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Качество жизни здоровых людей и больных 
с патологией сердечно-сосудистой системы 
на фоне приема водной суспензии хлореллы 

ОДЕССКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ, ОДЕССА, УКРАИНА

Понятие «качество жизни» широко используется для оценки отношения человека к его состо-
янию в условиях воздействия внешних и внутренних факторов различных сфер жизни. Одним из 
основных субъективных показателей, связанных с качеством жизни, является самооценка индиви-
дуального психологического статуса по критериям самочувствия, активности и настроения. Ин-
терес представляет изучение динамики указанных показателей под воздействием водной суспен-
зии живой одноклеточной водоросли хлореллы. Исследование проведено в два этапа. На 1-м этапе 
обследованы 30 клинически здоровых человек (41,77±10,77 года), разделенных на группы в зависимо-
сти от особенностей физической активности; на 2-м этапе — 22 пациента с патологией сердеч-
но-сосудистой системы (54,59±6,69 года), разделенных на группы в зависимости от применения во-
дной суспензии живой хлореллы на фоне комплексной программы физической реабилитации. При 
использовании водного раствора живой хлореллы на первом этапе по результатам клинического 
опроса 73,3 % участников отметили улучшение самочувствия; 46,7 % — повышение общего тонуса, 
снижение утомляемости и повышение работоспособности, а также уменьшение длительности 
и улучшение качества сна; 30 % отметили улучшение работы желудочно-кишечного тракта; 93,3 % 
испытуемых отметили формирование регулярного достаточного питьевого режима. Также наи-
большие изменения в группах отмечены по шкале самочувствие (р<0,05), наименьшие — по шкале 
настроение (р>0,05). В свою очередь, показатели активности больше всего изменились в группе лиц, 
не имеющих регулярной или достаточной физической нагрузки (р<0,01), при этом достоверных из-
менений у лиц, занимающихся силовыми видами спорта, не отмечено (р>0,05). При использовании 
водной суспензии живой хлореллы пациентами с заболеваниями сердечно-сосудистой системы вы-
явлены достоверные изменения самочувствия (р<0,05) по сравнению с пациентами, её не применя-
ющими, а также отсутствие достоверно значимых изменений активности и настроения в ука-
занных группах (р>0,05). 

Ключевые слова: качество жизни, самочувствие, активность, настроение, 
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According to the criteria of well-being, activity, and mood, one of the leading subjective indicators that 
affect the quality of life is the self-assessment of individual psychological state. The changes in these indicators 
under the influence of an aqueous suspension of living unicellular alga chlorella are interesting for research-
ing. The study was carried out in two stages. At the first stage, 30 clinically healthy people (41,77±10,77 y.o.) were 
examined, divided into groups depending on the characteristics of physical activity; at the second stage — 22 
patients with pathology of the cardiovascular system (54,59±6,69 y.o.), divided into groups depending on the 
use of an aqueous suspension of live chlorella during a complex program of physical rehabilitation. At the first 
stage, 73,3 % of the participants noted an improvement in well-being; 46,7 % — an increase in overall tone, gen-
eral working capaci ty and sleep quality, a decrease in fatigue and duration of sleep; 30 % noted an improve-
ment in the gastrointestinal tract; 93,3 % of the persons noted the formation of a regular drinking regimen. The 
most significant changes in the groups were pointed out on the scale of well-being (p<0,05), the smallest — on 
the scale of mood (p>0,05), in turn, the dynamics of activity had the most considerable changes in the group 
of people who didn't have regular or sufficient physical activity (p<0,01). At the same time, there were no sig-
nificant changes in people involved in power sports (p>0,05). At the second stage a significant difference in the 
dynamics of well-being (p<0,05) was revealed in patients with cardiovascular system pathology who used an 
aqueous suspension of live chlorella, but the absence of a significant difference in the dynamics of activity and 
mood in two groups (p>0,05).
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Введение

Понятие «качество жизни» широко исполь-
зуется для оценки отношения человека к его со-

стоянию в условиях воздействия внешних и вну-
тренних факторов различных сфер жизни [1–8]. 
Качество жизни не во всех случаях коррелирует 
с объективными признаками (бытовыми услови-
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ями, положением в обществе, состоянием здоро-
вья и так далее), однако всегда основано на субъ-
ективном восприятии человеком условий и со-
бытий через призму своего опыта, моральных 
принципов, актуальности событий, своих пси-
хологических особенностей [9]. Одним из основ-
ных субъективных показателей, связанных с ка-
чеством жизни, является самооценка индивиду-
ального психологического статуса по критериям 
самочувствия, активности и настроения [10]. 
В последнее время для повышения вышеназван-
ных критериев активно рекомендуется исполь-
зование биологически активных добавок [11–13]. 
Такие добавки должны соответствовать опреде-
ленным требованиям, а именно: быть доступны-
ми, удобными для применения, быть предназна-
ченными для систематического или курсового 
применения либо быть дополнением к пище, об-
ладать приятными органолептическими свой-
ствами и оказывать клинический эффект.

Одной из популярных биологически ак-
тивных добавок является водная суспензия жи-
вой одноклеточной водоросли хлореллы. В ее 
состав входят: хлорофилл, хлореллин, пище-
вые волокна, жирные кислоты, каротиноиды, 
полисахариды, гликопротеины, антиоксидан-
ты, микроэлементы, витамины и др. Благодаря 
такому составу постоянное или периодическое 
применение хлореллы оказывает различные 
положительные эффекты на организм челове-
ка [12–17]. Однако в большинстве работ изуча-
ется влияние сухого экстракта хлореллы, тогда 
как использование ее водного экстракта прак-
тически не исследовано. Поэтому было изучено 
влияние водной суспензии живой хлореллы на 
субъективное восприятие самочувствия у здо-
ровых и больных людей. 

Цель исследования — изучение динамики 
субъективного восприятия самочувствия, актив-
ности и настроения при применении водной су-
спензии живой Chlorella vulgaris у разных контин-
гентов людей. 

Пациенты и методы

В исследование были включены 52 человека. 
Дизайн исследования включал два этапа. В 1-й 
этап включили 30 клинически здоровых человек 
17–66 лет (41,77±10,77 года), 9 мужчин и 21 женщи-
на, которые были распределены на три группы:

• группа 1.1 — 6 мужчин (35,67±6,10 года) — 
лица, которые занимаются профессиональ-
ным спортом с преобладанием силовых на-
грузок;

• группа 1.2 — 12 человек (10 женщин и 2 муж-
чин), 43,00±1,23 года, — лица, которые име-
ют регулярную достаточную физическую 
активность, преимущественно аэробного 
характера (при этом за достаточную актив-
ность принято не менее 10 тыс. шагов в сут, 
регулярные тренировки — не менее 2 раз 
в нед);

• группа 1.3 — 12 человек (10 женщин и 2 муж-
чин), 43,58±1,81 года, — лица, которые не 
имеют регулярной и/или достаточной физи-
ческой активности.
Статистически значимых различий по полу 

и возрасту между обследуемыми группами не вы-
явлено.

Все участники употребляли водную суспен-
зию живой хлореллы (штам Chlorella vulgaris 
ИФР № С-111, концентрация 19–34·106 кл/мл) по 
250 мл утром и вечером, за 20–30 мин до приема 
пищи, курс — 28 дней. Участники не меняли при-
вычный образ жизни. В течение этого периода 
работал ежедневный чат-бот 28days.live, который 
напоминал участникам о необходимости приема 
напитка, а также предоставлял научно-популяр-
ную информацию о хлорелле.

После получения первичных данных был 
проведен 2-й этап, в котором приняли участие 
22 пациента 38–75 лет (54,59±,9,73) с патологией 
сердечно-сосудистой системы, 15 женщин и 7 
мужчин, которые также были разделены на две 
группы:

• группа 2.1 (основная) — 6 человек (4 женщи-
ны и 2 мужчин), 57,83±8,99 года, — пациенты 
с патологией сердечно-сосудистой системы, 
которые использовали водную суспензию 
живой хлореллы по вышеуказанной схеме 
в течение 28 дней на фоне комплексной ре-
абилитации в тренирующем режиме двига-
тельной активности;

• группа 2.2 (контрольная) — 16 человек (11 
женщин и 5 мужчин), 53,38±9,99 года, — па-
циенты с патологией сердечно-сосудистой 
системы, которые не использовали водную 
суспензию живой хлореллы на фоне ком-
плексной реабилитации в тренирующем ре-
жиме двигательной активности.
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Со всеми участниками исследования было 
подписано информированное согласие, в ко-
тором была представлена полная информация 
об исследовании, особенностях состава водной 
суспензии живой хлореллы и возможного влия-
ния последней на организм, а также приведены 
данные об отсутствии веществ из запрещенного 
Международной антидопинговой организацией 
списка.

В начале и после окончания исследования 
у всех участников была проведена оценка субъ-
ективного восприятия самочувствия, активно-
сти и настроения с помощью опросника САН. 
Особенностью заполнения опросника САН яв-
ляется необходимость оценить свое состояние 
по следующей шкале: от –3 до +3, где оценка 3 со-
ответствует «наиболее типичному состоянию»; 
2 — такому состоянию, которое «достаточно ти-
пичное», то есть часто бывает; 1 — «состояние, ко-
торое встречается чаще, чем противоположное 
состояние», и 0 — соответствует невозможности 
определиться, какое из противоположных состо-
яний более типично. Оценивали динамику пока-
зателей самочувствия, активности и настроения, 
при этом максимально возможный балл для каж-
дого из показателей 7. Критерии оценки уровня 
исследуемого показателя следующие: диапазон 
5–5,5 баллов квалифицируется как норма, диапа-
зон 5,6–7 баллов — выше нормы, 4,9 балла и мень-
ше — ниже нормы [10].

Статистический анализ проведен с исполь-
зованием программ Microsoft Excel и Matplotlib. 
Для обработки анализируемых данных ис-
пользовали расчет среднего арифметического, 
стандартное отклонение среднего, для пара-
метрического анализа связанных совокупно-
стей — t-критерий Стьюдента для связанных со-
вокупностей, для анализа несвязанных совокуп-
ностей (разных групп одного этапа) применяли 
t-критерий Стьюдента для несвязанных совокуп-
ностей, а также G-критерий знаков, коэффици-
ент Пирсона (критерии оценки корреляционной 
связи: очень слабая [0,1;0,3), слабая [0,3;0,5), сред-
няя [0,5;0,7), сильная [0,7;0,9), очень сильная — 
выше 0,9).

Результаты и обсуждение

В конце 1-го этапа исследования по резуль-
татам клинического опроса на фоне использо-

вания водного раствора живой хлореллы никто 
из участников не отмечал ухудшения самочув-
ствия; при этом 73,3 % отметили улучшение са-
мочувствия; 46,7 % указали на повышение обще-
го тонуса, снижение утомляемости и повыше-
ние работоспособности, а также уменьшение 
длительности и улучшение качества сна; 30 % 
отметили улучшение работы желудочно-кишеч-
ного тракта; 93,3 % испытуемых отметили фор-
мирование регулярного достаточного питьево-
го режима.

Во всех трех группах наблюдали положи-
тельную тенденцию изменения субъективных 
показателей самочувствия, активности и настро-
ения независимо от особенностей физической 
активности; данные варьировали в пределах 
3,9–7 баллов. Субъективное улучшение самочув-
ствия по результату опросника САН отмечено 
у 78,5 % испытуемых, снижение показателя — 
у 21,5 %. Субъективное улучшение активности по 
результату опросника САН отмечено у 85,7 % ис-
пытуемых, снижение показателя — у 10,7 %, без 
изменений — у 3,6 %. Субъективное улучшение 
настроения по результату опросника САН отме-
чено у 53,6 % испытуемых, снижение показате-
ля — у 35,7 %, без изменений — у 10,7 %. 

Наибольшие изменения в группах 1.1, 1.2 
и 1.3 отмечены по шкале самочувствие, наимень-
шие — по шкале настроение.

Установлено достоверное улучшение само-
чувствия во всех группах 1-го этапа исследова-
ния ( р<0,05), при этом наиболее выраженные 
положительные изменения самочувствия преоб-
ладали в группе 1.3 (0,76±1,03, р<0,05), наимень-
шее улучшение наблюдали в группе 1.1 (0,41±0,63, 
р<0,05), рис. 1. 

Значимые положительные изменения субъ-
ективного восприятия активности зарегистри-
рованы в группах 1.2 и 1.3 (0,40±0,42 и 0,65±0,68 
соответственно, р<0,01), в свою очередь, в груп-
пе 1.1 достоверно значимых изменений не отме-
чено (0,30±0,39, р>0,05), рис. 2. 

Положительные изменения настроения так-
же преобладали в группе 1.3 (0,30±0,70, р>0,05), од-
нако достоверно значимых изменений для всех 
испытуемых вне зависимости от особенностей 
физической активности не выявлено ( р>0,05), 
рис. 3.

Показатели субъективного восприятия са-
мочувствия, активности и настроения в дина-
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мике у здоровых лиц до и после курса водной су-
спензии живой хлореллы приведены в табл. 1. 

При оценке корреляции динамики показа-
телей самочувствия, активности и настроения 
на фоне приема водной суспензии живой хло-
реллы в разных группах 1-го этапа исследования 
выявлено наличие сильной связи динамики по-
казателей настроения и самочувствия в группах 

1.2 (r=0,71) и 1.3 (r=0,82), а также наличие средней 
силы связи динамики показателей активности 
и самочувствия в группе 1.3 (r=0,6). Отсутствие 
аналогичных связей в группе 1.1 обусловлено, 
вероятно, влиянием тренировочного процесса, 
а также гендерными особенностями.

В сравнении с участниками 1-го этапа при 
наличии более низких исходных средних пока-

Рис. 1. Показатели шкалы самочувствие в динамике у здоровых лиц 
с разной физической активностью по опроснику САН

Рис. 2. Показатели шкалы активность в динамике у здоровых лиц 
с разной физической активностью по опроснику САН
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Рис. 3. Показатели шкалы настроение в динамике у здоровых лиц 
с разной физической активностью по опроснику САН

зателей самочувствия, активности и настроения 
(3–5,9 балла), на 2-м этапе исследования также 
была отмечена достоверная положительная тен-
денция изменения субъективных показателей са-
мочувствия (группа 2.1 — 1,12±0,26, р<0,001; груп-
па 2.2 — 0,47±0,18, р<0,001), активности (группа 
2.1 — 1,28±0,38, р<0,001; группа 2.2 — 0,68±0,22, 
р<0,001) и настроения (группа 2.1 — 0,48±0,37, 
р<0,05; группа 2.2 — 0,40±0,20, р<0,001). 

Наибольшие улучшения в обеих группах от-
мечены по шкале активность, наименьшие — 
по  шкале настроение ( рис. 4–6).

Показатели субъективного восприятия са-
мочувствия, активности и настроения в динами-
ке у пациентов с патологией сердечно-сосуди-
стой системы представлены в табл. 2.

При оценке динамики субъективных показа-
телей в группах 2.1 и 2.2 выявлены статистически 
значимые различия показателя самочувствия 
между группами 2.1 и 2.2 ( р<0,05). Данный факт 
свидетельствует о влиянии регулярного приема 
водного раствора живой хлореллы на субъектив-
ное восприятие самочувствия у пациентов с сер-
дечно-сосудистой патологией, что также может 

Таблица 1

Распределение здоровых лиц по субъективному восприятию самочувствия, активности, 
настроения в зависимости от уровня исследуемого показателя по опроснику САН, %

Точка исследования Ниже нормы Норма Выше нормы

Субъективное восприятие самочувствия

Перед курсом 7,14 35,71 57,14

В конце курса 3,57 7,14 89,29

Субъективное восприятие активности

Перед курсом 17,86 28,57 53,57

В конце курса 7,14 21,43 71,43

Субъективное восприятие настроения

Перед курсом 14,29 10,71 75

В конце курса 7,14 7,14 85,72
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Рис. 5. Показатели шкалы активность в динамике у лиц 
с патологией сердечно-сосудистой системы по опроснику САН

Рис. 4. Показатели шкалы самочувствие в динамике у лиц 
с патологией сердечно-сосудистой системы по опроснику САН

быть связано с нормализацией водного режима 
и наличием отмеченных при клиническом опро-
се эффектов. Значимые различия в величине из-
менения показателей активности и настроения 
в указанных группах не выявлены ( р>0,05). 

При оценке корреляции динамики показа-
телей самочувствия, активности и настроения 
в разных группах 2-го этапа исследования выяв-

лено наличие очень сильной связи настроения 
и активности в группе 2.1 (r=0,96), что может 
быть вызвано воздействием регулярного ис-
пользования водной суспензии живой хлореллы 
как дисциплинирующего фактора, влияющего 
на комплаенс и формирование привычки под-
держания оптимального водного режима в тече-
ние дня.
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Рис. 6. Показатели шкалы настроение в динамике у лиц 
с патологией сердечно-сосудистой системы по опроснику САН

Выводы 

Полученные данные подтверждают поло-
жительное влияние водной суспензии живой 
хлореллы на субъективные показатели само-
чувствия ( р<0,05) клинически здоровых людей 
с разной физической активностью, субъектив-
ные показатели активности у лиц, которые име-
ют регулярную достаточную физическую ак-
тивность, преимущественно аэробного харак-

тера ( р<0,05), а также у лиц, которые не имеют 
регулярной и/или достаточной физической ак-
тивности ( р<0,01), наиболее выраженные у лиц 
без регулярной и/или достаточной физической 
активности. 

Водная суспензия живой хлореллы может 
быть рекомендована в качестве диетической до-
бавки для клинически здоровых лиц с разной 
физической активностью при тренировочных 
нагрузках, в том числе для повышения показате-

Таблица 2

Распределение пациентов с патологией сердечно-сосудистой системы 
по субъективному восприятию самочувствия, активности и настроения 
в зависимости от уровня исследуемого показателя по опроснику САН, %

Группа
Ниже нормы Норма Выше нормы

до курса после курса до курса после курса до курса после курса

Субъективное восприятие самочувствия

2.1 50 33,3 33,3 0 16,7 66,7

2.2 62,5 37,5 25 31,3 12,5 31,3

Субъективное восприятие активности

2.1 66,7 0 16,7 16,7 16,7 83,3

2.2 62,5 18,75 18,75 31,25 18,75 50

Субъективное восприятие настроения

2.1 16,7 0 33,3 16,7 50 83,3

2.2 25 6,25 25 25 50 68,75
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лей субъективного восприятия самочувствия, ак-
тивности и настроения.

Использование водной суспензии живой 
хлореллы пациентами с заболеваниями сердеч-
но-сосудистой системы на фоне комплексной 
реабилитации в тренирующем режиме двига-
тельной активности способствует достоверно-
му улучшению их субъективного восприятия 
самочувствия по сравнению с пациентами, не 
использующими суспензию хлореллы ( р<0,05). 

 В связи с небольшим числом респонден-
тов в группах данное исследование можно 
рассматривать как пилотное, а полученные 
результаты как предварительные. Для под-
тверждения полученных выводов авторами 
запланировано дальнейшее полномасштабное 
исследование.

Исследование не имело спонсорской под-
держки. Конфликт интересов отсутствует.
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