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Российская Федерация относится к странам с высоким сердечно-сосудистым риском. Гиперхолестеринемия является ведущим фактором
риска развития атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний. Для достижения целевых показателей холестерина липопротеинов
низкой плотности (ХС ЛНП) используются такие подходы, как изменение образа жизни и фармакологическая коррекция, в основе которой
лежит использование статинов. При этом существенная часть населения имеет умеренную гиперхолестеринемию и характеризуется низким
или умеренным сердечно-сосудистым риском. Несмотря на то, что следует придерживаться рекомендаций первой линии, одного лишь
здорового образа жизни редко бывает достаточно для достижения целевых уровней ХС ЛНП, а это означает, что даже люди с низким и уме-
ренным риском могут в конечном итоге столкнуться с перспективой пожизненной терапии гиполипидемическими препаратами. Эти лица
не имеют показаний к липидснижающей терапии, и им обычно рекомендуют изменение диеты и прием пищевых добавок. Были разработаны
инновационные стратегии питания для коррекции дислипидемии, которые основаны либо на изменении некоторых «рискованных» пищевых
компонентов, либо на поощрении потребления «здоровых» функциональных продуктов питания и/или нутрицевтиков. Нутрицевтики (в
России зарегистрированы как биологически активные добавки) – это инновационный способ помочь человеку контролировать уровень 
ХС ЛНП при низком и умеренном риске, не прибегая к гиполипидемическим препаратам, в качестве нутритивной поддержки гипохолесте-
ринемической диеты. На сегодняшний день стали доступны препараты на основе красного дрожжевого риса (КДР). Препараты на основе
КДР могут рассматриваться для применения у пациентов с низким и умеренным сердечно-сосудистым риском, у которых не достигнут
целевой уровень ХС ЛНП и отсутствуют показания к терапии статинами, или имеется непереносимость статинов. В препарате на основе КДР
содержится статиноподобное вещество – монаколин К в дозе 3 мг. В рандомизированных клинических исследованиях доказано, что при-
менение качественных препаратов на основе КДР приводит к снижению уровня ХС ЛНП в среднем на 20% без увеличения риска побочных
эффектов, характерных для статинов. Оценка биологически активных добавок и функциональных продуктов питания должна в обязательном
порядке включать в себя не только доказательства полезных эффектов в отношении влияния на липидный профиль и атеросклероз, но
также и доказанную хорошую переносимость. Важным является и производственный стандарт для указанных продуктов, гарантирующий
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стандартизацию компонентов и качество. Препараты на основе КДР должны гарантировать отсутствие микотоксина в своем составе. В
России необходимы программы по первичной профилактике атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний с воздействием на
гиперхолестеринемию на популяционном уровне.
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The Russian Federation is among countries with high cardiovascular risk. Hypercholesterolemia is a leading risk factor for the development of athero-
sclerotic cardiovascular diseases. To achieve low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) targets, such approaches as lifestyle changes and pharmacological
correction, based on the use of statins, are applied. At the same time, a significant proportion of the population has moderate hypercholesterolemia
and is characterized by low or moderate cardiovascular risk. Although first-line recommendations should be followed, a healthy lifestyle alone is not
enough to achieve target levels of LDL-C, which means that even people with low to moderate risk may end up with the prospect of lifelong therapy
with lipid-lowering drugs. These individuals do not have an indication for lipid-lowering therapy, and they are usually recommended a change in diet
and supplementation. Innovative nutritional strategies have been developed to manage dyslipidemia. They were based either on changing some
“risky” food components or on encouraging the consumption of “healthy” functional foods and/or nutraceuticals. Nutraceuticals (registered as food
supplements in Russia) is an innovative way to help control LDL-C at low and moderate risk individuals without lipid-lowering drugs and as nutritive
support for the cholesterol-lowering diet. Red yeast rice (RYR) based preparations have been already developed and available at the moment. RYR
based preparations can be considered in patients with low and moderate cardiovascular risk, who have not reached the target level of LDL-C and have
no indications for statin therapy or have statin intolerance. RYR based preparations contains a statin-like substance monacolin K in a dose of 3 mg. In
randomized clinical trials, it was proved that the use of high-quality RYR nutraceutical leads to a decrease in LDL-C by an average of 20% without in-
creasing the risk of side effects like for statins. Evaluation of dietary supplements and functional foods should necessarily include not only evidence of
beneficial effects with respect to effects on the lipid profile and atherosclerosis, but also proven good tolerability. The manufacturing standard for these
products is also important, guaranteeing component standardization and quality. RYR analogues should guarantee the absence of mycotoxin in their
composition. In Russia, programs are needed for the primary prevention of atherosclerotic cardiovascular diseases with effects on hypercholesterolemia
at the population level.
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The Red Yeast Rice Based Preparations for Dyslipidemia
Препараты на основе красного дрожжевого риса при дислипидемии

Введение. Дислипидемия –
ведущая причина сердечно-сосудистых
осложнений

Российская Федерация (РФ) относится к странам с
высоким сердечно-сосудистым риском. Одной из
ключевых целей национального проекта «Здравоохра-
нение» является снижение смертности населения от

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), а гиперхо-
лестеринемия является ведущим фактором риска раз-
вития атеросклеротических сердечно-сосудистых за-
болеваний (АССЗ) [1]. Повышение уровня холестерина
(ХС) липопротеинов низкой плотности (ХС ЛНП) свя-
зано с повышенным риском развития ишемической
болезни сердца (ИБС), и многочисленные рандоми-
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зированные клинические исследования (РКИ) проде-
монстрировали, что снижение уровня ХС ЛНП суще-
ственно уменьшает риск ИБС и АССЗ [2-5].

Необходимо раннее выявление нарушений липид-
ного обмена, и повсеместный скрининг уровня ХС и
ХС ЛНП в рамках диспансерного наблюдения способ-
ствует своевременному выявлению дислипидемии у
пациентов низкого и умеренного сердечно-сосудистого
риска, обеспечиват проведение эффективной первич-
ной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний.

В современных рекомендациях определены целе-
вые уровни ХС ЛНП на основе категорий риска ССЗ.
Для достижения целевых показателей используются
такие подходы, как изменение образа жизни и фар-
макологическая коррекция, в основе которой лежит
использование статинов [6]. Однако статины не обес-
печивают полной элиминации риска АССЗ, даже если
другие факторы риска атеросклероза находятся под
контролем [7]. В таких случаях может быть показано
применение статина в комбинации с эзетимибом или
ингибиторами PCSK9 [4,5].

Однако существенная часть населения имеет невы-
раженную гиперхолестеринемию, и характеризуется
низким или умеренным риском ССЗ [8]. Несмотря на
то, что следует придерживаться рекомендаций первой
линии, одного лишь здорового образа жизни редко
бывает достаточно для достижения целевых показа-
телей ХС ЛНП, а это означает, что даже люди с низким
и умеренным риском могут в конечном итоге столк-
нуться с перспективой пожизненной терапии гиполи-
пидемическими препаратами. Эти лица не имеют по-
казаний к липидснижающей терапии, и им обычно
рекомендуют изменения образа жизни, которые могут
включать изменение диеты и прием пищевых добавок
[6]. Были разработаны инновационные стратегии пи-
тания для коррекции дислипидемии, которые осно-
ваны либо на изменении некоторых «рискованных»
пищевых компонентов, либо на поощрении потреб-
ления «здоровых» функциональных продуктов пита-
ния и/или нутрицевтиков. 

Нутрицевтики (в РФ зарегистрированы как биоло-
гически активные добавки – БАДы) – это иннова-
ционный способ помочь контролировать уровень 
ХС ЛНП при низком и умеренном сердечно-сосудистом
риске, не прибегая к гиполипидемическим препаратам,
в качестве нутритивной поддержки гипохолестерине-
мической диеты. На сегодняшний день стали доступны
препараты красного дрожжевого риса (КДР). Красный
дрожжевой рис это рис, полученный путем фермен-
тации обычного риса дрожжевыми грибами, который
обладает гипохолестеринемическим эффектом из-за
присутствия биологически активных соединений (мо-
наколинов), ингибирующих гидроксиметилглутарил-
кофермент А редуктазу [9].

Термин «нутрицевтический продукт» был предло-
жен в 1989 г. Стивеном де Фелис, и объединяет по-
нятия «нутриент» (питательный продукт или пищевой
компонент) и «фармацевтика» (наука о лекарственных
препаратах). Этот термин указывает на возможность
применения нутрицевтических продуктов при патоло-
гических состояниях, и, следовательно, на необходи-
мость рассматривать их в качестве аналогов фарма-
цевтических препаратов. Согласно первоначальному
определению нутрицевтики представляют собой «про-
дукты питания или их компоненты, несущие пользу
для здоровья, включая профилактическое и/или ле-
чебное воздействие при некоторых заболеваниях».
Однако термин «нутрицевтический» часто используют
неверно, совмещая такие понятия, как пищевые до-
бавки, функциональные пищевые продукты, пребио-
тики, пробиотики и/или препараты из растительного
сырья.

Нутрицевтики по определению отличаются от био-
логически активных и других пищевых добавок даже
при одинаковой форме их введения (например, в
форме драже, таблеток, капсул или растворов). Ос-
новные отличия можно резюмировать следующим об-
разом:
• нутрицевтики не только обогащают диету, но также

способствуют и/или помогают профилактике и/или
лечению некоторых заболеваний и нарушений здо-
ровья;

• нутрицевтики предназначены для применения в со-
ставе обычной пищи или в качестве компонента пи-
тания/диеты;

• нутрицевтики – это активные вещества, извлеченные
из пищевых продуктов растительного (фитоком-
плексы) или животного происхождения, сконцент-
рированные и назначаемые в удобной фармацевти-
ческой форме;

• научные данные доказали эффективность нутрицев-
тиков для коррекции определенных нарушений здо-
ровья;

• пищевые добавки – это составы на основе микро-
нутриентов, часто многокомпонентные, содержащие
пищевые ингредиенты, например, витамины, мине-
ралы, аминокислоты, либо другие растительные или
диетические вещества, но специально не предна-
значены для профилактики и/или лечения наруше-
ний здоровья;

• пищевые добавки и продукты из растительного сырья
следует использовать при необходимости дополни-
тельного введения в организм одного или нескольких
микро- или макронутриентов;

• пищевые добавки, про-/пребиотики и/или продукты
из растительного сырья не должны обладать клини-
чески доказанной эффективностью в отношении спе-
цифических нарушений здоровья, но они могут спо-



собствовать профилактике заболеваний, или сделать
некоторые микронутриенты неотъемлемой часть ра-
циона питания.

Различие между пищевыми/биологически актив-
ными добавками и нутрицевтиками достаточно оче-
видно: нутрицевтики приближаются к фармацевти-
ческим препаратам, поскольку они должны обладать
клинически доказанной эффективностью при конкрет-
ном патологическом состоянии, и, следовательно,
могут применяться как для профилактики, так и для
лечения заболеваний. Если посмотреть на продукты
питания, содержащие в своем составе определенные
вещества, которые могут быть целенаправленно ис-
пользованы для профилактики и коррекции нарушений
здоровья, можно сказать, что нутрицевтики занимают
положение, определенное Э. Новеллино в 2012 г. как
«уже не пища, но еще не лекарство». Это определение
получило широкое признание как точная характери-
стика сферы применения нутрицевтиков.

На рис. 1 показано, что до начала клинического
применения необходимо получить подтверждение
того, что нутрицевтик имеет:
• четкую оценку безопасности и механизма действия;
• доказанный профиль клинической эффективности;
• отсутствие нежелательных побочных эффектов.

Клиническая эффективность препаратов 
на основе красного дрожжевого риса 
при гиперхолестеринемии

В КДР содержится более 10 видов монаколинов, в
наибольшем количестве содержится монаколин К
[10]. В метаболизме монаколина К участвуют фер-
менты цитохрома P450 (CYP450) и P-гликопротеин,
что указывает на потенциальное взаимодействие с ле-

карственными средствами, которые в основном мета-
болизируются этими же путями [11]. КДР содержит
дополнительные соединения с потенциальными ли-
пидоснижающими свойствами, такие, как раститель-
ные стеролы, изофлавоны и мононенасыщенные жир-
ные кислоты, а также другие компоненты, включая
жирные кислоты, пигменты и цитринин – вторичный
метаболит с нефротоксическими свойствами, обра-
зующийся в процессе ферментации [12].

Монаколин К в форме лактона идентичен ловаста-
тину [13], и в диапазоне доз 3-11,4 мг вызывает до-
зозависимое снижение уровня ХС ЛНП от 14,8% до
26,3% [14-16]. Профиль побочных эффектов мона-
колина К сравним с профилем ловастатина в анало-
гичных дозах, поэтому данное соединение является
относительно безопасным и хорошо переносится [17]. 

Распространенность связанных с КДР тяжелых по-
бочных эффектов, особенно признанных серьезными,
составляет меньше 0,1‰. За 14 лет, с апреля 2002 г.
по сентябрь 2015 г. итальянская система надзора за
лечебными средствами природного происхождения
[17] зарегистрировала 52 отчета (3,7 случаев в год). 

Мета-анализ 20 РКИ с 6653 участниками (длитель-
ность наблюдения от 2 мес до 3,5 лет), в котором КДР
(доза монаколина К от 4,8 до 24 мг/сут) сравнивали
с плацебо или приемом статинов, показал снижение
уровня ХС ЛНП по сравнению с плацебо (различие
1,02 ммоль/л или 39 мг/дл), тогда как при сравнении
с терапией статинами (правастатин 40 мг, симвастатин
10 мг или ловастатин 20 мг) различия между группами
отсутствовали [18]. Не было отличий по частоте по-
бочных эффектов между группами [18].

Другой крупный метаанализ по безопасности мо-
наколина К включал 53 РКИ с участием 8535 пациен-
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Рисунок 1. Ключевые позиции, которые должны быть подкреплены доказательствами до начала клинического 
применения нутрицевтиков с терапевтической целью
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тов [19]. Применение монаколина К не сопровожда-
лось повышенным риском возникновения нежелатель-
ных явлений со стороны мышц (отношение шансов
[ОШ]=0,94, 95% доверительный интервал [ДИ] 0,53-
1,65), при этом в группе монаколина К наблюдалось
меньше серьезных нежелательных явлений (ОШ 0,54,
95%ДИ 0,46-0,64) и осложнений, отличных от мы-
шечных (ОШ 0,59, 95%ДИ 0,50-0,69) [19].

Экстракт КДР Xuezhikang 600 мг/сут (XZK капсулы
по 300 мг, что соответствует 2,5-3,2 мг монаколина К)
изучался в крупном многоцентровом рандомизиро-
ванном двойном слепом плацебо-контролируемом
исследовании, включавшем 4870 китайских пациен-
тов в возрасте 18-70 лет с наличием в анамнезе ин-
фаркта миокарда и повышением уровня креатинки-
назы в течение наблюдения 4,5 лет [20]. Средний
уровень ХС ЛНП исходно был равен 129 мг/дл. На
фоне препарата КДР отмечалось значимое снижение
уровня ХС ЛНП на 17,6% по сравнению с плацебо
(p<0,001), которое сохранялось на протяжении всего
исследования, а также значимое снижение частоты СС
исходов, включая нефатальный инфаркт миокарда
(снижение относительно риска риска на 62%, коро-
нарную смертность на 31%, коронарную реваскуля-
ризацию на 36% и сердечно-сосудистую смертность
на 30%). Кроме того, XZK значимо снижал общую
смертность на 33% и смертность от злокачественных
заболеваний на 56%. Не исключено, что положитель-
ный эффект XZK мог зависеть от активности нестати-
новых компонентов. В последующем исследований по
влиянию препаратов на основе КДР на сердечно-со-
судистые исходы и прогноз не было, однако большое
количество работ было посвящено оценке липидсни-
жающей эффективности и безопасности препаратов
на основе КДР и монаколина K.

Нутрицевтики в современных 
рекомендациях и реальной 
клинической практике

В современных рекомендациям отмечено, что при-
менение биологически активных добавок (нутрицев-
тиков) с содержанием очищенного КДР может рас-
сматриваться у пациентов с невысоким риском ССЗ, у
которых не достигнут целевой уровень ХС ЛНП и от-
сутствуют показания к терапии статинами или имеется
непереносимость статинов (табл. 1) [6].

При этом нутрицевтики, включая препараты на ос-
нове КДР, не могут заменить медикаментозную тера-
пию, если к ней имеются показания. Кроме того, у не-
которых пациентов с гиперхолестеринемией может
иметься непереносимость статинов, что снижает при-
верженность терапии, ограничивает эффективность
лечения и повышает риск ССЗ [21-23]. Для пациентов,
не желающих принимать статины и другие липидсни-

жающие препараты даже при наличии четких показа-
ний и рекомендации врачей, препарат на основе КДР
может быть средством выбора ввиду его существен-
ного гипохолестринемического эффекта и безопасно-
сти. Однако следует помнить о том, что пациентам с
подтвержденной полной непереносимостью статинов
нельзя назначать препараты на основе КДР, поскольку
в нем содержится статин. Реальная непереносимость
статинов имеется только у 3-5% пациентов, и лишь у
очень немногих (<1%) возникают серьезные нежела-
тельные явления, такие как миопатия, миозит или раб-
домиолиз (1,6 на 100000 человеко-лет) [21]. У боль-
шинства пациентов, у которых возникли связанные со
статинами мышечные симптомы, сохраняется возмож-
ность использовать статины с изменением дозы и типа
статина, или с режимом приема статина через день,
или же может быть рассмотрено применение неста-
тиновых препаратов либо определенных нутрицевти-
ков с липидснижающими свойствами [23]. Было по-
казано, что у пациентов с мышечными симптомами
применение препарата на основе КДР снижает уровень
ХС ЛНП на 20-30% (на 40% в сочетании с эзетими-
бом) и сопровождается низкой частотой отмены
вследствие рецидива миопатии (2-7%) [24].

Лица, имеющие умеренную гиперхолестеринемию
и с отсутствием четких показаний для терапии стати-
нами, а также лица с наличием показаний, имеющие
высокий риск развития сахарного диабета, могут быть
подходящей категорией для использования препарата
на основе КДР с целью снижения уровня ХС ЛНП и
риска ССЗ. Нутрицевтики, включая препараты на ос-
нове КДР, не могут заменить статины, но могут исполь-
зоваться в качестве дополнения к нестатиновым гипо-
липидемическим средствам, таким как эзетимиб, для

Изменения образа жизни для снижения                                  Уровень
уровня ОХС и ХС ЛНП                                                                 

Исключение трансжиров                                                                          ++                 A

Снижение употребления насыщенных жиров                                  ++                 А

Увеличить потребление пищевых волокон                                        ++                 А

Употребление продуктов, богатые фитостеролами                        ++                 А

Красный дрожжевой рис                                                                         ++                 A

Снижение избыточной массы тела                                                       ++                 A

Снижение количества холестерина с пищей                                       +                   В

Повышение уровня регулярной
физической активности                                                                             +                   В

ОХС – общий холестерин, ХС ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности

Table 1. The effect of lifestyle modification on lipid 
levels (adapted from [6])

Таблица 1. Влияние изменения образа жизни на 
уровень липидов (адаптировано из [6])
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достижения терапевтических целей. В особых случаях
это может быть важным вариантом лечения для па-
циентов, не желающих принимать статины [23].

Нутрицевтики не требуют рецепта врача и нахо-
дятся в свободном доступе, что может вызывать опре-
деленные опасения. Важным моментом является обес-
печение высокого качества продуктов, содержащих
КДР. Чтобы избежать использования продуктов низ-
кого качества, компании должны четко указывать со-
став продукта (перечень всех присутствующих в нут-
рицевтике веществ и их доз) и гарантировать
отсутствие определенных вредных компонентов (пе-
речень веществ, которые не должны присутствовать
вообще или содержание которых не должно превы-
шать определенного уровня). Цитринин является неф-
ротоксичным и гепатотоксичным микотоксином, кото-
рый образуется во время ферментации риса
дрожжевыми грибами Monascus и может присутство-
вать в качестве загрязняющего вещества в препаратах
КДР.

Обсуждение
Исследования с менделевской рандомизацией и

клинические исследования указывают на наличие кли-
нической пользы снижения уровня ХС ЛНП [25]. Для
лекарственных препаратов нежелательные явления
считаются допустимыми, но нутрицевтики не являются
лекарственными препаратами. Это приводит к вопросу
о том, что важнее – безопасность или польза. Полез-
ные свойства имеют важное значение и должны быть
сбалансированы с безопасностью, также следует учи-
тывать общую пользу широкого применения препарата
на основе КДР в популяции. Прием препарата на ос-
нове КДР за счет существенного снижения ХС ЛНП мо-
жет обеспечивать дополнительное преимущество в от-
ношении риска ССЗ. В общей популяции при
первичной профилактике относительное снижение
риска может быть таким же, как и в популяции высо-
кого риска, но абсолютное снижение риска будет
меньше. Однако абсолютное число предотвращенных
событий может быть достаточно значительным, по-
скольку большинство событий происходит в большой

Population approach
reduce the risk of the whole population, shifting the entire distribution 

Популяционный подход
снижение риска среди населения в целом, смещение общего распределения

Risk reduction approach
reduce the risk of “high risk” patients
Подход на основе снижения риска

снижение риска у пациентов
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Figure 2. A decrease in the average level of LDL cholesterol among the entire population can lead to an overall risk 
reduction (population approach), while an approach aimed at transferring high-risk patients to the normal 
range of values   is achieved by appropriate interventions at the individual level [27]

Рисунок 2. Снижение среднего уровня ХС ЛНП среди всего населения может привести к общему снижению риска 
(популяционный подход), тогда как подход, направленный на перевод пациентов с высоким риском 
в нормальный диапазон значений, достигается путем соответствующих вмешательств 
на индивидуальном уровне [27]
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популяции лиц с низким и умеренным риском; таким
образом, снижение среднего уровня ХС ЛНП сместит
распределение для данного показателя влево (рис. 2).

В этом контексте препарат на основе КДР может
служить инструментом, оказывающим положитель-
ное воздействие на глобальном популяционном
уровне. Непрерывность приема имеет решающее
значение как для снижения уровня ХС ЛНП, так и сер-
дечно-сосудистого риска, поэтому врач должен про-
информировать пациента о том, что такое лечение
необходимо проводить длительно, при этом следует
подчеркнуть важность безопасного снижения уровня
ХС ЛНП, даже если этот подход основан на приеме
нутрицевтиков. Пациент должен быть проинформи-
рован о составе продукта и о том, что в нем содер-
жится «природный статин». Имеющиеся данные сви-
детельствуют о том, что использование препарата на
основе КДР не сопровождается бо̀льшим риском не-
желательных явлений, чем использование статинов.
Это может поднять вопрос о применении КДР у лиц,
еще не имеющих четких показаний к терапии стати-
нами, или имеющих показания, но со значительно
повышенным риском нежелательных явлений, свя-
занных со статинами (развитие сахарного диабета,
ожирение, нарушения обмена углеводов, миопатии
и миалгии) [27].

Исследования с менделевской рандомизацией по-
казали, что снижение уровня ХС ЛНП, независимо от
используемого подхода, приводит к снижению риска
ССЗ, и что более раннее (относительно текущих ре-
комендаций) снижение уровня ХС ЛНП в плазме
крови, если оно сохраняется со временем, может
привести к пропорционально большему снижению
риска ССЗ в течение жизни по сравнению с показате-
лями, наблюдаемыми в краткосрочных рандомизи-
рованных исследованиях [1]. Пациенты с повышен-
ным уровнем ХС ЛНП, которым не показана терапия
статинами с точки зрения общего риска ССЗ, веро-
ятно, получат преимущества от использования пре-
парата на основе КДР из-за его способности снижать
уровень холестерина, что позволяет снизить уровень
ХС ЛНП и риск ССЗ [6]. Это может привести к 
предотвращению большого числа сердечно-сосуди-
стых событий, возникающих в группе населения с
низким и умеренным риском. Другая группа – это
пациенты с очень высоким риском, которые не 
желают использовать статины, имеют риск непере-
носимости статинов, либо не соблюдают режим те-
рапии статинами. У таких пациентов необходимо сни-
зить уровень ХС ЛНП, поскольку они имеют наиболее
высокий риск ССЗ [26]. Неприменение или запрет
препарата на основе КДР может привести к общему
увеличению частоты сердечно-сосудистых событий
среди широких слоев населения.

Можно считать, что препараты на основе КДР сни-
жают общий риск ССЗ среди населения в целом, од-
нако компании-производители должны предоставлять
однозначную, актуальную и четкую информацию о
своей продукции для предотвращения использования
продуктов низкого качества. Сочетание в одном пре-
парате нескольких натуральных ингредиентов, оказы-
вающих положительное влияние на липидный обмен,
помогает снизить дозу монаколина К до 3 мг, обеспе-
чив наибольший профиль безопасности без потери
его липидснижающей эффективности. Препарат Ар-
молипид сочетает в себе стандартизированные коли-
чества монаколина К, поликозанола, фолиевой кис-
лоты, коэнзим    Q10, астаксантин. Сочетание в одном
препарате нескольких натуральных ингредиентов ока-
зывает синергичное действие каждого компонента,
обеспечивая оптимальный профиль безопасности и
эффективного действия. Армолипид – качественный
препарат, получаемый на фармацевтическом про-
изводстве, обладает широким профилем безопасно-
сти, не содержит цитринин. При проведении оценки
клинической эффективности не было выявлено повы-
шения частоты нежелательных явлений на фоне при-
менения Армолипида при сравнении с плацебо. От-
мечено повышение комплаентности к поддержанию
здорового образа жизни у пациентов, принимающих
Армолипид. Армолипид обладает достоверным ли-
пидснижающим эффектом, обеспечивает контроль
дислипидемии у пациентов с низким и умеренным
сердечно-сосудистым риском.

Заключение
Членами экспертного совета отмечена важность вы-

полнения рекомендаций по достижению целевых
уровней липидов у лиц с нарушением липидного про-
филя.

Целесообразно добавление  нутрицевтиков на ос-
нове КДР со стандартизированным содержанием мо-
наколина К (в РФ зарегистрирован как  БАД) у паци-
ентов с низким и умеренным сердечно сосудистым
риском при отсутствии показаний к лекарственной те-
рапии. 

Показанием к назначению препарата на основе
красного дрожжевого риса является умеренная гипер-
холестеринемия, низкий и умеренный сердечно-со-
судистый риск. В качестве вторичной профилактики
препарат на основе красного дрожжевого риса может
быть рекомендован при непереносимости статинов
или нежелании принимать статины и другие липид-
снижающие препараты, несмотря на наличие показа-
ний.

Нутрицевтики на основе КДР эффективно снижают
уровень липидов у пациентов с низким и умеренным
сердечно сосудистым риском. Монаколин  К в дозе
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3 мг/сутки существенно и безопасно снижает уровень
ХС ЛНП.

Производственный стандарт для указанных про-
дуктов должен гарантировать стандартизацию компо-
нентов и качество. Препараты на основе красного
дрожжевого риса должны гарантировать отсутствие
микотоксина в своем составе.

Конфликт интересов. Публикация статьи поддер-
жана компанией ООО Майлан фарма, что никоим об-
разом не повлияло на собственное мнение авторов.
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