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Абстракт
Цель этого исследования состояла в том, чтобы оценить влияние потребления активных 
соединений, коррелирующих с гексозой, на иммунную компетентность у здоровых 
добровольцев. Тридцать четыре субъекта были рандомизированы для получения плацебо или 
активного соединения, коррелирующего с гексозой, в дозе 1,0 г/день в течение 4 недель в 
начале зимы. Активность естественных клеток-киллеров была значительно увеличена в обеих 
группах в течение периода исследования, количество естественных клеток-киллеров, однако, 
не изменилось в группе активного соединения, коррелирующего с гексозой, в то время как в 
группе плацебо наблюдалось заметное снижение. Кроме того, показатель иммунологической 
активности, показатель общей иммунной компетентности, сохранялся в группе активного 
соединения, коррелирующего с гексозой, хотя показатель группы плацебо снижался в течение 
периода тестирования. Эти результаты свидетельствуют о том, что постоянное потребление 
активных соединений, коррелирующих с гексозой, поддерживало иммунную компетентность 
в отношении сезонных изменений.
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Введение
   Иммунная система человека играет 
важную роль в защите хозяина. Если в 
организме человека происходит инвазия 
патогенных бактерий и вирусов , то 
иммунные системы, такие как врожденный и 
адаптивный иммунитет, служат для защиты 
от патогенов. Иммунокомпетентные клетки, 
такие как лимфоидные клетки (В-клетки, Т-
клетки, естественные клетки-киллеры и др.), 
гранулоцитарные клетки (эозинофилы, 

нейтрофилы , базофилы и другие) и 
а н т и г е н п р е з е н т и р у ющ и е к л е т к и 
(макрофаги, моноциты, дендритные клетки 
и др.). ) участвуют в защитной реакции. 
Однако на активность этих клеток влияют 
различные факторы, включая старение, 
недоедание и различные стрессоры.1-3 



   Также считается, что сезонные изменения 
изменяют иммунную функцию. Показано, 
что зимой она в целом уменьшается под 
действием различных факторов . В 
и с с л е д о в а н и я х с е з о н ных мо д е л е й 
инфекционных заболеваний человека 
сообщается, что многие из них наиболее 
эпидемичны зимой.4,5 Предполагается, что 
более высокая заболеваемость зимой 
с в я з а н а с т емп е р а т у р о й в о з д у х а . 
Предполагается, что носовые дыхательные 
п у т и н а и б о л е е о х л а ж д а ю т с я и 
восприимчивы к холоду. Таким образом, 
мукоцилиарный клиренс и иммунный ответ 
носовых дыхательных путей нарушаются.6 
При низкой температуре симпатическая 
нервная активность стимулируется как 
гомеостатическая реакция, и количество 
гранулоцитов увеличивается, что приводит к 
увеличению секреции адреналина и 
норадреналина из надпочечников. 
Хотя активация симпатической нервной 
системы способствует повышению 
температуры тела для поддержания 
гомеостаза в качестве противодействия, 
секреция адреналина и норадреналина 
приводит к увеличению числа гранулоцитов, 
несущих адреналиновый рецептор .7 
Увеличенные гранулоциты генерируют 
активные формы кислорода, которые 
предрасполагают к воспалению в каждой 
ткани и слизистой оболочке.8,9 Местный 
иммунный ответ подавляется воспалением 
слизистой оболочки полости рта и 
кишечника и связан с повышенным риском 
инфицирования.7 Также известно, что 
количество естественных клеток-киллеров 
уменьшается за счет адаптивного ответа на 
низкие температуры в зимний период10. Для 
активизации иммунной компетентности 
же л а т е л ь н о у с т р а н и т ь фа к т о ры , 
вызывающие снижение активности 
иммунокомпетентных клеток . Прием 
иммуномодулирующих нутрицевтиков 
является одним из нескольких способов 
активировать иммунную функцию.
   Однако трудно оценить влияние 
иммуномодулирующих нутрицевтиков на 
здоровых людей. Иммуномодулирующий 
эффект функциональных пищевых 
продуктов едва заметен у здоровых людей, 
так как исходный уровень иммунной 
компетентности здоровых людей, как 
правило, сохраняется на высоком уровне. 
Для комплексной оценки иммунной 
компетентности Hirokawa et al11,12 описали 
метод всесторонней оценки иммунной 

функции с использованием нескольких 
параметров, связанных с Т-клетками, а не 
только путем измерения уровня цитокинов 
и/или количества иммунокомпетентных 
клеток. В этом методе в качестве критериев 
используются 7 или 8 параметров , 
значительно снижающихся в результате 
с т а р е н и я и л и с т р е с с а , к о т о р ы е 
о бъ е д и н яют с я в к а ч е с т в е о ц е н ки 
иммунитета. Стандартизация показателей 
и м м у н и т е т а о с у щ е с т в л я е т с я с 
использованием базы данных, которая 
с о з д а е т с я н а о с н о в е и з м е р е н и я 
иммунологических показателей у многих 
здоровых лиц. Эта система баллов позволяет 
точно измерить незначительные различия в 
иммунной компетентности здоровых 
субъектов, а результаты отображаются в 
виде баллов иммунологической активности.  
   Существуют различные виды 
функциональных пищевых продуктов, 
которые проявляют иммуномодулирующее 
действие, одним из которых является 
активное гексозоподобное соединение, 
п р е д с т а в л я ю щ е е с о б о й с м е с ь 
полисахаридов, аминокислот, липидов и 
минералов, полученных из мицелиальной 
культуры базидиомицета Lentinula edodes. 
Соединение, коррелирующее с активной 
г е к с о з о й , п р о д е м о н с т р и р о в а л о 
положительное влияние на различные 
параметры иммунной функции как у 
грызунов13–17, так и у человека.18–20 - 
группа фунтов была значительно выше 
после 4-недельного приема активного 
соединения, коррелирующего с гексозой, по 
сравнению с исходным уровнем и с группой 
плацебо. 21 В клинических испытаниях на 
здоровых пожилых людях в течение 30 дней 
результаты показали, что усиливают CD4+ 
и CD8+ Т-клеточный иммунный ответ за 
счет увеличения продукции цитокинов, 
интерферона-g и фактора некроза опухоли-а 
Т-клетками. к вакцине против гриппа В в 
клинических испытаниях добавление 
активного гексозного коррелированного 
соединения в течение 3 недель после 
вакцинации показало значительное 
увеличение титра антител и CD8+ Т-клеток 
при сравнении с контрольной группой. 
В этом исследовании мы провели пилотное 
исследование для оценки влияния активного 
соединения, коррелирующего с гексозой, на 
с е з о н н о е п о д а в л е н и е и м м у н н о й 
компетентности у здоровых людей.
    Проведено двойное слепое 
р а н д о м и з и р о в а н н о е п л а ц е б о -



контролируемое клиническое исследование 
у здоровых лиц в холодное время года, 
с к л о н н о е к у г н е т е н ию имму н н о й 
компетентности. 
Система оценки иммунитета Хирокавы 
использовалась для всесторонней оценки 
иммунной компетентности здоровых людей 
между группами активного соединения, 
коррелирующего с гексозой, и группами 
плацебо.

Материалы и методы
Дизайн исследования

Текущее исследование представляло собой 
4-недельное рандомизированное двойное 
с л е п о е п л а ц е б о - к о н т р о л и р у е м о е 
клиническое исследование в параллельных 
группах. Первичной конечной точкой 
исследования была оценка иммунной 
функции (активность естественных клеток-
киллеров и показатель иммунологической 
активности; см. объяснение ниже). 
Это исследование было проведено в 
соответствии с Хельсинкской декларацией, 
и все процедуры с участием людей были 
одобрены Советом по этике университета 
Хоккайдо (Эбецу , Япония). От всех 
субъектов были получены действительные 
информированные письменные согласия.

Участники исследования
В исследование были включены здоровые 
в з р о с лы е д о б р о в о л ь цы , к о т о ры е 
субъективно ощущали ежедневную 
усталость. Субъекты были исключены из 
исследования на основании следующих 
критериев: серьезные заболевания в 
анамнезе, текущее использование любых 
назначенных лекарств и добавок для 
п о в ы ш е н и я и м м у н и т е т а , л ю б о е 
диагностированное заболевание, которое 
могло бы исказить оценку безопасности, 
наличие в анамнезе тяжелых аллергических 
р е а к ц и й н а п р о д у к ты п и т а н и я и 
беременность. Тридцать четыре субъекта 
были случайным образом распределены с 
использованием исходной активности 
естественных клеток-киллеров на 2 группы: 
группа, получавшая коррелированное 
потребление активной гексозы (возрастной 
диапазон 31–73 года, средний возраст 54,8 
года) и группа плацебо (возрастной диапазон 

30–30 лет). 73 года, средний возраст 54,2 
года). 
Все испытуемые принимали по 4 капсулы 
активного соединения, коррелирующего с 
гексозой (250 мг/капсула) или плацебо 
(только декстрин 250 мг /капсула ) , 
ежедневно в течение 4 недель в период с 
ноября по декабрь 2013 г . Осмотр 
проводился 2 раза, непосредственно перед 
приемом и через 4 недели. после начала 
забора пробы. Всем испытуемым был 
проведен анализ периферической крови и 
анкетирование методом визуальной 
аналоговой шкалы (см. объяснение ниже).

Пищевые добавки

Лиофилизированный порошок, связанный с 
активным гексозным соединением, был 
промышленно изготовлен Amino Up 
Chemical Co, Ltd (Саппоро, Хоккайдо, 
Япония).24,25 Мицелий гриба Lentinula 
edodes культивировали в жидкой среде, а 
затем обрабатывали путем , стерилизация и 
лиофилизация до конечного состояния 
мелкозернистого порошка активного 
г е к с о з о п о д о б н о г о с о е д и н е н и я в 
соответствии со стандартами системы 
управления качеством ISO 9001: 2008 и ISO 
2 2 0 0 0 : 2 0 0 5 и н а д л е ж а щ е й 
производственной практикой Японской 
ассоциации пищевых продуктов для 
здоровья и питания.

Активность естественных 
клеток-киллеров

Активность естественных клеток-киллеров 
о ц е н и в а л и с п о м о щ ь ю а н а л и з а 
высвобождения хрома-51 для измерения 
радиоактивности, высвобождаемой из 
клеток-мишеней K562, нагруженных 
хромом-51. Этот анализ был проведен 
компанией SRL Inc (Токио, Япония) 
вслепую.

Оценка иммунологической силы

Эта оценка, разработанная Hirokawa et al.12, 
была рассчитана на основе анализа 
субпопуляций лимфоцитов методом 
проточной цитометрии. Это метод оценки 
общей силы иммунитета путем подсчета 
различных иммунных индексов, включая 
количество Т-клеток, CD8+ CD28+ Т-
клеток, нативных Т-клеток, В-клеток и 



естественных киллеров, соотношение CD4/
CD8 Т-клеток и наивных/наивных клеток, 
соотношение Т-клеток памяти. Каждый 
имму н ный и н д е к с и н д и в и д у а л ь н о 
оценивается по трем уровням (1 — «требует 
улучшения», 2 — «требует наблюдения» и 3 
— «безопасен»). Оценка иммунологической 
активности определялась по сумме 7 баллов 
индекса и, следовательно, колебалась от 7 до 
21,26.

Полный анализ крови

Цельную периферическую кровь собирали 
из локтевой вены каждого субъекта. 
Полный анализ крови выполняли в 
медицинском центре Информационного 
университета Хоккайдо и оценивали 
эритроциты, гемоглобин, гематокрит, 
т р о м б о ц и т ы , л е й к о ц и т ы и 
дифференциальный подсчет лейкоцитов 
(нейтрофилов, лимфоцитов, моноцитов, 
эозинофилов и т.д.). базофил).

Визуальная аналоговая шкала

Испытуемые отмечали свое восприятие 
текущего состояния предметов на 100-
миллиметровых горизонтальных линиях, 
закрепленных словесными описаниями 
состояния на каждом конце.27 Оценка по 
визуальной аналоговой шкале определялась 
путем измерения в миллиметрах от левого 
конца линии до точки. отмечен. 
В этом исследовании оценивались 7 
пунктов, касающихся стресса и усталости: 
возбуждение, настроение, мотивация, 
самочувствие, физическая усталость, 
концентрация и аппетит. 

Статистический анализ

Критерий знакового ранга Уилкоксона 
использовался для определения того, была 
ли значимой разница между до (до) и после 
(после) 4 недель приема. Также изменения 
между группами сравнивали с помощью U-
критерия Манна-Уитни. Значение P менее 
0,05 считалось значимым, а значение P 
менее 0,10, но более 0,05 считалось 
имеющим тенденцию. Эти анализы были 
в ы п о л н е н ы с и с п о л ь з о в а н и е м 
статистического программного обеспечения 
StatView версии 4.5. Результаты выражены 
как среднее + стандартная ошибка.

Полученные результаты
  Общие характеристики 
субъектов исследования

Среди включенных субъектов (n = 1/4 34) 1 
субъект в группе активного соединения, 
коррелирующего с гексозой, выбыл из-за 
несоблюдения режима приема капсул, и 33 
субъекта завершили исследование. В 
течение 4 -недельного исследования 
субъекты не сообщали о серьезных 
побочных эффектах для здоровья или 
каких-либо общих проблемах со здоровьем 
и з - з а а к т и в н о г о с о е д и н е н и я , 
коррелирующего с гексозой, или добавки 
плацебо, и соблюдение составило более 
85%.
В таблице 1 представлены общие 
параметры, измеренные на исходном уровне 
исследования. Статистически значимых 
различий по всем характеристикам 
испытуемых между группами плацебо и 
активной гексозы не было.

  Количество и активность 
естественных клеток-киллеров

Как показано в таблице 2, количество 
е с т е с т в енных клеток -киллеров не 
изменилось в группе активного соединения, 
коррелирующего с гексозой, в то время как 
в группе плацебо оно имело тенденцию к 
снижению (P 1/4 0,0526). Активность NK-
клеток была значительно повышена в 
группах, получавших плацебо и активную 
гексозу (P 1/4 .0230 и P 1/4 .0053 
соответственно ) в течение периода 
исследования . Повышенные уровни 
активности естественных клеток-киллеров 
до и после вмешательства были выше в 
г р у п п е , п о л у ч а в ш е й а к т и в н о е 
коррелированное соединение с гексозой, чем 
в группе плацебо , но это не было 
статистически значимым.

Оценка иммунологической силы

В таблице 2 также показана оценка 
иммунологической активности между 
группой соединений, коррелирующих с 
активной гексозой, и группой плацебо до и 
после вмешательства. Исходные уровни 
этих показателей иммунологической 



Таблица 1. Демографический профиль субъектов исследования в группах плацебо и AHCC.

Переменная                                          Плацебо                                         АНСС

Размер выборки (n)
Всего                                                        18                                                  15
  Мужчины                                                6                                                    4
  Женщины                                               12                                                  11
Возраст
  Среднее ± SE                                    54.2 ± 2.8                                      53.6 ± 3.3
  Диапазон                                             30 - 73                                          31 - 73
  Медиана                                                  56                                                 51
Рост ±
  Среднее ± SE                                  160.2 ± 2.0                                   160.9 ± 2.4
  Диапазон                                         146.9 - 177.5                                148.7 - 177.1
  Медиана                                               156.5                                            160.7
Вес ±
  Среднее ± SE                                   57.2 ± 12.3                                    59.6 ± 2.6
  Диапазон                                          44.3 - 86.4                                     42.0 - 81.8
  Медиана                                                 54.3                                               59.1

Сокращения: AHCC, соединение, коррелирующее с активной гексозой; SE, стандартная ошибка.

активности существенно не различались 
между двумя группами. 
   После вмешательства показатель 
иммунологической активности не изменился 
в г р у п п е а к т и в н о г о с о е д и н е н и я , 
коррелирующего с гексозой, в то время как 
в группе плацебо он значительно снизился (P 
1/4 0,0053). Более того , изменения 
показателей иммунологической активности 
заметно различались между обеими 
группами (P 1/4 0,0338).

Полный анализ крови

Изменения в общем анализе крови с 
гематологическими параметрами и 
параметрами дифференциального подсчета 
по 5 частям между группой активного 
соединения, коррелирующего с гексозой, и 
группой плацебо до и после вмешательства 
суммированы в таблице 3. Исходные уровни 
этих данных существенно не отличались 
между двумя группами. 
   После вмешательства в группе плацебо 
процент нейтрофилов значительно 
увеличился (P 1/4 ,0090), а % лимфоцитов 
значительно снизился (P 1/4 ,0117). С другой 
стороны, в группе активного соединения, 
коррелирующего с гексозой, процент 
параметров дифференциального подсчета не 
показал каких-либо существенных различий 

в течение периода вмешательства. Однако 
изменения как нейтрофильных, так и 
лимфоцитарных параметров значительно 
различались между двумя группами (P 1/4 
0,0190 и P 1/4 0,0201 соответственно).

Визуальная аналоговая шкала

На фигурах 1А и В показаны результаты 
визуальной аналоговой шкалы в группе 
плацебо и группе AHCC, соответственно. 
Шесть из 7 пунктов визуальной аналоговой 
шкалы в группе активного соединения, 
коррелирующего с гексозой, немного 
улучшились по сравнению с группой 
плацебо. 
В частности, 1 пункт «Концентрация» 
показал значительное улучшение между до и 
после приема в группе соединений , 
коррелирующих с активной гексозой (P 1/4 
0,0380). В группе плацебо не было 
значительного улучшения.



Таблица 2. Сравнение количества NK-клеток, активности NK и SIV между группами плацебо 
и AHCC, а также до и после приема.

                               
                                                        Плацебо                                                      АНСС

Переменная                  До              После                 △                 До              После               △  

NK-клетки (/мл)   201.6±24.0  157.1±16.9***  -44.6±22.0    155.5±21.7   137.7±17.7.   -17.9±11.2 
Актив.NK(%).         36.9±2.8      42.4±3.2*           5.5±2.3        34.6±2.7       44.3±3.1**     9.7±2.2 
SIV                           16.7±0.5      15.5±0.5**        -1.2±0.3        15.9±0.6       15.7±0.5        -0.2±0.4y 

Сокращения: NК, натуральный киллер; SIV, балл иммунологической активности; AHCC, соединение, 
коррелирующее с активной гексозой; SE, стандартная ошибка. Значения средние ± SE. *P <0,05 и 
**P<0,01 указывают на значительную разницу между до и после приема в каждой группе, в то время 
как ***P<0,1 указывает на тенденцию к различиям. yP < 0,05 указывает на значительную разницу 
между группой плацебо и группой AHCC.

Таблица 3. Сравнение общего анализа крови, включая дифференциальное количество 
лейкоцитов, между группой плацебо и группой AHCC.

                               
                                                        Плацебо                                                      АНСС

Переменная                      До              После                 △                 До              После               △  

Эритроциты(104/мл)  447.4±8.9       447.3±9.8         -0.1±4.1            450.5±9.7     445.8±10.9      -4.7±4.7 
Гемоглобин (г/дл)           13.7±0.3         13.7±0.3          0.0±0.1              13.8±0.3       13.7±0.3        -0.1±0.2 
Гематокрит (%)              40.6±0.8         41.3±0.9.         0.7±0.5              40.5±0.8        40.9±0.9         0.4±0.5 
Тромбоциты (104/мл)     25.4±1.7.        25.9±1.4          0.6±0.5              22.9±1.1       24.1±1.4*       1.2±0.5 
Лейкоциты (103/мл)         5.5±0.3            5.7±0.3          0.2±0.2                5.9±0.5        5.2±0.3         -0.7±0.4 
Дифференциальный подсчет лейкоцитов
  Нейтрофилы (%)           58.2±2.3         61.8±2.1**      3.6±1.2              60.7±2.4      59.9±2.7        -0.7±1.0y 

  Лимфоциты (%)            33.7±2.3          30.6±2.1*      -3.1±1.1              31.3±2.5       31.9±2.7         0.7±0.9y 

  Моноциты (%)                4.5±0.2             4.2±0.2        -0.3±0.2               4.8±0.5        4.7±0.4          -0.1±0.3 
  Эозинофилы (%)            3.0±0.6             2.8±0.5        -0.2±0.3               2.7±0.4        2.7±0.4           0.0±0.3 
  Базофилы (%)                0.6±0.1.            0.5±0.1        -0.1±0.1                0.6±0.1        0.7±0.1          0.1±0.1 

 
Сокращения: ОАК, общий анализ крови; AHCC, соединение, коррелирующее с активной гексозой; SE, 
стандартная ошибка. Значения средние ±  S.E. * P < 0,05 и ** P < 0,01 указывают на значительную 
разницу между до и после приема в каждой группе. yP < 0,05 указывает на значительную разницу 
между группами плацебо и AHCC.

                



Рисунок 1. Влияние приема AHCC на 7 пунктов, связанных со стрессом и усталостью, возбуждением, 
настроением, мотивацией, самочувствием, физической усталостью, концентрацией и аппетитом, до 
(серая и пунктирная линия) и после (черная и сплошная линия). ) вмешательство. (A) и (B) показывают 
группу плацебо и AHCC соответственно. * P < 0,05 указывает на значительную разницу между до и 
после приема. Аббревиатура: AHCC, активное соединение, коррелирующее с гексозой.

Дискуссия

В этом исследовании мы провели пилотное 
клиническое исследование с привлечением 
здоровых субъектов с начала до середины 
зимы, чтобы выяснить, модулирует ли 
активное гексозное соединение сезонные 
колебания иммунитета. 
Количество естественных киллеров и их 
активность оценивались в данном 
исследовании как один из основных 
факторов врожденного иммунитета , 
обеспечивающий первоначальную защиту от 
возбудителя. 
Активность естественных клеток-киллеров 
к о н т р о л и р у е т с я с п е ц ифи ч е с к им и 
сигнальными молекулами, такими как 
интерферон-a/-b/-g и интерлейкин-2.28,29 
согласуется с сообщением о том, что число 
естественных клеток-киллеров уменьшается 
зимой.10 В группе, получавшей активное 
соединение, коррелирующее с гексозой, 
наблюдалось снижение числа естественных 
клеток-киллеров, но разница не была 
существенной, что позволяет предположить, 
что соединение, коррелирующее с активной 
гексозой, поддерживало естественное число 
клеток-киллеров. учитывать сезонное 

снижение . Активность естественных 
клеток-киллеров значительно увеличилась в 
обеих группах , что можно считать 
противодействием уменьшению числа 
естественных клеток-киллеров. Увеличение 
уровня было выше в группе активного 
соединения, коррелирующего с гексозой, 
чем в группе плацебо. Эти результаты 
свидетельствуют о том, что соединение, 
коррелирующее с активной гексозой, 
ослабляет сезонное снижение количества 
естественных клеток-киллеров и, кроме 
того, повышает активность естественных 
клеток-киллеров на клетку . Оценка 
результатов иммунологической активности 
показала, что иммунная компетентность не 
изменилась в группе активного соединения, 
коррелирующего с гексозой, в то время как 
группа плацебо продемонстрировала 
значительное снижение в течение периода 
исследования (таблица 2). Было высказано 
предположение, что активное соединение, 
коррелирующее с гексозой, поддерживает 
общий иммунитет против подавления 
иммунитета , вызванного сезонными 
изменениями. 
Предполагаемый поддерживающий эффект 
активного соединения, коррелирующего с 
гексозой,  также подтверждается тем



результатом, что изменение показателя 
иммунологической активности в каждой 
группе значительно различалось при 
сравнении между группами. Подсчет 
нейтрофилов и лимфоцитов также является 
классическим и важным показателем 
иммунокомпетентности. Баланс между 
н е й т р о ф и л а м и и л и м ф о ц и т а м и 
поддерживается вегетативной нервной 
системой в общем состоянии30. 
Однако он может нарушаться различными 
стрессорами, одним из факторов которых 
является изменение климата. Abo и соавт. 
[31] сообщили , что при сравнении 
количества гранулоцитов и лимфоцитов в 
более холодных северных районах и в более 
южных более теплых районах наблюдалась 
тенденция к тому, что гранулоциты были 
выше, а лимфоциты ниже у субъектов из 
северных более холодных районов. Также 
сообщается, что лимфоциты уменьшаются 
при понижении температуры.32 В этом 
исследовании, проведенном в начале зимы, 
группа плацебо показала значительные 
изменения в увеличении нейтрофилов и 
уменьшении лимфоцитов по сравнению до и 
после приема, которые считаются разумное 
изменение периода исследования (таблица 
3). 
Это изменение, заключающееся в том, что 
нейтрофилы доминируют над лимфоцитами, 
считается стрессовым состоянием33 и 
може т быт ь вы з в а н о и зм е н е н и ем 
температуры в период исследования.32 
Однако количество обоих иммунных клеток 
не изменилось в группе соединений, 
коррелирующих с активной гексозой, что 
позволяет предположить , что оно 
способствовало поддержание гомеостаза 
нейтрофилов/лимфоцитов. 
Этот поддерживающий гомеостаз эффект 
соединения, коррелирующего с активной 
г е к с о з о й , т а кж е п о д т в е рж д а е т с я 
результатами, согласно которым изменения 
обеих клеток в каждой группе значительно 
различались между группами. Кроме того, 
поскольку вегетативный нерв участвует в 
балансе нейтрофилов/лимфоцитов, активное 
коррелирующее соединение с гексозой 
может влиять на статус вегетативного 
нерва. 

В недавних исследованиях сообщалось, что 
стресс индуцирует нейровоспаление и 
вы зыв а е т б е с покой с т в о . 3 4 Также 
предполагается, что иммуномодуляция 
эффективна при лечении шизофрении и 
расстройств настроения.35 Результаты 
визуальной аналоговой шкалы показали, что 
соединение, коррелирующее с активной 
гексозой, улучшало показатели настроения 
в период исследования . ; особенно 
«концентрация» была значительно улучшена 
в группе соединений, коррелирующих с 
активной гексозой (рис. 1В). 
Эти результаты могут быть объяснены 
п р е д п о л а г а е м ы м м е х а н и з м о м 
иммуномодулирующего действия активного 
соединения, коррелирующего с гексозой. 
Для полной к ар тины н еобхо димы 
дальнейшие исследования.

Вывод

   В заключение было высказано 
предположение, что непрерывный прием 
внутрь AHCC, может поддерживать 
иммунную компетентность против сезонных 
изменений и снижения температуры. Также 
предполагается потенциал активного 
соединения, коррелирующего с гексозой, 
для модуляции вегетативного нервного 
баланса. Результаты этого клинического 
испытания свидетельствуют о том, что 
активное соединение, связанное с гексозой, 
способствует предотвращению жалоб в 
зимние месяцы, таких как простуда и грипп.
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