

 a
nd

 in
cl

us
io

n 
of

 v
ar

i-
ou

s c
ul

tu
ra

l c
on

te
xt

s [
8]

.
2

A
dh

er
en

ce
 

to
 

pl
an

t-
ba

se
d 

di
et

s a
nd

 lo
ng

-te
rm

 
ch

an
ge

s 
in

 
ca

rd
io

m
et

a-
bo

lic
 m

ar
ke

rs
: a

 lo
ng

itu
-

di
na

l a
na

ly
si

s 
in

 a
 p

op
u-

la
tio

n-
ba

se
d 

co
ho

rt

Lo
ng

itu
di

na
l r

ev
ie

w
 in

cl
ud

in
g 

in
di

vi
du

-
al

s 
fr

om
 n

et
he

rla
nd

s 
fr

ee
 o

f d
ia

be
te

s 
an

d 
hy

pe
rte

ns
io

n 
at

 th
e 

ba
se

lin
e 

re
sp

ec
tiv

el
y 

[9
]

30
/0

5/
20

25
H

ea
lth

y 
Pl

an
t-B

as
ed

  
D

ie
t (

hP
D

I)
H

ig
he

r h
PD

I (
he

al
th

y 
pl

an
t b

as
ed

 d
ie

t i
nd

ex
) w

as
 a

s-
so

ci
at

ed
 w

ith
 lo

w
er

 S
B

P,
 D

B
P,

 fa
st

in
g 

gl
uc

os
e,

 to
ta

l 
:H

D
L 

ch
ol

es
te

ro
l r

at
io

 an
d 

in
cr

ea
se

d 
H

D
L 

ov
er

 a 
va

r-
ie

d 
pe

rio
d 

of
 ti

m
e[

9]
.T

hi
s d

em
on

st
ra

te
 re

du
ce

d 
le

ve
ls

 
of

 c
ar

di
o-

m
et

ab
ol

ic
 m

ar
ke

rs
 in

di
ca

tin
g 

si
gn

ifi 
ca

nt
 re

-
du

ct
io

n 
in

 o
cc

ur
re

nc
e 

of
 c

ar
di

o-
m

et
ab

ol
ic

 ri
sk

3
Pr

os
pe

ct
iv

e 
as

so
ci

at
io

n 
of

 t
he

 E
AT

-L
an

ce
t 

re
f-

er
en

ce
 

di
et

 
w

ith
 

bo
dy

 
w

ei
gh

t 
ch

an
ge

s 
an

d 
in

-
ci

de
nc

e 
of

 
ov

er
w

ei
gh

t 
an

d 
ob

es
ity

 i
n 

a 
Fr

en
ch

 
co

ho
rt

Th
e 

st
ud

y 
in

cl
ud

ed
 5

1,
71

1 
ad

ul
ts

 w
ho

 
pa

rti
ci

pa
te

d 
in

 
Fr

en
ch

 
N

ut
riN

et
-S

an
té

 
co

ho
rt 

be
tw

ee
n 

20
09

 a
nd

 2
02

3 
[1

0]
. T

he
 

re
la

tio
ns

hi
p 

be
tw

ee
n 

EA
T 

La
nc

et
 D

ie
t 

In
de

x 
an

d 
ch

an
ge

s 
in

 b
od

y 
w

ei
gh

t w
er

e 
de

te
rm

in
ed

.

17
/0

6/
20

25
EA

T-
La

nc
et

 
re

fe
r-

en
ce

 d
ie

t
EA

T 
La

nc
et

 D
ie

t p
ro

m
ot

es
 th

e 
co

ns
um

pt
io

ns
 o

f p
la

nt
 

ba
se

d 
fo

od
 a

nd
 r

ed
uc

tio
n 

in
 c

on
su

m
pt

io
n 

of
 p

ro
-

ce
ss

ed
 a

nd
 m

ea
t p

ro
du

ct
s.W

ith
in

 a
 c

oh
or

t o
f 5

1,
71

1 
in

di
vi

du
al

s,d
ur

in
g 

fo
llo

w
 u

p 
58

54
 i

nd
iv

id
ua

ls
 b

e-
ca

m
e 

ov
er

w
ei

gh
t 

an
d 

ob
es

e 
[4

25
0(

ov
er

w
ei

gh
t) 

an
d 

16
04

(O
be

se
)]

. H
en

ce
 lo

w
er

 le
ve

l o
f a

dh
er

en
ce

 to
 th

is
 

di
et

 w
as

 a
cc

om
pa

ni
ed

 b
y 

hi
gh

er
 ri

sk
 o

f o
be

si
ty

 [1
0]

.
4

In
fl u

en
ce

 o
f a

 V
eg

an
 D

ie
t 

on
 C

hi
ld

 H
ea

lth
 a

nd
 D

e-
ve

lo
pm

en
t: 

A
 

Sc
op

in
g 

R
ev

ie
w

A
 s

ys
te

m
at

ic
 re

vi
ew

 in
cl

ud
ed

 2
7 

ar
tic

le
s 

w
hi

ch
 h

ig
h 

re
le

va
nc

y,
 st

ric
tly

 a
dh

er
in

g 
to

 
ve

ga
n 

di
et

 a
nd

 e
xc

lu
di

ng
 a

rti
cl

es
 r

ef
er

-
rin

g 
to

 O
M

 (O
m

ni
vo

ro
us

) a
nd

 V
G

 (v
eg

-
et

ar
ia

n)
 d

ie
ts

.

24
/0

5/
20

25
Ve

ga
n 

D
ie

t 
Pl

an
t 

B
as

ed
 D

ie
t

Ve
ga

n 
di

et
 h

av
e 

lo
w

er
 to

ta
l H

D
L 

an
d 

LD
L 

ch
ol

es
te

r-
ol

 su
gg

es
tin

g 
re

du
ce

d 
ris

k 
of

 c
ar

di
ov

as
cu

la
r d

is
ea

se
s. 

W
el

l p
la

nn
ed

 v
eg

an
 d

ie
t h

as
 a

ls
o 

pr
ov

ed
 to

 re
du

ce
 th

e 
ca

se
s 

of
 o

be
si

ty
. I

t a
ls

o 
su

gg
es

ts
 n

o 
si

gn
ifi 

ca
nt

 n
eg

a-
tiv

e 
im

pa
ct

 o
n 

no
rm

al
 g

ro
w

th
 a

nd
 d

ev
el

op
m

en
t w

he
n 

pl
an

ne
d 

w
el

l w
ith

 a
de

qu
at

e 
su

pp
le

m
en

ta
tio

n.
 V

eg
an

 
di

et
 a

re
 o

fte
n 

as
so

ci
at

ed
 w

ith
 lo

w
 in

ta
ke

 o
f V

ita
m

in
 

B
12

, V
ita

m
in

 D
, i

ro
n,

 io
di

ne
 a

nd
 sp

ec
ifi 

c 
am

in
o 

ac
id

s 
[1

1]
. H

en
ce

 a
de

qu
at

e 
su

pp
le

m
en

ta
tio

n 
is

 n
ec

es
sa

ry
.

5
Ed

ito
ria

l: 
Fl

av
on

oi
ds

, 
ph

en
ol

ic
s, 

an
d 

sa
po

ni
ns

 
in

 th
e 

di
et

 fo
r p

re
ve

nt
io

n 
an

d 
m

an
ag

em
en

t o
f 

ty
pe

 
2 

di
ab

et
es

A 
Re

vi
ew

 fo
cu

sin
g 

on
 th

e b
en

efi
 ts

 o
f p

la
nt

 
ba

se
d 

fo
od

 i
n 

tre
at

in
g 

Ty
pe

 2
 D

ia
be

te
s 

M
el

lit
us

. I
t i

nc
lu

de
s 

ar
tic

le
s 

pu
bl

ish
ed

 o
n 

fo
od

s 
ric

h 
in

 p
hy

to
ch

em
ic

al
s 

su
ch

 a
s 

fl a
-

vo
no

id
s, 

sa
po

ni
ns

 [3
,1

2]
 a

nd
 th

ei
r s

ig
ni

fi -
ca

nc
e i

n 
tre

at
in

g 
Ty

pe
 2

 D
ia

be
te

s m
el

lit
us

.

09
/0

6/
20

25
Pl

an
t b

as
ed

 f
oo

d 
de

riv
at

iv
es

 in
cl

ud
in

g 
ph

yt
oc

he
m

i-
ca

ls
 s

uc
h 

as
 fl

 a
vo

no
id

s 
an

d 
sa

po
ni

ns
 h

av
e 

sh
ow

n 
po

si
tiv

e 
eff

 e
ct

s 
in

 r
eg

ul
at

io
n 

gl
uc

os
e-

lip
id

 m
et

ab
o-

lis
m

 a
nd

 t
er

m
in

al
 a

m
in

o 
ac

id
 p

at
hw

ay
s 

cr
uc

ia
l 

fo
r 

tre
at

in
g 

Ty
pe

 2
 D

ia
be

te
s. 

Ph
yt

oc
he

m
ic

al
s a

ls
o 

he
lp

 in
 

im
pr

ov
in

g 
th

e 
effi

  c
ie

nc
y 

of
 th

er
ap

eu
tic

 d
ru

gs
.



EUROPEAN JOURNAL OF NATURAL HISTORY   № 3, 2025

12 Medical sciences

N
o 

A
rti

cl
es

Ty
pe

 o
f S

tu
dy

 
Ye

ar
 

of
 P

ub
lic

at
io

n 
D

ie
ta

ry
 P

at
te

rn
s 

M
ai

n 
Fi

nd
in

gs
 

6
In

te
ra

ct
io

n 
of

 g
en

et
ic

 ri
sk

 
sc

or
e 

(G
R

S)
 a

nd
 P

la
nt

-
B

as
ed

 d
ie

t o
n 

at
he

ro
ge

ni
c 

fa
ct

or
s 

an
d 

bo
dy

 f
at

 d
is

-
tri

bu
tio

n 
in

di
ce

s 
am

on
g 

w
om

en
 w

ith
 o

ve
rw

ei
gh

t 
an

d 
ob

es
ity

: 
a 

cr
os

s-
se

c-
tio

na
l s

tu
dy

Th
e 

cr
os

s 
se

ct
io

na
l 

st
ud

y 
in

vo
lv

ed
 3

77
 

w
om

en
 f

ro
m

 T
eh

ra
n,

 I
ra

n.
Th

e 
pa

rti
ci

-
pa

nt
s 

ag
ed

 1
8 

– 
48

 w
ith

 a
 B

M
I o

f 2
5-

40
 

kg
/m

² [
13

] w
ith

 n
o 

hi
st

or
y 

of
 c

on
di

tio
ns

 
su

ch
 a

s p
re

gn
an

cy
, T

yp
e 

2 
D

ia
be

te
s M

el
-

lit
us

, t
hy

ro
id

 il
ln

es
s 

an
d 

ki
dn

ey
 o

r 
liv

er
 

di
se

as
es

. A
ls

o 
w

om
en

 u
si

ng
 su

pp
le

m
en

ts
 

an
d 

w
ei

gh
t l

os
s p

ro
gr

am
s w

er
e 

ex
cl

ud
ed

. 
Th

e 
st

ud
y 

fo
cu

se
d 

on
 d

et
er

m
in

in
g 

th
e 

re
-

la
tio

n 
be

tw
ee

n 
PD

I (
pl

an
t b

as
ed

 d
ie

t) 
an

d 
G

R
S 

(g
en

et
ic

 r
is

k 
sc

or
e)

 th
ro

ug
h 

ca
lc

u-
la

tin
g 

at
he

ro
ge

ni
c 

in
de

x 
of

 p
la

sm
a 

(A
IP

).

08
/0

7/
20

25
Pl

an
t-B

as
ed

 D
ie

t I
n-

de
x 

(P
D

I)
 

H
ea

lth
y 

Pl
an

t-B
as

ed
 

D
ie

t 
In

de
x 

(h
PD

I)
 

U
n-

he
al

th
y 

Pl
an

t-B
as

ed
 

D
ie

t I
nd

ex
 (u

PD
I)

Th
e 

st
ud

y 
de

m
on

st
ra

te
s t

ha
t p

la
nt

 b
as

ed
 d

ie
t c

an
 si

g-
ni

fi c
an

tly
 re

du
ce

 in
fl u

en
ce

 o
f c

ar
di

ov
as

cu
la

r r
is

k 
fa

c-
to

rs
.T

he
 re

se
ar

ch
 a

ls
o 

sh
ow

s t
ha

t P
D

I h
el

ps
 in

 lo
w

er
-

in
g 

tri
gl

yc
er

id
es

 a
nd

 re
gu

la
te

 H
D

L 
w

hi
ch

 is
 a

 m
aj

or
 

co
m

po
ne

nt
 o

f 
A

IP
 (

A
th

er
og

en
ic

 i
nd

ex
 o

f 
pl

as
m

a)
. 

O
th

er
 in

de
xe

s 
su

ch
 a

s 
VA

T 
(V

as
cu

la
r a

di
po

se
 ti

ss
ue

) 
an

d 
LA

P 
(L

ip
id

 A
cc

um
ul

at
io

n 
Pr

od
uc

t)(
co

m
m

on
ly

 
as

so
ci

at
ed

 w
ith

 c
ar

di
ov

as
cu

la
r d

is
ea

se
s)

 w
er

e 
sh

ow
n 

to
 b

e 
re

du
ce

d 
w

ith
 im

pl
em

en
ta

tio
n 

of
 P

D
I.

7
Th

e 
im

pa
ct

 
of

 
di

et
ar

y 
pa

tte
rn

s 
on

 
gu

t 
m

ic
ro

-
bi

ot
a 

fo
r t

he
 p

rim
ar

y 
an

d 
se

co
nd

ar
y 

pr
ev

en
tio

n 
of

 
ca

rd
io

va
sc

ul
ar

 d
is

ea
se

: 
a 

sy
st

em
at

ic
 re

vi
ew

Th
is

 i
s 

a 
sy

st
em

at
ic

 r
ev

ie
w

 a
nd

 m
et

a 
an

al
ys

is
 a

im
ed

 a
t 

fu
rth

er
 e

nh
an

ci
ng

 t
he

 
un

de
rs

ta
nd

in
g 

of
 p

la
nt

 b
as

ed
 d

ie
t a

nd
 it

s 
si

gn
ifi 

ca
nc

e 
in

 re
du

ci
ng

 th
e 

ris
k 

of
 C

V
D

 
(C

ar
di

ov
as

cu
la

r 
D

is
ea

se
). 

19
 

St
ud

ie
s 

w
er

e 
in

cl
ud

ed
 c

om
pr

is
in

g 
of

 d
at

a 
co

l-
le

ct
ed

 f
ro

m
 p

op
ul

at
io

n 
ag

ed
 1

8 
or

 o
ld

er
 

w
ith

 c
ar

di
ov

as
cu

la
r 

di
se

as
es

 o
r 

th
os

e 
at

 
ris

k 
of

 d
ev

el
op

in
g 

th
em

 l
at

er
 o

n.
 S

tu
d-

ie
s 

in
cl

ud
in

g 
th

e 
us

e 
of

 g
ut

 m
ic

ro
bi

om
e 

m
od

ul
at

or
s s

uc
h 

as
 p

re
bi

ot
ic

s, 
pr

ob
io

tic
s 

or
 sy

nb
io

tic
s w

er
e 

ex
cl

ud
ed

.

28
/0

1/
20

25
Pl

an
t-r

ic
h 

di
et

s 
R

e-
st

ric
tiv

e 
di

et
s 

Po
ly

-
ph

en
ol

-r
ic

h 
di

et
s

D
ys

bi
os

is
 o

f 
gu

t 
m

ic
ro

bi
om

e 
co

ul
d 

ha
ve

 a
 s

ig
ni

fi -
ca

nt
 e

ff e
ct

 o
n 

th
e 

pr
og

re
ss

io
n 

of
 c

ar
di

ov
as

cu
la

r 
di

s-
ea

se
s s

uc
h 

as
 a

th
er

os
cl

er
os

is
, h

ea
rt 

fa
ilu

re
 a

nd
 st

ro
ke

 
[1

4]
. A

 p
la

nt
 b

as
ed

 d
ie

t 
w

as
 s

ho
w

n 
to

 i
nc

re
as

e 
th

e 
ab

un
da

nc
e 

of
 b

ut
yr

at
e 

pr
od

uc
in

g 
ba

ct
er

ia
, i

nc
lu

di
ng

 
Fa

ec
al

ib
ac

te
ri

um
 p

ra
us

ni
tz

ii 
an

d 
Ro

se
bu

ri
a,

 w
hi

ch
 

ar
e 

kn
ow

n 
fo

r h
av

in
g 

a 
pr

ot
ec

tiv
e 

ro
le

 a
ga

in
st

 C
V

D
. 

Fu
rth

er
m

or
e 

M
ed

ite
rr

an
ea

n 
di

et
 c

on
si

st
in

g 
of

 re
si

st
-

an
t s

ta
rc

h 
(R

S)
 in

 a
bu

nd
an

ce
 h

as
 b

ee
n 

sh
ow

n 
to

 a
id

 
in

 th
e 

pr
ol

ife
ra

tio
n 

of
 F

ae
ca

lib
ac

te
ri

um
 p

ra
us

ni
tz

ii.

8
In

fl u
en

ce
 

of
 

Ve
ge

ta
ria

n 
an

d 
N

on
-v

eg
et

ar
ia

n 
D

ie
ts

 
on

 h
s-

C
R

P 
Le

ve
ls

, L
ip

id
 

Pr
ofi

 le
s, 

an
d 

C
ar

di
ov

as
-

cu
la

r H
ea

lth
 in

 A
du

lts

Th
is

 is
 a

 c
as

e 
– 

co
nt

ro
l s

tu
dy

 c
on

du
ct

ed
 

in
 M

ah
ar

as
ht

ra
, 

In
di

a.
 7

0 
pa

rti
ci

pa
nt

s 
w

er
e 

in
cl

ud
ed

 b
et

w
ee

n 
th

e 
ag

es
 o

f 
25

 –
 

45
, w

ith
 a

n 
eq

ua
l d

is
tri

bu
tio

n 
of

 v
eg

et
ar

-
ia

ns
 a

nd
 n

on
-v

eg
et

ar
ia

ns
. T

he
 s

tu
dy

 w
as

 
co

nd
uc

te
d 

fo
r s

ev
en

 y
ea

rs
 a

nd
 a

t t
he

 e
nd

 
th

ei
r h

sC
R

P 
le

ve
ls

 a
nd

 L
ip

id
 p

ro
fi l

e 
w

er
e 

m
ea

su
re

d.

17
/0

5/
20

25
Ve

ge
ta

ria
n 

D
ie

t
C

-r
ea

ct
iv

e 
pr

ot
ei

n 
(h

s-
C

R
P)

 h
as

 b
ee

n 
co

ns
ta

nt
ly

 a
s-

so
ci

at
ed

 w
ith

 c
ar

di
ov

as
cu

la
r 

pa
th

ol
og

ie
s 

he
nc

ef
or

th
 

be
co

m
in

g 
a 

im
po

rta
nt

 b
io

m
ar

ke
r o

f t
he

 d
is

ea
se

. V
eg

-
et

ar
ia

n 
di

et
 in

di
ca

te
s l

ow
er

 h
s-

C
R

P 
le

ve
ls

 w
he

n 
co

m
-

pa
re

d 
to

 a
 n

on
-v

eg
et

ar
ia

n 
di

et
. D

ec
re

as
ed

 C
R

P 
le

ve
ls

 
ha

ve
 al

so
 b

ee
n 

as
so

ci
at

ed
 w

ith
 in

cr
ea

se
d 

in
ta

ke
 o

f c
a-

ro
te

no
id

s, 
vi

ta
m

in
 C

 a
nd

 v
eg

et
ab

le
s 

an
d 

fr
ui

ts
. V

eg
-

et
ar

ia
n 

di
et

 c
an

 a
ls

o 
im

pr
ov

e 
lip

id
 p

ro
fi l

e 
an

d 
re

du
ce

 
in

fl a
m

m
at

io
ns

 [1
5]

co
nt

in
ua

tio
n 

of
 th

e 
ta

bl
e



EUROPEAN JOURNAL OF NATURAL HISTORY   № 3, 2025

13Medical sciences

N
o 

A
rti

cl
es

Ty
pe

 o
f S

tu
dy

 
Ye

ar
 

of
 P

ub
lic

at
io

n 
D

ie
ta

ry
 P

at
te

rn
s 

M
ai

n 
Fi

nd
in

gs
 

9
Th

e 
Im

pa
ct

 
of

 
Pl

an
t-

B
as

ed
 

D
ie

ts
 

on
 

Er
yt

h-
ro

cy
te

 F
un

ct
io

n,
 O

xi
da

-
tiv

e 
St

re
ss

, a
nd

 V
as

cu
la

r 
In

fl a
m

m
at

io
n 

in
 T

yp
e 

2 
D

ia
be

te
s M

el
lit

us

Th
is

 is
 a

 li
te

ra
tu

re
 re

vi
ew

 fo
cu

se
d 

on
 e

x-
am

in
in

g 
th

e 
be

ne
fi t

s 
of

 p
la

nt
 b

as
ed

 d
ie

-
ta

ry
 p

at
te

rn
s i

n 
pr

ev
en

tin
g 

Ty
pe

 2
 D

ia
be

-
te

s 
M

el
lit

us
 a

nd
 a

ls
o 

di
ab

et
es

 a
ss

oc
ia

te
d 

at
he

ro
sc

le
ro

si
s.

M
ay

 2
02

5
Ve

ga
n 

D
ie

t 
La

ct
o-

ov
o 

Ve
ge

ta
ria

n 
D

ie
t 

O
vo

-v
eg

et
ar

ia
ni

sm
 

Pe
sc

at
ar

ia
n 

D
ie

t 
Fl

ex
ita

ria
n 

(o
r 

Se
m

i-
ve

ge
ta

ri
an

) 
D

ie
t W

es
te

rn
 O

m
ni

-
vo

re
 (S

A
D

) D
ie

t

Pl
an

t b
as

ed
 d

ie
ts

 p
la

ys
 a

 k
ey

 ro
le

 in
 re

du
ci

ng
 in

su
lin

 
re

si
st

an
ce

 a
nd

 v
as

cu
la

r 
he

al
th

 b
y 

en
ha

nc
in

g 
ab

ili
ty

 
of

 R
B

C
 t

o 
m

od
ul

at
e 

th
ei

r 
sh

ap
e,

 w
hi

ch
 i

s 
si

gn
ifi 

-
ca

nt
ly

 im
pa

ire
d 

du
rin

g 
D

ia
be

te
s. 

In
 d

ia
be

te
s 

in
du

ce
d 

ch
ro

ni
c 

hy
pe

rg
ly

ce
m

ia
, a

cc
um

ul
at

io
n 

of
 A

G
Es

 d
ue

 
to

 a
cc

el
er

at
ed

 n
on

-e
nz

ym
at

ic
 g

ly
co

sy
la

tio
n[

7]
 in

 th
e 

m
em

br
an

e 
of

 th
e 

R
B

C
 le

ad
s 

to
 in

cr
ea

se
d 

rig
id

ity
 o

f 
th

e 
m

em
br

an
e 

– 
he

nc
e 

im
pa

iri
ng

 it
s f

un
ct

io
n.

 O
pt

in
g 

fo
r a

 p
la

nt
 b

as
ed

 d
ie

t c
ou

ld
 re

du
ce

 th
e 

ris
k 

of
 T

2D
M

 
by

 re
gu

la
tin

g 
ke

y 
m

et
ab

ol
ic

 re
ac

tio
ns

 s
uc

h 
as

 p
ro

te
-

ol
ys

is
, g

lu
co

to
xi

ci
ty

, g
ly

co
sy

la
tio

n,
 li

po
to

xi
ci

ty
, d

ys
-

lip
id

em
ia

 &
 in

su
lin

 re
si

st
an

ce
.

10
Pl

an
t-b

as
ed

 a
nd

 s
us

ta
in

-
ab

le
 d

ie
t: 

A
 s

ys
te

m
at

ic
 

re
vi

ew
 o

f 
its

 i
m

pa
ct

 o
n 

ob
es

ity

Th
is

 sy
st

em
at

ic
 re

vi
ew

 in
cl

ud
es

 7
 ar

tic
le

s 
se

le
ct

ed
 a

fte
r i

nt
en

si
ve

 s
cr

ee
ni

ng
 fo

r r
el

-
ev

an
ce

.

29
/0

1/
20

25
EA

T-
La

nc
et

 
re

fe
r-

en
ce

 d
ie

t U
nh

ea
lth

y 
Pl

an
t-B

as
ed

 D
ie

t I
n-

de
x 

(u
PD

I)
 W

es
te

rn
 

D
ie

t

R
C

T’
s 

in
di

ca
te

d 
a 

G
re

at
er

 M
ea

n 
B

M
I 

re
du

ct
io

n 
in

 
th

os
e 

fo
llo

w
in

g 
w

ho
le

 p
la

nt
-b

as
ed

 d
ie

t 
th

an
 t

ho
se

 
on

 a
 n

or
m

al
 d

ie
t a

t 6
 m

on
th

s 
[1

6]
. I

n 
an

ot
he

r c
lin

i-
ca

l 
tri

al
,B

ot
h 

Lo
w

 F
at

 P
la

nt
 b

as
ed

 d
ie

t 
(L

FP
B

) 
&

 
Lo

w
- c

ar
bo

hy
dr

at
e 

di
et

 (L
C

) h
ad

 n
o 

si
gn

ifi 
ca

nt
 im

-
pa

ct
 o

n 
le

an
 m

as
s. 

B
ut

 L
FP

B
 d

ie
t 

sh
ow

ed
 s

ig
ni

fi -
ca

nt
 fa

t m
as

s 
re

du
ct

io
n 

w
he

n 
co

m
pa

re
d 

to
 L

C
 d

ie
t. 

In
 a

 C
lin

ic
al

 tr
ia

l i
nc

lu
di

ng
 p

ar
tic

ip
an

ts
 w

ith
 o

ve
r-

w
ei

gh
t o

r 
ob

es
ity

 -
th

os
e 

w
ith

 H
ig

he
r A

dh
er

en
ce

 to
 

PB
D

 w
er

e 
as

so
ci

at
ed

 w
ith

 l
ow

er
 w

ei
gh

t 
ga

in
 t

ha
n 

th
os

e 
w

ith
 

Lo
w

er
 

PB
D

 A
dh

er
en

ce
.A

dd
iti

on
al

ly
, 

A
nt

i-i
nfl

 a
m

m
at

or
y 

di
et

s 
w

er
e 

as
so

ci
at

ed
 w

ith
 lo

w
er

 
ris

k 
of

 o
be

si
ty

 w
he

n 
co

m
pa

re
d 

to
 p

ro
-in

fl a
m

m
at

or
y 

di
et

.”
W

es
te

rn
 D

ie
t”

 &
 “

uP
D

I”
 w

er
e 

al
so

 s
ho

w
n 

to
 

ha
ve

 a
 h

ig
he

r r
is

k 
of

 o
be

si
ty

.

en
d 

of
 ta

bl
e



EUROPEAN JOURNAL OF NATURAL HISTORY   № 3, 2025

14 Medical sciences

Signifi cance of Plant-based Diet 
in Mitigating Cardiovascular Disease t
hrough Gut Microbiome Modulations 

(The Gut-Heart Axis)
Plant based diet and Mediterranean diets 

have shown promising eff ects in modulating 
the gut microbiome by providing a rich source 
of Resistance starch and Dietary fi bers. These 
help in proliferation of butyrate producing 
Faecalibacterium prausnitzii & Roseburia 
species. Butyrate is crucial short chain fatty 
acid (SCFA), prominently produced by Fae-
calibacterium prausnitzii. Reduced produc-
tion of butyrate and lower count of Faecali-
bacterium prausnitzii has been observed in 
Hypertensive patients.Butyrate plays a impor-
tant role in enhancing the plaque stability and 
decreasing the adherence pro-infl ammatory 
macrophages [14].

Roseburia associated butyrate production 
could also reduce the size of the plaque with-
out impacting the cholesterol and triglyceride 
levels. Butyrate also plays a key role in reduc-
ing cholesterol levels by stimulating produc-
tion of lipo-protein apoA-IV, hence facilitating 
reverse – cholesterol transport. Additionally 
Roseburia can also activate fatty acid oxida-
tion and inhibit lipolysis, hence reducing the 
amount of lipid plasma levels.

Role of Plant based diet in reducing 
key infl ammatory biomarkers

Infl ammation have been associated with 
both the Type 2 Diabetes and Cardiovascular 
diseases making it a signifi cant concern.CRP 
is normally produced by liver, but infl amma-
tory diseases and trauma can also trigger an 
increase in CRP levels. Normally CRP levels 
remain constant since they are not infl uenced 
by the quantity of food or time of consump-
tion. Diet prioritizing higher intake of Vitamin 
C, carotenoids, vegetables and fruits have been 
associated with lower levels of circulating 
hsCRP (high-sensitivity C-reactive protein). 
However in another study [17] deducing the 
possible relationship between PBD, CRP lev-
els and infl ammation, reduced hs-CRP levels 
associated with reduced infl ammation was 
shown to not be the only key benefi t of PBD 
in having a higher health-related quality of life 
(HRQoL).

Reasons for prevalence of plant-based 
dietary patterns in treatment of diabetes 
Evidence suggest PBD plays a crucial role 

in reducing infl ammation, oxidative stress and 
metabolic dysfunctions, which are commonly 

associated with chronic diseases such as dia-
betes.Additionally, higher adherence to a hPDI 
diet has been associated with improved insu-
lin sensitivity and reduced instances of insu-
lin resistance. Moreover its helps in stabiliz-
ing blood glucose levels, indicated by lower 
HbA1C levels. It is able to do so due to the high 
fi ber content, which slows down glucose ab-
sorption hence preventing blood sugar spikes. 
These benefi ts are more commonly observed in 
plant based diets that follow a lower carbohy-
drate consumption. Risk of getting diabetes is 
reduced by up to 34% [8] in individuals fol-
lowing a well planned plant-based diet. 

Role in obesity treatment 
In addition to anti-infl ammatory eff ects 

with respect to T2DM & CVD, Plant Based 
Diet has also shown promising results in com-
bating obesity. A well optimized plant based 
diet consisting of whole foods when followed 
with strict adherence can signifi cantly reduce 
fat mass and also prevent weight gain [18]. 
Participants with higher adherence to a uPDI 
(unhealthy Plant Based Diet) have shown to be 
at higher risk for abdominal obesity, about 16-
24 % [16]. Nut consumption has been associat-
ed with Lower HbA1c (glycated haemoglobin 
indicating blood glucose levels), total choles-
terol and LDL-c, Fruit have shown to lower the 
Total Cholesterol, LDL-c & Diastolic blood 
pressure [16]. Vegetables with higher dietary 
fi bers have been shown to decrease Diastolic 
blood pressure, triglyceride levels and increase 
HDL-c levels. A higher hPDI has shown to sig-
nifi cantly reduce risk of hypertension. Lower 
consumption of potassium, iron, vitamin C, 
folate, beta-carotene, and dietary fi ber can dis-
rupt the general mechanisms of Adiposity.It 
has been observed that – Vitamin C plays a role 
in reducing obesity by regulating lipogenesis. 
It works so by suppressing the genes involved 
in the lipogenesis and also by preventing the 
enlargement of visceral fat cells. Additionally, 
Dietary Folate defi ciency can also increase lep-
tin production & Lipid accumulation.

Dietary Fiber consumption have also 
shown to reduce instances of obesity, possibly 
due to increased satiety, eff ect on the gut mi-
crobiome and also gut hormones.

Conclusions
The benefi ts of plant-based diets in thera-

peutic and preventive treatment are promising. 
Higher adherence to a healthy plant-based diet 
with proper supplementation of all the essen-
tial vitamins, minerals and macronutrients can 
help treat and prevent Diabetes, CVD & Obe-
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sity by reducing insulin resistance, LDL and 
Total cholesterol levels, Triglycerides, Hyper-
glycemia, HbA1c (glycated haemoglobin) lev-
els, endothelial dysfunction,infl ammation and 
oxidative stress.

Plant based diet have also been linked to 
better gut microbiome, which improves car-
diovascular functioning by reducing infl am-
mations, oxidative stress and increasing the 
amount of butyrate producing bacteria’s. Hence 
establishing a crucial link between the gut mi-
crobiome and the heart – The Gut-Heart Axis.

However, further research could be benefi -
cial to fully understand the underlying mecha-
nism of these benefi ts and expand our under-
standing of plant based dietary intervention. 
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Введение
В наше время одними из наиболее ча-

сто встречающихся невротических заболе-
ваний являются тревожно-депрессивные 
расстройства (ТДР). В связи с увеличением 
распространенности и ухудшения качества 
жизни людей данные патологии требуют 

более эффективного подхода к диагности-
ке и лечению [1, с.1; 2, с.е551]. По оценкам, 
более 300 миллионов человек во всём мире 
(4,05% населения мира) страдают от тревож-
ности [3, с.1], а около 280 миллионов (3,8% 
населения) – от депрессивных расстройств 
[4]. ВОЗ прогнозирует значительный рост 
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Исследование метаболизма мозга при тревожно-депрессивных расстройствах актуально, так как эти 
нарушения психики становятся все более распространенными в современном обществе. Метаболические 
изменения, влияющие на настроение, могут служить важными маркерами при диагностике. Использова-
ние методов измерения постоянного потенциала при нейроэнергокартировании представляет собой важ-
ный шаг вперед в нейропсихологии и клинической практике. Цель исследования: изучить особенности 
патогенеза расстройств тревожно-депрессивного спектра с использованием неинвазивного метода реги-
страции уровня постоянного потенциала. В исследовании приняли участие 61 человек (20 мужчин), пер-
вично посетивщие Воронежский психоневрологический диспансер. Для определения исходного уровня 
психологической симптоматики применялись шкалы тревоги и депрессии Бека, для оценки энергообмена 
в головном мозге использовался метод нейроэнергокартирования. Сформировано 2 группы: контрольная – 
30 человек без расстройств психики, основная группа – 31 человек со смешанным тревожно-депрессив-
ными расстройствами. При сравнении двух групп испытуемых установлено, что при невротических рас-
стройствах происходит возрастание уровня постоянного потенциала мозга, что говорит о нахождении го-
ловного мозга в условиях окислительного стресса. Продолжительное воздействие окислительного стрес-
са отрицательно сказывается на нейропластичности и способности к восстановлению нейронных сетей. 
Таким образом, повышение постоянного потенциала мозга при проведении нейроэнергокартирования 
напрямую коррелирует с клиническими проявлениями неврозов и тревожных расстройств, что создает 
основы для создания новых подходов к терапии и профилактике. 
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Research into brain metabolism in anxiety-depressive disorders is relevant, as these mental disorders are becom-
ing increasingly common in modern society. Metabolic changes that aff ect mood can serve as important diagnostic 
markers. The use of direct current potential measurements in neuroenergy mapping represents an important advance 
in neuropsychology and clinical practice. Objective: To study the pathogenesis of anxiety-depressive disorders using 
a noninvasive method for recording DCP levels. The study involved 61 individuals (20 men) visiting the Voronezh 
Psychoneurological Dispensary for the fi rst time. The Beck Anxiety and Depression Inventory was used to deter-
mine baseline psychological symptoms, and neuroenergy mapping was used to assess energy metabolism in the brain. 
Two groups were formed: a control group of 30 individuals without mental disorders, and a study group of 31 indi-
viduals with mixed anxiety-depressive disorders. A comparison of the two groups of subjects revealed that neurotic 
disorders are associated with an increase in the level of the brain’s constant potential, indicating oxidative stress. Pro-
longed exposure to oxidative stress negatively impacts neuroplasticity and the ability of neural networks to regenerate. 
Thus, an increase in the brain’s constant potential during neuroenergy mapping directly correlates with the clinical 
manifestations of neuroses and anxiety disorders, paving the way for new approaches to treatment and prevention.
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распространённости этих расстройств, при-
чём к 2030 году депрессивные расстройства, 
по прогнозам, станут одним из самых рас-
пространённых видов расстройств [4].

Среди множества факторов, способ-
ствующих развитию тревожных и депрес-
сивных состояний, выделяют как биоло-
гические, так и психологические аспекты. 
Биологические причины включают в себя 
генетическую предрасположенность, когда 
наследственные особенности могут повы-
шать вероятность возникновения таких рас-
стройств. Кроме того, важная роль отводит-
ся нарушению биохимических процессов 
в головном мозге, например, дисбалансу 
нейротрансмиттеров, таких как серотонин 
и дофамин, которые участвуют в регуляции 
настроения и эмоционального состояния. 
Ключевым фактором выступают и стрессо-
вые ситуации, с которыми человек сталки-
вается в повседневной жизни – постоянное 
напряжение, хронический стресс и травмы 
могут значительно усугублять динами-
ку развития тревожных и депрессивных 
расстройств. 

Не менее значимым является влияние 
социальной среды: давление на работе, 
конфликты в межличностных отношени-
ях, а также финансовые трудности созда-
ют дополнительные источники стресса, 
способствуя сохранению или усилению 
симптомов тревоги и депрессии. Взаи-
модействие этих факторов зачастую при-
водит к сложной картине, при которой 
биологические уязвимости сочетаются 
с неблагоприятными жизненными обсто-
ятельствами, поддерживая устойчивость 
и прогрессирование психоэмоциональных 
нарушений. Понимание комплексности 
этих причин позволяет более эффективно 
разрабатывать стратегии профилактики 
и лечения данных состояний [1].

Метаболические изменения, а именно 
нарушения в обмене нейротрансмиттеров, 
влияющих на настроение, могут служить 
важными маркерами при диагностике дан-
ных состояний [5]. Для этого используют 
метод нейроэнергокартирования (НЭК), ко-
торый позволяет изучать активность мозга 
и энергетические процессы, происходящие 
в нем, что помогает понять биохимические 
и физиологические основы ДСР [6]. НЭК 
оценивает интенсивность церебрального 
энергетического обмена благодаря анализу 
показателей уровня постоянного потенциа-
ла (УПП), связанных с кислотно-щелочным 
балансом тканей головного мозга. Под УПП 
понимают устойчивую разность потенциа-
лов милливольтного диапазона, регистри-
руемую между мозгом (или экстрацере-
бральными структурами) и референтными 

областями с помощью усилителей постоян-
ного тока [5]. Такие потенциалы ряд авторов 
описывают как сверхмедленную электриче-
скую активность или «омега-потенциалы» 
[5, 7]. Метод регистрации и анализа УПП 
головного мозга – НЭК разработан профес-
сором В.Ф. Фокиным в Лаборатории нейро-
физиологии Научного центра неврологии 
сначала советской, а затем российской Ака-
демии медицинских наук [7]. Метод НЭК 
мало известен за пределами России и, соот-
ветственно, не используется там в клиниче-
ской практике [6, с.23].

Цель исследования – раскрыть особен-
ности патогенеза ТДР с использованием не-
инвазивного метода регистрации УПП.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 

61 человек, первично посещающий уч-
реждение здравоохранения Воронежской 
области «Воронежский областной кли-
нический психоневрологический диспан-
сер», из них 20 лиц мужского пола. Все 
испытуемые протестированы с помощью 
шкал для оценки уровня тревоги и депрес-
сии по Беку (BeckDepressionInventory-II, 
BeckAnxietyInventory) [8]. Данные опрос-
ники разработаны на основе клинических 
наблюдений авторов, позволивших выявить 
ограниченный набор наиболее релевантных 
и значимых симптомов депрессии и трево-
ги, а также наиболее часто предъявляемых 
пациентами жалоб. Опросники включали 
в себя 21 вопрос и оценивались, как сум-
марное значение набранных баллов. Раз-
балловка для шкалы депрессии Бека: менее 
9 – отсутствие депрессивных симптомов; 
10-18 – легкая депрессия, астено-субдепрес-
сивная симптоматика, может быть у сома-
тических больных или невротический уро-
вень; 19-29 – умеренная депрессия, крити-
ческий уровень; 30-63 – явно выраженная 
депрессивная симптоматика. Разбалловка 
для шкалы тревоги Бека: 0-21 – низкая тре-
вожность; 22-35 – средняя тревожность; 
36 и выше – потенциально опасный уровень 
беспокойства и тревоги. 

По результатам тестирования все участ-
ники поделены на две группы: контроль-
ную группу составили 30 человек без рас-
стройств психики, а основную группу – 
31 человек со смешанным ТДР. 

Критериями исключения являлись: пе-
ренесенные черепно-мозговые травмы, ор-
ганические неврологические заболевания, 
зависимость от психо-активных веществ, 
острые и хронические респираторно-ви-
русные заболевания, органические дегене-
ративные заболевания, опухоли головно-
го мозга.
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Далее всем испытуемым измеряли уро-
вень УПП с помощью сертифицированно-
го и лицензированного прибора прибора 
«АМЕА». Данный прибор позволяет оце-
нить энергообмен в головном мозге.

Участникам прикладывали два элек-
трода к коже: синий датчик закреплялся 
на запястье с помощью манжеты, а красный 
датчик меняли местами на лбу, затылке, те-
мени и обоих висках. После этого проводи-
лись измерения и результаты записывались 
для каждого положения. С помощью усили-
телей постоянного тока измерялся постоян-
ный уровень потенциала в милливольтовом 
диапазоне, который медленно менялся.

Собранные данные анализировались 
с целью выявления закономерностей в ре-
акциях нервной системы на различные сти-
мулы, фиксировали мельчайшие изменения 
в показаниях, пытаясь установить связь 
между местоположением сенсора и уров-
нем электрической активности мозга. Эта-
лонными показателями УПП для каждого 
отведения являлись следующие значения: 
лобная область – 8,9; теменная область – 
11,5; затылочная – 9,0; правая височная – 
8,2; левая височная – 10,5.

Результаты исследования подвергну-
ты статистической обработке с исполь-
зованием стандартных методов вариаци-
онной статистики: расчет средних значе-
ний, стандартного отклонения, ошибки 
средних значений с использованием при-
кладных программ STATISTICA version 
6.0 и MicrosoftExcel 2011.

Результаты исследования 
и их обсуждение

По итогам анкетирования с помощью 
шкал Бека: в контрольной группе средний 
балл тревоги составлял 10 единиц, а сред-
ний балл депрессии – 7 единиц, что говори-
ло об отсутствии психопатологической сим-
птоматики. В основной группе 83% испыту-
емых имели высокий уровень тревожности 
и явно выраженную депрессивную симпто-
матику, 17% же обладали умеренными по-
казателями тревоги и депрессии. Им было 
рекомендовано пройти лечение в условиях 
дневного стационара ВОКПНД. 

Во время применения анализатора мед-
ленной электрической активности мозга по-
лучены следующие данные. В контрольной 
группе параметры варьировались в средних 
значениях, иногда с небольшими отклоне-
ниями в сторону увеличения или уменьше-
ния, что является вариантом нормы. Сред-
ние значения УПП по лобному отведению 
составляли 8 ед., по теменному – 10,2 ед., 
по затылочному – 3.0 ед., по правой височ-
ной – 4.1ед, по левой височной – 10.0 ед. 

Это означает, что у этих людей не было при-
знаков стресса или дефицита энергообмена, 
что способствовало лучшей концентрации, 
умственной активности и эмоциональ-
ной устойчивости. Благодаря нормально-
му уровню метаболизма в головном мозге, 
они могли эффективно реагировать на не-
гативные воздействия и сохранять психоло-
гическое равновесие в сложных ситуациях. 
В основной группе УПП значительно повы-
шен. Здесь средние значения УПП по лобно-
му отведению составляли 83 ед., по темен-
ному – 74.3 ед., по затылочному – 81.4 ед., 
по правой височной – 83.1ед, по левой ви-
сочной – 82.8 ед. Данные свидетельство-
вали о нахождении организма в условиях 
окислительного стресса и эмоционального 
напряжения. Это состояние может быть свя-
зано с увеличением потребления глюкозы 
мозгом, усилением кровотока и нарушени-
ем тормозного эффекта ГАМК [7].

Уровень постоянных потенциалов (УПП) 
служит важным индикатором, который по-
зволяет оценить различия в энергетических 
затратах, связанных с работой головного 
мозга и всей нервной системы в целом. 
Этот показатель отражает текущее функ-
циональное состояние организма, предо-
ставляя объективные данные об активно-
сти нейрофизиологических механизмов, 
ответственных за поддержание нормаль-
ного церебрального гомеостаза. При этом 
УПП играет ключевую роль в регуляции 
функциональной асимметрии между полу-
шариями мозга, что имеет существенное 
значение для координации когнитивных 
и моторных процессов [9]. Главным об-
разом на формирование УПП влияют по-
тенциалы гематоэнцефалического барье-
ра, который обеспечивает избирательный 
транспорт веществ между кровотоком 
и мозговой тканью, а также мембранные 
потенциалы, возникающие на поверхности 
нервных и глиальных клеток, что отражает 
их электрическую активность и состояние 
клеточного обмена. 

Высокая интенсивность церебрального 
энергообмена – характерная особенность 
нервной ткани головного мозга [5]. По-
скольку создание и поддержание разности 
концентраций ионов на мембранах требует 
затрат энергии на работу против диффузи-
онного градиента, интегральное значение 
УПП позволяет оценить интенсивность 
церебральных энергозатрат. Это подтверж-
дено рядом экспериментальных исследова-
ний, показавших, что его значение коррели-
рует с показателями энергетического обме-
на: коэффициентом катаболизма, содержа-
нием АТФ, лактата, рН [7], интенсивностью 
реакций перекисного окисления липидов 
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в мозге [10], уровнем кортизола и активно-
стью дыхательных ферментов [9]. 

Метод НЭК мало известен за предела-
ми России и, соответственно, не использу-
ется там в клинической практике. Однако 
в нашей стране после проведенных иссле-
дований было выяснено, что показатели 
УПП, являясь интегральными метриками 
энергетического состояния мозга, отражают 
не только нейрофизиологические процессы 
при стационарных условиях, но и коррели-
руют с биохимическими и иммунологиче-
скими параметрами, которые характеризуют 
общее функциональное состояние адаптив-
ных систем организма. Это даёт возмож-
ность применять анализ распределения 
УПП для решения различных задач, вклю-
чая определение взаимосвязи между функ-
циональной активностью организма и энер-
гетическим метаболизмом мозга, а также 
для разработки практических методов [11]. 

Известно, что УПП отражает состояние 
кислотно-щелочного равновесия на грани-
це гематоэнцефалического барьера [5, 7]. 
В норме кислотность крови, оттекающей 
от мозга, определяется накоплением кис-
лых продуктов обмена (молочной кислоты 
при гликолизе, угольной кислоты при кис-
лородном окислении в цикле Кребса). Аци-
дотический сдвиг крови является одним 
из важных факторов увеличения концен-
трации водородных ионов и, как следствие, 
усиления локального мозгового кровотока. 
Тесная связь процессов метаболизма с кон-
центрацией водородных ионов в оттекаю-
щей от мозга крови и потенциалом ГЭБ по-
зволяет использовать УПП как показатель 
церебрального энергообмена. В норме по-
вышение локального мозгового кровотока 
и потребления глюкозы сопровождается 
ростом УПП. В нормативном диапазоне по-
казателей высокие значения УПП отража-
ют повышение энергообмена, низкие – его 
снижение [7, 11]. При патологии описанные 
соотношения могут меняться. Повышение 
УПП может быть связано с нарастанием 
гликолиза вследствие снижения локально-
го мозгового кровотока (например, при на-
рушениях мозгового кровообращения [7]. 
Либо церебральный ацидоз может быть 
вызван усилением катаболизма вследствие 
атрофических заболеваний мозга (болезни 
Альцгеймера, Паркинсона). Поэтому отно-
сительно простая трактовка УПП в норме 
требует дополнительного внимания при за-
болеваниях ГМ [5, с. 65]. На УПП способ-
ны влиять содержащиеся в межклеточном 
пространстве молекулы гиалуроновой 
кислоты, несущие отрицательные заряды, 
изменяя свое расположение и связывая 
ионы, заряженные положительно. Считают, 

что работа против электрохимического гра-
диента потенциалобразующих ионов требу-
ет энергозатрат для генерации мембранных 
потенциалов, вследствие этого параметры 
УПП связаны с церебральными энергоза-
тратами и позволяют оценивать их интен-
сивность [11]. Таким образом, повышение 
УПП в любой области мозга отражает уве-
личение энергозатрат в этой области, тогда 
как его снижение свидетельствует о проти-
воположной тенденции. 

При невротических расстройствах про-
исходит возрастание YПП, что говорит 
о нахождении головного мозга в условиях 
окислительного стресса. Этот феномен под-
черкивает взаимосвязь между психическим 
состоянием индивида и биохимическими 
процессами, протекающими в его организ-
ме. Окислительный стресс, в свою очередь, 
может приводить к повреждению клеток 
нервной ткани, способствуя ухудшению 
когнитивных функций и эмоциональной 
стабильности [5, 7]. Вероятно, невротиче-
ский конфликт переводит головной мозг 
человека на другой, более высокий уровень 
метаболизма. Уровень метаболизма, кото-
рый, по-видимому, является одним из ус-
ловий формирования «порочных кругов» 
при неврозах и, как следствие, аутокинеза 
или саморазвития патологий тревожно-де-
прессивного спектра [9].

Метод НЭК помогает не только в мони-
торинге состояния пациентов, но и откры-
вают путь к более глубокому пониманию 
механизмов, лежащих в основе их психо-
эмоционального состояния. Современные 
исследования подтверждают, что колебания 
энергетического гомеостаза напрямую кор-
релируют с клиническими проявлениями 
неврозов и тревожных расстройств, что соз-
дает основы для создания новых подходов 
к терапии и профилактике [6, 5]. 

Заключение
Таким образом, в ходе исследования 

выяснилось, что повышение постоянного 
потенциала мозга при проведении нейроэ-
нергокартирования напрямую коррелирует 
с клиническими проявлениями неврозов 
и тревожных расстройств. Это открытие 
подчеркивает важность глубокого понима-
ния нейрофизиологических механизмов, 
лежащих в основе этих расстройств. Ис-
пользование современных методов нейро-
визуализации, таких как функциональная 
магнитно-резонансная томография (фМРТ), 
электроэнцефалография (ЭЭГ) и другие ин-
новационные технологии, открывает новые 
горизонты в изучении активности различ-
ных областей мозга, связанных с тревож-
ностью и депрессией. Эти методы позволя-
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ют исследователям получать более точные 
и подробные данные о том, как мозг реаги-
рует на стресс, как формируются патологи-
ческие состояния и какие области мозга во-
влечены в эти процесс.

Понимание динамики постоянного по-
тенциала может стать катализатором в  
разработке более эффективных методов 
лечения, направленных на восстановле-
ние и коррекцию нарушений в работе моз-
га. Это, в свою очередь, может привести 
к созданию персонализированных подходов 
к терапии, учитывающих индивидуальные 
особенности каждого пациента.

Например, знание о том, какие имен-
но области мозга наиболее активны при  
тревожных расстройствах, позволит раз-
работать целевые методы лечения, такие 
как нейромодуляция или стимуляция мозга, 
которые будут направлены на конкретные 
участки, ответственные за патологические 
изменения. 

Изучение патогенеза тревожно-депрес-
сивного расстройства может не только из-
менить существующие подходы к диагно-
стике и лечению, но и значительно улуч-
шить качество жизни людей, страдающих 
от тревожности и депрессии. Понимание 
причин и механизмов развития этих со-
стояний поможет разработать более точ-
ные диагностические критерии, что по-
зволит своевременно выявлять расстрой-
ства на ранних стадиях и начинать лечение 
до того, как симптомы станут тяжёлыми 
и устойчивыми. Кроме того, новые знания 
могут способствовать созданию профилак-
тических программ, направленных на сни-
жение риска развития тревожных и депрес-
сивных расстройств у людей, находящихся 
в группе риска.

Исходя из этого, интеграция передовых 
технологий и глубокое понимание нейрофи-
зиологии тревожности и депрессии могут 
стать ключом к революционным изменени-
ям в области психического здоровья. Это 
не только даст надежду людям, страдающим 
от этих расстройств, но и создаст основу 
для более гуманного и эффективного подхо-
да к лечению, направленного на восстанов-
ление полноценной жизни пациентов.
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ВРОЖДЕННЫЕ И ПРИОБРЕТЕННЫЕ ТРОМБОФИЛИИ 
У БЕРЕМЕННЫХ

Попова П.О., Гуляева И.Л.
ФГБОУ ВО «Пермский  государственный  медицинский  университет 
им. академика Е.А. Вагнера», Пермь, e-mail: polly03va20@yandex.ru

Во время беременности повышается активность свертывающей системы крови. При этом есть патоло-
гии, которые значительно увеличивают тенденцию к тромбообразованию- тромбофилии, как врожденная, так 
и приобретенная. Цель исследования-изучить некоторые генетические мутации, которые приводят к возник-
новению врожденных тромбофилий, рассмотреть механизм возникновения приобретенной тромбофилии, вы-
званной антифосфолипидным синдромом и обозначить влияние обеих групп тромбофилий на исходы бере-
менности по отдельности и при их сочетании. Был проведен обзор в соответствии с рекомендациями Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviewsand Meta-Analyses (PRISMA). При выборе источников использовались 
следующие ключевые слова: тромбофилия, антифосфолипидный синдром, мутация Лейден, мутация про-
тромбина, мутация гена метилентетрагидрофолатредуктазы. Были проанализированы медицинские статьи 
за последние 16 лет из таких баз данных, как «Pubmed», «E-library», «Cyberleninka». Всего в ходе анализа 
было указано 29 источников из 35 проанализированных. В ходе исследования были рассмотрены механизмы 
развития врожденной и приобретенной тромбофилий и патологии, которые они могут вызвать у беременных. 
В результате было получено, что тромбофилии вызывают такие осложнения беременности, как: привычное 
невынашивание беременности, выкидыши, задержка роста плода, плацентарная недостаточность, сочетание 
приобретенной и врожденной тромбофилий не ухудшает акушерский анамнез, по сравнению с пациентами 
только с приобретенной тромбофилией.

Ключевые слова: тромбофилия, мутация Лейден, мутация гена метилентетрагидрофолатредуктазы, мут ация 
протромбина, антифосфолипидный синдром

CONGENITAL AND ACQUIRED THROMBOPHILIA 
IN PREGNANT WOMEN
Popova P.O., Gulyaeva I.L. 

Perm State Medical University named after Academician E.A. Wagner, 
Perm, e-mail: polly03va20@yandex.ru

During pregnancy, the activity of the blood coagulation system increases. At the same time, there are pathologies 
that signifi cantly increase the tendency to thrombosis- thrombophilia, both congenital and acquired. The purpose 
of our work is to study some genetic mutations that lead to congenital thrombophilia, to consider the mechanism 
of acquired thrombophilia caused by antiphospholipid syndrome, and to identify the eff ect of both groups of 
thrombophilia on pregnancy outcomes individually and when combined. The review was conducted in accordance 
with the recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 
The following keywords were used in the selection of sources: thrombophilia, antiphospholipid syndrome, Leiden 
mutation, prothrombin mutation, methylenetetrahydrofolate reductase gene mutation. Medical articles over the 
past 16 years were analyzed from databases such as Pubmed, E-library, and Cyberleninka. In total, 29 sources out 
of 35 analyzed were identifi ed during the analysis. The study examined the mechanisms of the development of 
congenital and acquired thrombophilia and the pathologies they can cause in pregnant women. As a result, it was 
found that thrombophilia causes pregnancy complications such as: recurrent spontaneous abortion, miscarriage, fetal 
growth retardation, placental insuffi  ciency, and a combination of acquired and congenital thrombophilia does not 
worsen obstetric history, compared with patients with acquired thrombophilia alone.

Keywords: thrombophilia, Leiden mutation, prothrombin mutation, methylenetetrahydrofolate reductase gene 
mutation, antiphospholipid syndrome

Введение
Тромбофилия – это склонность к тром-

бообразованию, обусловленная генетиче-
скими или приобретенными факторами. 
Отсюда выделяют две большие группы 
тромбофилий: врожденные и приобретен-
ные. Тромбофилии могут влиять на исхо-
ды беременности и требуют своевремен-
ной диагностики.

Цель исследования: изуч ить некоторые 
генетические мутации, которые приводят 
к возникновению врожденных тромбофи-

лий, рассмотреть механизм возникновения 
приобретенной тромбофилии, вызванной 
антифосфолипидным синдромом и обо-
значить влияние обеих групп тромбофилий 
на исходы беременности по отдельности 
и при их сочетании. 

Материалы и методы исследования

Был  проведен обзор в соответствии 
с рекомендациями Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviewsand Meta-Analyses 
(PRISMA). При выборе источников исполь-
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зовались следующие ключевые слова: тром-
бофилия, антифосфолипидный синдром, 
мутация Лейден, мутация протромбина, му-
тация гена метилентетрагидрофолатредук-
тазы. Был и проанализированны медицин-
ские статьи за последние 16 лет из таких баз 
данных, как «Pubmed», «E-library», «Cyber-
leninka». Всего в ходе анализа было указано 
29 источников из 35 проанализированных. 
Выбранные статьи содержат актуальную 
информацию, основанную на доказатель-
ной и клинической базе.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Во время беременности происходит 
сдвиг равенства свертывающей и противо-
свертывающей систем в пользу первой, 
для того чтобы предупредить кровотечения 
начиная с имплантации и до самих родов. 
Постепенно увеличивается концентрация 
тканевого тромбопластина, фибриногена, 
проконвертина, антигемофильного глобу-
лина А, фактора Кристмана, фактора Пра-
уэра-Стюарта, фактора Хагемана. Большое 
значение в увеличении активности свер-
тывающей системы крови имеет тканевой 
тромбопластин, его концентрация особен-
но повышается в миометрии, плаценте, 
что снижает риски появления отслойки 
плаценты [1].

Начиная с третьего месяца беременно-
сти повышается содержание фибриногена 
в плазме крови, который принимает уча-
стие в процессах имплантации и плацен-
тации . При этом снижается концентрация 
протеина S на 55%, так как повышается 
концентрация комплемента C4b, который 
является связывающим белком. Протеин S 
является кофактором протеина С, он в свою 
очередь осуществляет инактивацию нефер-
ментных факторов свертывания, благодаря 
чему способствует выходу тканевого акти-
ватора плазминогена из стенки сосуда. По-
мимо этого, увеличивается концентрация 
ингибитора активатора плазминогена-1, 
который снижает активность тканевого 
активатора плазминогена. Соответственно 
при уменьшении концентрации протеина 
S и увеличению концентрации ингибито-
ра активатора плазминогена-1 замедляется 
переход плазминогена в плазмин и снижа-
ется активность противосвертывающей си-
стемы крови [2, 1].

Помимо физиологического повыше-
ния активности свертывающей системы 
крови во время беременности, возможны 
ее патологические изменения, вызван-
ные тромбофилией. Выделяют две боль-
шие группы тромбофилий: врожденные 
и приобретенные.

Врожденные тробофилии вызваны раз-
личными генетическими мутациями, ос-
новными из которых являются [3]: мутация 
Лейден G1691A, гомозиготная мутация 
протромбина G20210A, мутация гена ме-
тилентетрагидрофолатредуктазы (MTHFR). 
Помимо этого, встречаются дефицит анти-
тромбина, дефицит протеина C, дефицит 
протеина S и другие [4]. 

Приобретенные тромбофилии могут 
возникнуть в результате приема лекарствен-
ных средств (глюкокортикоиды), поврежде-
ния стенки сосуда (катетеризация), заболе-
ваний (болезни печени, системная красная 
волчанка, онкогематологические заболева-
ния и др.). Однако основной причиной явля-
ется антифосфолипидный синдром [5, 6, 4].

Н аследственные тромбофилии
Мутация Лейдена наследуется по  ау-

тосомно-доминантному принципу. В ре-
зультате мутации в гене фактора Лейдена 
в 1691 нуклеотиде происходит замена гуа-
нина на аденин [7], в связи с чем в моле-
куле изменяется 506 аминокислота аргинин 
на глютамин (мутация Arg 506 Gln). Вари-
ант молекулы с замещенной аминокислотой 
устойчив к расщеплению активированного 
протеина С [8].

Cernera G. и соавторы в своем исследо-
вании оценивали частоту встречаемости де-
вяти протромботических генов у пациенток, 
в анамнезе которых были выкидыш и при-
вычное невынашивание беременности. Ав-
торы пришли к выводу, что мутация Лейден 
ассоциирована с повышенным риском раз-
вития привычного невынашивания беремен-
ности и, помимо этого, повторной неудачной 
имплантации при проведении вспомогатель-
ных репродуктивных технологий [9]. 

Мутация протромбина также насле-
дуется по аутосомно-доминантному типу 
с неполной пенетрантностью [10], гомози-
готы с мутацией G20210A встречаются ред-
ко. Происходит замена гуанина на аденин 
в 20210 нуклеотиде в 3′-нетранслируемой 
области мРНК, что снижает ее гидролиз 
и эта мРНК накапливается, поэтому уве-
личивается синтез протромбина и его кон-
центрация в плазме крови, сама структура 
белка не изменяется [11].

Borsi E. и соавторы, изучая влияние на-
следственной тромбофилии на неблагопри-
ятные исходы беременности, установили, 
что гомозиготная мутация протромбина 
G20210A является одним из факторов риска 
множественных выкидышей [12]. С другой 
стороны, Basha A. и соавторы в своем ис-
следовании не выявили связи между при-
вычным невынашиваением беременности 
и гетерозиготной мутацией протромбина 
G20210A [13].
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В норме MTHFR превращает 5,10-мети-
лентетрагидрофолат в 5-метилтетрагидро-
фолат, который является донором метиль-
ной группы для превращения гомоцистеина 
в метионин. Мутация MTHFR обусловлена 
полиморфизмом в основном 677 нуклеоти-
да, при котором происходит замена амино-
кислоты валин на аланин, при этом снижа-
ется активность фермента и соответственно 
повышается уровень гомоцистеина: гомо-
зиготы имеют более высокие концентрации 
по сравнению с гетерозиготами [14, 15]. 

Huang L.L. и соавторы выяснили, что у  
женщин, гомозиготного типа по участку 
C677T гена MTHFR, повышен риск воз-
никновения спонтанных абортов, аномалий 
развития плода, артериальной гипертензии, 
гестационного сахарного диабета [16]. Do-
gan G. O., Sahin O. в своем исследовании 
обнаружили, что у женщин с невынашива-
нием беременности более высокий уровень 
гомоцистеина в плазме крови по сравнению 
с женщинами с нормально протекающей бе-
ременностью [17].

Антифосфолипидный синдром
Антифосфолипидный синдром (АФС)- 

системное аутоиммунной заболевание, вы-
званное антифосфолипидными антителами 
и характеризующееся рецидивирующими 
тромбозами, а у беременных женщин, по-
мимо этого, акушерскими патологиями, та-
кими как: плацентарная недостаточность, 
задержка роста плода, антенатальная гибель 
плода и другие. В зависимости от проявле-
ний АФС выделяют тромботический и аку-
шерский АФС. Акушерский АФС является 
одной из основных причин привычного не-
вынашивания беременности [18].

При акушерском АФС одной из мише-
ней является плацента. Маточно-плацен-
тарная недостаточность развивается в ре-
зультате нарушения поставки крови в меж-
ворсинчатое пространство при поражении 
спиральных артерий матки, при этом смер-
ти плода предшествуют гипоксия плода, 
плацентарная дисфункция, задержка роста 
плода и другие. Помимо этого, АФС может 
влиять на имплантацию эмбриона и ранние 
этапы его развития [19].

Выделяют критериальные антифос-
фолипидные антитела [20]: антит ела к β2-
гликопротеину-1 (β2-ГП-1), антитела к кар-
диолипину и волчаночный антикоагулянт, 
они используются для диагностики данного 
синдрома. Основными являются антитела 
к β2-ГП-1 [18]. 

Существует гипотеза «двух ударов», ко-
торая предполагает, что для развития АФС 
необходимо два события: постоянное при-
сутствие антифосфолипидных антител, 
приводящее к тромбофилическому состо-

янию, и какое-либо стрессовое для орга-
низма воздействие, например травма, ин-
фекция и другие. Изначально считалось, 
что антифосфолипидные антитела могут 
непосредственно взаимодействовать с ани-
онами фосфолипидов, однако позже было 
выявлено, что антитела взаимодействуют 
с фосфолипид-связывающими белками, на-
пример β2-гликопротеин-1, которые в свою 
очередь прикрепляются к анионам фосфо-
липидов. После связывания антител, бел-
ков и фосфолипидов мембран происходит 
активация эндотелиальных клеток и увели-
чение экспрессии ими молекул адгезии, та-
ких как селектин-Е, повышение активности 
прокоагулянтных механизмов [21].

β2-гликопротеин-1 и антитела к нему
β2-гликопротеин-1 состоит из 5 доме-

нов. Пятый домен заряжен положительно 
и связывается с отрицательно заряженными 
фосфолипидами клетки, а первый содержит 
эпитоп GLY40-ARG43, который распознает 
антитела к β2-ГП-1 [19].

β2-гликопротеин-1 может быть пред-
ставлен тремя формами: первая – это ци-
клическая/замкнутая, в которой первый 
и пятый домены связаны, соответственно 
эпитоп спрятан и реже связывается с ани-
онами фосфолипидов. Вторая форма-от-
крытая, J-форма, появляется после связы-
вания с анионами фосфолипидов посред-
ством 5 домена или в присутствии анти-
тел к β2-гликопротеину-1, соответственно 
эпитоп на 1 домене оказывается открытым 
и может связываться с антителами. Третья 
форма – промежуточная S-форма, она воз-
никает, когда β2-гликопротеин-1 взаимодей-
ствует с липополисахаридами. С помощью 
электронной микроскопии было доказано, 
что β2-гликопротеин-1 в более 99% нахо-
дится в замкнутой конформации [22].

Открытый β2-гликопротеин-1 облада-
ет разным влиянием на систему гемостаза. 
Он ингибирует FXII-зависимую активацию 
фибринолиза, после связывания с тромби-
ном защищает его от инактивации гепари-
новым кофактором II, ингибирует инактива-
цию активированного фактора V активиро-
ванным белком C и другие [22].

β2-гликопротеин-1 экспрессируется 
клетками трофобласта и децидуальными 
клетками материнской части плаценты. Со-
ответственно, антитела к нему, отрицатель-
но влияют на миграцию трофобласта [23].

De Laat B. и соавторы в своем иссле-
довании изучали связь между наличием 
специфических антифосфолипидных анти-
тел к домену I β2-ГП-1 и клиническими 
проявлениями АФС: тромбозы/акушерские 
осложнения. У пациентов, с IgG к домену 
I процент встречаемости тромбозов и аку-
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шерских осложнений был выше среди дру-
гих пациентов с АФС [24].

Волчаночный антикоагулянт
Волчаночный антикоагулянт был най-

ден у больных системной красной волчан-
кой, отсюда он и получил свое название 
[25]. Антикоагулянтом он назван, так как in 
vitro вызывает удлинение времени сверты-
вания [26].

Волчаночный антикоагулянт – это смесь 
антифосфолипидных антител. Он препят-
ствует взаимодействию фосфолипидов 
с кофакторами коагуляции [20]. В 40% слу-
чаев причиной повышения волчаночного 
коагулянта является системная красная 
волчанка, а в 20% – антифосфолипидный 
синдром. В патогенезе также лежит прин-
цип взаимодействия антител с отрицатель-
но заряженными фосфолипидами мембран 
эндотелия и тромбоцитов посредством 
белка β2-ГП-1, участок которого является 
эпитопом для антител [25].

Антикардиолипиновые антитела
Антикардиолипиновые антитела имеют 

аналогичный принцип действия, как и вол-
чаночный антикоагулянт и антитела к β2-
ГП-1. Они воздействуют на кардиолипин 
с помощью β2-гликопротеина-1 [21].

Влияние критериальных антител на ис-
ходы беременности

Walter I.J. и соавторы в своем метаана-
лизе подтвердили развитие акушерских ос-
ложнений у пациенток с наличием всех трех 
типов антител, описанных выше. Ослож-
нения, закономерность развития которых 
была выявлена: преэклампсия и задержка 
развития плода. Помимо этого, у пациенток 
с волчаночным антикоагулянтом был выяв-
лен повышенный риск преждевременных 
родов [27].

Аннексин V
Существуют некритериальные анти-

фосфолипидные антитела, появление кото-
рых также может влиять на систему гемо-
стаза. Аннексин V – это кальцийзависимый 
белок из группы аннексинов, который яв-
ляется антикогулянтом. Он способен свя-
зываться с анионами фосфолипидов, таких 
как фосфатидилсерин, тем самым образуя 
на поверхности мембран эндотелиальных 
клеток и ворсинах трофобласта защитный 
слой. Соответственно антитела к  аннексину 
V нарушают эту защиту мембран и повыша-
ют риск тромбообразования. Акушерский 
АФС синдром обусловлен чувствительно-
стью клеток трофобласта к антителам про-
тив аннексина V [20]. Guo X. и соавторы, 
изучая корреляцию между наличием анти-
аннексиновых антител и акушерских ос-
ложнений, получили, что женщины с анти-
телами к аннексину V имели более высокий 

процент развития артериальной гипертен-
зии, вызванной беременностью, или пре-
ждевременные роды [28].

Сочетание врожденной тромбофилии 
и акушерского АФС

Camacho Sáez B. и соавторы изучи-
ли влияние наследственной тромбофилии 
у пациенток с АФС на исходы беременно-
сти. Они пришли к выводу, что у пациенток 
с наследственной тромбофилией и АФС 
по сравнению с пациентками только с АФС 
не увеличивается тенденция к тромбообра-
зованию во время беременности или в по-
слеродовом периоде, а акушерский прогноз 
не ухудшается [29].

Заключение
Тромбофили и вызывают такие осложне-

ния беременности, как: привычное невына-
шивание беременности, выкидыши, задержка 
роста плода, плацентарная недостаточность 
и другие. Сочетание антифосфолипидного 
синдрома и наследственной тромбофилии 
не вызывает ухудшение акушерского анам-
неза по сравнению с пациентами только 
с антифосфолипидным синдромом.
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ВЕДУЩИЕ АСПЕКТЫ ЭТИОПАТОГЕНЕЗА 
ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА У ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ 

1,2Сивакова Л.В., 1Куклина А.Н., 1,2,3Косарева П.В.
1ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет 
имени академика Е.А. Вагнера», Пермь, e-mail: perm-bagira@yandex.ru;

2ФГАОУ ВО «Пермский государственный национальный исследовательский университет», Пермь;
3ГБУЗ ПК Детская клиническая больница имени Пичугина П.И., Пермь

Среди заболеваний сердечно-сосудистой системы значимую роль играет инфекционный эндокардит – ин-
фекционно-воспалительное заболевание эндокарда, протекающее преимущественно с поражением клапанов 
сердца, имеющее тенденцию к росту заболеваемости и смертности. У детей эта патология встречается реже, 
чем у взрослых, вместе с тем, для этой категории пациентов также типичны трудности диагностики и лече-
ния, высокая смертность, особенно при врожденных пороках сердца, и трудность определения этиологическо-
го фактора. Целью настоящего исследования являлось изучение этиологии и отдельных аспектов патогенеза 
инфекционного эндокардита. Материал и методы: Проанализированы базы данных Scopus, Web of Science, 
PubMed, E-library, в соответствии с рекомендациями PRISMA. Временной период поиска – с 2015 по 2025 год, 
всего было отобрано 25 статей, соответствующие критериям отбора, в обзоре использовано 18. Результаты. 
Этиология данного заболевания многогранна; чаще в роли этиологических факторов выступает грамположи-
тельная флора (стафилококки, стрептококки). В настоящее время полагают, что распространенности заболе-
вания во многом способствует широкое внедрение хирургических вмешательств, в частности, протезирование 
при пороках сердца, широкое использование внутрисосудистых катетеров. Чаще инфекционный эндокардит 
развивается на фоне недостаточности иммунной системы, сопутствующей хронической патологии. Неповреж-
денный эндотелий эндокарда, как правило, резистентен к бактериальной адгезии. Повреждению эндокарда 
способствуют нарушение внутрисердечной гемодинамики (например, при врожденных и приобретенных 
пороках сердца), воспалительные и дегенеративные процессы. Ведущим звеном патогенеза является бакте-
риемия – наличие микроорганизмов в крови. Повреждение эндотелия сердечных клапанов и пристеночного 
эндокарда на фоне бактериемии приводят к активации системы гемостаза. Бактериемия также способствует 
активации внутрисосудистой врождённой иммунной системы, развивается тромбовоспаление. Заключение. 
В целом, инфекционный эндокардит – это тяжелое заболевание, которое может приводить к полиорганной не-
достаточности на фоне персистирующей бактериемии и нарушения системной гемодинамики.

Ключевые слова: инфекционный эндокардит, патогенез, бактериемия, система гемостаза

THE LEADING ASPECTS OF INFECTIOUS ENDOCARDITIS 
ETIOPATHOGENESIS IN CHILDREN AND ADULTS
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Among the cardiovascular diseases, infective endocarditis plays a signifi cant role. It is an infectious and 
infl ammatory disease of the endocardium, occurring mainly with damage to the heart valves, with a tendency to 
increase morbidity and mortality. In children, this pathology is less common than in adults, however, this category 
of patients is also characterized by diffi  culties in diagnosis and treatment, high mortality, especially in congenital 
heart defects, and diffi  culty in determining the etiological factor. The aim of this study was to study the etiology 
and individual aspects of the pathogenesis of infective endocarditis. Material and methods: The Scopus, Web of 
Science, PubMed, E-library databases were analyzed in accordance with the PRISMA recommendations. The search 
period was from 2015 to 2025, a total of 25 articles were selected that met the selection criteria, 18 were used in 
the review. Results. The etiology of this disease is multifaceted; more often, gram-positive fl ora (staphylococci, 
streptococci) act as etiologic factors. Currently, it is believed that the prevalence of the disease is largely due to 
the widespread use of surgical interventions, in particular, prosthetics for heart defects, and the widespread use 
of intravascular catheters. Most often, infective endocarditis develops against the background of immune system 
defi ciency associated with chronic pathology. Intact endocardial endothelium is usually resistant to bacterial 
adhesion. Endocardial damage is facilitated by impaired intracardiac hemodynamics (for example, in congenital and 
acquired heart defects), infl ammatory and degenerative processes. The leading link in pathogenesis is bacteremia – 
the presence of microorganisms in the blood. Damage to the endothelium of the heart valves and the parietal 
endocardium against the background of bacteremia leads to activation of the hemostasis system. Bacteremia also 
contributes to the activation of the intravascular innate immune system, thromboinfl ammation develops. Conclusion. 
In general, infective endocarditis is a severe disease that can lead to multiple organ failure against the background of 
persistent bacteremia and systemic hemodynamic disorders.

Keywords: infective endocarditis, pathogenesis, bacteremia, hemostasis system
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Введение
Среди заболеваний сердечно-сосуди-

стой системы значимую роль играет инфек-
ционный эндокардит – инфекционно-вос-
палительное заболевание эндокарда, про-
текающее преимущественно с поражением 
клапанов сердца; в патологический процесс 
также могут вовлекаться стенки предсер-
дий и желудочков, дефекты перегородок 
или хорды. Тяжесть заболевания усугубля-
ется развитием системного воспаления, во-
влечением в процесс иммунной системы, 
прогрессирующей сердечной недостаточ-
ностью. Заболеваемость инфекционным 
эндокардитом не имеет тенденции к сниже-
нию. В последние десятилетия отмечается 
повышенный рост этой патологии; ежегод-
но в мире заболевают более 200 тысяч боль-
ных [1]. Уровень летальности также остает-
ся высоким. 

В настоящее время полагают, что поми-
мо ухудшений социально-бытовых условий 
жизни, распространенности заболевания 
во многом способствует широкое внедрение 
хирургических вмешательств (протезирова-
ние при пороках сердца, аорток оронарном 
шунтировании, имплантации электрокар-
диостимулятора). Протезирование клапа-
нов сердца используется при врожденных 
и приобретенных пороках; имплантации 
электрокардиостимулятора проводятся 
при различных видах аритмий, например, 
при атриовентрикулярной блокаде; аорто-
коронарное шунтирование применяется 
для улучшения кровотока, направленного 
к сердечной мышце. Все эти вмешательства 
являются жизненно-важными для пациен-
тов, однако, в ряде случаев могу приводить 
к серьезному осложнению – инфекционно-
му эндокардиту, причем данные риски уве-
личиваются с возрастом.

Большую роль играет сложность ранней 
диагностики этого заболевания, поскольку 
симптомы со стороны сердечно-сосудистой 
системы могут быть многогранны вслед-
ствие сложного патогенеза этой патологии. 

Инфекционный эндокардит у детей 
встречается реже, тем не менее, ему прису-
щи те же трудности диагностики и лечения, 
в частности, вследствие того, что этиопа-
тогенез заболевания остается не до конца 
изученным. В детском возрасте это заболе-
вание может возникнуть на фоне врожден-
ных пороков сердца; имеет значение также 
широкое использование внутрисосудистых 
катетеров. Диагностика инфекционного 
эндокардита у детей сложна по настоящее 
время, между тем, лечение антибиотиками 
следует начинать как можно раньше, с уче-
том вида возбудителя и факторов риска [2]. 

Цель исследования: изучить этиологи-
ческие факторы и отдельные аспекты пато-
генеза инфекционного эндокардита у паци-
ентов разного возраста.

Материалы и методы исследования
По данной теме проанализированы со-

временные научные литературные источ-
ники, использовались базы данных Scopus, 
Web of Science, PubMed, E-library, в соот-
ветствии с рекомендациями PRISMA. Вре-
менной период поиска – с 2015 по 2025 год. 
Исследования были проведены в три этапа: 
поиск публикаций по ключевым словам, ис-
ходя из цели исследования (инфекционный 
эндокардит, дети, взрослые, этиология, па-
тогенез, механизмы формирования, диагно-
стика). Процесс сбора данных осуществлял-
ся вручную путем извлечения информации 
на основе контент-анализа, включающе-
го такие данные, как тип статьи, название 
журнала, год публикации, тема, заголовок, 
методология и результаты исследования. 
Критерии включения, которыми руковод-
ствовались при подготовке этого системати-
ческого обзора литературы: язык публика-
ций – английский и русский; исследование 
направлено на изучение этиологии, патоге-
неза и диагностики инфекционного эндо-
кардита; имеется полнотекстовый вариант 
в свободном доступе. Данные, полученные 
из публикаций, распределены по следую-
щим категориям: год публикации, автор, 
метод исследования, изучаемые параметры 
и результаты исследования. Первоначаль-
ная выборка состояла из 116 научных ста-
тей, отобранных по заранее определенным 
ключевым словам. Затем статьи были ото-
браны по заголовку, аннотации и ключевым 
словам, в результате чего было отобрано 
только 67 публикаций. Из них 25 были при-
знаны соответствующими критериям отбо-
ра после тщательного анализа. В настоящем 
обзоре использовано 18 статей. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Этиология заболевания. Этиология 
инфекционного эндокардита достаточ-
но сложна. Основной причиной являют-
ся стафилококки и стрептококки. При  
этом доминирующим патогеном счита-
ется Staphyloc occus aureus, а также S. 
epidermidis [3]. По данным других авторов 
[4], имеется тенденция к уменьшению ча-
стоты инфекционного эндокардита, вы-
званного стрептококками. Определенную 
роль в этиологии данного заболевания за-
нимают также энтерококки, грамотрица-
тельная флора (микроорганизмы группы 
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HACEK, Enterobacteriaceae spp.), пневмо-
кокки, грибы (Candida spp. Aspergillus).

В детском возрасте в этиологии инфек-
ционного эндокардита превалирует грампо-
ложительная микрофлора, бактерии груп-
пы НАСЕК, множественная лекарственная 
устойчивость [5].

Наиболее вирулентными и устойчивы-
ми являются виды Staphylococcus. Эпидер-
мальный стафилококк является предста-
вителем нормальной микрофлоры кожных 
покровов, однако, в значительной степени 
ответственен за инфекции, связанные с ино-
родными телами – имплантами. Бактерии 
группы НАСЕК, как правило, слабовиру-
лентные, вызывают в основном эндокар-
дит; к ним относятся виды Haemophilus, 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Car-
diobacterium hominis, Eikenella corrodens, 
Kingella kingae. Однако при инфекционном 
эндокардите с отрицательным результатом 
гемокультуры серологическое тестирова-
ние и титры IgG более эффективны для диа-
гностики, в том числе, в педиатрической 
практике [6].

Предшествовать инфекционному эндо-
кардиту могут инфекции верхних и нижних 
дыхательных путей, желудочно-кишечного 
тракта, мочевыделительной системы. Веро-
ятны случаи данного заболевания и у паци-
ентов с дисплазией соединительной ткани, 
имеющих пролапс митрального клапана, 
а также аномальное расположение хорд в ле-
вом желудочке. Врожденные и приобретен-
ные пороки сердца играют значимую роль 
в развитии этой патологии. Еще раз важно 
подчеркнуть, что распространенности забо-
левания во многом способствует широкое 
внедрение хирургических вмешательств, 
например, протезирование при пороках 
сердца, аортокоронарное шунтирование, 
имплантация электрокардиостимулятора. 

Ведущим звеном патогенеза является 
бактериемия – наличие микроорганизмов 
в крови, что связано с вышеуказанными 
причинами (чаще у лиц пожилого возрас-
та с недостаточностью иммунной системы, 
с сопутствующей хронической патологи-
ей). При проникновении микроорганизмов 
в кровь неинфекционный эндокардит транс-
формируется в инфекционный. При этом 
важная роль принадлежит снижению рези-
стентности макроорганизма и способности 
возбудителя адгезироваться на эндокар-
де. В большей степени к адгезии склонны 
грамположительные бактерии, в меньшей 
степени – грамотрицательные. Однако, бак-
териемия имеет значение в развитии инфек-
ционного эндокардита на фоне уже повреж-
денного эндокарда, поскольку неповреж-
денный эндотелий эндокарда резистентен 

к бактериальной адгезии. Его повреждению 
способствуют нарушение внутрисердечной 
гемодинамики (это имеет место при врож-
денных и приобретенных пороках сердца), 
особенно это актуально для детского воз-
раста [7]. Кроме этого, повреждению эндо-
карда способствуют воспалительные и де-
генеративные процессы. 

Повреждение эндотелия сердечных кла-
панов и пристеночного эндокарда приводит 
к активации системы гемостаза. Обнажа-
ется субэндотелий, богатый коллагеном. 
Активируются тромбоциты, усиливается 
их адгезия и агрегация. Активируется коа-
гуляционный гемостаз – за счет выделения 
тканевого фактора. В крови увеличивается 
концентрация тромбина [8]. Кроме этого, 
активации системы гемостаза способству-
ет и собственно бактериемия. Циркулируя 
в крови, бактерии распознаются рецептора-
ми на поверхности эндотелия, тромбоцитов 
и лейкоцитов, что сопровождается высво-
бождением различных медиаторов, что вы-
зывает активацию эндотелия [9]. Его актива-
ция способствует тому, что его поверхность 
приобретает прокоагулянтные свойства. 
Прокоагулянтная активность эндотелия 
обеспечивается продукцией тромбоксана 
А2 (мощный агрегант и вазоконстриктор), 
эндотелина-1 (вазоконстриктор и агрегант). 
Фактор Виллебранда обеспечивает адгезию 
тромбоцитов к поврежденной сосудистой 
стенке. Выделяется тканевой фактор свер-
тывания крови. Понижается синтез ткане-
вого активатора плазминогена и возрастает 
выделение его ингибиторов. Прокоагулянт-
ная активность эндотелия обеспечивается 
также продукцией провоспалительных ци-
токинов (фактор некроза опухоли альфа, 
интерлейкин-1) на фоне воспалительного 
процесса, которые активируют клетки эндо-
телия и тромбоциты. Количество тромбоци-
тов можно использовать в качестве фактора 
риска внутрибольничной смертности у де-
тей с инфекционным эндокардитом [10].

Бактериемия способствует активации 
врожденного иммунитета. Вследствие этого 
на фоне разрушения микроорганизмов вы-
свобождается генетический материал бак-
терий, в кровотоке начинают циркулировать 
свободные фрагменты клеточных стенок 
чужеродных агентов; но также разруша-
ются и клетки макроорганизма, что также 
приводит к высвобождению генетического 
материала [9]. Все это способствует акти-
вации внутреннего пути коагуляционного 
звена гемостаза. В целом активация внутри-
сосудистой врождённой иммунной системы 
приводит к тромбовоспалению [11].

В последующем на поверхности по-
врежденного участка эндокарда происходит 



EUROPEAN JOURNAL OF NATURAL HISTORY   № 3, 2025

29Medical sciences

отложение фибрина. На участках повреж-
денного эндотелия образуются асептиче-
ские вегетации, которые сформированы 
из фибрина и тромбоцитов. Бактериемия 
способствует инфицированию вегетаций, 
которые колонизируются микроорганизма-
ми, что приводит к разрушению клапанов 
и возможному развитию эмболии. Инфи-
цирование вегетаций во многом зависит 
от способности микроорганизмов к адге-
зии, важным препятствием на пути к кото-
рой является высокая скорость кровотока. 
Механизмы адгезии у разных видов микро-
организмов могут быть разными. Как уже 
было сказано, лидирующие позиции в этио-
логии инфекционного эндокардита занима-
ет Staphylococcus aureus, который обладает 
высокой адгезивной способностью. В меха-
низмах адгезии этого микроорганизма име-
ют значение экспрессия на своей поверх-
ности фактора адгезии А, продукция фер-
мента коагулаза, благодаря которому золо-
тистый стафилококк вырабатывает фибрин 
[9]. Таким образом, с помощью фактора 
адгезии А, обеспечивается взаимодействие 
Staphylococcus aureus с тромбоцитами кро-
ви, что еще более способствует активации 
тромбоцитов. Факторы адгезии усиливают 
возможность колонизации ими вегетаций 
поврежденных клапанов. Благодаря фи-
брину, образуется так называемая «ловуш-
ка» форменных элементов крови, при этом 
за счет фибрина очаг инфекции отграни-
чивается, что способствует недоступности 
микроорганизмов для фагоцитоза.

После инфицирования вегетаций они  
увеличиваются в размерах, индуцируется 
активный воспалительный процесс. В по-
следующем это приводит к значительному 
повреждению клапанов, в них развиваются 
деструктивные изменения (возможны пер-
форации створок, отрыв створок клапана, 
разрывы хорд). В сущности, это приводит 
к формированию порока сердца, развива-
ется клапанная недостаточность (функции 
клапана нарушаются), что приводит к ре-
гургитации крови. 

Патологические процессы при инфек-
ционном эндокардите могут происходить 
и на искусственных клапанах сердца. В эти-
ологии протезного инфекционного эндокар-
дита важное значение играет эпидермаль-
ный стафилококк, в качестве входных ворот 
для которого чаще всего выступают интра-
васкулярные катетеры [12]. В этих условиях 
вегетации формируются на структурах про-
теза, функция его нарушается, в результате 
чего протезный эндокардит может приво-
дить к формированию фистулы – парапро-
тезной регургитации, что сопровождается 
развитием внутрисосудистого гемолиза, 

что также имеет значение в патогенезе это-
го заболевания. Полагают, что разрушение 
эритроцитов внутри сосуда происходит 
за счет того, что на мембрану эритроцитов 
действует высокий градиент давления в мо-
мент их проталкивания турбулентным по-
током через парапротезное отверстие [13]. 
Также возможно формирование стеноза из-
за образования большого количества тром-
ботических масс. 

Развитие инфекционного эндокардита 
может приводить к серьезным осложнени-
ям. Длительная бактериемия способствует 
образованию метастатических инфекцион-
ных очагов разных органов, что приводит 
к поражению этих органов. Возможно фор-
мирование перивальвулярного абсцесса, 
в патологический процесс может вовлекать-
ся проводящая система сердца с развитием 
тяжелых аритмий. Расстройства внутрисер-
дечной гемодинамики способствуют недо-
статочности кровообращения. Определен-
ную роль играют и тромбоэмболические ос-
ложнения. Особенно опасна эмболия инфи-
цированными тромбами сосудов головного 
мозга. В целом, инфекционный эндокар-
дит – это тяжелое заболевание, которое мо-
жет приводить к полиорганной недостаточ-
ности на фоне персистирующей бактерие-
мии и нарушения системной гемодинамики.

Лабораторные методы исследования 
крови выявляют увеличение скорости осе-
дания эритроцитов, в ряде случаев ане-
мию, лейкоцитоз (реже – лейкопению), вы-
сокие концентрации белков острой фазы 
(С-реактивный протеин), увеличение уров-
ня циркулирующих иммунных комплексов.

В диагностике заболевания важное 
значение играет выявление возбудителя 
как причины инфекционного эндокардита. 
С этой целью проводят микробиологиче-
ское исследование крови. Однако, бактери-
емия при инфекционном эндокардите мо-
жет отличаться транзиторным характером 
и невысокой концентрацией возбудителя 
в крови, что обуславливает высокую ча-
стоту этого заболевания с неустановленной 
этиологией [4]. Также проводятся опреде-
ление иммуногдобулинов к антигенам воз-
будителей (иммуноферментный анализ), 
выявление нуклеиновых кислот патогена 
(полимеразная цепная реакция). К совре-
менным методам диагностики относится 
также матричная лазерная десорбцион-
но/ионизационно времяпролетная масс-
спектрометрия; с помощью данного метода 
проводится анализ рибосомальных белков, 
являющихся константными в пределах вида 
микроорганизма, что позволяет иденти-
фицировать микроорганизмы с точностью 
до рода и вида [4]. 
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Среди инструментальных методов диа-
гностики большое значение имеет эхокарди-
ографическое исследование, которое позво-
ляет выявить вегетации на клапанах, перфо-
рацию клапана или аневризмы, признаки не-
достаточности клапана, несостоятельность 
протеза клапана. Несмотря на то, что эхо-
кардиография является методом выбора ди-
агностики инфекционного эндокардита, 
следует учитывать, что чувствительность 
трансторакальной эхокардиографии в вы-
явлении вегетаций составляет около 75 %, 
абсцессов 50 %; отрицательные результаты 
диагностики возможны на ранних стадиях 
заболевания [14]. В целом в диагностике 
инфекционного эндокардита используется 
комплексный клинико-лабораторно-инстру-
ментальный подход. При отрицательных 
результатах диагностики по данным эхо-
кардиограммы по показаниям может при-
меняться компьютерная томография. Важ-
ное значение в диагностике инфекционного 
эндокардита имеет гистологическое иссле-
дование, с помощью которого выявляют де-
структивные и воспалительные изменения 
клапанов и подклапанных структур.

Заключение
Инфекционный эндокардит – инфекци-

онно-воспалительное заболевание эндокар-
да, протекающее преимущественно с пора-
жением клапанов сердца. Патологические 
процессы могут происходить и на искус-
ственных клапанах сердца. В этиологии 
инфекционного эндокардита наиболее зна-
чимыми возбудителями является грамполо-
жительная флора – стафилококки и стреп-
тококки. Важными звеньями патогенеза 
этого заболевания являются бактериемия 
(как правило, на фоне уже поврежденного 
эндокарда); его повреждению предшеству-
ет нарушение внутрисердечной гемодина-
мики. Повреждение эндотелия сердечных 
клапанов и пристеночного эндокарда при-
водит к активации системы гемостаза. В по-
следующем на поверхности поврежденного 
участка эндокарда образуются асептиче-
ские вегетации, которые сформированы 
из фибрина и тромбоцитов. Бактериемия 
способствует инфицированию вегетаций, 
что в последующем приводит к разруше-
нию клапанов. В диагностике инфекцион-
ного эндокардита используется комплекс-
ный подход, должны обязательно учиты-
ваться клинические и лабораторно-инстру-
ментальные критерии. Изучение патогенеза 
и совершенствование методов диагностики 
этого заболевания продолжается и в насто-
ящее время.
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