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Цель: анализ и оценка данных научной литературы о необходимости применения растительных стеролов и 
станолов для лечения гиперхолестеринемии с целью снижения риска возникновения ишемической болезни серд-
ца. 

Материалы и методы. Статья обобщает сведения научных публикаций в журналах поисковых систем 
PubMed, Scopus, Google Scholar, а также библиотечных баз данных (eLibrary). 

Результаты. Фитостеролы (фитостерины), фитостанолы – это липидоподобные соединения, которые встреча-
ются в продуктах растительного происхождения. По своей структуре они сходны с холестерином и поэтому 
успешно конкурируют с ним за всасывание в кишечнике, снижая тем самым поступление холестерина в кровоток. 
В результате такой терапии гиперхолестеринемии уменьшается риск развития ишемической болезни сердца. 
В обзоре рассмотрены факторы, влияющие на эффективность использования стеролов/станолов, и пути совершен-
ствования терапии с их использованием. Также представлено влияние станолов и на иммунную систему.  

Заключение. Продукты, обогащенные стеролами и станолами (йогурты, кефир, молоко, спреды и др.), явля-
ются перспективным средством в комплексе немедикаментозных мероприятий по уменьшению уровня холесте-
рина ЛПНП, установленного фактора риска развития ИБС, а введение их в рацион питания будет способствовать 
профилактике ИБС среди населения России. 
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Стеролы (стерины) и станолы; фитостеролы 
(фитостерины), фитостанолы – это собиратель-
ные термины, которые подразумевают близкие 
к холестерину по химическому строению веще-
ства природного происхождения. Это стероид-
ные соединения с различной конфигурацией 
боковых цепей [1].  

В растениях они являются структурными 
компонентами клеточных мембран по аналогии 
с холестерином в случае млекопитающих.  

Наиболее важными фитостериновыми со-
единениями являются β-ситостерин, кампесте-
рин и стигмастерин. При насыщении двойной 
связи стеролов они превращаются в станолы. 
Главный представитель станолов ситостанол. 

Источниками стеролов и станолов являются 
растительные масла, орехи, зерновые и бобовые 
культуры [2].  

Растительные стеролы снижают уровень хо-
лестерина липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП), установленного фактора риска развития 
ишемической болезни сердца (ИБС), способ-
ствуя ингибированию всасывания холестерина 
из кишечника путем вытеснения его из мицелл 
желчной кислоты [3]. 

 
 
 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Исследования проводили с использованием 

информационно-поисковых (PubMed, Scopus, 
Google Scholar), библиотечных баз данных 
(eLibrary), а также результатов собственных ис-
следований. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Эффективность стеролов и станолов в сни-
жении уровня холестерина ЛПНП подтверждена 
многочисленными исследованиями [4-6].  

В двойном слепом плацебо-контролируемом 
четырехнедельном исследовании 71 человек 
с легкой или умеренной гиперхолестеринемией 
был рандомизирован в одну из двух групп – 
станоловую (1,6 г растительных станолов / день) 
или плацебо-группу. Результаты показали сни-
жение уровеня холестерина ЛПНП на 8,6% при 
неизменной концентрации холестерина липо-
протеинов высокой плотности (ЛПВП) и триг-
лицеридов [7]. 

260 здоровых людей с умеренно повышен-
ными концентрациями триглицеридов в крови 
(≥1,4 ммоль/л) и холестерина ЛПНП 
(≥3,4 ммоль/л) потребляли либо плацебо, либо 



Фармацевтические науки / Pharmaceutical sciences 

98 

спред с 2,0 г стеролов и 1,0 г эйкозапентаеновой 
кислоты + докозагексановую кислоту из рыбье-
го жира.  

Четырехнедельное лечение привело к зна-
чительному снижению концентрации тригли-
церидов (-10,6%) и холестерина ЛПНП (-5,2%) 
по сравнению с плацебо [8].  

Двойное слепое рандомизированное плаце-
бо-контролируемое исследование проводилось 
в Китае с участием 221 человека (41 мужчина и 
180 женщин в возрасте 24-79 лет), которые не 
использовали препараты, снижающие уровень 
холестерина или применяемые при сахарном 
диабете. Они ежедневно употребляли молоко, 
обогащенное 1,5 г фитостеролов, или обычное 
молоко с низким содержанием жира в течение 
трех недель. В группе лечения отмечалось зна-
чительное снижение уровня холестерина ЛПНП 
в сыворотке (-9,5±2,0%). Потребление фитостеро-
лов также уменьшало общий холестерин и диа-
столическое артериальное давление [9].  

Поскольку у многих жителей Китая наблю-
дается гиполактазия, было проведено исследо-
вание с использованием соевого молока. 
159 участников с нормохолестеринемией 
(85 мужчин и 74 женщины в возрасте 19-79 лет) 
были рандомизированы на ежедневное потреб-
ление одной порции обогащенного фитостеро-
лами соевого напитка, что эквивалентно 2 г фи-
тостерола в день, и на соевый напиток без фито-
стеролов в течение 3 недель. В результате обо-
гащенный фитостеролами соевый напиток зна-
чительно снизил уровень холестерина ЛПНП 
на 5,96% [10]. 

Роль фитостеролов в снижении уровня холе-
стерина ЛПНП была признана органами здраво-
охранения США, Канады, ЕС, Австралии, Новой 
Зеландии [11]. 

Стеролы и станолы противопоказаны лишь 
при ситостеролемии – редком аутосомно-
рецессивном заболевании, при котором усилено 
всасывание стеролов, что приводит к гиперхоле-
стеринемии и раннему атеросклерозу [12]. 

По данным Федеральной службы государ-
ственной статистики, в 2020 г. ишемическая бо-
лезнь сердца в России стала причиной смерти 
508 657 человек [13].  

В России гиполипидемическую терапию, как 
правило, назначают в случае наличия симпто-
мов ишемической болезни сердца, используя 
для этого статины. Снижение повышенного 
уровня холестерина без развившейся клиниче-
ской картины практически не проводят [14]. 

Поэтому использование стеролов и станолов 
может стать перспективным актуальным 
направлением в профилактике негативного раз-
вития ИБС среди населения России [15, 16]. 

В настоящее время в Реестре продукции, 
прошедшей государственную регистрацию, 
имеются сведения об эфирах растительных сте-
ринов «Фитонатуралис» (Германия), которые 
ранее использовались торговой маркой «Данон» 
в производстве йогуртов, обогащенных эфира-
ми растительных стеринов «Фитонатуралис» 
«Данакор питьевой» с массовой долей жира 
0,6%: с земляникой и брусникой, виноградный, 
черничный (Россия). Также в Реестре зареги-
стрированы сложные эфиры станола раститель-
ного происхождения «Классик С 700» и «Поро-
шок Р 700» (Финляндия), предназначенные для 
пищевой промышленности [17]. 

 
Факторы, влияющие на эффективность использо-

вания стеролов/станолов  
Эксперты сходятся во мнении, что мини-

мальное потребление 1 г растительных стеро-
лов/станолов в день необходимо для значитель-
ного снижения уровня циркулирующего холе-
стерина ЛПНП [18].  

Однако содержание стеролов/станолов 
в овощах и фруктах составляет от 38 до мг/кг, в 
зерновых культурах – от 329 до 1780 мг/кг. Та-
ким образом, чтобы потреблять 1 г раститель-
ных стеролов, нужно съедать около 2 кг фрук-
тов/овощей или около 1 кг зерна в день. Расти-
тельные масла содержат более высокие уровни 
растительных стеролов/станолов, но для дости-
жения суточной дозы необходимо ввести 
в рацион около 100 г масла в день [19].  

Следовательно, без добавления к пище вы-
деленных стеролов/станолов не обойтись. 

При сравнении растительных стеролов с рас-
тительными станолами показано, что как стеро-
лы, так и станолы снижают уровень холестерина 
ЛПНП на 7,5-12% при потреблении от 1,5 до 
3 г/день. Независимо от типа используемых рас-
тительных стеролов или станолов жидкие про-
дукты питания снижают концентрацию холе-
стерина ЛПНП в среднем на 6,5%, в то время как 
твердые продукты питания понижают концен-
трации в среднем на 9,2% [20].  

Очевидных различий в эффективности сте-
ролов и станолов при добавлении их в продукты 
с высоким содержанием жира или в обезжирен-
ные продукты нет [5]. 

Жирная кислота, используемая для этери-
фикации, также не влияет на эффективность 
снижения уровня холестерина [21, 22].  

Значение имеет частота приема стеролов и 
станолов. Прием один раз в день является неоп-
тимальным [20]. 

Понижение уровня холестерина ЛПНП было 
более значительным, когда йогурт употреблялся 
вместе с обедом, нежели при его использовании 
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перед завтраком (снижение на 9,4%  
против 6,0%) [23]. 

Другое исследование с печеньем, обогащен-
ным растительным станолом, также показало, 
что его употребление во время еды, приводит к 
большему снижению уровня холестерина, чем 
употребление между приемами пищи [24].  

При испольовании фитостеролов увеличива-
ется концентрация ситостерола и кампестерола 
в плазме в первые четыре недели, в то время как 
в следующие восемь недель дальнейшее увели-
чение не наблюдается. Снижение концентрации 
холестерина ЛПНП также происходит в первые 
четыре недели приема фитостеролов и остается 
стабильным после этого [25].  

 
Влияние станолов на иммунную систему 

58 пациентов с астмой приняли участие 
в рандомизированном двойном слепом плаце-
бо-контролируемом исследовании. В течение 
2 недель они употребляли 150 мл контрольного 
йогурта на основе сои без добавления сложных 
эфиров растительного станола. Затем начался 
8-недельный экспериментальный период, в ко-
тором половина участников получала йогурты 
на основе сои, обогащенные растительным ста-
нолом (4,0 г растительных станолов/день), тогда 
как другая половина испытуемых продолжала 
употреблять контрольные йогурты. После  
4 недель ежедневного использования расти-
тельного станола все участники были вакцини-
рованы против вируса гепатита А, и повышение 
титров антител контролировалось еженедельно 
до 4 недель после вакцинации.  

У пациентов с астмой в группе лечения бы-
ли выявлены более высокие титры антител про-
тив вируса гепатита А через 3 и 4 недели после 
вакцинации (19% и 22% соответственно). Кроме 
того, значительное снижение общего имму-
ноглобулина E в плазме, интерлейкина-1β и 
фактора некроза опухоли α наблюдалось 
в группе, использовавшей станолы. Увеличение 
концентраций станолов в сыворотке значитель-
но коррелировало с уменьшением концентра-
ции интерлейкинов и увеличением T-хелперов 
Th1 в балансе Th1/Th2. Однако не было выявле-
но значимых различий в продукции цитокинов 
между группой лечения и контролем. 

Таким образом, исследования показали, что 
растительные стеролы и станолы могут сдвигать 
баланс T-хелперов Th1/Th2 в сторону иммунно-
го ответа Th1-типа, что может быть полезным 
при Th2-доминантных состояниях, таких как 
астма и аллергия [26]. 

 
 
 

Стеролы/станолы в снижении уровня 
триглицеридов 

Сердечно-сосудистые заболевания являются 
наиболее распространенной причиной смерти 
у пациентов с сахарным диабетом 2 типа, по-
этому лечение дислипидемии жизненно необ-
ходимо.  

В двойном слепом рандомизированном 
плацебо-контролируемом параллельном иссле-
довании 161 человек с сахарным диабетом 2 ти-
па употреблял спреды без или с добавлением 
растительных стеролов (2 г/сут) в течение 
6 недель после 2-недельного периода подготов-
ки к эксперименту.  

151 человек завершили исследование, и 
138 (57% мужчин, 43% женщин) были включены 
в анализ протокола. Исходные уровни холесте-
рина ЛПНП и триглицеридов составляли 3,8±1,0 
и 2,5±0,8 ммоль/л соответственно. Употребление 
фитостеролов снизило уровень холестерина 
ЛПНП на 4,6% и триглицеридов на 8,3% без зна-
чительных изменений уровня холестерина 
ЛПВП, глюкозы или инсулина [27].  

Снижение уровня триглицеридов наблюда-
лось и в других экспериментах. Результаты ран-
домизированных контролируемых исследова-
ний, проведенных у лиц с нормотриглицериде-
мией, показывают, что ежедневное добавление 
растительных стеролов/станолов (1,6-9 г/сут) в 
течение 1-2 месяцев снижает уровень триглице-
ридов на 0,8-7% [28, 29].  

При этом у пациентов с повышенными кон-
центрациями триглицеридов в сыворотке  
(>1,7 ммоль / л) результаты рандомизированных 
контрольных испытаний показывают, что  
добавка растительных стеролов / станолов  
(1,8-4 г/сут) может снизить концентрацию цир-
кулирующего триглицерида на 11-28% [30].  

 
Влияние стеролов/станолов  

на сердечно-сосудистую систему 
Холестерин ЛПНП признан важным факто-

ром риска возникновения ишемической болез-
ни сердца. Однако на сегодняшний день дан-
ных о влиянии его на сердечно-сосудистые за-
болевания не имеется. 

Проведено исследование влияния расти-
тельных станоловых эфиров на жесткость арте-
рий и функцию эндотелия. 

92 пациента (35 мужчин и 57 женщин, сред-
ний возраст 50,8 ± 1,0 года) в течение 6 месяцев 
употребляли спред на основе рапсового масла, 
обогащенный 3,0 г растительных станолов 
в день или спред без добавок. 

В начале исследования 28% пациентов имели 
нормальный уровень холестерина ЛПНП 
(≤3,0 ммоль/л) и нормальную артериальную 
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жесткость (<8). После эксперимента концентра-
ция сывороточного общего холестерина, холе-
стерина ЛПНП и холестерина ЛПВП снизилась 
на 6,6; 10,2 и 10,6% по сравнению с контролем. 
Сердечно-лодыжечный сосудистый индекс 
не изменился во всей исследуемой группе, но 
у мужчин контрольной группы он имел тен-
денцию к увеличению на 3,1%, индекс прироста 
AI был неизменным в группе, употреблявшей 
станолы (1,96±2,47), но увеличился на 3,30±1,83 в 
контроле. Снижение уровней холестерина 
ЛПНП и холестерина ЛПВП, достигнутых с по-
мощью станолов, было связано с улучшением 
индекса реактивной гиперемии [31].  

Эндотелиальная дисфункция и воспаление 
являются двумя важными признаками в разви-
тии атеросклероза.  

В двойном слепом рандомизированном 
плацебо-контролируемом исследовании с па-
раллельными группами приняли участие 
240 пациентов с гиперхолестеринемией. Они 
ввели в свой рацион питания низкокалорийный 
спред с добавлением фитостеролов (3 г/сут) или 
плацебо на период в 12 недель.  

Были оценены биомаркеры эндотелиальной 
дисфункции (молекулы сосудистой и межкле-
точной адгезиии 1 типа, растворимый эндоте-
лиальный селектин) и биомаркеры воспаления 
(С-реактивный белок, сывороточный амило-
ид A, интерлейкин-6, интерлейкин-8, фактор 
некроза опухоли и растворимая межклеточная 
молекула адгезии-1). Прием фитостеролов суще-
ственно не изменял индивидуальные биомарке-
ры эндотелиальной дисфункции и воспаления 
слабой степени [32].  

Исследовании 240 пациентов показало, что 
применение фитостеролов не улучшает и не 
ухудшает поток-опосредованную дилатацию и 
другие показатели сосудистой функции мужчин 
и женщин с гиперхолестеринемией. При  
этом уровень холестерина ЛПНП в сыворотке 
снизился в среднем на 0,26 ммоль/л или  
на 6,7% по сравнению с контролем. Концентра-
ции ситостерола и кампестерола в плазме зна-
чительно увеличились до 11,5 мкмоль/л  
и 13,9 мкмоль/л [3]. 

Рандомизированное, двойное слепое, плаце-
бо-контролируемое исследование было прове-
дено для оценки эффектов через 3 часа и после 
4 недель ежедневного воздействия пищевого 
продукта, обогащенного растительными стеро-
лами, на продукцию нитритов и нитратов in vivo 
у здоровых взрослых людей. 18 участников по-
лучали два курса лечения соевым молоком (20 г 
в день): плацебо или 2,0 г свободных раститель-
ных стеролов (β-ситостерол 55%; кампестерол 
29% и стигмастерол 23%). Концентрации нитри-
тов и нитратов измерялись в плазме крови и 

моче с использованием газовой хромато-масс-
спектрометрии. Концентрации L-аргинина и 
асимметричного диметиларгинина в сыворотке 
крови измеряли с использованием иммунофер-
ментных анализов. Концентрации нитритов и 
нитратов в плазме крови (нитриты 5,83±0,50 при 
изначальном содержании 4,52±0,27; нитраты 
15,78±0,96 при изначальном содержании 
13,43±0,81 мкмоль/л) и моче (нитриты 1,12±0,22 
при изначальном содержании 0,92±0,36, нитра-
ты 12,23±1,15 при изначальном содержании 
9,71±2,04 мкмоль/л) были значительно повыше-
ны после 4-недельного приема растительных 
стеролов. Плацебо и анализ через 3 часа после 
начала лечения не влияли на концентрацию 
нитритов и нитратов в плазме крови и моче. 
Циркулирующие уровни L-аргинина и асим-
метричного диметиларгинина были неизмен-
ными в плацебо и в группах лечения. Общие 
концентрации растительных стеролов, β-сито-
стерола, кампестерола и стигмастерола были 
значительно повышены после 4-недельного ле-
чения по сравнению с плацебо и 3-часовым ле-
чением.  

Результаты исследования свидетельствуют, 
что растительные стеролы в используемой ком-
бинации могут усиливать выработку нитритов и 
нитратов in vivo [33].  

 
Совершенствование терапии  

стеролами/станолами 
Однако некоторые наблюдения свидетель-

ствуют о том, что некоторые люди не реагируют 
или показывают незначительные улучшения в 
изменении концентрации холестерина ЛПНП 
при потребление рационов, обогащенных рас-
тительным стеролом или станолом [34-36]. 

Преимущества растительных стеролов для 
снижения уровня холестерина ограничены зна-
чительной гетерогенностью среди людей из-за 
генетических полиморфизмов. Снижение со-
держания холестерина в ответ на употребление 
стеролов имеет высокую индивидуальную вари-
абельность, на которую влияют полиморфизмы 
холестерин-7-альфа-гидроксилазы (фермент в 
метаболизме холестерина) и аполипопротеина E 
(белок, который участвует в липидном метабо-
лизме). 

Так, взрослые люди с незначительной ги-
перхолестеринемией, предварительно иденти-
фицированные как обладающие либо высоким 
уровнем эндогенного синтеза холестерина 
(2,03±0,39 мкмоль/ммоль), либо низким уровнем 
синтеза эндогенного холестерина (0,99±0,28 
мкмоль/ммоль), употребляли 2 г растительных 
стеролов в день или плацебо в течение 28 дней. 
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Коэффициент фракционного синтеза холе-
стерина был выше у участников эксперимента 
с высоким уровнем эндогенного синтеза холе-
стерина. Снижение холестерина ЛПНП в ответ 
на употребление стеролов было связано с гено-
типами людей. T/T-гомозиготы холестерина-7-
альфа-гидроксилазы (CYP7A1-rs3808607) не по-
казали снижения уровня холестерина ЛПНП, 
тогда как присутствие G-аллеля обусловило 
снижение содержания холестерина (-0,22±0,06 
ммоль/л). Аналогично носители аполипопроте-
ина E (APOE) ɛ3 показали меньшее снижение 
содержания холестерина (-0,13±0,05 ммоль/л) 
по сравнению с носителями ɛ4 
(-0,31±0,07 ммоль/л). 

Таким образом, генетические варианты мо-
гут быть использованы в будущем для выявле-
ния лиц, которые получат наибольшую пользу 
от использования стеролов [37]. 

Необходимость растительных стеролов для 
снижения уровня холестерина нивелирована 
большой вариабельностью результативности 
терапии у разных людей.  

Значительная корреляция в эффективности 
использования стеролов для снижения уровня 
холестерина может быть объяснена различием 
в уровне его эндогенного синтеза. Латостерол – 
предшественник холестерина, используемый 
в качестве маркера эндогенного синтеза холе-
стерина [38].  

63 взрослых человека с незначительной сте-
пенью гиперхолестеринемии были первона-
чально разделены как обладатели высокого эн-
догенного синтеза холестерина (соотношение 
латостерол:холестерин 2,03±0,39 мкмоль/ммоль) 
и низкого (0,99±0,28 мкмоль/ммоль). В течение 
28 дней проводилось двойное слепое рандоми-
зированное плацебо-контролируемое исследо-
вание, в ходе которого употреблялось 2 г стеро-
лов или плацебо. 

Использование фитостеролов снижало об-
щий холестерин (-0,25±0,05 ммоль/л) и холесте-
рин ЛПНП (-0,17±0,04 ммоль/л) в целом. В част-
ности, индивидуумы с низким уровнем эндо-
генного синтеза холестерина отреагировали на 
лечение стеролами значительным снижением 
холестерина (-0,40±0,07 ммоль/л) и холестерина 
ЛПНП (-0,29±0,05 ммоль/л), тогда как испытуе-
мые с высоким уровнем эндогенного синтеза 
холестерина не показали выраженной  
эффективности: холестерин снизился на -
0,09±0,09 ммоль/л; холестерин ЛПНП: -0,05±0,07 
ммоль/л [1].  

Продукты, обогащенные стеролами и стано-
лами – растительными соединениями, близки-
ми по структуре к холестерину и снижающие 
его всасывание в кишечнике (йогурты, кефир, 
молоко, спреды и др.), являются перспективным 

средством в комплексе немедикаментозных ме-
роприятий по уменьшению уровня холестерина 
ЛПНП, установленного фактора риска развития 
ИБС, и введение их в рацион питания будет 
способствовать профилактике ИБС среди насе-
ления России. 
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Objective: analyze and evaluate scientific literature data on the need for the use of plant sterols and stanols for 
the treatment of hypercholesterolemia in order to reduce the risk of coronary heart disease. 

Materials and methods. The article summarizes the information of scientific publications in the journals of search 
systems PubMed, Scopus, Google Scholar, as well as library databases (eLibrary). 

Results. Phytosterols (phytosterols), phytostanols, are lipid-like compounds found in foods of plant origin. Their struc-
ture is similar to cholesterol and therefore they successfully compete with it for absorption in the intestine, thus reducing 
the flow of cholesterol into the bloodstream. As a result of this therapy for hypercholesterolemia, the risk of coronary heart 
disease is reduced. The factors influencing the efficacy of sterols/stanols and ways to improve therapy with their use are 
discussed in the review. The effect of stanols on the immune system is also presented.  

Conclusion. Food products enriched with sterols and stanols (yoghurt, kefir, milk, spreads, etc.) are promising tools 
in the complex of non-medicinal measures to reduce LDL cholesterol levels, an established risk factor for CHD, and their 
introduction into the diet will contribute to the prevention of CHD among the Russian population. 

Keywords: sterols; stanols; LDL cholesterol; hypercholesterolemia; coronary heart disease. 

Fedotova Victoria V. – Cand. Sci. (Pharm.), Associate Professor of the Department of Pharmacognosy, Botany and Technology 
of Phytopreparations, PMPhI - a branch of the VolgSMU, Pyatigorsk, Russian Federation. ORCID iD: 0000-0002-3104-7974. E-mail: bergen-
ya@yandex.ru   

 

CONFLICT OF INTEREST 

The authors declare the absence of obvious and potential 
conflicts of interest related to the publication of this article.  

 

SOURCE OF FINANCING 

The authors state that there is no funding for the study. 

 

Received 05.03.2022 
Accepted 22.06.2022 

 

For citation: Fedotova V.V. Plant sterols and stanols that lower low-density lipoprotein cholesterol. Humans and their health. 
2022;25(2):97–104. DOI: 10.21626/vestnik/2022-2/10 


