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Ліпідознижувальний потенціал комплексної 
дієтичної добавки для контролю рівня 
холестерину та захисту судин 
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Мета дослідження: аналіз ліпідознижувальної дії комплексної дієтичної добавки, до складу якої входять екстракт 
червоного ферментованого рису, екстракт бергамоту та 5-метилтетрагідрофолат, у пацієнтів з низьким, помірним та 
високим серцево-судинним ризиком (ССР) або пацієнтів, що відмовились від вживання статинів. 
Матеріали та методи. У відкрите постмаркетингове дослідження включено 60 осіб віком 48,1±0,7 року, з яких було 
54 (90%) жінки. За результатами оцінювання загального ССР більшість пацієнтів входили до категорії низького/по-
мірного та високого ризику – 47 (78,3%) і 13 (21,7%) осіб відповідно, останні відмовилися від вживання статинів. Над-
мірну масу тіла та ожиріння виявлено у 50% учасників дослідження – 24 (40%) і 6 (10%) осіб з ожирінням І ступеня 
відповідно. Артеріальна гіпертензія з підвищенням артеріального тиску у межах 1-го ступеня була наявною у 45% 
включених у дослідження (27 осіб, усі жінки).
Пацієнтам призначали комплексну дієтичну добавку, до складу якої входять екстракт червоного ферментованого 
рису, екстракт бергамоту та 5-метилтетрагідрофолат у чітко визначених дозах, протягом 3 міс. На етапі скринінгу та 
заключному візиті усім пацієнтам було проведено загальноклінічне та лабораторне обстеження.
Результати. Застосування комплексної дієтичної добавки для контролю рівня холестерину та захисту судин про-
тягом 3 міс сприяло зниженню рівня загального холестерину (ЗХС) на 8,1% (р=0,0001), холестерину ліпопротеїдів 
низької щільності (ХС ЛПНЩ) на 14,3% (р=0,0001), холестерину не-ліпопротеїдів високої щільності (ХС не-ЛПВЩ) 
на 12,5% (р=0,0001) та підвищення рівня холестерину ліпопротеїдів високої щільності (ХС ЛПВЩ) на 7,1% (р=0,02). 
У пацієнтів з вихідним рівнем тригліцеридів (ТГ) (>1,7  ммоль/л) встановлено його суттєве зниження на 18,5% 
(р=0,04), в осіб з ознаками активації системного запалення рівень С-реактивного протеїну (СРП) становив >3 мг/мл. 
Вживання дієтичної добавки сприяло зниженню СРП на 33,3% (р=0,008). 
Визначено позитивну динаміку співвідношення альбуміну до креатиніну у пацієнтів з більш вираженою альбуміну-
рією. Результати дослідження свідчать, що вживання дієтичної добавки, до складу якої входять екстракт червоного 
ферментованого рису, екстракт бергамоту та 5-метилтетрагідрофолат, не впливає на показники вуглеводного об-
міну та печінкові проби.
Висновки. Дієтична добавка, що містить науково обґрунтовану комбінацію речовин природного походження для 
нормалізації ліпідного профілю, позитивно впливає на показники ліпідного профілю, сприяючи зниженню рівня 
ХС ЛПНЩ і ТГ в осіб з вихідною гіпертригліцеридемією та підвищенню вмісту ХС ЛПВЩ. 
Дієтична добавка, до складу якої входять екстракт червоного ферментованого рису, екстракт бергамоту та 5-метил-
тетрагідрофолат, покращує ендотеліальну функцію, про що свідчить зменшення альбумінурії та активності систем-
ного запалення низької градації в осіб з вищими вихідними показниками.
Ключові слова: серцево-судинний ризик, дієтична добавка, ліпідознижувальна дія, червоний ферментований рис, екс-
тракт бергамоту, 5-метилтетрагідрофолат, ендотеліальна функція.

Lipid-lowering potential of a complex dietary supplement for cholesterol control and vascular 
protection
L. A. Mishchenko, O. O. Matova

The objective: to analyze the lipid-lowering effect of a complex dietary supplement containing red fermented rice extract, 
bergamot extract and 5-methyltetrahydrofolate in patients with low, moderate and high cardiovascular risk (CVR) or patients 
who refused to use statins. 
Materials and methods. The open-label post-marketing study included 60 patients aged 48.1±0.7 years, 54 (90%) persons of whom 
were women. According to the results of the assessment of total CVR, most patients were in the low/moderate and high risk categories 
– 47 (78.3%) and 13 (21.7%) individuals, respectively, the last patients refused to use statins. Overweight and obesity were detected 
in 50% of the study participants – 24 (40%) and 6 (10%) people with degree I obesity, respectively. Arterial hypertension with a 
grade 1 increase in blood pressure was present in 45% of the study participants (27 persons, all women).
Patients were prescribed a complex dietary supplement containing red fermented rice extract, bergamot extract, and 
5-methyltetrahydrofolate in clearly defined doses for 3 months. At the screening stage and the final visit all patients underwent 
a general clinical and laboratory examination.
Results. The use of a complex dietary supplement for cholesterol control and vascular protection for 3 months contributed to 
a decrease in total cholesterol (TC) by 8.1% (p=0.0001), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) by 14.3% (p=0.0001), 
non-HDL-C by 12.5% (p=0.0001) and an increase in high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) by 7.1% (p=0.02). 
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In patients with a baseline triglyceride (TG) level (>1.7 mmol/l), a significant reduction of 18.5% (p=0.04) was found, and 
in patients with signs of systemic inflammation the level of C-reactive protein (CRP) was >3 mg/ml. The use of a dietary 
supplement helped to reduce CRP by 33.3% (p=0.008). 
Positive dynamics of the albumin to creatinine ratio in patients with more severe albuminuria was determined. The results 
of the study indicate that the use of a dietary supplement containing red fermented rice extract, bergamot extract and 
5-methyltetrahydrofolate does not affect carbohydrate metabolism and liver function tests.
Conclusions. A dietary supplement containing a scientifically based combination of substances of natural origin for the 
normalization of lipid profile has a positive effect on lipid profile parameters, contributing to a decrease in LDL-C and TG 
levels in individuals with baseline hypertriglyceridemia and an increase in HDL-C content. 
The dietary supplement, which contains red fermented rice extract, bergamot extract and 5-methyltetrahydrofolate, improves endothelial 
function, as evidenced by a decrease in albuminuria and low-grade systemic inflammation in individuals with higher baseline values.
Keywords: cardiovascular risk, dietary supplement, lipid-lowering effect, red fermented rice, bergamot extract, 5-methyltetrahydrofolate, 
endothelial function.

Оцінювання загального 10-річного серцево-су-
динного ризику (ССР) за шкалою SCORE2 або 

SCORE2-OP в осіб без наявних серцево-судинних 
захворювань (ССЗ), цукрового діабету, хронічної 
хвороби нирок та сімейної гіперхолестеринемії є стан-
дартним підходом для визначення індивідуалізованої 
тактики контролю факторів ризику з метою первинної 
профілактики атеросклеротичних ССЗ. 

Модифікація способу життя є базовою рекомендацією 
для всіх пацієнтів незалежно від ступеня ССР. Наявність 
дуже високого ССР є однозначним показанням для ініці-
ації медикаментозного лікування дисліпідемії додатково 
до немедикаментозної терапії. Для пацієнтів з іншими 
категоріями ризику не існує єдиного підходу щодо стати-
нотерапії, яка використовується як перший базовий вибір 
медикаментозної ліпідознижувальної терапії. 

У Настанові Європейського товариства кардіологів 
(ЄТК) 2021  р. з профілактики ССЗ зазначено, що ка-
тегорії ризику «автоматично» не перекладаються у ре-
комендації щодо початку лікування медикаментозними 
препаратами [1]. В усіх вікових групах необхідно врахо-
вувати модифікатори ризику, загальний ССР протягом 
життя, користь від лікування, супутні захворювання, 
старечу слабкість та інші фактори. У пацієнтів низького 
та помірного ризику фармакологічне лікування загалом 
не рекомендується, а за наявності високого ризику воно 
може бути рекомендованим, але рішення на користь іні-
ціації статинотерапії має бути індивідуалізованим. Таке 
рішення окрім модифікаторів ризику має враховувати й 
вподобання пацієнта з усвідомленням подальшого про-
гнозу життя, особливо в молодому і середньому віці. 

Немедикаментозна терапія дисліпідемії включає ці-
лий комплекс заходів, що направлені на зниження вміс-
ту у крові атерогенних ліпопротеїнів та тригліцеридів, а 
також підвищення антиатерогенних ліпопротеїдів висо-
кої щільності (ЛПВЩ). Крім традиційних рекомендацій 
щодо здорового харчування, обмеження щодо вживання 
алкогольних напоїв та розширення режиму фізичної ак-
тивності, ці заходи містять також застосування нутри-
цевтичної підтримки. До неї належать харчові продукти, 
що багаті на фітостероли та омега-3 поліненасичені жир-
ні кислоти, а також дієтичні добавки, які містять екстракт 
червоного дріжджового (ферментованого) рису. 

У Настанові ЄТК/ЄАТ з лікування дисліпідемій 
2019 р. у розділі «Дієтичні добавки та функціональна їжа 
для лікування дисліпідемій» зазначено, що нутрицевти-
ки, які містять очищений червоний ферментований рис, 
можна розглядати для осіб з підвищеним рівнем холес-

терину в плазмі, яким не показана терапія статинами з 
огляду на їхній глобальний ССР [2]. Ця рекомендація 
ґрунтується не лише на результатах метааналізів чисель-
них досліджень щодо гіполіпідемічної ефективності ну-
трицевтиків червоного ферментованого рису, а й на ре-
зультатах рандомізованого клінічного дослідження ки-
тайських науковців ССSPS (Chinese Coronary Secondary 
Prevention Study) щодо вторинної профілактики ССЗ. 
Його результати засвідчили зниження відносного ризи-
ку первинної комбінованої кінцевої точки нефатального 
інфаркту міокарда і смерті від ішемічної хвороби серця 
на 45% у групі застосування дієтичної добавки на основі 
червоного ферментованого рису порівняно з плацебо [3].

Крім того, рекомендації Міжнародної експертної лі-
підної панелі (ILEP) щодо використання червоного фер-
ментованого рису в клінічній практиці означили катего-
рії пацієнтів, для яких слід розглянути використання ну-
трицевтиків на основі червоного ферментованого рису.

Перша категорія – пацієнти, яким наразі через 
низький загальний ССР не показана терапія статина-
ми, але вони мають неоптимальний ліпідний профіль, 
незважаючи на модифікацію способу життя;

Друга категорія – пацієнти, які не бажають приймати 
статини з метою первинної профілактики. У них можли-
ве використання нутрицевтиків червоного ферментова-
ного рису як самостійний захід або на додачу до нестати-
нових ліпідознижувальних препаратів;

Третя категорія – пацієнти з підтвердженою непе-
реносимістю статинів, у яких червоний ферментова-
ний рис може використовуватися як альтернативний 
підхід або як частина підтримувальної стратегії для 
управління дисліпідемією при виникненні м’язових 
побічних ефектів статинотерапії [4]. 

Зважаючи на значну поширеність гіперхолестеринемії 
в Україні в осіб різних вікових категорій, про що свідчать 
результати епідеміологічного дослідження STEPS [5], та 
тривалу експозицію стресу від початку пандемії COVID-19 
та вже дворічного терміну війни, актуальність ранньої пер-
винної профілактики ССЗ не викликає сумнівів. 

До традиційних заходів модифікації способу життя 
можливим додатковим засобом є використання комп-
лексної дієтичної добавки Атеродінол. До її складу вхо-
дять екстракт червоного ферментованого рису, екстракт 
бергамоту і 5-метилтетрагідрофолат у чітко визначених 
дозах. Дані літератури свідчать про ліпідознижувальні 
ефекти екстракту червоного ферментованого рису та 
бергамоту, а також можливості 5-метилтетрагідрофола-
ту у покращенні функціонального стану ендотелію.



23

А К Т У А Л Ь Н І  Т Е М И

FAMILY MEDICINE. EUROPEAN PRACTICES /  
СІМЕЙНА МЕДИЦИНА. ЄВРОПЕЙСЬКІ ПРАКТИКИ • 
ISSN 2786-7218 (Online)  |  ISSN 2786-720X (Print)  
№2 (108)/2024

Мета дослідження: вивчення ліпідознижувального 
потенціалу комплексу Атеродінол у пацієнтів, яким не 
показана статинотерапія через їх загальний ССР [6–8].

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У відкрите постмаркетингове дослідження на ета-

пі скринінгу було включено 80 осіб (середній вік – 
49,9±0,8 року), які за даними анамнезу, клінічної оцін-
ки та об’єктивних обстежень не мали наявних атеро-
склеротичних ССЗ. 

Відповідно до протоколу скринінгу пацієнти під-
лягали загальноклінічному оцінюванню з реєстрацією 
скарг, збором анамнезу, вимірюванням артеріального 
тиску (АТ), пульсу, фізикальним обстеженням та ла-
бораторним дослідженням крові (С-реактивний про-
теїн – СРП, креатинін, аланінамінотрансфераза – АЛТ, 
аспартатамінотрансфераза – АСТ, глюкоза, глікозильо-
ваний гемоглобін – HbA1C, ліпідний спектр крові) та 
сечі (визначення співвідношення альбумін/креатинін). 
За результатами скринінгового обстеження розрахову-
вали індивідуальний 10-річний ССР за SCORE2 і оці-
нювали відповідність пацієнтів критеріям включення 
та виключення з дослідження.

Критерії включення:
• �письмова інформована згода на участь у дослі-

дженні; 
• �жінки та чоловіки віком 30–55 років;
• �особи з низьким ССР та рівнем ХС ЛПНЩ 
≥ 3 ммоль/л;

• �особи з помірним ССР та рівнем ХС ЛПНЩ 
≥ 2,6 ммоль/л, які на момент включення у дослі-
дження не отримували постійної медикаментоз-
ної гіполіпідемічної терапії; здатність пацієнта до 
адекватної співпраці в процесі дослідження.

Критерії виключення:
• �наявна гіперчутливість до компонентів дієтичної 

добавки; 
• �вагітність та годування грудьми;
• �наявність показань до застосування медикамен-

тозної гіполіпідемічної терапії (дуже високий 
ССР відповідно до Настанови ЄТК 2021 з профі-
лактики ССЗ);

• �ниркова та печінкова недостатність;
• �зловживання алкоголем, наркотична залежність.
На етапі відбору пацієнтів за результатами стра-

тифікації ССР у 47 (58,7%) осіб був наявний низький 
та помірний ризик, у 33 (41,3%) осіб – високий ризик. 
Усім пацієнтам високого ризику була рекомендована 
модифікація способу життя та медикаментозна те-
рапія із застосуванням статину. Статинотерапія була 
ініційована у 20 пацієнтів, проте 13 осіб відмовилися 
від вживання статину, але погодились на модифікацію 
способу життя, яка включала також застосування екс-
тракту червоного дріжджового рису у складі дієтичної 
добавки Атеродінол. 

Отже, у групу прийому Атеродінолу було включе-
но 60 осіб віком 48,1±0,7 року, з яких 90% становили 
жінки (54 особи). Серед обстежених 15% сповістили 
про регулярне куріння (9 осіб), 20% – про помірне 
вживання алкоголю 1–3 рази на місяць (12 осіб), 90% 
– про помірний рівень фізичної активності (54 особи). 

Надмірну масу тіла та ожиріння загалом визначено у 
50% включених у дослідження: 24 (40%) особи і 6 (10%) 
осіб з ожирінням І ступеня відповідно. Артеріальна гіпер-
тензія з підвищенням АТ у межах 1-го ступеня була наяв-
ною у 45% включених у дослідження (27 осіб, усі жінки). За 
результатами оцінювання загального ССР більшість паці-
єнтів віднесено до категорії низького та помірного ризику 
– 47 (78,3%) осіб, до категорії високого ризику – 13 (21,7%) 
осіб, середнє значення показника ССР за шкалою SCORE2 
на початку дослідження становило 7,1±0,7%. 

Дизайн дослідження передбачав 4 візити:
1-й візит – скринінг (процедури описані вище),
2-й візит – включення у дослідження, 
3-й візит – проміжний, 
4-й візит – заключний. 
На візитах 2 і 3 проводили видачу дієтичної добав-

ки Атеродінол, на візитах 3 і 4 – контроль застосуван-
ня з підрахунком вжитих та повернених капсул. На 
візиті 4 проводили повторне обстеження, включно з 
лабораторними біохімічними дослідженнями.

Оцінювання безпеки та переносимості комплексу 
Атеродінол включала динаміку лабораторних показ-
ників, суб’єктивних скарг пацієнта та частоти виник-
нення та характеру побічних реакцій/явищ.

Статистичний аналіз проведено з використанням 
програмного забезпечення IBM SPSS Statistic 22. Харак-
тер розподілу змінних оцінювали за тестом Колмогоро-
ва–Смирнова, за результатами якого для аналізу даних 
використовували параметричні або непараметричні ме-
тоди статистики. Для кількісних змінних розраховували 
середнє значення показника та середню стандартну по-
милку, для якісних – кількість та відсотки. Для порів-
няння середніх величин різних вибірок застосовували 
t-критерій Стьюдента або U-тест за методом Манна–
Уітні. При значенні р<0,05 відмінності вважали статис-
тично значущими. Дані представлені у вигляді М±m.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналіз показників ліпідного спектра крові виявив 
високий середній вміст загального холестерину (ЗХС) 
переважно за рахунок значно підвищеного холесте-
рину ліпопротеїдів низької щільності (ХС  ЛПНЩ), 
а також високий середній вміст антиатерогенного ХС 
ЛПВЩ (табл.  1). Остання особливість вочевидь зу-

Показник Візит 1 Візит 4
Р (візит  

1 – візит 4)

ЗХС, ммоль/л 6,2 ± 0,2 5,7 ± 0,2 0,0001

ХС ЛПНЩ, ммоль/л 4,9 ± 0,1 4,2 ± 0,2 0,0001

ХС ЛПВЩ, ммоль/л 1,4 ± 0,1 1,5 ± 0,1 0,02

ТГ, ммоль/л 1,3 ± 0,1 1,1 ± 0,1 0,10

ХС не-ЛПВЩ, ммоль/л 4,8 ± 0,2 4,2 ± 0,2 0,0001

Таблиця 1
Динаміка показників ліпідного спектра крові  

під впливом комплексу Атеродінол

Примітки: ЗХС – загальний холестерин, ХС ЛПНЩ – холестерин 
ліпопротеїдів низької щільності, ХС ЛПВЩ – холестерин ліпопротеїдів 
високої щільності, ТГ – тригліцериди, ХС не-ЛПВЩ – холестерин  
не-ліпопротеїдів високої щільності.
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мовлена гендерною структурою групи дослідження, 
більшість якої становили жінки середнього віку. 

Згідно з даними табл.  1, застосування комплек-
су Атеродінол впродовж 3  міс сприяло зниженню 
рівня ЗХС на 8,1% (р=0,0001), ХС ЛПНЩ на 14,3% 
(р=0,0001) і холестерин не-ліпопротеїдів високої 
щільності (ХС не-ЛПВЩ) на 12,5% (р=0,0001). Також 
спостерігали позитивну динаміку ХС ЛПВЩ – його 
рівень зріс на 7,1% (р=0,02). 

Аналіз гіполіпідемічної ефективності Атеродінолу за-
лежно від вихідної концентрації ХС ЛПНЩ у крові при 
первинному обстеженні (≤ 4,9 ммоль/л та > 4,9 ммоль/л) 
засвідчив, що його вплив на показники ліпідного спектра 
був більш вираженим, ніж у загальній групі – рівень ЗХС 
зменшився на 11,1% (р=0,001), ХС ЛПНЩ на 18,6% 
(р=0,01), ХС не-ЛПВЩ на 14,9% (р=0,006). 

За визначенням ЄТК, наведеним у настанові з про-
філактики ССЗ 2021 р., такі особи належать до категорії 
«практично здорових», які не потребують обов’язкового 
призначення ліпідознижувальної терапії. Розрахун-
ковий показник ХС не-ЛПВЩ, використовується при 
оцінюванні ССР за шкалою SCORE 2 та є індикатором 
більш високого ризику передчасних СС подій, ніж кон-
центрація ХС ЛПНЩ, навіть після корегування на інші 
фактори ССР, тому його зниження має велике клінічне 
значення.

Доведено, що застосування комплексу Атеродінол 
було ефективним щодо впливу на рівень тригліцери-
дів (ТГ) у пацієнтів з їх підвищеним вихідним рів-
нем (>  1,7  ммоль/л). Вміст ТГ у крові зменшився з 
2,7±0,1 ммоль/л до 2,2±0,1 ммоль/л (р=0,04), що ста-
новило 18,5% від вихідного рівня (рисунок). 

Вивчення динаміки високочутливого СРП під 
впливом Атеродінол дозволило оцінити його здатність 
зменшувати активність системного запалення, яке бере 
безпосередню участь у патогенезі атеросклерозу. На 
тлі тримісячного застосування Атеродінол у загальній 
групі спостерігалась тенденція до зниження рівня СРП 
з 2,7±0,3 мг/мл до 2,3±0,2 мг/мл (р=0,09). Водночас Ате-
родінол сприяв суттєвому (на 33,3%) зменшенню рівня 
СРП з 4,8±0,4 мг/мл до 3,2±0,3 мг/мл (р=0,008) у паці-
єнтів з ознаками активації системного запалення (рівень 
СРП >  3  мг/мл) на момент включення у дослідження. 
Зниження рівня СРП при застосуванні комплексу Ате-
родінол є важливою його властивістю з огляду на те, що 
цей маркер активності системного запалення є незалеж-
ним чинником розвитку серцево-судинних ускладнень. 

Рівень екскреції альбуміну із сечею відображає сту-
пінь проникності ендотелію судин, тому мікроальбу-
мінурія розглядається не тільки як маркер ураження 
нирок, а й як сурогатний маркер системної ендотелі-
альної дисфункції. Зважаючи на це, вивчення динаміки 
співвідношення альбуміну до креатиніну (САК) при 
застосуванні Атеродінол дає можливість оцінити його 
вплив на ендотеліальну функцію. У всіх досліджуваних 
пацієнтів при первинному обстеженні значення САК не 
перевищувало 30 мг/г у ранковій порції сечі, тобто мала 
місце нормоальбумінурія. Під впливом Атеродінол спо-
стерігали позитивну динаміку САК, яка була більш ви-
раженою у групі з вищими за медіанне значеннями САК: 
з 12,5±1,2 мг/ммоль до 4,0±0,4 мг/ммоль (р=0,0001), що 

асоціювалось зі зниженням рівня СРП з 3,3±0,4 мг/мл 
до 2,6±0,4 мг/мл (р=0,0001).

Отже, застосування Атеродінолу сприяє зменшен-
ню вмісту в крові атерогенних показників ліпідного 
спектра, покращенню ендотеліальної функції та зни-
женню активності системного запалення.

Було проаналізовано ефективність комплексу Атероді-
нол залежно від наявності у пацієнтів абдомінального 
ожиріння, яке визначали за критеріями для мешканців 
європейських країн (об’єм талії у жінок > 80 см, у чоло-
віків > 94 см). Встановлено, що пацієнти з абдоміналь-
ним ожирінням порівняно з особами без такого, мали 
вищі показники індексу маси тіла (ІМТ) – 29,7±0,7 кг/м2  
проти 23,6±0,5 кг/м2 (р=0,0001) та систолічного АТ – 
126,3±2,0 мм рт.ст. проти 117,6±2,9 мм рт.ст. (р=0,01). 
Закономірним проявом абдомінального ожиріння були 
також більш виражені вихідні порушення ліпідного 
метаболізму – вищі рівні ЗХС (р=0,04), ТГ (р=0,0001), 
ХС ЛПНЩ (р=0,04), ХС не-ЛПВЩ (р=0,02) та низьке 
значення ХС ЛПВЩ (р=0,02). 

Застосування Атеродінол сприяло зниженню по-
казників ліпідного спектра крові щодо пацієнтів з абдо-
мінальним ожирінням та без нього, а саме: ЗХС – на 7,9% 
та 9,3%; ХС ЛПНЩ – на 13,9% і 14,5%; ХС не-ЛПВЩ 
– на 11,5 і 13,9% відповідно (усі показники достовірно 
не різнилися у групах порівняння) (табл. 2). 

Разом із вивченням ефективності застосування 
Атеродінол проводили й оцінювання його перено-
симості на підставі лабораторних показників і скарг 
пацієнтів. Використання комплексу Атеродінол про-
тягом 3 міс не впливало на рівень глюкози у венозній 
крові (5,1±0,2 ммоль/л проти 5,0±0,1 ммоль/л; р=0,34) 
та HbA1c (5,3±0,2% проти 5,0±0,3%; р=0,23); печінкові 
трансамінази зазнали незначного, проте достовірно-
го зниження: АСТ – з 27,8±1,2  од/л до 26,0±1,0  од/л 
(р=0,03), АЛТ з 24,2±1,8 од/л до 22,1±1,7 од/л (р=0,007). 
Концентрація загального білірубіну залишалась незмін-
ною через 3  міс застосування комплексу Атеродінол 
(13,1±0,6 мкмоль/л проти 12,0±0,4 мкмоль/л; р=0,07). 
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Переносимість комплексу була розцінена як хоро-
ша. На тлі застосування Атеродінол протягом 4  тиж 
три пацієнти поскаржилися на дискомфорт у ділянці 
живота, здуття, почастішання випорожнення. Зазначе-
ні скарги носили мінливий характер, мали мінімальну 
вираженість і минули самостійно, не викликавши при-
зупинення або відміну вживання Атеродінол. У всіх 
інших пацієнтів скарг не зафіксовано. Підтверджен-
ням хорошої переносимості комплексу є відсутність 
погіршення стану здоров’я пацієнтів за шкалою EQ-
5D-5L (74,2±2,0 бала та 73,4±1,9 бала; р=0,346). 

Результати проведеного дослідження засвідчи-
ли м’який ліпідознижувальний ефект дієтичної до-
бавки Атеродінол, до складу якої входять екстракт 
червоного ферментованого рису, екстракт бергамоту 
і 5-метілтерагідрофолат. Червоний ферментований 
рис є традиційним китайським продуктом, отрима-
ним шляхом бродіння рису за допомогою Monascus 
purpureus, типу червоних дріжджів, та використо-
вується протягом століть у традиційній китайській 
медицині. Його здатність знижувати рівень холесте-
рину в крові обумовлена вмістом монаколіну К, який 
діє подібно статинам через інгібування активності 
3-гідрокси-3-метилглутарил коензиму  А (HMG-
CoA) редуктази [9]. 

За даними метааналізу рандомізованих контрольова-
них досліджень встановлено [10], що добавки червоного 
дріжджового рису суттєво знижують рівні ЗХС у серед-
ньому на 0,8 ммоль/л, ХС ЛПНЩ – на 0,75 ммоль/л, ТГ – 
на 0,26 ммоль/л, одночасно збільшуючи вміст ХС ЛПВЩ 
на 0,1–ммоль/л (р<0,001 для всіх показників).

Більш значущий ліпідознижувальний ефект фік-
сували у пацієнтів з дисліпідемією при використан-
ні доз, вищих за середні протягом мінімум 12  тиж. 
Minamizuka T. [11] встановлено, що низькі дози черво-
ного дріжджового рису (200 мг/день) еквівалентні 2 мг 
монаколіну К, знижують ХС ЛПНЩ на 1 ммоль/л від 
вихідного рівня 3,96±0,19 ммоль/л, тоді як ефект пла-
цебо становить 0,20  ммоль/л (р=0,03). М’язових, пе-
чінкових або ниркових побічних ефектів, пов’язаних з 
лікуванням, у дослідженні не спостерігали. 

Використання екстракту бергамоту (citrus bergamia), 
як демонструють дослідження, у пацієнтів з дислі-
підемією та іншими кардіометаболічними порушен-
нями, є ефективним та безпечним [12]. Mollace V. та 
співавтори [13] призначали бергамот в різних дозах 

(500 мг/день, 1000 мг/день та 1500 мг/день) протягом 
30 днів. Ліпідознижувальна дія залежала від дози бер-
гамоту, який сприяв суттєвому зниженню ХС ЛПНЩ 
на 26,6%, ТГ – на 31,2%, зростанню ХС  ЛПВЩ – на 
31,2% порівняно з вихідним рівнем без виникнення 
будь-яких побічних наслідків. 

Нещодавно отримано дані щодо впливу екстракту 
шкірки бергамоту та окремих його компонентів на 
рецептор ХС  ЛПНЩ та пропротеїн конвертазу суб-
тилізин/кексин типу  9 (PCSK9) [14], що відкриває 
перспективи можливого його використання в якості 
допоміжного засобу до медикаментозної ліпідознижу-
вальної терапії. 

Результати корейського дослідження [15] із залу-
ченням 4477 осіб продемонстрували наявність нелі-
нійного зв’язку між концентрацією фолієвої кислоти 
у сироватці крові та поширеністю гіперхолестеринемії, 
зокрема і гіперхолестеринемії ЛПНЩ у дорослих, осо-
бливо виражену в осіб з ожирінням. 

5-метилтетрагідрофолат є переважною формою 
фолієвої кислоти у плазмі людини. Біодоступність цієї 
речовини у сім разів вища [16], ніж у фолієвої кислоти, 
тому й добавки з 5-метилтетрагідрофолатом вважа-
ються більш ефективними. Інтерес представляють ре-
зультати дослідження китайських науковців, яке про-
демонструвало, що для осіб з вищим рівнем 5-метил-
тетрагідрофолата у плазмі значно меншим є відносний 
ризик розвитку раку легень. Відомо, що ця асоціація 
була більш вираженою серед курців [17]. 

Результати нашого дослідження засвідчили, що 
комплекс Атеродінол чинить позитивний вплив на 
показники ліпідного спектра в осіб, які не мають 
показань до статинотерапії або відмовились від її 
застосування. Встановлено, що ефективність засто-
сування Атеродінол була більшою у пацієнтів з ви-
хідним високим вмістом у крові ХС ЛПНЩ (вихід-
ний показник >  4,9  ммоль/л): зниження ЗХС ста-
новило 11% (р=0,001), ХС ЛПНЩ – 19% (р=0,01), 
ХС не-ЛПВЩ – 5% (р=0,006). За наявності вихід-
ного підвищеного рівня ТГ спостерігали його зна-
чне зниження на 18,5% (р=0,04) під впливом комп-
лексу Атеродінол. 

У проспективних дослідженнях, що вивчали ефек-
тивність нестатинових ліпідознижувальних препаратів 
у безсимптомних пацієнтів з гіперліпопротеїнемією ІІ 
типу було встановлено, що зменшення плазмової кон-

Показники ліпідного 
спектра

Пацієнти з абдомінальним ожирінням Пацієнти без абдомінального ожиріння

Візит 1 Візит 4 Візит 1 Візит 4

ЗХС, ммоль/л 6,4±0,2 5,9±0,2* 5,8±0,3 5,2±0,2*

ХС ЛПНЩ, ммоль/л 5,0±0,2 4,3±0,1* 4,0±0,2 3,4±0,1*

ХС ЛПВЩ 1,2±0,1 1,3±0,1 1,5±0,1 1,5±0,1

ХС не-ЛПВЩ, ммоль/л 5,2±0,2 4,6±0,1* 4,3±0,3 3,7±0,1*

ТГ, ммоль/л 1,7±0,2 1,3±0,2 0,84±0,1 0,96±0,1

Таблиця 2
Динаміка показників ліпідного обміну під впливом комплексу Атеродінол у пацієнтів з абдомінальним ожирінням

Примітки: ЗХС – загальний холестерин, ХС ЛПНЩ – холестерин ліпопротеїдів низької щільності, ХС ЛПВЩ – холестерин ліпопротеїдів високої щільності,  
ХС не-ЛПВЩ – холестерин не-ліпопротеїдів високої щільності, ТГ – тригліцериди; *– р<0,05 – достовірність різниці показників на візитах 1–4.
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центрації ЗХС на 13% та ХС ЛПНЩ на 20% асоцію-
валось зі зниженням ризику смерті від ішемічної хво-
роби серця та/або нефатального інфаркту міокарда на 
19% [18]. Дані метааналізу з використанням статинів 
свідчать про те, що зменшення на кожен 1 ммоль/л рів-
ня ХС ЛПНЩ у крові асоціюється з 20–25% знижен-
ням серцево-судинних подій [19]. 

У нашому дослідженні застосування комплексу 
Атеродінол сприяло зменшенню вмісту ХС ЛПНЩ у 
крові на 0,8  ммоль/л (р=0,0001) та становило 14,3%, 
що є значущим з точки зору запобігання розвитку сер-
цево-судинних ускладнень. У китайському досліджен-
ні із залученням 1430 пацієнтів з перенесеним інфарк-
том міокарда призначали двічі на день червоний дріж-
джовий рис у формі капсул, які містили монокалін К у 
дозі 2,5–3,2 мг. Отримані дані підтвердили покращен-
ня прогнозу пацієнтів на тлі тривалого застосування 
(протягом 4,5 року) – зниження ризику коронарних 
подій на 38,2% (р=0,0009) [20].

Нутрицевтики справляють не тільки ліпідознижуваль-
ну дію, а також можуть мати численні не ліпідознижувальні 
ефекти, включаючи позитивний вплив на функцію ендоте-
лію та зменшення активності системного запалення. 

Ендотеліальна дисфункція, яка виникає на ранніх 
стадіях атеросклерозу та індукується зокрема дисліпі-
демією, відіграє значну роль у виникненні серйозних 
серцево-судинних подій. Запалення тісно пов’язане з 
ендотеліальною дисфункцією та атеросклерозом. Під 
впливом комплексу Атеродінол спостерігали змен-
шення у 3 рази САК (р=0,0001) у пацієнтів з більш 
високим його вихідним рівнем, що відбувалося одно-
часно із зниженням активності системного запалення 
низької градації, а саме – зменшенням рівня СРП у 
крові на 21,2% (р=0,0001). Покращення ендотелійза-
лежної вазодилатації та протизапальна дія підтвер-
джені в численних дослідженнях при використанні 
червоного дріжджового рису [21], добавок фолієвої 
кислоти [22, 23], бергамоту [24,  25]. Отже, комбіно-
ваний комплекс Атеродінол є ефективною дієтичною 
добавкою, що чинить позитивний вплив на ліпідний 
профіль, ендотеліальну функцію та сприяє зниженню 
активності системного запалення. 

ВИСНОВКИ
1. Дієтична добавка Атеродінол, основним ліпідо

знижувальним компонентом якої є екстракт червоно-
го ферментованого рису, чинить позитивний вплив на 
показники ліпідного профілю, сприяючи зниженню 
рівня ХС  ЛПНЩ на 14,3% у загальній групі дослі-
дження, зі збільшенням ефекту до 18,6% (р=0,01) у 
пацієнтів з високим вихідним значенням ХС ЛПНЩ 
(> 4,9 ммоль/л). Позитивний вплив на ліпідний мета-
болізм не обмежився лише зменшенням концентрації 
атерогенних фракцій ліпідів – під впливом комплексу 
Атеродінол встановлено підвищення рівня антиатеро-
генного ХС ЛПВЩ на 7% (р=0,02).

2. В осіб з вихідною гіпертригліцеридемією Ате-
родінол продемонстрував здатність до суттєвого – на 
18,5% (р=0,04) – зниження рівня ТГ. 

3. Комплекс Атеродінол продемонстрував додатко-
ві позитивні властивості щодо покращення ендотелі-
альної функції, про що свідчить зменшення альбуміну-
рії та активності системного запалення низької града-
ції в осіб з вищими вихідними показниками.

4. У ході дослідження комплекс Атеродінол про-
демонстрував хорошу переносимість як у сенсі клініч-
них, так і лабораторних побічних ефектів: показники 
вуглеводного метаболізму та активність печінкових 
трансаміназ не зазнали негативних змін на тлі його за-
стосування.

5. Застосування Атеродінол рекомендовано осо-
бам, яким через низький загальний серцево-судинний 
ризик не показана терапія статинами, але вони мають 
неоптимальний ліпідний профіль, незважаючи на мо-
дифікацію способу життя. Друга категорія – пацієнти, 
які не бажають приймати статини з метою первинної 
профілактики. У них можливе використання нутри-
цевтиків червоного ферментованого рису як самостій-
ний захід або на додачу до нестатинових ліпідознижу-
вальних препаратів. Третя категорія – пацієнти з під-
твердженою непереносимістю статинів, у яких черво-
ний ферментований рис може використовуватися як 
альтернативний підхід або як частина підтримуючої 
стратегії для управління дисліпідемією при виникнен-
ні м’язових побічних ефектів статинотерапії.
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