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РЕЗЮМЕ
Введение: метаболический синдром (МС) является предстадией атеросклероза, сахарного диабета 2 типа и сердечно-сосудистых ос-
ложнений, что обусловливает важность своевременной коррекции возникающих нарушений.
Цель исследования: оценить эффективность терпенсодержащей биологически активной добавки (БАД) КардиоОрганик® («Инитиум-Фарм», 
Россия) при применении у пациентов с МС.
Материал и методы: проведено амбулаторное обследование 31 пациента (из них 20 (54%) женщин) с МС в возрасте от 45 до 76 лет 
(средний возраст 54±6 лет). До включения в исследование пациенты не принимали гиполипидемических препаратов. Оценивали жало-
бы, общеклинические параметры, осуществляли контроль показателей липидограммы и глюкозы в сыворотке крови, уровня гомоци-
стеина (n=21); проводили мониторинг артериального давления, массы тела, частоты сердечных сокращений, эхо- и электрографиче-
ское исследование. После обследования рекомендован прием БАД по 1 капсуле 3 р/день за 20 мин до еды курсом 3 мес., по окончании 
которого проводили повторную оценку состояния.
Результаты исследования: исходно повышенный уровень общего холестерина зарегистрирован у 25 человек. Через 3 мес. отмечено 
снижение показателей у всех обследованных, из них у 7 (28%) показатели достигли нормы. У всех пациентов констатировали снижение 
уровня триглицеридов и липопротеинов низкой плотности. Уровень липопротеинов высокой плотности у 100% пациентов повысился 
без превышения референтных значений. Исходно лишь у 2 (9,52%) обследованных выявлено нормальное содержание гомоцистеина 
(5–15 мкмоль/л). Уже через 3 мес. терапии у 19 пациентов отмечено снижение уровня гомоцистеина до нормы. Уровень глюкозы нато-
щак через 3 мес. снизился с 7,8±0,81 до 7,38±0,76 ммоль/л. Во всех случаях отмечено снижение массы тела.
Заключение: терпенсодержащая БАД КардиоОрганик® продемонстрировала эффективность в коррекции дислипидемии, нормализа-
ции уровня гомоцистеина, что позволяет рекомендовать ее в комплексе профилактического лечения пациентов с МС.
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Введение
Метаболический синдром (МС) является гетероген-

ной патологией, с  множеством факторов, обусловли-
вающих патогенез. WHO (World Health Organization), 
NCEPATP III (National Cholesterol Education Program-Adult 
Treatment Panel III), AACE (American Association of Clinical 
Endocrinologists), IDF (International Diabetes Federation), 
EGIR (European Group for the Study of Insulin Resistance), 
Международный институт метаболического синдрома 
и  Всероссийское научное общество кардиологов (ВНОК) 
и др. предложили критерии для  его диагностики1 [1–3]. 
В  2009 г. Международной федерацией диабета (IDF), На-
циональным институтом сердца, легких и  крови (NHLBI), 
Американской кардиологической ассоциацией (AHA), Все-
мирной кардиологической федерацией (WHF), Междуна-
родным обществом атеросклероза (IAS) и Международной 
ассоциацией по изучению ожирения (IASO) были приняты 
унифицированные критерии МС, необходимые для  ве-
рификации диагноза, который устанавливался при  нали-
чии трех критериев из пяти следующих:

	� абдоминальное ожирение;
	� уровень триглицеридов >1,7 ммоль/л (150 мг/дл) 

или медикаментозная терапия гипертриглицеридемии;
	� снижение уровня липопротеинов высокой плотности 

(ЛПВП): у мужчин менее 1,0 ммоль/л (40 мг/дл), у  жен-
щин менее 1,3 ммоль/л (50 мг/дл);

	� повышенный уровень артериального давления (АД) 
(130/85 мм рт. ст.) или прием антигипертензивной тера-
пии;

	� повышенный уровень гликемии натощак (100 мг/дл)  
или прием сахароснижающих препаратов [4].

В  России первые рекомендации по  диагностике и  ле-
чению МС были утверждены в 2007 г. на конгрессе ВНОК. 
Национальные рекомендации 2013 г. (ВНОК, 2013) основы-
ваются на выявлении у пациента основного и двух допол-
нительных критериев из шести1 [5]:

1	 Клинические рекомендации. Рекомендации по ведению больных с метаболическим синдромом. М.; 2013. (Электронный ресурс.) URL: https://library.mededtech.ru/rest/documents/met_sindrom/ (дата 
обращения: 15.09.2024).

Основной критерий: центральное ожирение: объем та-
лии у мужчин более 94 см, у женщин более 80 см.

Дополнительные критерии:
	– АД ≥140/90 мм рт. ст.;
	– уровень ЛПВП ≤1,2 ммоль/л для  женщин 

и ≤1,0 ммоль/л для мужчин;
	– уровень триглицеридов ≥1,7 ммоль/л;
	– нарушенная толерантность к  глюкозе — повышен-

ный уровень глюкозы плазмы через  2 ч после на-
грузки 75 г безводной глюкозы при  применении 
перорального глюкозотолерантного теста ≥7,8 
и ≤11,1 ммоль/л при условии, что уровень глюкозы 
плазмы натощак ≤7,0 ммоль/л;

	– нарушенная гликемия натощак — повышенный уро-
вень глюкозы плазмы натощак ≥6,1 и ≤7,0 ммоль/л 
при условии, что уровень глюкозы плазмы через 2 ч 
при применении перорального глюкозотолерантно-
го теста ≤7,8 ммоль/л;

	– комбинированное нарушение: нарушенная гликемия 
натощак / нарушенная толерантность к  глюкозе — 
повышенный уровень глюкозы плазмы натощак ≥6,1 
и ≤7,0 ммоль/л в сочетании с содержанием глюкозы 
плазмы через 2 ч при применении перорального глю-
козотолерантного теста ≥7,8 и ≤11,1 ммоль/л.

По  данным эпидемиологических исследований, наи-
более высокая распространенность МС в различных его 
проявлениях наблюдается в  США (44%), существенно 
ниже в Китае (10,6%) и России (33%) [6–9]. Интересные 
данные получены по  результатам анализа 59 исследо-
ваний, согласно которому распространенность МС ва-
рьирует в зависимости от страны и времени проведения 
исследования. Так, частота МС в Турции составила 2,2–
44,0%, в  Саудовской Аравии — 16–41%, в  Пакистане — 
16–63%, в Катаре — 26–33%, в Кувейте — 9–36%, в Эми-
ратах — 22–50%, в Иране — 6–42%, в Йемене — до 23% 
случаев [10].

ABSTRACT
Background: metabolic syndrome (MS) is a precursor to atherosclerosis, type 2 diabetes mellitus, and cardiovascular complications, 
highlighting the critical need for timely intervention in emerging disorders.
Aim: this study aims to assess the efficacy of the terpene-containing biologically active dietary supplement CardioOrganik® (Initium-Pharm, 
Russia) in patients diagnosed with MS.
Patients and Methods: an outpatient study was conducted involving 31 patients with MS, including 20 women (54%), aged between 45 to 
76 years (mean age 54±6 years). Patients had not previously taken hypolipidemic medications prior to their inclusion in the study. Clinical 
assessments included evaluation of patient complaints, general clinical parameters, blood lipid profile, serum glucose levels, and homocysteine 
levels (n=21). Additional measurements included blood pressure, body weight, heart rate, and both echocardiographic and electrocardiographic 
examinations. Following the baseline assessment, patients were advised to take 1 capsule of the biologically active dietary supplement three 
times daily, 20 minutes before meals, over a period of 3 months. A follow-up assessment was carried out subsequently.
Results: initial assessments identified elevated total cholesterol levels in 25 patients. Following the 3-month intervention, reductions in 
cholesterol were observed in all patients, with 7 patients (28%) achieving normalized levels. Reductions in triglycerides and low-density 
lipoproteins (LDL) were observed across all participants, while high-density lipoproteins (HDL) increased in 100% of patients without 
surpassing reference levels. At baseline, normal homocysteine levels (5–15 mmol/l) were present in only 2 patients (9.52%). Post-therapy, 
19 patients demonstrated normalization of homocysteine levels. Fasting glucose levels decreased from 7.8±0.81 to 7.38±0.76 mmol/l after  
3 months. All patients exhibited weight loss during the study period.
Conclusion: the terpene-containing biologically active dietary supplement CardioOrganik® demonstrated efficacy in addressing 
dyslipidemia and normalizing homocysteine levels, supporting its recommendation as a component of preventive treatment tactics in 
patients with metabolic syndrome.
KEYWORDS: terpens, lipidogram, metabolic syndrome, homocysteine, dyslipidemia.
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Несмотря на  достижения современной медицины 
в  лечении метаболических нарушений, МС остается важ-
нейшей проблемой современного здравоохранения, так 
как является предстадией атеросклероза и сахарного диа-
бета (СД) 2 типа, а также при нем повышен риск развития 
сердечно-сосудистых осложнений [11–13]. Вместе с  тем 
важно понимать, что  при своевременном выявлении МС 
и  адекватной коррекции метаболических нарушений по-
является возможность прервать цепь неблагоприятных со-
бытий, снизив тем самым вероятность прогрессирования 
начавшихся изменений.

Для  решения проблем борьбы с  гиперхолестеринеми-
ей и воспалением сосудистой стенки при развитии атеро-
склероза могут с успехом применяться препараты, в состав 
которых входят растительные терпеноиды [14, 15]. Этот 
класс органических соединений представляет собой боль-
шую и разнообразную группу веществ, полученных из пя-
тиугольных изопреновых единиц (С5Н8) [16]. Число таких 
единиц в молекуле терпеноидов может варьировать от од-
ной (гемитерпены) до нескольких тысяч (например, каучук, 
гутта и др.). Природные терпеноиды хвойных деревьев (се-
мейство Pinaceae (сосна, ель, пихта, лиственница)) обла-
дают широким спектром биологической активности — ан-
тимикробной, противовоспалительной, обезболивающей, 
ранозаживляющей, противоопухолевой, иммуномодули-
рующей и др. [17–19].

Экспериментальными исследованиями [14, 17, 19] 
установлено, что  многие терпеноиды проявляют гипо-
холестеринемические, противовоспалительные, антиок-
сидантные и  антипролиферативные свойства и  поэто-
му рассматриваются как потенциальные антиатерогенные 
средства. Наиболее эффективными соединениями, инги-
бирующими синтез холестерина, являются такие природ-
ные терпеноиды, как  лимонен, перилловый спирт, гера-
нил, пинен, камфен, борнилацетат, терпениол, 1,8-цинеол, 
которые кроме этого проявляют противовоспалительное, 
антимикробное и противоопухолевое действие в резуль-
тате способности ингибировать геранил- или фарнезил-
трансферазы (процесс изопрениляции сигнальных белков) 
и тем самым подавлять провоспалительные и пролифера-
тивные сигналы в клетках [20].

Имеются сообщения, что  дитерпеноиды, в  частности 
абиетиновая кислота, проявляют способность регули-
ровать экспрессию генов, участвующих в  β-окислении, 
транспорте и синтезе жирных кислот и холестерина, а так-
же утилизации и распаде глюкозы [21]. При этом показано, 
что проявление некоторых гипохолестеринемических, ан-
тидиабетических и гиполипидемических свойств дитерпе-
ноидов реализуется через их способность стимулировать 
активность пероксисомпролифератор-активирующие ре-
цепторы (РРАR-α и -γ) — ядерные факторы, играющие 
ключевую роль в регуляции липидного и  глюкозного го-
меостаза [22]. Несмотря на широкую освещенность про-
блемы МС, в  настоящее время ведется активный поиск 
новых возможностей и  решений стабилизации липидно-
го профиля путем изучения уникальных многогранных 
свойств природных изопреноидных соединений, что  по-
зволит снизить лекарственную нагрузку, а следовательно, 
и полипрагмазию.

Цель исследования: оценить эффективность терпенсо-
держащей биологически активной добавки (БАД) к пище 
КардиоОрганик® («Инитиум-Фарм», Россия) при примене-
нии у пациентов с МС.

Материал и методы
Проведено инициативное многоцентровое наблюда-

тельное исследование. Скрининг, отбор в  исследование 
и наблюдение за пациентами проводили в условиях реаль-
ной клинической практики в  ООО «Клиника новых меди-
цинских технологий Архимед V» (Москва), ГАУЗ «ЦГКБ № 18 
им. проф. К.Ш. Зыятдинова» (Казань), ООО ЛДЦ «БИОМЕД» 
(Казань), клиниках превентивной медицины GreenСityMed 
(г. Зеленоград) и LIFE PLUS (Санкт-Петербург).

Критерии включения: возраст старше 40 лет, верифи-
цированный МС, пациент обследован по программе иссле-
дования.

Критерии невключения: выраженные когнитивные на-
рушения согласно анкетным данным (Монреальская шкала 
оценки когнитивных функций); отсутствие комплаентности 
(по данным анамнеза); аллергические реакции на терпены.

Из 102 скринированных пациентов с МС с/без повышен-
ного уровня глюкозы в крови, повышенных показателей АД, 
сердечно-сосудистых заболеваний, атеросклероза в  группу 
наблюдения, согласно критериям включения/невключения, 
отобран 31 человек (мужчины и женщины) в возрасте от 45 
до 76 лет. До включения в исследование пациенты получали 
лечение только по  поводу сердечно-сосудистых заболева-
ний без  использования гиполипидемической терапии. Все 
пациенты перед началом исследования подписали информи-
рованное согласие. Частота визитов: скрининг, рандомизация 
с обследованием и назначением терапии — в 1-й день, второй 
визит через 1 мес. терапии и контрольный визит через 3 мес. 
На  каждом визите помимо жалоб оценивали общеклиниче-
ские показатели — частоту сердечных сокращений, АД, мас-
су тела, проводили контроль показателей липидограммы.

В  1-й день всем пациентам проводилось физикальное 
и лабораторно-биохимическое обследование (липидный про-
филь — уровень общего холестерина (ОХ) и его фракций, триг-
лицеридов, а также содержание глюкозы в сыворотке крови); 
мониторинг АД; эхо- и электрографическое исследование.

После обследования им была рекомендована терпен-
содержащая БАД к пище КардиоОрганик® в дозе, предло-
женной производителем, — 1 капсула 3 р/день за  20 мин 
до еды, курс 3 мес.

Сбор данных, их последующая коррекция, систематиза-
ция исходной информации и визуализация полученных ре-
зультатов осуществлялись в электронных таблицах Microsoft 
Office Excel (2016). Статистическая обработка результатов 
проводилась средствами языка Питон (Python 3.11.).

Результаты и обсуждение
Возраст включенных в исследование пациентов варьи-

ровал от 45 до 76 лет, составив в среднем 54±6 лет. Боль-
шинство, 20 (54%) человек, составили женщины. Характе-
ристика пациентов представлена в таблице 1.

Нормальные значения ОХ имели 6 (19,35%) чело-
век. Повышенный уровень ОХ имели  25 человек: от 5,2 
до 6,0 ммоль/л — 6 (24%); от 6,0 до 6,5 ммоль/л — 10 (40%); 
от 6,5 до 7,0 ммоль/л — 5 (20%); свыше 7,0 ммоль/л — 4 (16%).

Через  3 мес. терапии снижение показателей выявлено 
у  всех пациентов, из  них 7 (28%) достигли нормативных 
значений. Важно отметить, что на фоне терапии у пациен-
тов с  изначально нормальными значениями холестерина 
к концу исследования не отмечено снижение показателей 
ниже референтных значений. Наиболее выраженная по-
ложительная динамика отмечена в группе пациентов с ис-
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ходными значениями от 5,2 до 6,0 ммоль/л; при исходных 
значениях от  6,0 до  6,5 ммоль/л через  3 мес. у  2 (20%) 
пациентов зарегистрированы нормальные показатели 
и  у 8  (80%) — снижение. При  показателях от  6,5 ммоль/л 
и выше во всех случаях отмечалось снижение (рис. 1).

Аналогичная картина наблюдалась в  динамике уров-
ней других маркеров липидограммы — триглицеридов, ли-
попротеинов низкой плотности и ЛПВП (табл. 2).

У  всех пациентов отмечено снижение уровня тригли-
церидов, причем наибольшая эффективность БАД от-
мечена в  группе пациентов с  уровнем триглицеридов 
до 2,0 ммоль/л (рис. 2).

Уровень ЛПВП у  100% пациентов повысился, но  ни 
у  кого не  отмечено превышение референтных значений. 
Через  3 мес. во  всех случаях отмечено снижение показа-
телей ЛПНП до  нормативных значений вне зависимости 
от исходного уровня (рис. 3).

У  21 человека был оценен уровень гомоцистеина. 
Из  них лишь 2 (9,52%) пациента имели нормальные по-
казатели (5–15 мкмоль/л), а  19 (90,48%) — повышенные: 
16 мкмоль/л — 5 (26,31%), 17 мкмоль/л — 6 (31,57%), 
18 мкмоль/л — 6 (31,57%); 19 мкмоль/л — 2 (10,52%).

Интересна динамика показателя через  3 мес. терапии. 
Так, у 2 человек отмечено повышение уровня гомоцистеи-
на — у 1 из группы с нормальным его уровнем, у 1 — из груп-

Таблица 1. Характеристика пациентов 
Table 1. Characteristics of patients

Характеристика / Characteristics Количество пациентов
Number of patients

Гиперхолестеринемия / Hypercholesterolemia 25 (80,64%)

Гипертриглицеридемия / Hypertriglyceridemia 22 (70,96%)

Ожирение или избыточная масса тела
Obesity or overweight 

31 (100%)

Нарушения углеводного обмена:
Disorders of carbohydrate metabolism:

нарушение толерантности к глюкозе
impaired glucose tolerance
СД 2 типа / Type 2 DM

8 (25,8%)

19 (61,29%)
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Рис. 1. Динамика количества пациентов в зависимости  
от показателей ОХ 
Fig. 1. Tendency of the number of patients depending on the 
indicators of TC
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Рис. 2. Распределение пациентов в зависимости от уров-
ня триглицеридов в динамике наблюдения
Fig. 2. Distribution of patients depending on the level  
of triglycerides in the dynamics of observation

Таблица 2. Показатели липидограммы до и через 3 мес. лечения 
Table 2. Lipidogram parameters before and after 3 months of treatment 

Показатель
Indicator

Значение
Value

Количество пациентов / Number of patietns

исходно
baseline

через 3 мес. 
3 months after

Триглицериды
Triglycerides/
Elevated level

Норма (<1,7 ммоль/л) / Norm (<1,7 mmol/l) 8 (25,8%) 26 (83,87%)

1,7–2,0 ммоль/л / 1,7–2,0 mmol/l 19 (61,3%)
Незначительное повышение: 3 (9,67%)
Slight increase: 3 (9,67%)

Более 2 ммоль/л / More than 2 mmol/l 4 (12,9%)
Незначительное повышение: 2 (6,46%)
Slight increase: 2 (6,46%)

ЛПВП / HDL

Выше референтных значений (>1,55 ммоль/л) / Above the reference values (1,55 mmol/l) 0 0

Норма (1,03–1,55 ммоль/л) / Norm (1,03–1,55 mmol/l) 21 (67,76%) 31 (100%)

Ниже референтных значений (<1,03 ммоль/л) / Below the reference values (<1,03 mmol/l) 10 (32,25%) 0

ЛПНП / LDL
Норма (≤3,3 ммоль/л) / Norm (≤3,3 mmol/l) 1 (3,23%) 100%

Выше референтных значений (>3,3 ммоль/л) / Above the reference values (3,3 mmol/l) 30 (96,77%) 0

Note. HDL — high density lipoprotein, LDL — low density lipoprotein.
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пы с  повышенным (19 мкмоль/л). У  остальных выявлено 
снижение уровня гомоцистеина до нормативных значений.

Таким образом, наиболее эффективно применение БАД 
к пище КардиоОрганик® в дозе 1 капсула 3 р/день при ги-
пергомоцистеинемии, не  превышающей 17 мкмоль/л  
(рис. 4).

У  пациентов имела место положительная динами-
ка влияния на  другие компоненты МС. Так, имела ме-
сто тенденция к  снижению уровня гликемии как  натощак 
с  8,67±1,73 до  7,24±1,36 ммоль/л (р=0,0012), так и  по-
стпрандиально (р=0,0048) и уровня гликированного ге-
моглобина c с 8,79±1,79 до 8,54±1,69% (р=0,0521). Также 
отмечено снижение индекса массы тела (ИМТ) с 35,6±5,87 
до 33,89±5,46 кг/м2, уменьшение числа пациентов с ожи-
рением (р=0,0475) и увеличение количества с избыточной 
и нормальной массой тела (р=0,0391) (табл. 3).

При применении БАД не зафиксировано побочных ре-
акций: аллергических реакций, повышения уровня пече-
ночных проб, нефротоксичности. Ни у одного из пациентов 
не выявлено отрицательной динамики при ЭКГ-исследова-
нии. У 22,6% отмечена отрыжка и ощущение привкуса хвои, 
однако это не причиняло им дискомфорта и не требовало 
отмены препарата. При тщательном сборе анамнеза выяв-
лено, что эти пациенты запивали БАД теплой или горячей 
водой или чаем, что противоречит инструкции.

В  целом проведенное исследование продемонстриро-
вало эффективность включения в  комплекс профилакти-
ческого лечения дислипидемии БАД, содержащей терпены 
пихты сибирской, что проявлялось в снижении уровня ОХ, 

ЛПНП, триглицеридов, гомоцистеина и повышении уровня 
ЛПВП. Своевременное выявление МС и  адекватная кор-
рекция метаболических нарушений на  фоне изменения 
образа жизни пациентов позволяет минимизировать ве-
роятность прогрессирования начавшихся изменений. Ска-
занное согласуется с  результатами экспериментальных 
исследований, подтверждающих целесообразность приме-
нения терпеноидных средств для профилактики и лечения 
атеросклероза и коррекции МС [14].

Заключение
Терпенсодержащая биологически активная добавка 

к пище КардиоОрганик® в дозе 1 капсула 3 р/день за 20 мин 
до еды курсом 3 мес. безопасна — выраженных побочных ре-
акций не выявлено, не отмечено снижения показателей ОХ, 
ЛПНП, триглицеридов и  гомоцистеина ниже референтных 
значений, а  также повышения ЛПВП выше референтных 
значений. Результаты настоящего пилотного исследования 
позволяют рекомендовать использование БАД к пище Кар-
диоОрганик® в комплексном лечении пациентов с МС в ка-
честве средства профилактики дислипидемии.
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