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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Влияние экзогенного источника нитрат-ионов — 
порошка корнеплода свеклы на артериальное давление 
и показатели артериальной жесткости в пилотном 
доклиническом исследовании
Саматова К. С., Гуманова Н. Г.*, Королев А. И., Богданова Н. Л., Горшков А. Ю.,  
Киселев А. Р., Драпкина О. М.
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины» 
Минздрава России, Москва

Цель. Провести доклиническое испытание влияния порошка корнеплода свеклы (Beta-NO-БУСТ), как экзогенного источника нитрат- и нитрит-ионов (NOx), 
на уровень артериального давления (АД) и показателей артериальной жесткости у пациентов с артериальной гипертонией (АГ).
Материал и методы. В пилотное доклиническое исследование было включено 22 добровольца мужского пола (49±10 лет) с АГ. Участники принимали 
свекольный порошок «Beta-NO-БУСТ», разработанный по заказу ФГБУ «НИМЦ ТПМ» в дозе 20 г/день, эквивалентной 650-700 мг NOx перорально в тече-
ние недели дополнительно к терапии, если таковая была назначена. У участников проводили контроль АД путем СМАД, а также объемную сфигмографию, 
включающую измерение АД на 4-х конечностях с расчетом индекса CAVI (cardio-ankle vascular index) или сердечно-лодыжечного сосудистого индекса и ло-
дыжечно-плечевого индекса до и после приема порошка свеклы. Проводилось взятие крови для анализа суммарной концентрации нитрат- и нитрит-ионов 
(NOx, мкМ) колориметрическим методом, основанным на реакции Грисса с одноэтапным восстановлением ионов нитрата в нитрит с помощью раствора 
хлорида ванадия III в 1Н соляной кислоте.
Результаты. По завершении приема свекольного порошка «Beta-NO-БУСТ», концентрация NOx в сыворотке крови участников возросла в среднем в 2,7 раз, 
что подтверждает выполнение ими условий протокола исследования. Значимых различий в уровне АД до и после приема Beta-NO-БУСТ выявлено не было, 
но отмечалось значимое снижение на 0,3 единицы показателя артериальной жесткости — CAVI. Также, после недельного курса Beta-NO-БУСТ были выяв-
лены отрицательные корреляции между концентрацией NOx и параметрами АД с высоким коэффициентом r, достигавшим 
величины -0,66. 
Заключение. В ходе доклинического испытания было показано, что при повышении концентрации NOx в крови наблюда-
лось снижение показателя артериальной жесткости. На основании выраженных отрицательных корреляций между уровнями 
NOx в сыворотке и уровнем АД, убедительно показано, что именно NOx в составе свекольного порошка способствует сниже-
нию АД. Результаты доклинического испытания указывают на целесообразность проведения рандомизированного перекрест-
ного контролируемого клинического испытания разработанного свекольного порошка «Beta-NO-БУСТ» в качестве лечебного 
питания у пациентов с АГ.

Ключевые слова: доклиническое испытание свеклы, маркеры воспаления, артериальная гиперто-
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The effect of an exogenous source of nitrate ions — beetroot powder — on blood pressure and arterial stiffness in a pilot preclinical study
Samatova K. S., Gumanova N. G.*, Korolev A. I., Bogdanova N. L., Gorshkov A. Yu., Kiselev A. R., Drapkina O. M.
National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine, Moscow, Russia

Aim. Тo conduct a preclinical trial of the effect of beetroot powder (Beta-NO-BOOST), as an exogenous source of nitrate and nitrite ions (NOx), on blood pressure (BP) 
and arterial stiffness in patients with arterial hypertension (AH).
Material and methods. The pilot preclinical study included 22 male volunteers (49±10 years) with AH who completed the protocol. Participants took Beta-NO-
BOOST beetroot powder, developed for the National Research Center for Therapeutic and Mechanics, at a dose of 20 g/day, equivalent to 650-700 mg NOx, orally for 
a week in addition to prescribed therapy. Blood pressure was monitored by 24-hour BP monitoring and volumetric sphygmography, which included measuring blood 
pressure in all four limbs and calculating the cardio-ankle vascular index (CAVI) and ankle-brachial index before and after beetroot powder intake. Blood was collected 
to analyze the total concentration of nitrate and nitrite ions (NOx, µM) using a colorimetric method based on the Griess reaction with single-step reduction of nitrate 
to nitrite using a vanadium (III) chloride solution in 1N hydrochloric acid.
Results. Serum NOx concentrations increased by an average of 2.7 times after completing the Beta-NO-BOOST beetroot powder regimen, confirming adherence to 
the study protocol. No significant difference in BP levels was observed before and after Beta-NO-BOOST, but a significant decrease of 0.3 units in the arterial stiffness 
index (CAVI) was noted. Furthermore, after a week of Beta-NO-BOOST regimen, negative correlations were found between NOx concentrations and blood pressure 
parameters, with a high r coefficient reaching -0.66.
Conclusion. This preclinical trial demonstrated that increased NOx concentrations in the blood were associated with decreased arterial stiffness. Based on the significant 
negative correlations between serum NOx levels and blood pressure, it is demonstrated that the NOx in beetroot powder contributes to lowering blood pressure. 
The results of the preclinical trial support the feasibility of a randomized crossover controlled clinical trial of the developed beetroot powder, Beta-NO-BOOST, as a 
therapeutic nutritional supplement for patients with AH.



Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2025;21(6) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2025;21(6)	 537

Влияние порошка свеклы на артериальную жесткость 
Beetroot powder and arterial stiffness

Введение 

Согласно исследованию I. Tzoulaki и соавт., смерт-
ность от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
в мире составляет 17,5 млн случаев в год [1], что эк-
вивалентно ежегодному исчезновению с поверхности 
земли взрослого населения не менее чем двух круп-
ных столичных городов. Усилия мирового кардиоло-
гического сообщества направлены на преломление 
этого тренда, значимая роль в котором отводится про-
филактике ССЗ. Среди направлений профилактики 
ССЗ, важное место занимает рациональное питание 
с преобладанием продуктов растительного проис-
хождения, благотворное влияние которых на здоро-
вье сердечно-сосудистой системы во многом объяс-
няется активностью содержащихся в них ионов ни-
трата и нитрита (экзогенные нитрат- и нитрит-ионы, 
NOx) [2]. Снижение артериального давления (АД) 
под действием экзогенного нитрата или богатого ни-
тратом свекольного сока было показано в ряде зару-
бежных клинических испытаний [3-5].

Источники нитрата растительного происхождения 
широко применяются во всем мире для поддержания 
здоровья сердечно-сосудистой системы [6], посколь-
ку являются резервным пулом синтеза биоактивного 
NO — мощного регулятора сосудистого тонуса и дру-
гих жизненно важных функций организма [7, 8].

При этом, по нашим сведениям, не было проведе-
но ни одного клинического испытания эффективно-
сти нитрата в составе растительного продукта питания 
на территории России.

Цель исследования: провести доклиническое ис-
пытание влияния порошка корнеплода свеклы (Beta-
NO-БУСТ), как экзогенного источника нитрат- и ни-
трит-ионов (NOx), на уровень АД и показатели ар-
териальной жесткости у пациентов с артериальной 
гипертонией (АГ).

Материал и методы 

Описание группы пациентов
В доклиническое исследование были включены 

добровольцы-мужчины в возрасте 18-60 лет с пер-
вично выявленной, начальной стадией АГ или до-
стигшие целевого уровня АД по данным суточного 
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мониторирования АД (СМАД) на фоне регулярной 
антигипертензивной терапии (АГТ), подписавших ин-
формированное согласие на участие в испытании су-
хого порошка корнеплода свеклы в дозе 20 г/день, 
эквивалентной 650-700 мг NOx перорально, курс 
7 дней. Протокол исследования выполнялся в соот-
ветствии с этическими принципами Хельсинкской де-
кларации 1964 г. Выписка из протокола заседания 
НМИЦ ТПМ» МЗ РФ № 01 — 07/24 от 28.10.2024. 

Критерии включения в исследование: мужской 
пол, возраст 18-60 лет, АГ первично выявленная или 
с достижением целевого уровня АД по данным СМАД 
на фоне приема регулярной АГТ, подписание инфор-
мированного согласия на участие в исследовании.

Критерии исключения из исследования: неперено-
симость порошка свеклы, любое острое воспалитель-
ное заболевание или отказ от участия в исследовании 
на любом этапе.

Клинико-инструментальное обследование
Объемная сфигмография
Объемную сфигмографию проводили на приборе 

VaSera-1500N (Fukuda Denshi, Япония). Данная мето-
дика основана на осциллометрическом методе изме-
рения АД. АД на плечах и голенях измеряли у пациен-
та в положении лежа на спине с вытянутыми ногами 
и руками вдоль туловища. При этом манжеты накла-
дывали соответственно меткам на них на 2-3 см выше 
локтевого сгиба и 2-3 см выше мыщелков с двух сто-
рон с регистрацией пульсовой волны (на сонной, бе-
дренной артериях и артериях 4 конечностей), элек-
трокардиограммы и фонокардиограммы. Определяли 
индекс CAVI (cardio-ankle vascular index) (сердечно-ло-
дыжечный сосудистый индекс) и лодыжечно-плечевой 
индекс справа и слева. CAVI — показатель жесткости 
сосудистой стенки магистральных артерий, рассчиты-
ваемый по параметру жесткости β с учетом модифи-
цированного уравнения Bramwell-Hill’s [9], нивелиру-
ющего влияние на артериальную жесткость уровня АД 
в момент исследования, в связи с чем CAVI отражает 
истинную жесткость сосудистой стенки. Индекс CAVI 
рассчитывается по электрокардиограмме, регистриру-
ющей электрическую активность сердца, и фонокар-
диограмме, записывающей звуковые шумы, возника-
ющие при сокращениях сердца в плечевой и больше-
берцовой артерии, с использованием специального 
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алгоритма. Этот показатель зависит в большей степени 
от жесткости и податливости восходящей аорты. В ито-
говые таблицы были включены показатели систоличе-
ского АД (САД) на правой руке, диастолического АД 
(ДАД) на правой руке, САД на левой руке, ДАД на ле-
вой руке, CAVI справа, CAVI слева.

Суточный мониторинг артериального 
давления (СМАД)
СМАД производилось в амбулаторных услови-

ях с использованием аппарата BpLab (ООО «Петр 
Телегин», Россия) согласно стандартной методике 
после проведения всех этапов обследования (нача-
ло мониторинга в 11:00-12:00). Манжету тонометра 
располагали на левом плече. Интервал измерения АД 
в активное время суток составлял 20 мин, в ночные 
часы — 40 мин. Метод регистрации — осцилломе-
трический. Критерий качества: отсутствие пробелов 
в записи данных длительностью более 60 мин, ко-
личество успешных проанализированных измерений 
≥70%. Стандартные показатели СМАД рассчитыва-
ли с помощью программного обеспечения автомати-
чески. К стандартным показателям СМАД относили: 
средние значения САД, ДАД, среднего и пульсово-
го АД, а также среднюю частоту сердечных сокраще-
ний (ЧСС) (за сутки, день и ночь; почасовые средние 
значения АД и ЧСС максимальные и минимальные 
значения АД и ЧСС за различные периоды, суточный 
индекс (степень снижения систолического и диасто-
лического АД в ночные часы). В итоговые таблицы 
были внесены данные САД день, САД ночь, САД сут-
ки, ДАД сутки, САД день. Для количественной оцен-
ки величины и длительности повышения АД в тече-
ние суток использовали индексы времени (ИВ), ИП — 
индекс площади, нормированные индексы площади 
(НИП). ИВ определяли как процент времени, в тече-
ние которого величины АД превышают дневное АД 
140/90 мм рт ст. и ночное — 120/80 мм рт. ст. В ито-
говые таблицы были включены ИП САД сутки, НИП 
САД сутки, ИВ САД сутки, НИП ДАД сутки. 

Порошок корнеплода свеклы 
Мелкодисперсный порошок корнеплода свеклы, 

полученный путем инфракрасного дегидратирова-
ния с последующим измельчением, был разрабо-
тан по заказу ФГБУ «НИМЦ ТПМ» Минздрава России 
Научно-производственным центром технологий здо-
рового питания ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. 
В. И. Разумовского Минздрава России. Концентрация 
NOx в порошке была измерена, как описано ра-
нее [10]. Испытанию подвергалась доза 20 г сухо-
го порошка свёклы, эквивалентная 650-700 мг NOx. 
Порошок принимали в виде напитка, разводя его во-
дой, или употребляли, высыпая в порцию еды.

Определение NOx в сыворотке крови пациентов

1	  https://sampsize.sourceforge.net/iface/s2.html#nm.

В сыворотке крови, депротеинизированной с по-
мощью концентраторов для ультрафильтрации Spin-X 
UF Corning (США) с мембраной MWCO (Molecular 
Weight Cut-Offs) 5,000, суммарную концентрацию 
нитрат- и нитрит-ионов (NOx, мкМ) определяли ко-
лориметрическим методом, основанным на реакции 
Грисса с одноэтапным восстановлением ионов ни-
трата в нитрит с помощью раствора хлорида вана-
дия III в 1Н соляной кислоте , как описано ранее [11]. 
Оптическую плотность измеряли спектрофотоме-
трически с помощью прибора TECAN Infinite 200Pro 
при λ=540 нм и длине референсной волны 690 нм. 
Методика измерения NOx в сыворотке аттестована 
в Федеральном агентстве по техническому регулиро-
ванию и метрологии: №205-19/RA.RU.311787/2024 
от 5 декабря 2024г. 

Статистический анализ
Статистический анализ выполняли с помощью про-

граммного обеспечения SPSS IBM статистики 23 (USA) 
и Statistica release 7 (USA). Размер выборки оценива-
ли с помощью онлайн-калькулятора Sampsize1. Для 
проверки различий между группами в уровне коли-
чественного признака, измеренного в непрерывной 
шкале, применяли тест Уилкоксона (Wilcoxon signed-
rank test), представляющего собой непараметриче-
ский статистический тест, используемый для сравне-
ния двух связанных выборок, когда данные не рас-
пределены нормально. Для выявления взаимосвязей 
между NOx и другими непрерывными переменными 
применяли корреляционный анализ с расчётом ко-
эффициента Спирмена. Данные представлены в виде 
медианы (25%;75%) и среднего (стандартного от-
клонения (SD)). p<0,05 считали значимыми.

Результаты

В пилотное доклиническое исследование было 
включено 22 мужчины в возрасте 46,5 (40,0-52,0) лет, 
с низким (2,23%) сердечно-сосудистым риском 
по шкале SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation), 
из которых в качестве антигипертензивной терапии 
получали блокаторы рецепторов ангиотензина  — 
36,3% (N=8) пациентов. Из них диуретики при-
нимали 9% (N=2), гиполипидемические препара-
ты — 13,6%, из них статины — 13,6% (N=3) и эзети-
миб — 4,5% (N=1). Антикоагулянты и антиагреганты 
не принимал никто из участников. Все участники в те-
чение первой недели исследования ежедневно при-
нимали 20 г порошка свеклы, эквивалентные 650-
700 мг NOx. В течение второй недели участники 
не принимали порошок свеклы. Анализ основывали 
на сравнении результатов измерений, проведенных 
на этапах включения в исследование (базовые харак-
теристики) и по завершении курса приема порошка 
свеклы в течение недели. 
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Табл. 1 демонстрирует, что по завершении прие-
ма свекольного порошка, концентрация NOx в сыво-
ротке крови участников возросла в среднем в 2,7 раз, 
что подтверждает выполнение ими условий ежеднев-
ного приема свекольного порошка.

В табл. 1 приведена лишь часть ключевых параме-
тров, измеренных с помощью СМАД и Vasera. После 
курса приема свекольного порошка в течение неде-
ли значимых различий в уровне АД, регистрируемо-

го методом СМАД, выявлено не было (табл. 1). При 
этом было отмечено значимое снижение измеряемо-
го с помощью прибора Vasera индекса артериальной 
жесткости- CAVI на 0,3 единицы, причем на правой 
руке снижение CAVI было статистически надежнее, 
чем на левой (табл. 1). 

В табл. 2 приведены корреляции между уровнем 
NOx в сыворотке и показателями АД и артериаль-
ной жесткости исходно и после недельного приема 

Влияние порошка свеклы на артериальную жесткость 
Beetroot powder and arterial stiffness

Таблица 1.	Параметры АД и артериальной жесткости, полученные путем аппаратного измерения СМАД и Vasera, 
до и после курсового приема сухого порошка дегидратированного корнеплода свеклы, в дозе 20 г, 
эквивалентной 650-700 мг NOx/день, курс 7 дней

Параметры (ед.изм) Исходный уровень Плюс свекольный порошок

Mean (SD) Median [25%;75%] Mean (SD) Median [25%;75%] P*

Возраст, лет 46,5 (6,5)

Параметры СМАД

САД день, мм рт.ст. 131,7 (10,4) 135,00 [122; 140] 130,05 (10,3) 132,00 [121; 137] 0,4

САД ночь, мм рт.ст. 112 (12,5) 112,00 [103; 119] 110,0 (9,9) 111,50 [103;116]

САД сутки, мм рт.ст. 127,5 (12,6) 131,00 [120; 135] 125,6 (8,5) 127,00 [119;132] 0,3

ДАД сутки, мм рт.ст. 82,3 (8,6) 82,00 [73; 88] 81,1 (9,3) 83,00 [73;87] 0,2

ИП САД сут. 54,18 (61,07) 24,50 [9; 47] 40,94 (75,7) 18,00 [2;45] 0,2

НИП САД сут. 3,09 (3,58) 2,00 [1; 4] 1,88 (3,3) 1,00 [0;2] 0,4

ИВ САД сут. 27 (22,32) 23,00 [10; 47] 23,38 (22,3) 20,00 [3,0; 39] 0,6

НИП ДАД сут. 2,91 (3,62) 2,00 [0; 4] 3,5 (4,6) 1,00 [0;6] 0,6

Параметры Vasera

CAVI справа 7,2 (0,9) 7,25 [6,4; 7,85] 6,9 (0,9) 7,10 [6,3; 7,8] 0,044; 0,02**

CAVI слева 7,2 (0,9) 7,20 [6,7; 7;8] 6,9 (1,0) 7,10 [6,2; 7,7] 0,047; 0,1**

САД ПР, мм рт.ст. 141,04 (18,8) 138,00 [132; 146] 135,9 (11,5) 136,00 [129; 144] 0,7

ДАД ПР, мм рт.ст. 87,18 (10,04) 86,50 [81; 96] 83,52 (10,4) 83,00 [74;00; 91,00] 0,4

САД ЛР, мм рт.ст. 131,45 (12,35) 129,50 [125; 140] 133,28 (13,5) 133,00 [125; 139] 0,4

ДАД ЛР, мм рт.ст. 81,90 (9,77) 82,00 [76; 88] 80,33 (10,8) 82,00 [70; 86] 0,8

NOx в сыворотке

NOx, мкМ 36,6 (20,9) 28,92 [22,2; 47,4] 83,3 (60,0) 69,76 [46,23; 105;82] 0,008

*P согласно Wilcoxon Matched Pairs Test для сравнения двух зависимых переменных; **P — коэффициент согласия Кендалла
ИВ — индекс времени, ИП — индекс площади, НИП — нормированный индекс площади, ПР — правая рука, ЛР — левая рука,  
САД — систолического артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление, NOx — суммарная концентрация  
нитрат- и нитрит-ионов в сыворотке крови

Таблица 2.	Взаимосвязь NOx в сыворотке крови c параметрами АД до и после курсового приема сухого порошка 
дегидратированного корнеплода свеклы, в дозе 20 г, эквивалентной 650-700 мг NOx/день, курс 7 дней. 
Корреляции Спирмена

Прибор Vasera СМАД 

Курсовой прием 
свекольного порошка

САД ПР САД ЛР CAVI 
справа

CAVI слева САД день ИП САД 
сут.

НИП САД 
сут.

ИВ САД 
сут.

НИП ДАД 
сут.

NOx до курсового 
приема

r 0,07 -0,10 -0,41 -0,47 -0,22 -0,27 -0,15 -0,32 -0,36

p >0,05 >0,05 0,87 0,048 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

NOx после 
курсового приема 

r -0,55* -0,49* 0,41 0,3 -0,49* -0,62* -0,66* -0,46* -0,54*

p 0,013 0,032 >0,05 >0,05 0,044 0,031 0,009 0,005 0,03

*p<0,05, r – коэффициент корреляции Спирмена
ИВ – индекс времени, ИП – индекс площади, НИП — нормированный индекс площади, ПР – правая рука, ЛР – левая рука, САД – систо-
лического артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление, NOx – суммарная концентрация нитрат- и нитрит-ио-
нов в сыворотке крови
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свекольного порошка. Значимых корреляций между 
уровнем NOx исходно и измеренными параметра-
ми выявлено не было, за исключением отрицатель-
ной корреляции с CAVI (слева) на границе статисти-
ческой значимости (p=0,047) (табл. 2). После не-
дельного курса приема свекольного порошка были 
выявлены достаточно высокие отрицательные корре-
ляции между концентрацией NOx в сыворотке крови 
и параметрами АД, измеренными с помощью при-
боров Vasera и СМАД. Выявленные корреляции ука-
зывают на взаимосвязь между повышением концен-
трации NOx и снижением как дневного САД (САД 
на правой руке; САД на левой руке; САД день), так 
и за сутки (ИП САД сутки). Также отмечены отрица-
тельные корреляции уровня NOx с показателем, от-
ражающим общую гипертоническую нагрузку (ИП 
САД; НИП САД) и процентом времени за сутки, в те-
чение которого АД было выше нормальных значений 
(ИВ САД). Отрицательная корреляция выявлена так-
же с нормализованным индексом площади ДАД (ИП 
ДАД). Важно отметить, что коэффициенты корреля-
ции Спирмена r между уровнем циркулирующих NOx 
и измеряемыми параметрами, были достаточно вы-
соки для биологической системы — до 0,66 в случае 
НИП САД сутки (табл. 2). 

Таким образом, убедительно показано, что имен-
но NOx, как один из активных компонентов свеколь-
ного порошка, вносит вклад в снижение АД, хотя 
значимых различий по уровню АД между группами 
не наблюдалось. И напротив, было выявлено сниже-
ние показателя артериальной жесткости CAVI по окон-
чании курса приема свекольного порошка, хотя кор-
реляций между САVI и NOx по окончании курса вы-
явлено не было. 

Обсуждение

До сегодняшнего дня на территории Российской 
Федерации клинических испытаний источников эк-
зогенного нитрата растительного происхождения 
не проводилось. Для объективной оценки сосуди-
стых изменений использовали автоматизированные 
технологии с акцентом на вычислении суррогатных 
параметров для определения артериальной ригид-
ности [12]. В исследовании использовали СМАД, как 
метод диагностики, позволяющий многократно изме-
рять АД пациента в течение суток чтобы определить 
АГ, выявить нарушения суточного ритма АД и индек-
сы артериальной жесткости, измеряемые прибором 
Vasera, поскольку в настоящее время измерение ка-
ротидно-феморальная скорость распространения 
пульсовой волны (СРПВ) является «золотым стандар-
том» для оценки эластических свойств артериальных 
сосудов [13]. В приборе Vasera (Fukuda Denshi) СРПВ 
определяется плечелодыжечным методом. В боль-
шинстве исследований для измерения жесткости со-
судов используют аортальную СРПВ, которая, соглас-

но консенсусу [13], является эталонным методом 
оценки артериальной ригидности. Оценку жесткости 
всего артериального сегмента, состоящего из аорты, 
бедренной и большеберцовых артерий, проводили 
путем измерений введенного разработчиками при-
бора VaSera параметра CAVI. CAVI — сердечно-ло-
дыжечный сосудистый индекс, позволяющий ни-
велировать воздействие АД. Он отражает истинную 
жесткость аорты, бедренной и большеберцовой ар-
терии. CAVI зарекомендовал себя также как критерий 
риска развития сердечно-сосудистых событий при ве-
личине >7,8 (относительный риск: 5,06; 95% дове-
рительный интервал: 2,32-11,06) (р<0,001) и (отно-
сительный риск: 3,95; 95% доверительный интервал: 
2,37-6,58) (р<0,001), который сохранял свою про-
гностическую ценность и при поправке на традицион-
ные факторы риска [14].

Согласно нашим данным, индекс CAVI значи-
мо снижался после курсового приема свекольного 
порошка, по сравнению с базовыми измерениями. 
Однако в клиническом плацебо-контролируемом ис-
пытании, в котором анализировали влияние пище-
вого нитрата в свекольном соке на параметры арте-
риальной жесткости у 126 человек, было показано, 
что прием сока не влиял на CAVI, при этом САД сни-
зилось по сравнению с плацебо на -2,6 [-4,5, -0,8] 
мм рт. ст., P=0,007, в то время как уровень циркули-
рующих NOx вырос в 1,5 раза [15]. Напротив, соглас-
но нашим данным, снижения АД и показателей, ха-
рактеризующих гипертензивную нагрузку (ИП, ИВ, 
НИП), измеренных с помощью СМАД, по истечении 
курсового приема свекольного порошка, зафиксиро-
вано не было. Но наблюдались отрицательные корре-
ляции между уровнем NOx по завершении курсового 
приема свекольного порошка и показателями гипер-
тензивной нагрузки, измеренными с помощью СМАД 
и Vasera. Отсутствие различий в уровне гипертензив-
ной нагрузки и АД до и после приема свекольного по-
рошка при наличии отрицательных корреляций с вы-
соким коэффициентом с показателями гипертензив-
ной нагрузки и САД скорее всего объясняются высокой 
вариабельностью переменных (табл. 1). Возможно, 
это будет преодолено при увеличении численности 
участников в планируемом рандомизированном пе-
рекрестном контролируемом исследовании. Высокий 
коэффициент корреляции между показателями ги-
пертензивной нагрузки и АД свидетельствуют о пра-
вильном выборе дозировки NOx и продолжитель-
ности курсового приёма. Влияние добавок нитратов 
на АД и сосудистую функцию интенсивно изучается 
и было продемонстрировано у пациентов с гиперто-
нией, принимающих антигипертензивные препараты 
[16]. В группе, принимавших экзогенный нитрат, на-
блюдалось снижение САД, однако корреляции между 
параметрами не исследовались [17]. Влияние экзоген-
ного нитрата объясняется его преобразованием в ни-
трит-ион под действием ферментативных систем, с по-
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следующим образованием биоактивного оксида азо-
та, являющегося мощным вазодилататором сосудов. 

Заключение

В ходе пилотного доклинического испытания было 
показано, что по завершении курсового приема 20 г 
свекольного порошка ежедневного в течение недели, 
содержащего в среднем 650-700 мг NOx, способ-
ствующего подъему концентрации NOx в крови, на-
блюдалось снижение CAVI и были выявлены отрица-
тельные корреляции между уровнем NOx и показате-
лями АД, что убедительно указывает на то, что именно 

NOx в составе свекольного порошка способству-
ет снижению АД. Полученные результаты указывают 
на целесообразность проведения рандомизирован-
ного перекрестного контролируемого исследования 
разработанного свекольного порошка, включающего 
большее количество участников.

Отношения и Деятельность. Исследование 
проведено в рамках Государственного задания 
№ 124013100892-7. 
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