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Резюме
Введение. Сердечно-сосудистые заболевания, ассоциированные с дислипидемией, являются ведущими причинами смерт-
ности и инвалидизации населения. Особенности медикаментозной терапии гиперхолестеринемии диктуют необходимость 
учета индивидуальных особенностей пациентов, среди которых преобладают лица с коморбидными состояниями, прини-
мающие большое количество препаратов, назначаемых узкими специалистами, и имеющие риск формирования побочных 
эффектов от лечения. Неблагоприятной коморбидностью является сочетание дислипидемии с хроническими запорами 
и циститами, особенно у пациентов в пре- и постменопауальном периоде. 
Результаты. Как показывают данные современной литературы, такая коморбидность является весьма тревожной в аспекте 
повышения риска неблагоприятных сердечно-сосудистых событий у пациентов. Безусловно, таким пациентам помимо кор-
рекции показателей холестерина требуется и параллельная безопасная коррекция коморбидных состояний, ассоциированных 
с повышенным риском формирования кардиоваскулярных катастроф, в частности запоров, вздутия живота, рецидивиру-
ющих циститов. Как показывают данные современной литературы, проблема частично решается путем модуляции микро-
биоты кишечника. В статье представлен обзор результатов исследований и подходов к комплексной терапии таких больных.
Заключение. Имеющаяся на российском фармацевтическом рынке линейка нутрицевтиков, представляющих собой соче-
тание пробиотиков и ряда синергидных компонентов с доказанной эффективностью, позволяет за счет модуляции микро-
биоты кишечника успешно и безопасно избавляться от состояний, сопровождающихся высоким риском формирования 
и прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний и может использоваться как инструмент первичной и вторичной 
профилактики кардиоваскулярных катастроф. 
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Abstract 
Background. Cardiovascular diseases associated with dyslipidemia are the leading causes of mortality and disability of the population. 
The peculiarities of drug therapy of hypercholesterolemia dictate the need to take into account the individual characteristics of patients, 
among whom persons with comorbid conditions predominate, taking a large number of drugs prescribed by narrow specialists and having 
a risk of side effects from treatment. Unfavorable comorbidity is a combination of dyslipidemia with chronic constipation and cystitis, 
especially in patients in the pre and postmenopausal period. 
Results. According to recent data, this comorbidity is very unfavorable in terms of increasing the risk of adverse cardiovascular events in 
patients. Of course, in such patients, in addition to correcting cholesterol indicators, a parallel safe correction of comorbid conditions 
associated with an increased risk of cardiovascular catastrophes, in particular, constipation, bloating, recurrent cystitis, is also required. 
As the data of recent literature show, this problem is partially solved by modulating the intestinal microbiota. The article provides an 
overview of research results and approaches to complex therapy for such patients.



LECHASCHI VRACH, VOL. 26, № 10, 2023, https://journal.lvrach.ru/ 61

Topical theme

С табильность и постоянство микробиома являются 
одним из ключевых факторов здоровья не только 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), но и многих 
других органов и систем организма человека. Для 

стабилизации состояния микробиоты в клинической прак-
тике часто применяются пробиотики, по своей сути являю-
щиеся живыми бактериями, способными колонизировать 
различные отделы кишечника и подавлять рост патогенной 
и условно-патогенной микрофлоры. При модуляции состоя-
ния микрофлоры кишечника пробиотики начинают прояв-
лять достаточно широкий потенциал терапевтического воз-
действия, способствуя стабилизации консистенции стула [1], 
улучшению состояния пациентов с синдромом раздражен-
ного кишечника (СРК) и антибиотик-ассоциированной диа-
реей, дивертикулярной болезнью кишечника [2, 3]. Помимо 
органов ЖКТ модуляция микробиоты кишечника находит 
применение в лечении и превенции острых респираторных 
вирусных инфекций и гриппа [4], лечении и профилактике 
инфекций мочевыводящих путей [5], профилактике разви-
тия опухолей [6], снижении системного воспаления, окси-
дативного стресса, уровня глюкозы и улучшении почечной 
функции у пациентов с сахарным диабетом с развившейся 
диабетической нефропатией [7], а также в предотвращении 
формирования и лечении аллергических реакций [8].

В последние годы все больший интерес приобретает 
изучение возможности применения пробиотиков в ком-
плексном лечении и профилактике сердечно-сосудистых 
и метаболических заболеваний, снижении кардиоваскуляр-
ного риска за счет их плейотропного эффекта. В исследова-
нии, проведенном в Китае у пациентов с атеросклерозом, 
микробиота кишечника была проанализирована методом 
16S-секвенирования. Было обнаружено, что микробный 
состав кишечника пациентов с коронарным атеросклеро-
зом значительно отличался от здоровых добровольцев и что 
различия в составе кишечных микробов могут быть исполь-
зованы для прогнозирования риска атеросклероза [9]. 

При атеросклерозе пробиотики могут прямо или косвенно 
замедлять прогрессирование атерогенеза с помощью сле-
дующих механизмов: регулируя липидный обмен, улучшая 
функцию эндотелия сосудов и влияя на поляризацию макро-
фагов [10]. Недавние исследования показали, что пробиотики 
могут улучшать эндотелиальную дисфункцию, подавляя 
окислительный стресс и воспаление сосудов, восстанавливая 
структуру эндотелия и повышая уровень оксида азота, что 
потенциально задерживает прогрессирование коронарного 
атеросклероза на ранней стадии [11]. В экспериментальном 
исследовании было доказано, что некоторые пробиотики 
обладают превосходной антиоксидантной способностью [12]. 
Так, Lactococcus lactis MG5125, Bifidobacterium bifidum MG731 
и Bifidobacterium animalis MG 741 эффективно повышали 
общую антиоксидантную способность и ослабляли окис-
лительный стресс, вызванный перекисью водорода (H2O2), 

как у мышей, так и в клетках HepG2, исходя из чего автора-
ми было предположено, что этот эффект может быть связан 
с повышением уровня глутатиона и выработкой нескольких 
антиоксидантных ферментов этими пробиотиками. Кроме 
того, авторы также обнаружили, что эти пробиотики могут 
играть важную роль в опосредовании перекисного окисления 
липидов [12]. 

Благотворное воздействие пробиотиков на эндотелиальную 
дисфункцию также было обнаружено в рандомизированном 
двойном слепом плацебо-контролируемом 12-недельном 
исследовании с участием 81 белой женщины, у которой прием 
пробиотиков, состоящих из лактобактерий, бифидобактерий, 
стрептококков и энтерококков снижал систолическое арте-
риальное давление (АД), уровень провоспалительных цито-
кинов – интерлейкина-6 и фактора некроза опухоли альфа 
(ФНО-α), тромбомодулина и других параметров, связанных 
с дисфункцией эндотелия. Примечательно, что высокая доза 
пробиотиков (1×1010 КОЕ/день) показала более значительный 
эффект, чем низкая (2,5×109 КОЕ/день) [13]. Ось «кишеч-
ник – сердце» относится к двунаправленной взаимосвязи 
между кишечной микробиотой и сердцем [14]. Дисбаланс оси 
«кишечник – сердце», возникающий в результате изменения 
состава кишечной микробиоты, играет важную роль в про-
грессировании атеросклероза [14]. 

При сравнении образцов кала здоровых людей, а также паци-
ентов с осложнениями атеросклероза, такими как инфаркт 
миокарда и инсульт, были обнаружены четкие различия 
в составе флоры между двумя группами образцов кала, со зна-
чительным обогащением рода Collins в кале пациентов с сим-
птомным атеросклерозом [15]. Кроме того, было показано, что 
обилие кишечных микробов, таких как Bacteroides, Clostridium 
и Lactobacillus, полезно для прогнозирования ишемической 
болезни сердца (ИБС) [16]. Применение пробиотиков, таких 
как бифидобактерии, может оказывать антагонистическое 
воздействие на некоторые специфические вредные бакте-
рии в кишечнике и повышать уровень полезных таксонов 
микроорганизмов [17]. Добавление пробиотиков может уси-
ливать противовоспалительные и антиоксидантные свойства 
и сопровождаться активностью, регулирующей обмен веществ 
и работу кишечника также в условиях ремоделирования серд-
ца. Таким образом, пробиотики обладают большим потенци-
алом для ослабления или предотвращения ремоделирования 
сердца у пациентов с сердечной недостаточностью или после 
перенесенного инфаркта миокарда [18]. 

Важное клиническое значение в снижении кардиоваску-
лярного риска имеет штамм Bifidobacterium longum BB536 
[19]. Данный штамм ВВ536 оказывает влияние на станов-
ление нормализации липидного профиля крови, а также 
способствует активации синтеза фитоэстрогенов (эквол, 
даидзеин) из изофлавонов соевого молока, что является 
дополнительным механизмом нормализации жирового 
состава крови [19].

Conclusion. The line of nutraceuticals available on the Russian pharmaceutical market, which are a combination of probiotics and a number 
of synergistic components with proven effectiveness, allows, due to the modulation of the intestinal microbiota, to successfully and safely 
relieve patients from conditions accompanied by a high risk of the formation and progression of cardiovascular diseases and can be used 
as a tool for primary and secondary prevention of cardiovascular catastrophes.
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В экспериментальном исследовании, проведенном на 
крысах с гиперхолестеринемией, вызванной обогащен-
ной холестерином диетой, прием B. longum BB536 в течение 
8 недель сопровождался значительным снижением общего 
холестерина, отложения липидов в печени и размера адипо-
цитов, оказывая позитивное влияние на функцию печени 
и почек [20]. В другом экспериментальном исследовании был 
показан защитный эффект верблюжьего молока, фермен-
тированного B. longum BB536, на липидный профиль крови 
у крыс с гиперхолестеринемией. При этом у эксперименталь-
ных животных отмечалось снижение прироста массы тела 
на 40%, триглицеридов сыворотки – на 45%, а также было 
отмечено снижение общего холестерина на 30%, липо-
протеинов низкой плотности (ЛПНП) – на 54%, липо-
протеинов очень низкой плотности (ЛПОНП) – на 42%. 
Дополнительными метаболическими эффектами были 
снижение уровня аспартатаминотрансферазы на 31%, 
аланинаминотрансферазы – на 39%, мочевины – на 34% 
и креатинина – на 25% при увеличении уровней липопроте-
инов низкой плотности на 18%, альбумина – на 37% и общего 
белка – на 29% [21].

Гиполипидемическое действие было также показано при 
приеме йогурта на основе B. longum BB536, которое сопрово-
ждалось значительным уменьшением концентрации в крови 
общего холестерина, ЛПНП и ЛПОНП [22]. 

Помимо эффективного использования пробиотиков 
для снижения риска атеросклероза и кардиального риска 
у коморбидных пациентов, принимающих большое коли-
чество медикаментов и имеющих большой риск развития 
побочных эффектов от назначения синтетических статинов, 
в последние годы представляют интерес экстракты красного 
риса, содержащие значительные количества полифенольных 
проантоцианидинов, флавоноидов и природных статинов 
(не менее 13 разновидностей, в т. ч. монаколин К) и тем самым 
оказывающие антиоксидантный, противовоспалительный 
и гиполипидемический эффект, дополнительно улучшая 
обмен углеводов, модулируя липидный профиль и уменьшая 
жесткость сосудистых стенок [23, 24].

В экстрактах красного риса были обнаружены различ-
ные формы монаколинов: монаколин К (также известен 
как ловастатин), α-, β-дегидромонаколин L, монаколин L2 
и др. [25]. Монаколин К обладает антипролиферативным 
и апоптотическим эффектом и может применяться у паци-
ентов с непереносимостью других статинов, что нашло отра-
жение в рекомендациях Международной группы экспертов 
по липидам [26]. Для пациентов с метаболическим синдро-
мом представляет интерес комбинация препаратов, содержа-
щих красный дрожжевой рис и коэнзим Q10. В исследовании, 
в которое были включены 104 пациента с метаболическим 
синдромом без сердечно-сосудистых заболеваний в анам-
незе, из которых 52 человека получали один раз в день пер-
оральный препарат, содержащий красный дрожжевой рис 
и коэнзим Q10, добавленный в их рацион на 2 месяца, а группа 
сравнения (52 пациента) придерживалась только программы 
диеты, было показано, что в обеих группах наблюдалось зна-
чительное снижение АД, триглицеридов холестерина ЛПНП 
и глюкозы. Однако в основной группе наблюдалось большее 
снижение систолического АД (-5,2 против 3,0 мм рт. ст.), диа-
столического АД (-4,9 против 2,9 мм рт. ст.), общего холесте-
рина (-17,2%), холестерина ЛПНП (-21,8%), триглицеридов 
(-16,0%) и глюкозы сыворотки крови (-3,4%) по сравнению 
с контролем (p < 0,001) [27], что позволило сделать вывод 
о безопасности, хорошей переносимости такой комбинации 

красного дрожжевого риса и коэнзима Q10 в ведении паци-
ентов с метаболическим синдромом.

Не менее интересные результаты были получены в приме-
нении комбинации B. longum BB536 и экстракта красного риса 
(10 мг монаколина К на 1 дозу), что сопровождалось улучше-
нием значений биомаркеров атеросклероза у пациентов с уме-
ренной гиперхолестеринемией (n = 33; 18-70 лет). Назначение 
нутрицевтика сопровождалось снижением показателя общего 
холестерина на 10,4% [28]. Следовательно, комбинированный 
прием смеси B. longum BB536, экстракта красного риса (10 мг/
сут монаколина К), ниацина и коэнзима Q10 (Lactoflorene® 
Холестерол) является безопасным и весьма многообещаю-
щим нутрицевтическим подходом к улучшению липидного 
профиля крови и кардиоваскулярного риска. 

Не менее значимое внимание в современной литературе 
отводится проблеме запора и кардиоваскулярного риска. 
В недавно проведенном менделевском рандомизационном 
анализе с двумя выборками было показано наличие причин-
но-следственной связи запора с фибрилляцией предсердий 
[29]. В другом исследовании был проведен анализ данных 
3 359 653 пациентов, у 237 855 (7,1%) из них были выявлены 
запоры. После многофакторных поправок на демографиче-
ские данные, распространенные сопутствующие заболевания, 
лекарственные препараты и социально-экономический статус 
у пациентов с запорами (по сравнению с людьми без запоров) 
смертность от всех причин была на 12% выше (отношение 
рисков [ОР] 1,12; 95% ДИ 1,11-1,13), частота ИБС – на 11% 
выше (ОР 1,11; 95% ДИ 1,08-1,14) и на 19% выше была частота 
ишемического инсульта (ОР 1,19; 95% ДИ 1,15-1,22). 

Пациенты, принимавшие один и ≥ 2 видов (по сравнению 
с отсутствием) слабительных препаратов, имели аналогичный 
более высокий риск смертности от всех причин (ОР [95% ДИ], 
1,15 [1,13-1,16] и 1,14 [1,12-1,15] соответственно), развития ИБС 
(ОР [95% ДИ], 1,11 [1,07-1,15] и 1,10 [1,05-1,15] соответствен-
но) и перенесенный ишемический инсульт (ОР [95% ДИ], 
1,19 [1,14-1,23] и 1,21 [1,16-1,26] соответственно) [30]. В датском 
исследовании было также показано, что запоры и сопровож-
дающее их вздутие живота ассоциироваись с повышенным 
риском развития ряда сердечно-сосудистых заболеваний, 
в частности венозных тромбоэмболий [31]. Особенно небла-
гоприятным сочетанием является запор у лиц с ожирением. 
Даже для пациентов с функциональным заболеванием, таким 
как СРК, имеющих избыточную массу тела или ожирение, 
было характерно более тяжелое течение со склонностью 
к запорам, более распространенными клинически выражен-
ными тревогой и депрессией, более выраженным синдро-
мом абдоминальной боли и низким уровнем качества жизни, 
что, безусловно, даже на этом этапе может закладывать риск 
формирования у них сердечно-сосудистых заболеваний 
с возрастом [32]. 

Исходя из этого, не менее важное значение отводится воз-
действию на данный механизм. Как оказалось, помимо гипо-
липидемического действия, содержащийся в нутрицевтике 
Lactoflorene® Холестерол B. longum BB536 оказывает влияние 
на снижение и этого патогенетического механизма риска кар-
диальных катастроф, уменьшая вздутие живота и запор. Даже 
при монотерапии B. longum BB536 были отмечены безопас-
ность и частичная эффективность при лечении хронических 
запоров у пожилых людей [33]. Прием смеси B. longum BB536, 
L. rhamnosus и витамина B6 пациентами с непереносимостью 
лактозы и желудочно-кишечными симптомами на безлак-
тозной диете (n = 23) сопровождался улучшением состоя-
ния кишечной микробиоты, уменьшением вздутия живота 
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(p = 0,028) и запора (р = 0,045). Прием данной смеси пробио-
тиков увеличивал количество видов бактерий, участвующих 
в переваривании лактозы (в т. ч. бифидобактерий), а содер-
жание токсичного фенола уменьшалось [34]. 

Помимо B. longum BB536 имеется ряд других штаммов, ока-
зывающих влияние на вздутие живота и запор, в частности 
B. lactis HN019. Как было показано, B. lactis HN019 сокращает 
время прохождения через кишечник и увеличивает частоту 
дефекации при функциональных запорах, возможно, за счет 
модуляции оси «кишечник – мозг – микробиота», главным 
образом через серотониновый сигнальный путь, посредством 
короткоцепочечных жирных кислот, полученных в результате 
микробной ферментации [35]. Таким образом, B. lactis HN019 
TM является пробиотиком, который может способствовать 
облегчению расстройств, связанных с нарушением перисталь-
тики кишечника [35]. Благодаря данному механизму пробио-
тик снижает вероятность кардиального риска как у здоровых 
молодых пациентов с функциональными расстройствами 
кишечника, так и у уже имеющих высокий кардиальный риск. 

На российском рынке прису тствует н у т рицевтик 
Lactoflorene® Плоский живот, содержащий B. lactis HN019 
TM. Кроме того, в состав данного нутрицевтика входит 
L. аcidophilus NCFM с рядом важных свойств. В радомизиро-
ванном двойном слепом плацебо-контролируемом исследо-
вании было показано, что назначение йогурта, содержащего 
Lactobacillus acidophilus NCFM и Bifidobacterium lactis HN019, 
сопровождалось значительным сокращением времени про-
хождения содержимого через толстую кишку через две недели 
терапии, показав отличный эффект при лечении запоров [36]. 
Содержащаяся в данном нутрицевтике α-галактозидаза также 
обладает доказанной эффективностью в отношении взду-
тия живота [37]. Назначение α-галактозидазы, принимаемой 
с продуктами с высоким содержанием галактоолигосахари-
дов (ГОС), обеспечивало клинически значимое уменьшение 
вздутия живота у чувствительных к ГОС пациентов с СРК 
[37]. Дополнительно содержащиеся в нутрицевтике β-галак-
тозидаза, а также экстракты ромашки, мелиссы, пасси-
флоры и имбиря усиливают эффективность воздействия 
на вздутие живота. Следовательно, применение нутрицевтика 
Lactoflorene® Плоский живот является дополнительным ком-
понентом снижения кардиоваскудярного риска у здоровых 
людей и страдающих запорами и вздутием живота, оказывая 
эффект как при первичной, так и при вторичной профилак-
тике прогностически неблагоприятных сердечно-сосудистых 
заболеваний.

Не менее важное значение отводится в современной лите-
ратуре безопасным направлениям терапии хронического 
цистита. И это неслучайно. Описанный при интерстициаль-
ном цистите болевой синдром в мочевом пузыре проявляется 
тазовой болью с расстройствами мочеиспускания или без них, 
при этом в клинической картине у молодых пациентов пре-
обладают частые позывы к мочеиспусканию, дизурия, дис-
пареуния и боль в наружных половых органах, а у пожилых 
пациентов преобладают никтурия и недержание мочи [38]. 
Безусловно, данная проблема оказывает влияние на повсе-
дневную деятельность, физическое здоровье, психосоциаль-
ное функционирование и качество жизни пациентов и может 
способствовать повышению АД и увеличивать риск форми-
рования и прогрессирования сердечно-сосудистой патологии 
[39]. Более того, при возникновении инфекции мочевыво-
дящих путей врачи, как правило, назначают антибиотики, 
которые часто влекут за собой формирование кишечного 
дисбиоза, а он, в свою очередь, может провоцировать реци-

дивы болезни [40], а также за счет развития у пациентов запо-
ров и вздутия живота повышать риск сердечно-сосудистых 
катастроф. Данный факт диктует необходимость поиска 
альтернативных и безопасных способов терапии пациентов 
с хроническим циститом. 

В последние годы появились исследования успешного 
применения пробиотиков в профилактике и комплексной 
терапии цистита. Назначение суппозиториев, содержащих 
бесклеточный супернатант из штамма L. crispatus GAI98322, 
ингибировало рост/образование биопленки широкого спект-
ра патогенов за счет фактора, способствующего агрегации, 
и лизина, что позволяет препятствовать развитию реци-
дивирующего цистита у пациентов независимо от устой-
чивости патогенов к противомикробным препаратам [41]. 
Не менее интересные данные были получены относительно 
Lactobacillus acidophilus в экспериментальном исследовании [42]. 
Применение данного пробиотика у крыс с геморрагическим 
циститом, индуцированным приемом циклофосфамида, 
сопровождалось уропротекторным эффектом в отношении 
действия циклофосфамида на мочевой пузырь как в кратко-
срочной, так и в долгосрочной перспективе [42]. 

При оценке эффективности новой пероральной комбинации 
D-маннозы, экстракта граната, пребиотиков и пробиотиков 
для лечения острого цистита у женщин было отмечено, что 
применение данного нутрицевтика у 33 пациенток в тече-
ние 15 дней сопровождалось уменьшением типичных сим-
птомов цистита с 11,5 (10,5-12,6) до 4,9 (4,0-5,9) через 15 дней 
и до 2,7 (2,1-3,3) через 30 дней от начала лечения (p-значения 
< 0,0001) [43]. Это позволило исследователям сделать вывод, 
что действие соединений, вводимых в этой новой комбина-
ции, может быть полезно в эффективном лечении симптомов 
острого цистита у женщин без применения антибиотиков 
в подавляющем большинстве случаев. 

Таким образом, модуляция кишечной микробиоты помогает 
как ЖКТ, так и влагалищу противостоять инвазии и адге-
зии уропатогенов, регулирует кишечную флору, уменьшает 
запоры в правильных дозах, укрепляет иммунную систе-
му, а также увеличивает популяцию лактобацилл, кото-
рые модулируют сбалансированный рН во влагалище [44]. 
Следовательно, восстановление сбалансированной микроб-
ной флоры имеет важное значение при наличии различных 
факторов, способствующих развитию инфекций мочевыводя-
щих путей (ИМП), таких как ношение синтетического белья, 
использование геля для стирки нижнего белья с отдушкой 
и тампонов [44]. 

На российском фармацевтическом рынке представлен 
нутрицевтик Lactoflorene® Цист. Решение комбинировать 
L. paracasei и натуральные ингредиенты с синергетиче-
ским действием против патогенов в мочевыводящих путях 
и стенках влагалища дало значительное преимущество 
Lactoflorene® Цист перед другими типами нутрицевтиков. 
В исследовании профессора Викариотто изучалась эффек-
тивность долгосрочной профилактики с использованием 
нутрицевтического продукта Lactoflorene® Цист. В состав 
продукта входят пробиотический штамм Lactobacillus paracasei 
LC11, экстракт клюквы CanPure™ и D-манноза растительного 
происхождения – такое сочетание направленно на предот-
вращение рецидивирующих несложных инфекциий моче-
выводящих путей [45]. 

В этом одноцентровом исследовании приняли участие 
женщины с острой ИМП и рецидивирующими неослож-
ненными ИМП в анамнезе. Участницы исследования сна-
чала получали лечение фосфомицином (3 г один раз в день 
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в течение 2 дней) для устранения любой основной инфекции, 
затем принимали Lactoflorene® Цист один раз в день в тече-
ние 10 дней каждого месяца на протяжении 90 дней (груп-
па 1), Lactoflorene® Цист один раз в день в течение 90 дней 
(группа 2) или без лечения (группа 3, контроль). Основной 
конечной точкой исследования была частота рецидивов 
ИМП в течение периода исследования. Также фиксирова-
лись любые нежелательные явления, связанные с лечением. 
В данном исследовании приняли участие в общей сложности 
55 женщин (средний возраст – 39,3 года; диапазон – 20-46 лет). 
По завершении исследования было отмечено, что значи-
тельно более высокая доля женщин в контрольной группе 
страдала ИМП в течение периода исследования по сравне-
нию с двумя группами, которые принимали Lactoflorene® 
Цист (52,9% против 16,0% в 1-й группе и 15,5% во 2-й группе; 
р < 0,01). Аналогичным образом более высокая доля пациенток 
в 1-й (65,8%) и 2-й группе (68,7%) не имели признаков ИМП 
во время исследования по сравнению с контрольной группой. 
При этом не сообщалось о каких-либо побочных явлениях 
у женщин, принимавших участие в исследовании. На осно-
вании данного исследования был сделан вывод, что профи-
лактический прием Lactoflorene® Цист был эффективным 
и безопасным при рецидивирующих неосложненных ИМП 
у женщин в пременопаузе [45].

Заключение 
Современные аспекты первичной и вторичной профилакти-

ки сердечно-сосудистых катастроф, которые являются веду-
щими причинами смертности и инвалидизации населения, 
в настоящее время приобретают особую актуальность и зна-
чимость для практического здравоохранения. Особенности 
фармакотерапии гиперхолестеринемии – одного из ведущих 
факторов риска инфаркта миокарда и инсульта – обязывают 
врачей тщательно учитывать персональные особенности 
пациентов, в частности их возраст, специфику питания 
и двигательной активности. В настоящее время в клиниче-
ской практике преобладают коморбидные пациенты, при-
нимающие большое количество препаратов, назначаемых 
узкими специалистами по каждой из нозологий. Более того, 
частой коморбидностью является сочетание дислипидемии 
с хроническими запорами и циститами, особенно у лиц в пре- 
и постменопауальном периоде, и, как показывают данные 
современной литературы, данная коморбидность является 
очень тревожной в плане повышения риска неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий у пациентов. 

При назначении терапии статинами требуется пожизненное 
лечение, поэтому выбор статина, наиболее безопасного для 
каждого конкретного пациента, особенно коморбидного, 
имеет ключевое клиническое значение, тем более у хрупких 
пациентов пожилого возраста с учетом спектра выявляемых 
побочных эффектов статинов. Именно поэтому применение 
природных статинов (монаколины K, J, L) характеризуется 
потенциальными преимуществами в виде высокого профиля 
безопасности, дифференцированного накопление в тканях, 
отсутствия избыточной активации систем переработки ксе-
нобиотиков, а также наличия более выраженного противо-
воспалительного, цитопротективного и противоопухолевого 
эффектов. Безусловно, таким пациентам требуется и парал-
лельная безопасная коррекция коморбидных состояний, 
ассоциированных с повышенным риском формирования 
кардиоваскулярных катастроф, в частности запоров, вздутия 
живота, рецидивирующих циститов. Имеющаяся на рос-
сийском фармацевтическом рынке линейка нутрицевти-

ков Lactoflorene® Холестерол, Lactoflorene® Плоский живот 
и Lactoflorene® Цист, представляющих собой сочетание про-
биотиков и ряда синергидных компонентов с доказанной 
эффективностью, позволяет за счет модуляции микробио-
ты кишечника успешно и безопасно избавлять пациентов 
от состояний, сопровождающихся высоким риском форми-
рования и прогрессирования сердечно-сосудистых заболе-
ваний, и может использоваться как инструмент первичной 
и вторичной профилактики кардиоваскулярных катастроф. 
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