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Останніми роками в світі збільшу-
ється захворюваність на метаболічний 
синдром (МС), який призводить до 
збільшення ризику розвитку кардіовас-
кулярних захворювань, атеросклеро-
тичних серцево-судинних захворювань 
(ССЗ) і цукрового діабету. Формування 
атерогенних змін ліпідного профілю в 
разі МС обумовлено дією багатьох фак-
торів ризику та полівалентністю пато-
генезу даного симптомокомплексу [1].

Атерогенна дисліпопротеїдемія (ДЛП) 
представляє собою не лише фактор ризи-
ку розвитку та прогресування атероскле-
розу, а й одну з основних складових МС. 
Саме через це в комплексі заходів, спря-
мованих на максимальне зниження 
ризику розвитку ССЗ та їх ускладнень у 
хворих на МС, корекція ДЛП відіграє 
головну роль [1, 2]. Найчастішим варіан-
том атерогенної ДЛП у разі МС є ліпідна 
тріада: підвищення вмісту тригліцеридів 
(ТГ) та ліпопротеїдів низької щільності 
(ЛПНЩ) на фоні зниження рівня ліпо-
протеїдів високої щільності (ЛПВЩ) у 
сироватці крові [1, 3]. 

За критеріями Adult Treatment Panel 
III (Третій звіт групи експертів Націо-
нального центру з охорони навколиш-
нього середовища з виявлення, оцінки 
та лікування гіперхолестеринемії у 
дорослих) для скринінгу ДЛП застосо-
вуються різні співвідношення ліпідогра-
ми –  індекси атерогенності, що є неза-
лежними предикторами ССЗ та дозво
ляють стежити за ефективністю методів 

терапії гіперхолестеринемії [4]. Зважаю-
чи на особливості атерогенної ДЛП за 
умов МС, пошук ранніх предикторів 
метаболічних порушень, асоційованих з 
ними хвороб та корекція порушень 
обміну холестерину (ХС) мають важливе 
медико-соціальне значення. 

Тривале застосування класичних 
лікарських засобів синтетичного похо-
дження може представляти проблему 
через толерантність, довгострокову ток-
сичність та вартість лікування, тому пре-
парати рослинного походження можуть 
бути хорошою альтернативою [4]. Фар-
макологічна дія лікарських рослин 
визначається вмістом у них біологічно 
активних речовин: флавоноїдів, фосфолі-
підів, стероїдних сапонінів, гормонопо-
дібних речовин, амінокислот, вітамінів, 
мікроелементів, ферментів та ін. Комп-
лексне використання фармакологічних 
ефектів лікарських рослин та їхніх осно-
вних структурних компонентів може 
бути основою первинної профілактики та 
лікування атеросклерозу [5]. 

Так, дослідження останніх років знач
но збагатили уявлення про біологічні 
ефекти ресвератролу, що міститься в 
корінні гірчака гострокінцевого япон-
ського (Polygonum cuspidatum), шкірці 
винограду, чорниці та інших фруктів, 
какао та горіхах [6–8]. Одним з найвідо-
міших ефектів ресвератролу, напевно, є 
зниження ризику розвитку ССЗ. Неодно-
разово в дослідженнях відмічали моду-
люючий ефект ресвератролу на розвиток 
атеросклерозу, артеріальної гіпертензії, 
ішемічної хвороби серця та серцевої 
недостатності [9, 10]. У різних експери-
ментальних моделях ресвератрол знижу-
вав артеріальний тиск [10, 11]. Крім 
цього, позитивний вплив ресвератролу 
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на серцево-судинну систему зумовлений 
поліпшенням ендотеліальної функції: 
збільшує синтез оксиду азоту та пригні-
чує його деградацію [10, 11]. У сукупнос-
ті ці ефекти перешкоджають розвитку 
атеросклерозу й сприяють поліпшенню 
судинного кровотоку [12, 13].

Серед плодово-ягідних культур 
України горобина звичайна (Sorbus 
aucuparia) займає одне з перших місць 
за вмістом Р-активних речовин, які 
представлені флавонолами (кверцетин, 
ізокверцитрин, кверцитрин, рутин, 
гіперозид, мератин), антоціанами, лей-
коантоціанами та катехінами [14, 15]. 
Дані літератури щодо хімічного складу 
плодів горобини вказують на протиза-
пальну, в’яжучу, сечогінну, жовчогін-
ну, потогінну, репаративну, кровоспин-
ну та капілярозміцнюючу дію [16]. 
Щодо ефективності при метаболічному 
синдромі, дисліпідемії або атеросклеро-
зі відомостей про використання плодів 
горобини звичайної в сучасній науковій 
літературі немає, хоча використання в 
нетрадиційній медицині з метою зни-
ження рівня ХС у крові, підвищення 
резистентності кровоносних судин є 
доволі поширеним [17]. Більше даних 
щодо корекції дисліпідемії існує від-
носно іншого представника родини 
Rosaceae – аронії чорноплідної (Aronia 
melanocarpa) [18, 19].

Мета дослідження – оцінити гіполі-
підемічну активність екстракту плодів 
горобини звичайної та ресвератролу в 
щурів з експериментальним еквівален-
том МС. 

Матеріали та методи. Дослідження 
проводили на 24 білих щурах-самцях 
лінії Вістар масою 170–220 г (вік 9–10 
тижнів), яких утримували в стандарт-
них умовах віварію (температура повіт
ря: (22 ± 2) °C, світлий/темний цикл: 
12/12 год). Моделювали МС шляхом 
використання високофруктозної дієти 
впродовж 8 тижнів [20, 21]. У ході 
дослідження тварин було розподілено на 
4 групи: І – інтактні (пасивний конт
роль, питна вода), n = 6; ІІ – тварини з 
експериментальним МС (активний 
контроль), n = 6; ІІІ – МС + екстракт 
горобини, n = 6; ІV – МС + ресвератрол, 
n = 6. Дослідний екстракт плодів горо-
бини («Віларус», Ладижин, Україна) 

вводили з розрахунку 1,5 мл/кг маси 
тіла щурів 1 раз на 1 добу внутрішньош-
лунково впродовж 7 та 8 тижнів експе-
рименту на фоні високофруктозної 
дієти, ресвератрол («Евелор, Medochemie 
Ltd.) – у дозі 20 мг/кг [22, 23] у тому 
самому режимі. Для отримання одно-
рідної суспензії препарату реcвератролу 
використовували 1 % розчин крохмалю.

На 57 добу дослідження тварин виво-
дили з експерименту шляхом декапіта-
ції. Ліпідний профіль (загальний холес-
терин (ЗХС), ЛПНЩ, ЛПВЩ, ТГ) у 
сироватці крові щурів оцінювали за 
допомогою біохімічного аналізатора 
HTI BioChem SA (США) та стандартних 
тест-наборів (High Technology Inc, США 
та «Філісіт-Діагностика», Україна). 
Окрім цього, для більш повної оцінки 
атерогенних змін за умов експеримен-
тального МС розраховували наступні 
співвідношення: ТГ/ХС-ЛПВЩ, ТГ/
ЗХС, ХС-ЛПВЩ/ХС-ЛПНЩ та ЗХС/
ХС-ЛПВЩ, зміни яких свідчать про 
ризик розвитку та прогресування ате-
росклерозу [2, 24–28].

Дослідження проведені з дотриман-
ням основних положень Конвенції Ради 
Європи про охорону хребетних тварин, 
які використовуються в експериментах 
та інших наукових цілях від 18 берез-
ня 1986 року.

Статистичну обробку отриманих 
результатів проводили з використан-
ням програми StatPlus, версія 2006. 
Враховуючи малий об’єм вибірок, 
застосовували методи непараметричної 
статистики – при описанні кількісних 
ознак дані були представлені у вигляді 
медіани та квартилей (Ме (Q1; Q3)). 
Для порівняння статистичних відмін-
ностей між групами використовували 
U – критерій Манна-Уїтні. Відмінності 
вважали достовірними при p ≤ 0,05.

Результати та їх обговорення. У ході 
дослідження встановлено, що на фоні 
перебігу метаболічного синдрому, 
викликаного тривалим вживанням 
фруктози, у щурів групи активного 
контролю розвивалися явища гіперхо-
лестеринемії, які характеризувалися 
підвищенням у крові рівнів ЗХС (+11,7 % 
(р < 0,05), ЛПНЩ (+32,1 % (р < 0,05) 
та ТГ (+71,3 % (р < 0,01) на фоні зни-
ження ЛПВЩ (–10,2 % (р < 0,05), що 
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узгоджується з низкою експеримен-
тальних даних [3, 24, 29]. Рівні основ
них ліпідних показників крові на фоні 
МС та за умов корекції обраними пре-
паратами наведено в таблиці. 

Враховуючи достовірні відмінності 
між групами активного та пасивного 
контролю, можна припустити наявність 
у тварин, що перебували на високо
фруктозній дієті протягом усього екс-
перименту, атерогенної дисліпідемії, 
яка може розглядатися як фактор ризи-
ку розвитку серцево-судинних усклад-
нень при метаболічному синдромі.

Як видно на рисунку, перебіг МС 
сприяв достовірному зростанню наступ-
них індексів: ТГ/ХС-ЛПВЩ (+ 89,6 % 
(р < 0,01), ТГ/ЗХС (+ 52,6 % (р < 
0,01), ЗХС/ХС-ЛПВЩ (+24,2 % (р < 
0,05) та зниженню співвідношення 
ХС-ЛПВЩ/ХС-ЛПНЩ (-37,1 % (р < 
0,01) порівняно з групою інтактних 
тварин. 

За даними літератури, резистентність 
до інсуліну є одним з основних маркерів 
МС [1, 3], пов’язаних з атерогенними 
індексами, які вказують на збільшення 
ризику розвитку серцево-судинних 
ускладнень. Відомо, що збільшення 

співвідношення ТГ/ХС-ЛПВЩ є марке-
ром, що дозволяє виявити інсуліноре-
зистентність (ІР) у пацієнтів з надмір-
ною вагою [25, 26]. Отримані нами дані 
свідчать, що на тлі вживання фруктози 
даний коефіцієнт підвищувався за раху-
нок статистично значимого зростання в 
сироватці крові рівня ТГ (р < 0,01), а 
знижувався за рахунок підвищення 
вмісту ліпопротеїдів високої щільності 
(р < 0,05). Отже, ці дані можуть свідчи-
ти про прояви ІР у групи щурів актив-
ного контролю [27]. 

Епідеміологічні дослідження показа-
ли, що відношення ЗХС/ХС-ЛПВЩ та 
ХС-ЛПВЩ/ХС-ЛПНЩ є кращими про-
вісниками атеросклерозу і ССЗ, ніж 
будь-який інший одиночний ліпідний 
маркер [25–27]. 

Підвищення індексу атерогенності 
ЗХС/ХС-ЛПВЩ може вказувати на 
порушення інсулінозалежної утилізації 
глюкози, більш високий кров’яний 
тиск, підвищений рівень ТГ, гіперінсу-
лінемію. Зниження ж індексу 
ХС-ЛПВЩ/ХС-ЛПНЩ у групі актив-
ного контролю можливо відображає 
переважання процесів надходження ХС 
до судинної стінки над його виведенням, 
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З
аг

ал
ьн

ий
 

хо
ле

ст
е-

ри
н,

 
м

м
ол

ь/
л

Л
іп

оп
ро

те
ї-

д
и 

ни
зь

ко
ї 

щ
іл

ьн
ос

ті
, 

м
м

ол
ь/

л

Л
іп

оп
ро

те
ї-

д
и 

ви
со

ко
ї 

щ
іл

ьн
ос

ті
, 

м
м

ол
ь/

л

Тр
иг

лі
це

-
ри

д
и,

 
м

м
ол

ь/
л

1
Інтактні тварини (пасив-
ний контроль)

Me 1,37 0,191 1,09 0,49
Q1 1,21 0,183 1,06 0,46
Q3 1,45 0,211 1,16 0,52

2
Метаболічний синдром 
(активний контроль)

Me 1,52* 0,239* 0,99* 0,91**
Q1 1,47 0,220 0,98 0,76
Q3 1,56 0,256 1,02 1,00

3 Метаболічний синдром 
+ екстракт плодів горо-
бини, 1,5 мл/кг

Me 1,54* 0,190 1,097# 0,66
Q1 1,47 0,183 1,082 0,59
Q3 1,56 0,231 1,153 0,77

4
Метаболічний синдром  
+ ресвератрол, 20 мг/кг

Me 1,66 0,057# 1,55# 0,70
Q1 1,54 0,048 1,47 0,67
Q3 1,76 0,061 1,63 0,73

Таблиця

Основні показники вмісту ліпідів у крові щурів на фоні експериментального 
метаболічного синдрому та за умов терапії (n = 6)

Примітка. *р < 0,05; **р < 0,01 щодо показників групи пасивного контролю (інтактні тварини),  
#р < 0,01 щодо групи активного контролю (тварини з еквівалентом МС).
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що може використовуватись для про-
гнозування атеросклеротичного ура-
ження судин. Кожен з цих факторів є 
маркером МС і водночас незалежним 
фактором ризику ССЗ [1, 24].

Водночас зростання показника спів-
відношення ТГ/ЗХС у групі тварин 
активного контролю може бути пов’я
зане з прямим впливом ТГ на структу-
ру, функцію та метаболізм ЛПНЩ та 
ЛПВЩ [24]. 

Уведення екстракту плодів горобини 
(1,5 мл/кг) та ресвератролу (20 мг/кг) 
упродовж 2 тижнів чинило позитивний 
вплив як на показники ліпідного про-
філю (таблиця), так і на індекси атеро-
генності (рисунок). Так, у групі щурів 
з експериментальним МС, яким упро-
довж 14 діб вводили ресвератрол, від-
мічалося зниження індексу ТГ/
ХС-ЛПВЩ на 48,6 % (р < 0,01) щодо 
групи тварин з експериментальним 
МС, які не піддавалися фармакотера-
пії, а в групі тварин, яким вводили 
екстракт горобини – на 30,5 % (р < 
0,05). Індекс ТГ/ЗХС зменшувався в 
групі, яка отримувала ресвератрол на 
29,4 % (р < 0,01), а значення співвід-
ношення ХС-ЛПВЩ/ХС-ЛПНЩ зрос-
тало в 8,0 разу (р < 0,001) порівняно з 
групою активного контролю. Уведення 
екстракту плодів горобини супрово-
джувалося зниженням співвідношення 
ТГ/ЗХС на 22,7 % (р < 0,01), а співвід-
ношення ХС-ЛПВЩ/ХС-ЛПНЩ підви-
щилось на 44,8 % (р < 0,01) щодо 

групи тварин з МС. Розрахунок індексу 
ЗХС/ХС-ЛПВЩ показав достовірне 
зниження даного коефіцієнта на 10,4 % 
(р < 0,05) щодо значень групи активно-
го контролю за умов введення екстрак
ту плодів горобини та на 27,5 % (р < 
0,01) за умов введення ресвератролу 
(рисунок). 

Отже, отримані результати вказують 
на деякі відмінності в механізмі дії 
обраних нами природних засобів. Вод-
ночас, більшою мірою нормалізації ате-
рогенних індексів в умовах відтворен-
ня моделі МС сприяло введення ресве-
ратролу. Необхідно також підкреслити 
позитивний ефект екстракту горобини 
на основні показники ліпідограми.

Цілком ймовірно, що визначені про-
текторні властивості екстракту плодів 
горобини звичайної (Fructus Sorbi 
aucupariae) можуть бути зумовлені 
наявністю в них біологічно-активних 
речовин, а саме, аскорбінової кислоти, 
рибофлавіну, токоферолу, каротиної-
дів, фенольних сполук (фенолкарбоно-
ва кислота, флавоноїди, що включають 
антоціаніди, кверцетин, ізокверцетин, 
гіперон, рутин, катехін, епікатехін, 
хлорогенова кислота), полісахаридів 
(пектини), органічних кислот, макро- 
та мікроелементів, для яких характер-
на антиоксидантна дія [36]. Оцінка 
коефіцієнтів атерогенності в групі тва-
рин, яким вводили екстракт горобини, 
дозволила припустити наявність у 
нього антиатеросклеротичної дії.

Рисунок.  Співвідношення 
показників ліпідного обміну 
тригліцериди/ліпопротеїди 
високої щільності (A), 
тригліцериди/загальний 
холестерин (B), загальний 
холестерин / ліпопротеїди 
високої щільності (С), 
ліпопротеїди високої 
щільності/ліпопротеїди 
низької щільності (D) у 
крові щурів за умов 
моделювання метаболічного 
синдрому та за умов 
терапії 

Примітка. *р < 0,01 щодо 
показників групи пасивного 
контролю, #р < 0,05; ##р < 0,01 
щодо показників групи актив-
ного контролю. 
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Водночас активність ресвератролу 
може бути забезпечена комплексом 
механізмів: нормалізацією обміну ХС, 
поліпшенням вуглеводного обміну в клі-
тинах, стабілізацією холестеринових 
відкладень, призупиненням запального 
процесу на стінках судин та капілярів 
[30]. Відомо, що дана сполука є природ-
ним фенолом і має здатність пригнічу-
вати синтез жирних кислот, виявляє 
суттєву антиокиснювальну активність, 
що дозволяє попереджувати розвиток 
атеросклерозу та гальмувати вже наяв-
ний процес [13–15]. Отримані результа-
ти погоджуються з даними літератури, 
згідно з якими ресвератрол сприяє зни-
женню рівнів атерогенних ліпідів у 
крові та печінці, гальмує ліпогенез, у 

тому числі за рахунок пригнічення кон-
версії глюкози в жири, знижує перекис-
не окиснення ліпідів, пригнічує розви-
ток атеросклерозу за умов стрептозото-
цин-індукованого діабету [30]. 

Висновок
На моделі метаболічного синдрому в 
щурів показано, що ресвератрол (20 мг/
кг) та екстракт плодів горобини зви-
чайної (1,5 мл/кг) за умов внутрішньо
шлункового застосування  протягом   
2 тижнів зменшують прояви  дисліпіде-
мії та сприяють стабілізації індексів 
атерогенезу. За впливом на рівень ліпі-
дів крові та їхні співвідношення ресве-
ратрол перевершує ефект екстракту 
горобини звичайної.
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Н. О. Мархонь, В. І. Жилюк, А. Е. Лєвих, В. Й. Мамчур 
Особливості змін ліпідограми крові щурів за метаболічного синдрому та 
експериментальної фармакотерапії екстрактом плодів горобини звичайної та 
ресвератролом
Мета дослідження – оцінити гіполіпідемічну активність екстракту плодів горобини звичайної та 

ресвератролу в щурів з експериментальним еквівалентом метаболічного синдрому. 
Дослідження проводили на білих щурах-самцях лінії Вістар, метаболічний синдром (МС) у яких 

моделювали утриманням тварин на високофруктозній дієті впродовж 56 діб. Дослідні засоби ресве-
ратрол (20 мг/кг) та екстракт плодів горобини звичайної (1,5 мл/кг) вводили 1 раз на 1 добу вну-
трішньошлунково протягом 2 останніх тижнів експерименту. У сироватці крові визначали ліпідний 
профіль (ЗХС, ЛПНЩ, ЛПВЩ, ТГ) та розраховували наступні індекси атерогенності (ТГ/ЛПВЩ, ТГ/
ЗХС, ЛПВЩ/ЛПНЩ, ЗХС/ЛПВЩ).

Зміни в ліпідному спектрі крові щурів з метаболічним синдромом характеризувалися підви-
щенням рівнів ТГ (р < 0,01) та ЗХС (р < 0,05) за рахунок ЛПНЩ (р < 0,05), зниженням ЛПВЩ  
(р < 0,05). Відмічено збільшення наступних співвідношень: ТГ/ЛПВЩ на 89,6 % (р < 0,01), ТГ/ЗХС 
на 52,6 % (р < 0,01)), ЗХС/ЛПВЩ на 24,2 % (р < 0,05) та зниження відношення ЛПВЩ/ЛПНЩ на 
37,1 %, (р < 0,01).

Застосування екстракту горобини та ресвератролу призводило до поліпшення показників ліпідного 
профілю та до суттєвих змін індексів атерогенності. Так, відмічалось зниження індексів ТГ/ЛПВЩ на 
30,5 % (р < 0,05) та 48,6 % (р < 0,01), ТГ/ЗХС   на 22,7 % (р < 0,01) та 29,4 % (р < 0,01), ЗХС/ЛПВЩ   на 
10,4 % (р < 0,05) та 27,5 % (р < 0,01) відповідно щодо показників тварин з метаболічним синдромом, 
а співвідношення ЛПВЩ/ЛПНЩ достовірно зростало на 44,8 % (р < 0,05) за умов введення екстракту 
плодів горобини та в 8,0 разу (р < 0,001) при введенні ресвератролу. 

Таким чином, екстракт плодів горобини звичайної та ресвератрол виразно зменшують прояви 
дисліпідемії, що виникає внаслідок перебігу МС, при цьому більш виражений позитивний ефект має 
ресвератрол.

Ключові слова: дисліпопротеїдемія, атеросклероз, метаболічний синдром, індекси атерогенезу, 
екстракт плодів горобини звичайної, ресвератрол
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Н. А. Мархонь, В. И. Жилюк, А. Е. Левых, В. И. Мамчур 
Особенности изменений липидограммы крови крыс при метаболическом 
синдроме и фармакотерапии эктрактом плодов рябины обыкновенной и 
ресвератролом
Цель исследования  – оценить гиполипидемическую активность экстракта плодов рябины обык-

новенной и ресвератрола у крыс с экспериментальным эквивалентом метаболического синдрома.
Исследования проводили на белых крысах-самцах линии Вистар, метаболический синдром (МС) 

у которых моделировали содержанием животных на высокофруктозной диете в течение 56 суток. 
Исследуемые средства ресвератрол (20 мг/кг) и экстракт плодов рябины (1,5 мл/кг) вводили 1 раз 
в 1 сутки внутрижелудочно в течение 2 последних недель эксперимента. В сыворотке крови опре-
деляли липидный профиль (ОХС, ЛПНП, ЛПВП, ТГ) и рассчитывали следующие индексы атероген-
ности (ТГ/ЛПВП, ТГ/ОХС, ЛПВП/ЛПНП, ОХС/ЛПВП).

Изменения в липидном спектре крови крыс с МС характеризовались повышением уровней ТГ  
(р < 0,01) и ОХС (р < 0,05) за счет ЛПНП (р < 0,05), снижением ЛПВП (р < 0,05). Отмечено увеличе-
ние следующих соотношений: ТГ/ЛПВП на 89,6% (р <0,01), ТГ/ОХС на 52,6% (р < 0,01)), ОХС/ЛПВП 
на 24,2% (р < 0,05) и снижение соотношения ЛПВП/ЛПНП на 37,1% (р < 0,01).

Применение экстракта плодов рябины и ресвератрола приводило к улучшению показателей 
липидного профиля и существенным изменениям индексов атерогенности. Так, отмечалось сниже-
ние индексов ТГ/ЛПВП на 30,5 % (р < 0,05) и 48,6% (р < 0,01), ТГ/ОХС   на 22,7 % (р < 0,01) и 29,4% 
(р < 0,01), ОХС/ЛПВП   на 10,4 % (р < 0,05) и 27,0% (р < 0,01) соответсвенно в сравнении с показа-
телями животных с МС, а  соотношение ЛПВП/ЛПНП достоверно возрастало на 44,8 % (р < 0,05) в 
условиях введения экстракта плодов рябины и в 8,0 раз (р < 0,001) по сравнению с показателями 
при введении ресвератрола.

Таким образом, экстракт плодов рябины обыкновенной и ресвератрол выраженно уменьшают 
проявления дислипидемии, возникающей вследствие МС, при этом более выраженный положитель-
ный эффект ресвератрола может быть опосредован снижением под его влиянием уровня ЛПНП.

Ключевые слова: дислипопротеидемия, атеросклероз, метаболический синдром, индексы 
атерогенеза, экстракт плодов рябины обыкновенной, ресвератрол

N. O. Markhon, V. I. Zhylyuk, A. E. Lievykh, V. I. Mamchur
Features of lipidogram changes in rats blood under metabolic syndrome  
and pharmacotherapy by extract of rowanberries and resveratrol
The aim of the study was to evaluate the hypolipidemic activity of extract of fruits of European rowan 

and resveratrol in rats with experimentally reproduced metabolic syndrome.
The study was conducted in white male Wistar rats with metabolic syndrome (MS) that was modeled by 

keeping animals on high-fructose diet during 56 days. Test agents resveratrol (20 mg/kg) and extract of 
rowanberries (1,5 ml/kg) were administered 1 time per day intragastrically within the last 2 weeks of the 
experiment. The lipid profile in blood serum (total cholesterol, LDL, HDL, triglycerides) was determined and 
the following atherogenic indices were calculated (TG/HDL-C, TG/TC, HDL/LDL-C, TC/HDL-C).

Changes in blood lipid profile in rats with MS were characterized by increase the levels of triglyceride (p 
< 0,01) and total cholesterol (p < 0,05) due to LDL (p < 0,05), decrease in HDL-C (p < 0,05). It was noted 
that dyslipidemia was accompanied by increase of the following ratios: TG/HDL-C by 89,6 % (p < 0,01), 
TG/TC by 52,6 % (p < 0,01), TC/HDL-C by 24,2 % (p < 0,05) and decrease of HDL-C/LDL-C ratio by 37,1 
% (p < 0,01).

At the same time, administration of extract of rowanberries and resveratrol resulted in improvement of 
lipid profile that were represented by significant changes in atherogenic indices. There were a decrease of 
TG/HDL-C by 30,5 % (р < 0,05) and by 48,6 % (p < 0,01), TG/TC by 22,7 % (р < 0,01) and by 29,4 % (p < 
0,01), TC/HDL-C by 10,4 % (р < 0,05) and by 27,5 % (p < 0,01) as compared to parameters under MS 
control, and HDL-C/LDL-C ratios were significantly increased by 44,8 % (р < 0,05) during administration 
of the extract of rowanberries and by 8,0 times (p < 0,001) after resveratrol.

Therefore, extract of rowanberries and resveratrol significantly reduced manifestations of dyslipidemia 
arising in consequence of MS, more expressed positive effect has resveratrol.

Key words: dyslipidemia, atherosclerosis, metabolic syndrome, atherogenic indices, resveratrol, 
extract of rowanberries
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