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Резюме
Цель исследования: проанализировать биохимический и липидный профили крови па-
циента Z в динамике за период 11 лет и оценить возможное влияние игры в лаун-теннис, 
вегетарианской диеты и диеты c использованием чеснока (Allium sativum L.) на замедление 
старения и патологических процессов в сердечно-сосудистой системе (ССС).  
Материалы и  методы. Изучили профили крови объекта  — пациента Z, физически ак-
тивного мужчины семидесяти трех лет, ведущего интеллектуально-педагогическую деятель-
ность, играющего в лаун-теннис 2 раза в неделю в течение 45 лет, последовательно соблю-
дающего вегетарианскую диету без приема мясных и молочных продуктов на протяжении 
32 лет и использующего основанную на чесноке диету последние 11 лет. Чесночная диета 
представляет собой прием одной целой очищенной головки сырого чеснока перорально 
каждый день (25–30 г в расчете ~1 г чеснока на 3 кг веса 5–6 раз в неделю). Исследовали 
биохимический и липидный профили крови пациента Z за период 11 лет.
Результаты. Несмотря на  вегетарианство и  регулярные занятия лаун-теннисом, лабора-
торные анализы в 2003 г. свидетельствовали о неблагополучии в системе липидного обмена 
и ССС в связи с патологическими и возрастными изменениями. После введения с 2007 г. 
чесночной диеты биохимический профиль крови стал свидетельствовать о  том, что нега-
тивные изменения в организме пациента Z замедлились, а содержание холестерина, три-
глицеридов, липопротеидов, креатинина и эндотоксина оказалось в норме. На фоне мно-
голетнего приема чеснока у  пациента Z  обнаружена стабилизация показателей базовых 
систем организма (молекулярного и клеточного состава крови, сосудов шеи и головы) и вы-
сокий адаптационный и репродуктивный ресурс организма. 
Заключение. После введения чесночной диеты профили крови и  ультразвуковое иссле-
дование сосудов свидетельствуют о том, что, несмотря на возраст и отказ от приема фарм-
препаратов, диагнозы триглицеридемия и гиперхолестеринемия сняты; гипертоническая 
болезнь перестала прогрессировать, артериальное давление стабилизировалось. Предпола-
гается, что биоактивные компоненты чеснока проявляют биоантиоксидантные и геропро-
текторные свойства и  усиливают регенерацию тканей. Диета с  использованием чеснока 
может быть рекомендована для уменьшения влияния экологического стресса в регионах 
и замедления процессов, связанных со старением.
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ви; эндотоксин; регенерация сосудов; замедление процессов старения
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ВВЕДЕНИЕ
Роль вегетарианской и  других диет, ограниче-

ния калорийности и  занятий лаун-теннисом в  за-
медлении процессов старения, в  формировании 
здоровья и aктивном долголетии, а также в терапии 
заболеваний активно обсуждается в  литературе 
[1–9]. В частности, изучается влияние вегетариан-
ства, сыроедения и качества микробиома на здоро-
вье и долголетие населения [1, 7, 10–12]. Научные 
основы этого направления были созданы работами 
академика А.М. Уголева в области адекватного пи-
тания, трофологии и  мембранного пищеварения, 

который полагал, что человек не плотояден, а пло-
дояден [13]. Детально эта проблема изучена в рам-
ках клинического «китайского исследования» под 
руководством К. Кемпбэлла, проведенного на  ос-
нове анализа двадцатилетних данных о  смерт-
ности от различных видов рака в 20 провинциях 
Китайской Народной Республики на  примере 
более 6400 историй болезней людей с различным 
питательным рационом [11]. Основной вывод это-
го исследования заключается в том, что раститель-
ная диета, в противоположность животной пище, 
значительно уменьшает риски возникновения 
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Abstract
Objective. The work is aimed to analyze the biochemical and lipid blood profile of patient Z and 
to evaluate the effect of a long-term garlic (Allium sativum L.) — based diet on aging-associated 
processes and slowing down pathological processes in heart-vessels system.
Materials and methods. Blood profiles of the patient Z are studied which represents seventy-
three years old physically active man with intellectual professional activity who played lawn 
tennis twice a week for the 45 years and followed a consistent vegetarian diet without any meat 
and milk products (for 32 years), and a  garlic-based diet for the last 11 years. The garlic diet 
represents uptake of one head of raw garlic every day orally (totally 25–30 g, e.g., 1 g of raw garlic 
per 3 kg of body weight 5–6 days a week) for 11 years. General, biochemical and lipid blood tests 
were examined during 15 years. 
Results. Laboratory blood tests of 2003 are testified the ill-being at the level of lipid profile and 
heart-vessels system as a result of pathological conditions and aging. As a result of garlic intake 
starting from 2007, blood biochemical profile is  started to  testify that negative changes at  the 
patient Z’s organism are slowed, levels of cholesterol, triglycerides, lipoproteins, creatinine and 
endotoxin being normalized. As a result of long-term garlic intake the stabilization of indicators 
of his organism systems was found: namely, the molecular and cellular blood composition, the 
neck and head vessels, and a high adaptive and reproductive resource of the organism. 
Conclusion. After the introduction of  the garlic diet in  2007, blood tests and ultrasound 
examinations of  the body blood vessels indicate that, despite of  age and refusal to  take 
pharmaceuticals, the triglyceridemia and hypercholesterolemia diagnoses have been withdrawn; 
hypertension has stopped progressing, and arterial blood pressure is  stabilized. It  is assumed 
that the bioactive components of  garlic exhibit bioantioxidant and geroprotective properties 
and enhance tissue regeneration. Thus, a garlic-based diet may be recommended to reduce the 
effects of environmental stressors and to slow down the aging-associated processes.
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онкологических и  сердечно-сосудистых заболе-
ваний [11]. Одним из  наиболее известных расти-
тельных продуктов, доказавших свою полезность 
и  эффективность при лечении ряда заболеваний 
за тысячелетия нашей цивилизации, является чес-
нок Allium sativum L. [8, 14–19]. Чеснок и выделен-
ные из  него химические соединения [20–25] об-
ладают сильными антиоксидантными свойствами 
[20, 26, 27], замедляют и  предотвращают сердеч-
но-сосудистые заболевания и  гипертензию [6, 14, 
28–30], ингибируют агрегацию тромбоцитов и об-
разование тромбов [7, 11, 19], предотвращают рак, 
болезни, связанные со  старением мозга, артриты, 
образование катаракты, увеличивают циркуляцию 
крови [6, 19, 30]. Было обнаружено, в частности, что 
препараты чеснока ингибируют ферменты синте-
за липидов, увеличивают антиоксидантный статус, 
а также могут быть эффективны при мобилизации 
организма пожилых людей для борьбы с  вирусом 
SARS-CoV-2 [31–33]. 

Цель работы: анализ биохимического и  ли-
пидного профиля крови пациента Z (клинический 
случай пожилого человека) в  динамике за  период 
15 лет для изучения возможного влияния много-
летних игры в  лаун-теннис, вегетарианской дие-
ты или диеты на основе чеснока (Allium sativum L.) 
на  замедление патологических процессов и  про-
цессы регенерации в сердечно-сосудистой системе 
и  других жизненно важных органах и  системах 
человека. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом является пациент Z  – физически ак-

тивный мужчина семидесяти трех лет, ведущий 
интеллектуально-педагогическую деятельность 
и проживающий в экологически неблагоприятном 
регионе, не  принимающий синтетических лекар-
ственных средств, играюший в  лаун-теннис (45 
лет), последовательно соблюдающий вегетариан-
скую диету (на протяжении 32 лет) и  применяю-
щий диету, основанную на  использовании чесно-
ка Allium sativum L. (11 лет) [29]. Пациент Z имеет 
негативно отягощенную наследственность  — оба 
родителя погибли от онкологических заболеваний: 
отец — в возрасте 60 лет (перенес инфаркт миокар-
да и рак гортани), мать — от рака кишечника (име-
ла диабет и  гипертоническую болезнь) в  возрасте 
76 лет. Игра в  лаун-теннис была основным спор-
тивным занятием пациента Z на протяжении более 
сорока лет два раза в неделю, по полтора–два часа 
одиночной или парной игры на открытых кортах 
или в залах, круглогодично в среднем 9–10 месяцев 
в году. Вегетарианская диета без любых молочных 
и  мясных продуктов, включая бульоны, на  протя-
жении 32 лет являлась единственным способом 
питания пациента Z. Чесночная диета представля-
ет собой прием одной очищенной головки сырого 
чеснока Allium sativum L. (25–35 г) перорально (с 
супом или фруктами (гранат), либо мелко нарезан-
ной в стакане воды) в день (3 дня в неделю первые 

5 лет и 5–6 дней в неделю последующие 7 лет) при 
3–4 приемах пищи в день. Исследования и анализы 
выполнены на  аппаратуре и  оборудовании, обыч-
ных для лучших российских и европейских клиник: 
в 2003 г. они проведены в Государственном научно-
исследовательском центре профилактической меди-
цины МЗ  РФ, Москва (директор  — академик РАН 
Р.Г. Оганов); анализы 2011, 2012 и 2014–2018 гг. вы-
полнены в  Межрегиональном клинико-диагности-
ческом центре МЗ  РТ, Казань. Экстракраниальное 
дуплексное сканирование артерий проведено 
на  аппарате LOGIQ E9 c  линейным датчиком 9L. 
Скорость клубочковой фильтрации СКФ подсчита-
на с учетом величины креатинина в анализах и воз-
раста пациента Z методом CKD-EPI.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В  работе выполнены исследования органов па-

циента Z и их функционирования за этот период 
времени (2003 г., 2011, 2012 и 2014–2018 гг.): био-
химический, липидный и  гематологический ана-
лизы крови, данные иммунного статуса. Получены 
также результаты клинико-инструментальных ис-
следований, в  частности МРТ артерий головного 
мозга, экстракраниальное дуплексное сканиро-
вание шеи/головы, альвеолярной диффузии ле-
гочной ткани, холтеровского мониторирования, 
эхокардиографии, электрокардиографии сердца, 
а  также ультразвуковое исследование основных 
внутренних органов и  электроэнцефалография 
мозга (данные будут представлены в  отдельной 
работе). В Таблице приведены результаты общего, 
клинического и липидного анализа крови в период 
2011–2018 гг., а также за 2003 г., наряду с нормами 
соответствующих показателей.

За  период исследования индекс массы тела 
(ИМТ), вес, рост и число дыханий в минуту паци-
ента мало изменились, в  то время как показатели 
артериального давления, несмотря на возраст, име-
ют тенденцию к  уменьшению: от  140/90 (2003) 
к 120/80 (2017) и 130/70 (2018) без приема синте-
тических фармпрепаратов (бета-блокаторов, гипо-
тензивных и  других). Показатели общего анализа 
крови за этот период в целом остаются стабильны-
ми (см. Таблицу). 

Биохимический анализ крови. Уровни билиру-
бина, общего белка, мочевины, креатинина, АСТ, 
АЛТ, ГГТ, а также уровни ионов (Na, K, Ca, Mg, хло-
риды) находятся в  пределах клинической нормы 
и  не изменялись за  этот период времени. Уровни 
глюкозы и гликированного гемоглобина несколько 
увеличены: 5,6–6,0 ммоль/л и 6,6%, соответственно 
(см. Таблицу). Показатели, связанные с  дыханием, 
имеют пониженные значения, по-видимому, ввиду 
многолетней вегетарианской диеты пациента (без 
мясных и молочных продуктов): гемоглобин 116 г/л 
(норма 130 г/л), гематокрит 36 (норма 40), объем 
эритроцита 76 фл (норма 80 фл), среднее содержа-
ние гемоглобина в эритроцитах в 2018 г. равнялось 
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 Таблица 
Показатели общего, биохимического и липидного анализов крови пациента в различные 

периоды диеты

Параметр \ год 2003 2011 2012 2014 2015 2016 2017 2018

Год вегетарианской 
диеты

13-й 21-й 22-й 24-й 25-й 26-й 27-й 28-й

Год игры в лаун-теннис 30-й 38-й 39-й 41-й 42-й 43-й 44-й 45-й

Год чесночной диеты 0 4-й 5-й 7-й 8-й 9-й 10-й 11-й

Вес (рост 176) 93,0
Рост 180

92,5 92,0 93,0 93,0 92,0 90,0 91,4

Индекс массы тела 28,71 29,86 29,70 30,00 30,00 29,70 29,05 29,50

Дыхание в мин 18 16 14 16 16 16 16 16

ЧСС, N-60–80 82 72 72 72 72 73 70 78

АД, N <130/80 140/97 130/85 130/85 130/80 120/80 120/80 120/80 130/70

Анализ крови 0(I)Rh+

Гемоглобин, N 130–
160 г/л

121 115 131 108 130 123 116 123

ЦП, N 0,86–1,05 0,97 0,97 0,76 0,66 0,79 0,78 0,74 0,72

pH, N 7,4+/-0,2 - - 7,41 7,37 7,35 7,33 7,42 -

Эритроциты
N 4.0–5.1 х1012 / л

5,1 4,2 5,2 2,5 4,5 4,8 4,7 5,1

Тромбоциты 
N 170–380 х109 / л

* 186 232* 248 230 185 277 261

Лейкоциты, WBC
N 4–8.8 х109/л

5,5 6,5 5,0 4,7 4,5 4,4 4,7 4,4

Эозинофилы,
N 0.02–0.30 109/л

0,10 0,15  0,19 0,21 0,13 0,13 0,18 0,18

П/я, N 0,04–0,30 0,08 0,16 0,20 0,20 0,08 0,09 0,15

С/я, N 2–5,5 109 4,5 2,2 2,2 2,8 2,5 3,1 3,4

Лимфоциты.,
N 1.2–3.0 х109 /л

1,2 1,9 1,7   1,3 1,5 1,3 1,4 1,33

Моноциты,
N 0.09–0.60 х109 /л

0,29 0,28 0,24    0,19 0,25  0,13 0,22 0,26

Глюкоза, ммол/л
N 4,6–6,0

4,8 6,4 5,9 6,1 5,7 6,0 5,6 6,4

Гликированный  гемо-
глобин,% N 4–5,5

* * * * *
-

6.4 6,6 7,1

Билирубин общ., 
мкмол/л N 8–20

18 10,5 13,2 14,8 16,2 12,2 13,4 21,8

Белок общ., г/л
N 60–85

76 68 69 70 77 62 72 71

Мочевина, ммол/л
N 2,5–8,3

3,5 4,7 6,1 6,3 5,1 5,1 4,3 4,3

Креатинин
N 62–115 мкмол/л

94 93 86,3 91,5 103 77,9 92,0 94,0
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Параметр \ год 2003 2011 2012 2014 2015 2016 2017 2018

Мочевая кислота
N 0,24–0,50 ммол/л  

0,26 0,32 0,30 * * * * 0,36

Скорость клубочковой 
фильтрации СКФ, мл/
мин

* 82 * * * * * 86

ГГT, N >10–60 ед/л 24 11 * * * 19 15 *-

ACT, N >до 41 ед/л 22 27 21 23 21 40 27 28

AЛT, N >до 41 ед/л 35 16 15 21 22 21 27 30

Na,  N 134–150 ммол/л 142 138 143 143 142 138 144

** К, N 3,6–5,4 мM/л 5,1 - 4,5 3,9 4,2 4,4 4,3

Ca2+, N 2–2,8 ммол/л 2,17 - 2,12 1,26 1,22 2,22 2,03 -

Mg2+, N 0,65–1,10 
ммол/л

* * 0,88 0,62 0,67 0,86 0,87 0,96

Fe сыв.,
N 11,64–30,43 мкмол/л

* * * * 9,02 6,10 * 4,40

Хлориды, 
N 95,0–110,0 ммол/л

* * 104 * 112 101 102 99

Свобод. жирные к-ты,
N 0,1–0,6 ммол/л

* * * * * 0,45 * *

ПСА общ.,
N <6,50 наног/мл

0,63 * * * * 0,74 * *

ПСА своб., 
N < 0,98 наног/мл

0,18 * * * * 0,16 * *

Липиды  

Холестерин, 
N 3,50–5,80 ммол/л

7,25 4,90 4,30 4,02 4,62 4,53 / 
4,92

5,50 4,14

Холестерин ЛНП
N <3,0 ммол/л

5,3 * 3,0 2,4 3,0 3,2 3,4 2,7

Холестерин ЛВП
N >1 ммол/л

0,8 * 0,83 0,8 1,39 1,02 1,52 0,82

Триглицериды,
N<1,70 ммол/л

4,60 * 2,06 1,81 2,18 1,97 1,18 1,40

Индекс атерогенности
N <3,5-

* * 5,73 5,02 5,42 3,82 2,62 4,05

Система гемостаза

МНО N 0,85–1,15 * * * 1,02 1,10 0,94 0,98 0,98

Протромбин по Квику
N 78–142, %

* * * 96,5 83,2 115 98,1 102,9

Протромбиновое 
время, 
N <15–17 сек

* * * 11,1 12,5 11,2 11,6 11,2

Фибриноген, 
N <6,0 г/л

* * * 1,9 3,0 2,3 2,2 *

Тромбиновое время, 
сек.

* * * * 22,8 20,0 23,5 18,4
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24,7 пг, что ниже нормы 30–35 пг, средняя концен-
трация гемоглобина в  эритроцитах 332 г/л в  пре-
делах нормы, сывороточное железо 4,3 мкмоль/л 
(норма 10,6), цветной показатель 0,75 (норма 
0,85–1,05), величина FО2Hb 35,3% (норма с  40%). 
Уровни макроэлементов (K, Na, Mg, Ca) и  хлорид-
аниона Cl- в  крови находятся в  пределах возраст-
ной нормы, при том, что уровень сывороточного 
железа снижен. В  то же  время содержание калия 
К в волосах пациента (2011 г.) в 3,9 раза превысило 
норму. Величина рН крови за период 2012–2018 гг. 
оставалась в пределах нормы — 7,42. Значения об-
щего холестерина в период 2011–2016 гг. находят-
ся в переделах клинической нормы (хотя в 2017 г. 
чуть выше нормы — 5,5 ммоль/л), несмотря на воз-
раст пациента. Значение индекса атерогенности 
ИА  (ОХС-ЛПВП/ЛПВП, усл.ед.) резко уменьши-
лось за последние 5 лет с 2012 до 2018 г. — с 5,73 

до 2,62. Уровень триглицеридов за этот период сни-
зился почти в 2 раза, до 1,18 ммоль/л. Уровень ли-
попротеидов низкой плотности ЛПНП находится 
у верхнего предела нормы (3,40 ммоль/л). Уровень 
липопротеидов высокой плотности ЛПВП также 
в  пределах нормы и  имеет тенденцию к  увеличе-
нию — 1,52 ммоль/л. 

Система гемостаза. Параметры коагулометрии: 
АЧТВ, МНО, величины уровня фибриногена, про-
тромбина (по Квику), протромбинового и тромби-
нового времени в  период 2014–2018 гг. были ста-
бильны и  находятся в  пределах или около нормы 
(см. Таблицу). В системе гемостаза патологических 
признаков изменения агрегатного состояния кро-
ви не выявлено в течение всего периода примене-
ния чесночной диеты. 

Иммунный статус. Показатели «белой» крови, 
характеризующие иммунный статус организма 

Параметр \ год 2003 2011 2012 2014 2015 2016 2017 2018

Иммунный статус 

ТТГ, 
N 0,3–4,0 мМЕд/ л

* * 1,49 * 2,39 * 1,23 2,72

Т4 cвободный
N 9,0–22,0 пикомол/л

* * 14,96 * 12,4 14,52 14,4 *

Антитела к тиреопе-
роксидазе, 
N<35,0 ME/мл

* * 19,9 * 12,2 * 52 *

Т3 свободный
N 2,30–6,30 пикомол/л

* * 4,41 * * 5,83 4,79 *

С-реактивный белок 
hs-CRP
N <10,00 мг/л

* * * * * 1,83 1,52 0,89

Фолиевая кислота 
N 3,1–17,1 наног/мл

* * * * * 4,64 5,50 4,49

Витамин В12, 
N 180–900, пиког/мл

* * * * * 242 182 150

Кортизол, 
N 130–750 нмол/л

* * * * * * 442,21 *

Тестостерон, 
N 5,9–18,10 нмол/л 

* * * * * * 11,33 *

Эндотоксин, 
N 0,3–1,0 EU/мл

* * * * 0,6 * 0,9 *

Сокращения в таблице: ЦП – цветной показатель, ЧСС — частота сердечных сокращений, АД – ар-
териальное давление, ГГТ — гамма-глутамилтрансфераза, ACT — аспартатаминотрансфераза, АЛТ — ала-
нинаминотрансфераза, ТТГ — тиреотропный гормон гипофиза, Т3 — трийодтиронин, Т4 — тироксин, 
прогормон трийодтиронина, hs-CRP — С-реактивный белок, МНО — международное нормализованное 
отношение, показатель протромбинового теста, ЛНП — липопротеиды низкой плотности, ЛПВ — липо-
протеиды высокой плотности, ПСА — специфичный к простате антиген.

*   — измерение не выполнялось;
** — содержание калия (К) в волосах пациента в 3,9 раза превышает норму и равно 985,76 мкг/г (по А.В. 

Скальному [34]).
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пациента Z  – количество лейкоцитов, лимфоци-
тов, моноцитов, эозинофилов, нейтрофилов — на-
ходятся в  пределах клинической нормы в  период 
2011–2018 гг. Результат эндокринологического об-
следования пациента, а именно значения содержа-
ния тиреотропного гормона щитовидной железы 
ТТГ, гормонов Т4 и Т3, антител к тиреопероксида-
зе, а  также уровни С-реактивного белка в  период 
2012–2018 гг. указывают на то, что патологические 
сдвиги отсутствуют. Уровни кортизола и  тестосте-
рона в 2017–2018 гг. находятся в пределах клини-
ческой нормы. Следует отметить, что уровни в кро-
ви фолиевой кислоты и  витамина В12 снижены 
по сравнению с нормой, а содержание гомоцисте-
ина резко (в 3 раза) повышено — до 43,8 мкмоль/л. 
Этот факт, по-видимому, не связан с повышенным 
риском развития атеросклероза сосудов и  тромбо-
зов, а может быть следствием низкого уровня селе-
на. Вместе с тем уровень эндотоксина — показателя 
системной эндотоксинемии, индуктора и маркера 
старения, который является интегральным мар-
кером отсутствия или наличия в  организме эндо-
токсиновой агрессии [5], определенный согласно 
методу микро LAL-тест (по М.Ю. Яковлеву [5]), был 
в пределах нормы и составил 0,6 EU/ml (при нор-
ме ~0,3–1,0) в 2015 г., а в 2017 г. эта величина равна 
0,9 EU/ml. Методами иммуноферментного анализа 
за весь этот период с 2003 по 2018 г. в работе были 
получены отрицательные результаты для тестов 
на  гепатит С  (сумма антител), гепатит HBsAg, си-
филис (сумма АТ), ВИЧ (1/2 фактор), ВГС, и анти-
тела к Triponema pallidum (IgM и IgG). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Важнейшие биоактивные компоненты чесно-

ка: диаллил трисульфид, S-аллилцистеин, аллил-
меркаптан, аллиин, аллицин, гликопротеин 14 кДа 
и  ряд других, как известно, обладают иммуности-
мулирующим (индуцируют уровень интерферона-
альфа и  -гамма) и  противоопухолевым действием, 
индуцируя апоптоз опухолевых клеток, а  также 
антипаразитарной активностью, блокируют эндо-
токсиновую агрессию и имеют ряд других видов ак-
тивности [5, 6, 14, 23, 27, 33]. В то же время извест-
но и благотворное влияние вегетарианской диеты, 
а также игры в лаун-теннис на здоровье, в частности, 
на молекулярные и клеточные параметры крови [3, 
10]. Из представленных в Таблице данных за пери-
од 2011–2018 гг. следует, что основные показатели 
общего и биохимического анализа крови пациента 
Z  находятся в  пределах клинической нормы, что 
может быть обусловлено как соблюдением вегета-
рианской диеты, так и чесночной диетой пациента 
Z, но отнюдь не многолетней игрой в лаун-теннис. 
При этом показатели артериального давления па-
циента Z удерживаются на уровне 120/80–130/80 
мм рт.ст. в течение 7 лет, несмотря на отказ от при-
ема спазмолитических и  гипотензивных пре-
паратов, что, вероятно, является следствием его 

чесночной диеты, в  частности, гипотензивной ак-
тивности аллицина и ряда других компонентов чес-
нока [14, 16, 18, 30]. Маловероятно, что этот факт 
является следствием игры в лаун-теннис, поскольку 
игра в  большой теннис сама по  себе является ги-
пертензивным фактором, и артериальное давление 
у  игроков в  теннис повышается. Отмечается сни-
жение значения индекса атерогенности, имевше-
го в 2012 г. значение 5,73, а в 2017 г. — 2,62. Этот 
индекс ИА  характеризует скорость атерогенеза 
сосудов. Данные липидного обмена крови пациен-
та свидетельствуют о  сниженном уровне общего 
холестерина в  2012–2016 гг.: от  4 до  5,5 ммоль/л 
(Таблица, норма 3,6–5,2 ммоль/л). Хотя уровни 
ЛПНП и ЛПВП находятся в пределах нормы, уро-
вень триглицеридов (при норме 0,45–1,8 ммоль/л) 
был выше — от 2,0 до 2,3 в 2011–2016 гг., что по-
зволило поставить диагноз триглицеридемия. 
Однако в 2017 г. уровень триглицеридов составил 
1,18 ммоль/л, и таким образом, этот диагноз можно 
снять. Эти факты изменения липидного профиля 
крови пациента Z  могут быть результатом скорее 
чесночной диеты пациента Z [14, 15, 16, 18, 28], не-
жели игры в  лаун-теннис. Отклонение от  нормы 
обнаруживают показатели, связанные с  содержа-
нием гемоглобина (дыхание), сывороточного же-
леза, фолиевой кислоты, витамина В12 (снижены), 
а также общего холестерина, глюкозы, гликирован-
ного гемоглобина, калия в  волосах, гомоцистеина 
(повышены, см. Таблицу). Снижение содержания 
гемоглобина и сывороточного железа объясняется 
железодефицитной анемией алиментарного генеза 
в  результате 30-летнего вегетарианства пациента, 
что усугубляет возрастную анемию [35]. Следует 
отметить, что за последние 7–10 лет пациент не за-
мечал скачков АД, несмотря на активный спортив-
ный образ жизни (лаун-теннис). Пациент не отме-
чал ни одного рецидива обострения остеохондроза 
позвоночника или явлений остеоартроза суставов 
конечностей даже при двигательной активности — 
игре в теннис. Это также может быть связано с ве-
гетарианством пациента, по крайней мере, по двум 
причинам: во-первых, АТФ, которым обогащено 
мясо, метаболизирует в мочевую кислоту, которая 
и откладывается в суставах в виде уратов [1–5, 16, 
36]; во-вторых, L-карнитин (эндогенный и экзоген-
ный) индуцирует атеросклероз [3, 37]. 

Повышенное содержание в  диете высокоугле-
водистой пищи объясняет также и  содержание 
глюкозы в  период 2012–2018 гг. около верхней 
границы нормы 5,6 / 6,0 ммоль/л), а  также глики-
рованного гемоглобина в  6,6% при норме 5,5%. 
Повышенное содержание калия в  волосах может 
быть объяснено алиментарным компонентом, 
а  именно, частым приемом сушенных абрикосов 
и  орехов. Необходимо отметить, что при обследо-
вании функции и  кровоснабжения мозга и  серд-
ца, а  также органов гепатобилиарной системы 
в  2011–2018 гг. патологических изменений этих 
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органов не  выявлено (данные не  представлены). 
Обращает на  себя внимание факт низкого зна-
чения в  крови антигена ПСА, что свидетельству-
ет о  низком уровне процессов в  простате. В  2003 
г. липидный профиль пациента Z  уже отличался 
от  нормальных значений у  здорового человнка [3, 
38]. В последующие годы липидный профиль при-
ходит в норму (с 2014 г.), и индекс атерогенности 
ИА, характеризующий риск атерогенеза, снизил-
ся со  значения 5,73 (в 2012 г.) до  величины 2,62 
(2017  г.) (в 2018 г. 4,05). При анализе липидного 
профиля следует отметить, что экстракраниальное 
дуплексное сканирование морфометрии брахео-
цефальных артерий пациента Z зарегистрировало 
в  2018 г. уменьшение просвета  — величины ВСА 
стеноза лишь на 20% — справа и на 25% — слева, 
что для возрастного пациента (73 года) можно счи-
тать незначительным. Интересно отметить, что ве-
личина скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 
у  пациента Z  не снижалась с  2011 г. (СКФ  — 82 
мл/мин) по 2018 г. (СКФ — 86 мл/мин). В клини-
ческой практике величина СКФ при гипертониче-
ской болезни, особенно в  сочетании с  возрастом, 
обычно имеет тенденцию к  значительному умень-
шению [38, 39]. Приведенные данные свидетель-
ствует о том, что у пациента Z гипертоническая бо-
лезнь перестала прогрессировать, и  артериальное 
давление стабилизировалось. Клеточный состав 
крови пациента Z  свидетельствует об  отсутствии 
патологических изменений cосудов и  системы 
кровообращения, что представляется особенно 
важным в свете последних данных по метаболиче-
скому синдрому и биологии теломер [40]. Несмотря 
на рекомендации, с 2003 г. пациент не принимал 
спазмолитических средств, гипотензивных пре-
паратов и  препаратов, воздействующих на  ли-
пидный обмен и  ССС, и  каких-либо других. Тем 
не менее за этот период времени серьезных пато-
логических процессов в  организме пациента Z  не 
диагностировалось, а  диагнозы триглицеридемия, 
дислипидемия и ишемическая болезнь сердца даже 
были сняты, по-видимому, под влиянием диеты 
с  использованием чеснока, а  не ввиду собственно 
вегетарианства или игры в теннис. Без изменения 
остались диагнозы: предиабет, атеросклероз брахе-
оцефальных артерий со стенозированием 20–25% 
и желудочковая и единичная суправентрикулярная 
экстрасистолия. Cледует подчеркнуть и  важный 
факт низкого содержания в  крови высокочувстви-
тельного С-реактивного белка (0,89 мг/л в 2018 г.), 
что свидетельствует о низком уровне воспалитель-
ных процессов в организме пациента Z. Отметим, 
что за весь период наблюдений не было выявлено 
воспалительных проявлений (ни повышенно-
го содержания лейкоцитов  — как при бактери-
альной инфекции; ни  повышенного содержания 
лимфоцитов и  моноцитов  — как при вирусной 
инфекции), что вполне может быть обусловлено 
чесночной диетой пациента . Значения ферментов 

печени аспартатаминотрансферазы АСТ и  алани-
наминотрансферазы АЛТ в анализах за весь период 
наблюдения оставались в норме, что говорит об от-
сутствии разрушения клеток печени. Довольно не-
обычен и  факт низкого уровня эндотоксина (0,6 
EU/мл в 2015 г. и 0,9 EU/мл в 2017 г.) в крови па-
циента Z (см. Таблицу), несмотря на возраст (норма 
до 1,0 EU/мл) [5], что свидетельствует в пользу бла-
гоприятного для пациента баланса микрорганиз-
мов микробиоты. Вызывает сомнения возможность 
таких результатов анализов крови пациента Z лишь 
ввиду его вегетарианства или игры в лаун-теннис. 
Вероятно, все изложенное выше может свидетель-
ствовать в пользу того, что комплекс биоактивных 
соединений чеснока, состоящий из аллилцистеина, 
аллиина, аллицина, аллилдисульфида, диаллилтри-
сульфида и  целого ряда других серо- и  селен-ор-
ганических соединений, биоантиоксидантов и  ге-
ропротекторов [14, 18, 20–28, 30], определенным 
образом влияет на  профиль микроорганизмов 
микробиоты, снижая содержание условно-пато-
генных микроорганизмов и, как следствие, уровень 
эндотоксина [5, 6, 12, 15, 18, 29, 30, 41].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В  2003 г., несмотря на  вегетарианство и  регу-

лярные занятия лаун-теннисом, лабораторные 
анализы пациента Z  свидетельствовали о  небла-
гополучии в системе липидного обмена и сердеч-
но-сосудистой системе в связи с патологическими 
и возрастными изменениями. Однако после введе-
ния с 2007 г. чесночной диеты результаты анали-
зов стали свидетельствовать о том, что негативные 
изменения в организме пациента в определенной 
степени замедлились. В  2016–2018 гг. результа-
ты лабораторных исследований свидетельствуют 
о  стабилизации и  даже консервации процессов 
атеросклерозирования крупных сосудов орга-
низма. Обнаруженная стабилизация параметров 
базовых систем организма пациента Z  (показате-
лей крови, ССС, сосудов шеи и  головы), а  также 
высокий уровень психологической устойчивости 
и  достаточно высокий адаптационный ресурс 
организма вполне могут быть объяснены рабо-
чей гипотезой о  влиянии многолетнего приема 
сырого чеснока. Воздействием чесночной диеты, 
в частности диаллилтрисульфидом и другими ком-
понентами чеснока, может быть также объяснено 
снижение уровня и изменение распределения хо-
лестерина в липидном профиле крови и нормаль-
ные уровни нейромедиаторов, липопротеидов 
и  ферментов. По-видимому, регулярный прием 
сырого чеснока в дозах 30+/-5 г в день (~1 г чесно-
ка на 3 кг веса тела) оказывает липотропное, адап-
тогенное мелатонин-подобное действие, улучша-
ет микроциркуляцию, увеличивает эластичность 
капилляров, уменьшает свертываемость крови 
и активирует в организме процессы регенерации. 
Таким образом, хотя физическая активность и ве-
гетарианство сами по себе могут и не приводить 
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к замедлению процессов старения, однако в соче-
тании с чесночной диетой они обеспечивают кон-
сервацию организма и, в  определенной степени, 
регенерацию тканей сосудов, возможно, с участи-
ем синергетических механизмов. Мы предполага-
ем, что биоактивные компоненты чеснока прояв-
ляют биоантиоксидантные и  геропротекторные 
свойства. Чесночная диета, таким образом, может 
быть рекомендована в  питании населения эко-
логически неблагоприятных регионов и  мегапо-
лисов для уменьшения влияния экологического 
стресса и  дистрессоров и  замедления процессов, 
связанных со старением.
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