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Введение. Перспективным направлением липидкорригирующей терапии является комплексное применение биологически ак-
тивных веществ из морских гидробионтов.
Цель исследования – сравнительная оценка липидкорригирующего действия фуколама и маристима – препаратов на основе 
биологически активных веществ из морских гидробионтов – индивидуально и в комплексе с аторвастатином у пациентов 
с дислипидемией (ДЛП).
Материалы и методы. В исследование включены 250 пациентов с ДЛП и 40 практически здоровых доноров, использованы 
препараты аторвастатин, фуколам, маристим. В сыворотке крови определяли уровни показателей липидного спектра.
Результаты. У пациентов с ДЛП гиполипидемическое действие фуколама на фоне базисной терапии реализуется путем 
постепенного снижения уровня общего холестерина, холестерина липопротеинов низкой плотности, триглицеридов до кон-
трольных значений. Эффективность фуколама сопоставима с таковой аторвастатина в дозе 10 мг / сут. Комплекс «фуко-
лам – маристим» оказывает гиполипидемическое действие при выраженной гиперлипидемии.
Выводы. Комбинированная терапия с использованием биологически активных веществ природного происхождения может 
быть одним из путей повышения эффективности гиполипидемической терапии. Разработан алгоритм дифференцированной 
коррекции ДЛП путем включения в комплекс лечения фуколама и маристима.
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Introduction. The perspective direction in therapy of dyslipidemia (DLP) is a complex application of biologycally active substances from 
marine hydrobionts.
Objective. The purpose of research – to compare the lipidcorrective action of  preparates based on biologically active substances from 
marine hydrobionts – fukolam and maristim – individually and in combination with atorvastatin in patients with DLP. 
Materials and methods. 250 patients with DLP and 40 healthy donors were included in research. As medicines atorvastatin, fukolam, 
maristim were used. In the blood serum the levels of lipid spectrum were determined.
Results. Hypolipidemic action of fukolam in complex of basic therapy of patients with DLP was implemented by gradually reducing the 
total cholesterol, cholesterol of low-density lipoproteins, triglycerides levels to control values. The efficacy of fukolam was comparable 
with that of atorvastatin in a daily dose of 10 mg. Complex of «fukolam–maristim» showed hypolipidemic effect in severe hyperlipidemia. 
Conclusions. Combined therapy with use of bioactive substances of natural origin may be one of the way to improve the efficiency of hypolipid-
emic therapy. We have developed the algorithm of differential correction of DLP by inclusion the fukolam and maristim in complex therapy.
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Введение
Наиболее распространенным и эффективным 

классом лекарственных препаратов (ЛП), использу-
емых в настоящее время для воздействия на липид-
ный обмен, являются статины. Однако при длитель-
ном применении, а также при использовании 
в больших дозах они способны вызывать ряд доста-
точно серьезных побочных эффектов; отдельным 
группам пациентов эти ЛП вообще противопоказа-
ны. Кроме того, у некоторых пациентов статины 
не оказывают липидснижающего эффекта [1, 2].

В связи с этим перспективным направлением 
липидкорригирующей терапии является комплекс-
ное применение статинов и липидснижающих пре-
паратов, полученных из природных источников, 
которые бы служили защитой липопротеинов низкой 
плотности от окисления и позволяли при этом сни-
жать дозу статина. Несмотря на постоянное попол-
нение фармакологического рынка новыми ЛП, оста-
ется актуальным поиск новых безвредных 
и эффективных средств гиполипидемической тера-
пии из природных источников.

Большой интерес в этом плане представляют 
сульфатированные полисахариды (ПС) морских 
водорослей, в частности фукоиданы бурых водорос-
лей и биологически активные комплексы из икры 
морских ежей.

Фукоиданы, характеризующиеся отсутствием 
токсичности и побочных эффектов, обладают широ-
ким спектром биологической активности, включая 
гиполипидемическую и антиоксидантную, в связи 
с чем их предлагают для коррекции дислипидемии 
(ДЛП) [3–6]. Кроме того, они обладают противовос-
палительным, иммуномодулирующим действием, 
являются ингибиторами пролиферации гладкомы-
шечных клеток сосудов, уменьшают гиперплазию 
интимы сосудов, снижают массу тела [7–9].

Большой интерес для медицины представляют 
и биологически активные вещества (БАВ) морских 
ежей. В клинических и экспериментальных исследо-
ваниях они проявляли противовоспалительное, ан-
тидиабетическое, гиполипидемическое, антиокси-
дантное действие и поэтому рекомендуются 
к использованию в комплексном лечении и для про-
филактики большого количества заболеваний [10].

Ранее нами в эксперименте было показано, 
что фукоидан – сульфатированный ПС бурой водо-
росли Fucus evanescens и маристим – комплекс БАВ 
из морских ежей – оказывают выраженное гиполи-
пидемическое, антиоксидантное и противовоспали-
тельное действие [11].

В настоящее время нет ЛП на основе сульфатиро-
ванных ПС водорослей и биологически активных 
комплексов из икры морских ежей в связи с трудностя-
ми, связанными с получением стандартных образцов 

этих БАВ [10, 12]. Однако за рубежом и в нашей стране 
для коррекции липидного обмена активно используют 
экстракты водорослей, содержащие комплекс БАВ, 
в том числе фукоиданы, которые нормализуют липид-
ный профиль сыворотки крови, препятствуют разви-
тию ожирения, а также улучшают состояние сердеч-
но-сосудистой системы [9, 13]. На основе икры 
морских ежей также предлагают различные ЛП [14].

Целью работы явилась сравнительная оценка 
липидкорригирующего действия фуколама и мари-
стима – препаратов на основе БАВ из морских гид-
робионтов – индивидуально и в комплексе с разны-
ми дозами аторвастатина у пациентов с ДЛП.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 250 пациентов 

с ДЛП в возрасте от 45 до 70 лет (средний возраст 
60,0 ± 1,3 года), из них мужчин – 71 (28,4 %), жен-
щин – 179 (71,6 %). Все пациенты находились на ста-
ционарном лечении в ФГБУЗ «Медицинское объеди-
нение Дальневосточного отделения РАН» (МО ДВО 
РАН) в период 2009–2013 гг. Пациенты, получавшие 
лечебные комплексы с включением фуколама и ма-
ристима (179 человек), наблюдались в дальнейшем 
в поликлинике МО ДВО РАН в течение 6 мес. Кон-
трольную группу составили 40 практически здоровых 
людей (14 мужчин и 26 женщин) того же возраста.

В исследование включали пациентов с ДЛП, по-
лучающих по показаниям базисную терапию и не по-
лучавших ранее или получавших статины более 1 мес 
до участия в исследовании. Пациентов включали 
в исследование после подписания на добровольной 
основе письменного информированного согласия.

Критериями исключения пациентов из исследова-
ния служили наличие первичной ДЛП; острой коро-
нарной патологии; хронической сердечной недоста-
точности III–IV функциональных классов; обострение 
хронических заболеваний сердечно-сосудистой, брон-
холегочной, мочевыделительной, пищеварительной 
систем; эндокринных заболеваний (гипотиреоз; сахар-
ный диабет I или II типа); заболеваний гепатобилиар-
ной системы; хронической почечной недостаточности 
(уровень креатинина >220 мкмоль / л).

Исследование имело параллельный дизайн, было 
простым, открытым, контролируемым. Курс терапии 
с включением фуколама продолжался 6 мес, с ис-
пользованием маристима – 1 мес. Результаты биохи-
мических исследований оценивали через 30, 90 и 180 
дней (при использовании фуколама, а также ком-
плекса «фуколам – маристим») и через 30 дней 
(при использовании маристима) после начала курса 
терапии. Все пациенты получали базисную терапию, 
назначаемую по показаниям. Базисная терапия 
включала в себя препараты калия, селективные  
β-адреноблокаторы, антагонисты кальция.
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Было сформировано 8 групп пациентов: группы 
1 и 2 – пациенты, получающие аторвастатин в дозе 
10 и 20 мг / сут соответственно; 3 – пациенты, полу-
чающие фуколам; 4 – пациенты, получающие ато-
рвастатин 10 мг / сут и фуколам; 5 – пациенты, полу-
чающие аторвастатин 20 мг / сут и фуколам; 
6 – пациенты, получающие маристим; 7 – пациенты, 
получающие аторвастатин 10 мг / сут и маристим; 
8 – пациенты, получающие фуколам и маристим.

Бав, лП
Фуколам – это первая отечественная биологиче-

ски активная добавка к пище на основе ПС фукои-
дана, выделенного из водоросли Fucus evanescens 
(свидетельство Федерального центра гигиены и эпи-
демиологии Роспотребнадзора о государственной 
регистрации № 77.99.11.003. Е. 054 521.12.11 
от 30.12.2011). Товарный знак Фуколам – Fucolam 
(свидетельство № 308 197). Одна капсула содержит 
100 мг фукоидана и 400 мг альгината кальция. Способ 
применения и дозы: по 1 капсуле 1 раз в день утром 
во время еды. Промышленный выпуск фуколама 
осуществляется на экспериментальном производстве 
Тихоокеанского института биоорганической химии 
им. Г. Б. Елякова Дальневосточного отделения РАН.

Маристим – натуральный продукт из гонад мор-
ских ежей, содержит уникальный комплекс БАВ 
(свидетельство Федерального центра гигиены и эпи-
демиологии Роспотребнадзора о государственной 
регистрации № 77.99.23.3. У. 6283.6.09 от 22.06.2009 ТУ 
9265-241-00 472 012-09). Выпускается в виде капсул 
по 500 мг № 90. Одна капсула содержит БАВ: полине-
насыщенные жирные кислоты – не менее 125 мг, в том 
числе омега-3-полиненасыщенные жирные кисло-
ты – 85 мг, что составляет 4 % от адекватной суточной 
нормы потребления. Способ применения и дозы: по 3 
капсулы 3 раза в день после еды. Биопрепарат из гонад 
морских ежей является дополнительным источником 
полиненасыщенных жирных кислот.

Способ совместного применения фуколама и ма-
ристима: фуколам по 1 капсуле в день (утром) и ма-
ристим по 3 капсулы 3 раза в течение дня. Пациентам 
рекомендовали принимать маристим через 2 ч после 
приема фуколама.

Аторвастатин – гиполипидемическое средство 
из группы статинов. В исследовании был использо-
ван аторвастатин фирмы КRКА (Словения).

лабораторные методы исследования
В сыворотке крови определяли уровни показате-

лей липидного спектра: общего холестерина (ХС), 
холестерина липопротеинов высокой плотности (ХС 
ЛПВП), холестерина липопротеинов низкой плот-
ности (ХС ЛПНП), триглицеридов (ТГ), аполипо-
протеина А1 (апоА1), аполипопротеина В (апоВ), 
липопротеина (а) (ЛП (а)), окисленных липопроте-
инов низкой плотности (оЛПНП). Для оценки ате-

рогенных сдвигов рассчитывали коэффициенты ате-
рогенности (КА), ХС / ЛПВП-отношение и ХС 
не-ЛПВП по соответствующим формулам:

КА = (ХС – ХС ЛПВП) /  ХС ЛПВП;

ХС / ЛПВП-отношение = ХС ЛПВП / (ХС – ХС ЛПВП);

ХС не-ЛПВП = ХС – ХС ЛПВП.

Измерения проводили на автоматическом био-
химическом анализаторе BioChem Analette (High 
Technology Inc., США), микропланшетном фотоме-
тре μQvant (Bio-Тek, США) с использованием набо-
ров фирм «Вектор-Бест» (Россия), DiaSys, Human 
(Германия); оЛПНП определяли иммунофермент-
ным методом с использованием набора реактивов 
фирмы Biomedica (Австрия).

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью программы STATISTICA вер-
сии 7 и представляли результат в виде средней ариф-
метической и ее ошибки (М ± m), критическое зна-
чение уровня значимости принималось равным 5 % 
(р <0,05). Значимость различий оценивали с исполь-
зованием W-критерия Уилкоксона.

Результаты и обсуждение
Проведена оценка гиполипидемического дейст-

вия фуколама, который получали пациенты с ДЛП 
на фоне базисной терапии (без аторвастатина).

Под влиянием фуколама (группа 3) через 180 дней 
(срок наблюдения) выявлено снижение уровня атеро-
генных фракций липопротеинов крови: ХС и ХС 
ЛПНП – на 25,5 и 36,8 % (р <0,01) соответственно 
и КА – на 46,3 % (р <0,01). Содержание ХС ЛПВП 
и ТГ оставалось на уровне контрольных значений. 
К концу срока наблюдения под действием фуколама 
статистически значимо снизились уровень апоВ  
(р <0,05) и коэффициент ХС не-ЛПВП (р <0,01) (табл. 1).

Сочетанное применение аторвастатина в дозе 
10 мг / сут и фуколама у пациентов с ДЛП (группа 4) 
позволило установить, что к концу срока наблюде-
ния уровни ХС, ХС ЛПНП и КА снизились на 33 % 
(р <0,001), 46 % (р <0,001) и 45,9 % (р <0,001) соот-
ветственно. Уровни оЛПНП и ЛП (а) снизились 
на 25,7 % (р <0,01) и 47,1 % (р <0,01) соответственно. 
ХС ЛПВП оставался на уровне контрольных значе-
ний. Обращает на себя внимание тот факт, что у па-
циентов этой группы произошло увеличение коэф-
фициента ХС ЛПВП-отношение (р <0,001) 
и снижение ХС не-ЛПВП (р <0,001) на 40,4 и 41,3 % 
соответственно. На 18,5 % увеличился показатель 
апоА1 (р <0,01) и на 13 % снизилось значение апоВ 
(р <0,05). У пациентов группы 5, получавших аторва-
статин в дозе 20 мг / сут и фуколам, показатели ли-
пидного спектра крови нормализовались 
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в еще большей степени. Следует отметить, что толь-
ко в этой группе снизился уровень ТГ (табл. 1).

Действие маристима на фоне базисной терапии 
(группа 6) на показатели липидного профиля крови 
у пациентов с ДЛП проявлялось снижением уровня 
ХС на 12,3 % (р <0,05), ТГ – на 25,1 % (р <0,05), ХС 
ЛПНП – на 10 % (р <0,05) и повышением уровня ХС 
ЛПВП на 11 % (р <0,05) относительно исходных 
значений (табл. 2).

У пациентов с ДЛП, получавших маристим 
и 10 мг / сут аторвастатина (группа 7), через 1 мес 

после начала лечения пришли к норме основные 
показатели липидограммы, и степень выраженности 
этих изменений была более значительной, чем у па-
циентов, получавших только аторвастатин в дозе 
10 мг / сут (группа 1). По влиянию на уровень ХС 
и ХС ЛПНП комбинированная терапия в группе 7 
(маристим с аторвастатином в дозе 10 мг / сут) была 
сопоставима с действием аторвастатина в дозе 
20 мг / сут (группа 2) (табл. 1, 2).

У пациентов, получавших фуколам и маристим 
(группа 8), через 30 дней снизился уровень ХС 

таблица 1. Динамика показателей липидного обмена у пациентов с дислипидемией при разных схемах терапии с включением фуколама

Показатель
контроль
(n = 40) 

Группа 1
аторвастатин 

10 мг / сут
(n = 36) 

Группа 2
аторвастатин 

20 мг / сут
(n = 35) 

Группа 3
Фуколам
(n = 39) 

Группа 4
аторвастатин 

10 мг / сут + фу-
колам

(n = 39) 

Группа 5
аторвастатин 

20 мг / сут + фу-
колам

(n = 36) 

ХС,
ммоль / л

4,44 ± 0,10
***6,14 ± 0,19
**5,20 ± 0,20**

***6,43 ± 0,18
4,51 ± 0,20***

***6,55 ± 0,19
*4,88 ± 0,19***

***6,28 ± 0,19
34,21 ± 0,17***

***6,24 ± 0,10
*,34,04 ± 0,13***, 1

ТГ,
ммоль / л

1,16 ± 0,07
1,25 ± 0,16
1,07 ± 0,10

1,28 ± 0,15
1,16 ± 0,10

1,46 ± 0,15
1,40 ± 0,09

1,23 ± 0,14
1,20 ± 0,15

*1,47 ± 0,11
0,97 ± 0,04***

ХС ЛПНП,
ммоль / л

2,65 ± 0,06
***4,06 ± 0,18

***3,47 ± 0,15**
***4,33 ± 0,19
2,60 ± 0,19***

**4,40 ± 0,22
12,78 ± 0,21***

***4,33 ± 0,12
*,12,34 ± 0,14***

***4,27 ± 0,14
*,32,28 ± 0,14***

ХС ЛПВП,
ммоль / л

1,23 ± 0,04
1,31 ± 0,09
1,19 ± 0,05

1,51 ± 0,12
1,39 ± 0,06

1,45 ± 0,10
1,40 ± 0,03

1,38 ± 0,15
1,29 ± 0,07

1,30 ± 0,08
1,3 ± 0,04

КА 2,67 ± 0,12
*3,81 ± 0,30
*3,33 ± 0,14

*3,62 ± 0,39
2,36 ± 0,18**

*3,78 ± 0,37
12,42±0,17***

***3,95 ± 0,32
32,32 ± 0,20***

*3,96 ± 0,27
**,32,13±0,15***

ЛПВП-отно-
шение

0,38 ± 0,01
**0,29 ± 0,03
*0,30 ± 0,01

*0,32 ± 0,03
0,49 ± 0,06*

**0,29 ± 0,02
10,43 ± 0,04**

**0,29 ± 0,03
20,46 ± 0,04***

***0,27 ± 0,02
**,30,50 ± 0,04***

ХС
не-ЛПВП

3,08 ± 0,15
***4,83 ± 0,23
***4,01 ± 0,17

***4,92 ± 0,19
3,12 ± 0,21**

***5,11 ± 0,21
*3,48 ± 0,20**

***4,90 ± 0,13
**2,92 ± 0,17***

***4,93 ± 0,13
**,32,73 ± 0,13***

апоА1,
мг / дл

141,8 ± 3,75
142,38 ± 6,51
144,95 ± 6,16

128,73 ± 4,86
141,80 ± 3,75**

153,98 ± 5,24
1164,27±6,811

138,41 ± 6,45
1164,00 ± 5,86***

*130,63 ± 4,39
148,71 ± 5,63**

апоВ,
мг / дл

119,59 ± 
3,34

137,33 ± 8,39
124,63 ± 4,26

**142,99 ± 5,46
119,59 ± 3,34**

*156,72 ± 5,56
135,68 ± 3,75*,2

***151,95 ± 7,54
132,26 ± 7,77*,2

131,57 ± 5,95
113,79 ± 5,20**

ЛП (а),
мг / дл

23,33 ± 1,75
***46,19 ± 6,37
***43,49 ± 5,09

***54,14 ± 6,78
**40,04 ± 2,71**

**72,13±21,73
*50,34 ± 10,23

***,2_69,94±11,702

**36,94 ± 4,97**
***44,00 ± 3,18

**34,08 ± 2,90***

оЛПНП, 
мкг / мл

1,52 ± 0,13
**3,01 ± 0,54
2,32 ± 0,35*

1,98 ± 0,39
1,57 ± 0,16

12,23 ± 0,63
1,80 ± 0,36*

*,32,10 ± 0,40
1,56 ± 0,29**

11,23 ± 0,33
*,21,04 ± 0,231

Примечание. Показатели представлены в виде средних значений М ± m; в числителе показатели до лечения, в знаменателе – через 180 
дней после лечения. *Значимость различий показателей: слева от значения – в сравнении с контрольной группой, справа – до и после 
лечения, где ***р <0,001; **р <0,01; *р <0,05. 1 – значимость различий показателей: слева от значения – в сравнении с группой 1, спра-
ва – с группой 2, где 3 – р <0,001; 2 – р <0,01; 1 – р <0,05. АпоА1 – аполипопротеин А1; апоВ – аполипопротеин В; КА – коэффициент 
атерогенности; ЛП (а) – липопротеин (а); оЛПНП – окисленные липопротеины низкой плотности; ТГ – триглицериды; ХС – общий 
холестерин; ХС ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотности; ХС ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой плотности.
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на 21,4 % (р <0,001) и уровень ХС ЛПНП – на 27,7 % 
(р <0,001) относительно исходных показателей. Со-
держание ХС ЛПВП в этой группе сохранялось 
на исходно нормальном уровне (табл. 2). При срав-
нении показателей липидного спектра сыворотки 
крови в группе 8 с показателями в группах 1 и 2 вы-
явлено, что комплекс «фуколам – маристим» через 
30 дней оказывал гипохолестеринемическое 

действие, сопоставимое с действием аторвастатина 
в дозе 20 мг / сут (табл. 1, 2).

Полученные результаты позволили установить, 
что у пациентов с ДЛП гиполипидемическое действие 
фуколама реализуется путем постепенного снижения 
уровней ХС, ХС ЛПНП, ТГ. Эффективность биопрепа-
рата при индивидуальном применении сопоставима 
с таковой аторвастатина в дозе 10 мг / сут, что дает возмож-

таблица 2. Динамика показателей липидного обмена у пациентов с дислипидемией при разных схемах терапии с включением маристима

Показатель
контрольная группа

(n = 20) 

Группа 6  
маристим

(n = 15) 

Группа 7
аторвастатин 10 мг / сут + 

маристим
(n = 15) 

Группа 8
Фуколам + маристим

(n = 35) 

ХС,
ммоль / л

4,44 ± 0,10
*5,97 ± 0,92
5,24 ± 0,53*

6,00 ± 0,92
5,03 ± 0,61*

***6,51 ± 0,25
**5,12 ± 0,20***

ТГ,
ммоль / л

1,16 ± 0,07
1,67 ± 0,58
1,25 ± 0,29*

1,41 ± 0,63
1,18 ± 0,46*

1,03 ± 0,12
1,08 ± 0,09

ХС ЛПНП,
ммоль / л

2,65 ± 0,06
3,49 ± 0,86
3,14 ± 0,44*

3,64 ± 0,70
2,78 ± 0,81*

***4,69 ± 0,25
**3,39 ± 0,23***

ХС ЛПВП,
ммоль / л

1,23 ± 0,04
1,25 ± 0,29
1,39 ± 0,18*

1,17 ± 0,21
1,44 ± 0,17*

*1,42 ± 0,05
1,27 ± 0,08

КА 2,67 ± 0,12
4,1 ± 1,7
3,7 ± 1,9

4,2 ± 0,31
3,1 ± 0,26*

***3,65 ± 0,22
*3,28 ± 0,25

Примечание. Показатели представлены в виде средних значений М ± m; в числителе показатели до лечения, в знаменателе – через  
30 дней после лечения. *Значимость различий показателей: слева – в сравнении с контрольной группой, справа – до и после лечения, где 
***р <0,001; **р <0,01; *р < 0,05. КА – коэффициент атерогенности; ТГ – триглицериды; ХС – общий холестерин; ХС ЛПВП – холе-
стерин липопротеинов высокой плотности; ХС ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой плотности.

I. Исследование показателей липидного спектра крови у пациентов с МС, ИБС, ГБ

II. Определение степени тяжести гиперлипидемии
Гиперлипидемия легкой и средней степени:                   Гиперлипидемия тяжелой степени: 

– ХС 5,2–6,0 ммоль/л                                                           – ХС >6,1 ммоль/л
– ХС ЛПНП 3,4–3,9 ммоль/л                                              – ХС ЛПНП >4,0 ммоль/л   

Фуколам

Фуколам в комбинации  
с аторвастатином  

в дозе 10 мг

Фуколам в комбинации  
с аторвастатином  

в дозе 20 мг

Фуколам в комбинации  
с маристимом

• гиперлипидемия средней степени тяжести у пациентов с МС, ГБ
• гиперлипидемия тяжелой степени тяжести у пациентов  
с повышенными ферментами печени (АсАТ и АлАТ ≥3 нормы)

• гиперлипидемия легкой и средней степени тяжести у пациентов  
с ИБС, ГБ и при их коморбидном течении 

• гиперлипидемия тяжелой степени тяжести, в том числе 
рефрактерная ЛП(а)-холестеринемия, у пациентов с ИБС,  
ГБ и при их коморбидном течении 

• гиперлипидемия тяжелой степени тяжести у пациентов с МС
• гиперлипидемия различной степени тяжести у пациентов с ИБС,  
ГБ с повышенными ферментами печени (АсАТ и АлАТ ≥3 нормы)

Алгоритм дифференцированной коррекции дислипидемий. ГБ – гипертоническая болезнь; ИБС – ишемическая болезнь сердца; МС – мета-
болический синдром; АлАТ – аланинаминотрансфераза; АсАТ – аспартатаминотрансфераза; ХС – общий холестерин; ХС ЛПНП – холе-
стерин липопротеинов низкой плотности
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ность нормализовать липидный профиль крови у паци-
ентов с ДЛП в тех случаях, когда применение статинов 
не показано. Применение фуколама также способство-
вало снижению атерогенных свойств крови (снижение 
ХС не-ЛПВП и КА, повышение ХС / ЛПВП-отношения) 
вследствие снижения уровня оЛПНП. Фуколам, 
как и аторвастатин, улучшает состояние липидтранс-
портной системы крови. Применение фуколама в ком-
плексе с аторвастатином приводило к снижению содер-
жания ЛП (а). Снижению уровня ЛП (а) в сыворотке 
крови придается в настоящее время большое значение, 
так как его рассматривают в качестве фактора риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний, не завися-
щего от уровня ХС ЛПНП и ХС не-ЛПВП.

Результаты комбинированного применения фу-
колама и аторвастатина в дозе 10 мг / сут сопоставимы 
с действием аторвастатина в дозе 20 мг / сут, что по-
зволяет в 2 раза уменьшить дозу ЛП, тем самым 
снизив риск нежелательных побочных эффектов 
и затраты на лечение.

Комплекс «фуколам – маристим» оказывает гипо-
липидемическое действие при выраженной гиперли-
пидемии, что позволяет рекомендовать его в качестве 
гиполипидемического средства сопровождения базис-
ной терапии пациентов с ДЛП в стационарных и амбу-
латорных условиях. Особенно это актуально при низ-
кой приверженности пациентов к статинотерапии 
и в случаях, когда имеются противопоказания для на-
значения статинов или других липидснижающих 
средств.

Заключение
Одним из путей повышения эффективности ги-

полипидемической терапии может быть комбиниро-
ванная терапия с использованием БАВ природного 
происхождения.

Полученные результаты позволили разработать 
алгоритм дифференцированной коррекции ДЛП 
путем включения в комплекс лечения БАВ из гидро-
бионтов (см. рисунок).

Работа выполнена в рамках проекта 15-I-5-011 «Сульфатированные полисахариды бурых водорослей 
как основа для создания мишень-ориентированных лекарственных средств терапии заболеваний сердечно-
сосудистой системы».
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