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Фитостеролы и фитостанолы – растительные аналоги холестерина (ХС), обладающие способностью 

конкурентно ингибировать абсорбцию ХС эндотелиальными клетками кишечника и, вследствие этого, 

снижать уровень ХС в плазме крови. Сами стеролы, и в большей степени станолы, абсорбируются в 

кишечнике в значительно меньшей степени, чем ХС, и имеют значительно меньшую концентрацию в 

плазме крови, чем ХС. Известно, что редкие случаи гиперхолестеринеми, например, генетически обус-

ловленная гиперситостеролемия, связаны с повышенным риском ишемической болезни сердца. Этой 

опасности лишены станолы. Создание хорошо растворимых в липидной среде эфиров станолов помогло 

использовать их для насыщения таких пищевых продуктов, как спреды, йогурт, кефир, молоко и др. 

(общее торговое название Benecol, Финская компания Raisio), потребление которых в физиологических 

количествах обеспечивает потребление эфиров станолов в дозах 1,5-2,0 г/сут. Потребление станолов в 

таких количествах приводит к снижению уровня ХС и ХС липопротеидов низкой плотности на 10-15% 

дополнительно к эффектам, достигнутым на гиполипидемической диете, и может быть использовано для 

профилактики и лечения атерогенной гиперхолестеринемии.

Ключевые слова: растительные станолы и стеролы, абсорбция, холестерин, немедикаментозная профи-

лактика, атеросклероз.

Phytosterols and phytostanols are plant analogs of cholesterol, inhibiting cholesterol (XCH) absorption by intestine 

epithelium and, therefore, decreasing CH blood levels. Sterols and especially stanols are absorbed in the intestine 

to a much lesser extent than CH, and their plasma concentrations are also less than those of CH. It is known that 

rare cases of hypercholesterolemia, e.g., genetic hypersitosterolemia, are linked to increased coronary heart disease 

risk. For stanols, there is no evidence of such a risk. Development of lipid-dissolving stanol esters provided an 

opportunity to enrich various foods (spreads, yogurts, milk, etc.; trade mark Benecol, Raisio Company, Finland) 

with physiological stanol ester doses (1,5-2,0 g/d). Stanol consumption results in CH and low-density lipoprotein 

CH level decrease by 10-15%, in addition to low-lipid diet effects, and therefore could be used for prevention and 

treatment of atherogenic hypercholesterolemia.

Key words: Plant stanols and sterols, absorption, cholesterol, non-pharmaceutical prevention, atherosclerosis.
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Стеролы и станолы представляют собой вещес-

тва растительного происхождения (фитостеролы и 

фитостанолы), которые по структуре и функциям 

близки холестерину (ХС) – веществу животного про-

исхождения. С 50-х годов прошлого века начались 

исследования этих веществ с целью использования 

их способности снижать уровень ХС в плазме кро-

ви. Cначала это были экспериментальные работы на 

животных, показавшие, что потребление животны-

ми повышенных количеств растительных стеролов 

и станолов параллельно снижению алиментарной 

гиперхолестеринемии (ГХС) ведет к снижению сте-

пени выраженности экспериментального атерос-

клероза [1,2]. Затем действие стеролов и станолов 
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по снижению содержания ХС в крови было проде-

монстрировано у людей с ГХС [3]. Это действие свя-

зано с конкурентным ингибированием всасывания 

ХС эндотелиальными клетками кишечника. В пер-

вых работах было показано, что потребление боль-

ших количеств ситостерола (>10 г/сут.) приводило 

к уменьшению общего ХС (ОХС) сыворотки крови 

на 10-20%. Однако высокая доза и меловой (извес-

тковый) вкус ситостерола лимитировали его назна-

чение. В 1976г было показано, что 3 г/сут. ситосте-

рола достаточны для того, чтобы снизить уровень 

ХС сыворотки крови [4]. Впервые было высказано 

предположение, что растительные стеролы должны 

использоваться как часть диетологического, а не 

лекарственного лечения, т.к. они являются компо-

нентом растительной пищи человека. Еще один шаг 

вперед был сделан, когда было показано, что при 

полном насыщении водородом молекул раститель-

ных стеролов с ликвидацией единственной двойной 

связи (подобной той, которая имеется в молекуле 

ХС) образуются вещества, называемые станолами, 

которые обладают выраженным ХС-снижающим 

действием в низких дозах. 

Растительные стеролы: молекулы ситостерола 

(С-29) и кампестерола (С-28) отличаются от мо-

лекул ХС (холестерола, С-27) наличием дополни-

тельной метильной или этильной группы в боко-

вой цепи (рисунок 1). ХС является незаменимым 

компонентом клеточных мембран у высших видов 

животных организмов, включая человека. Расти-

тельные стеролы (фитостеролы) выполняют ана-

логичную функцию в растениях; они содержатся в 

малых количествах в растительных маслах, в семе-

нах, орехах [5]. Наиболее распространенный расти-

тельный станол – ситостанол представляет собой 

насыщенный продукт ситостерола, его содержание 

в растительных маслах еще меньше, чем стеролов, 

основным источником для получения станолов яв-

ляется соевое масло. Суточное потребление с пищей 

современного человека, ХС в среднем 400 мг/ сут., 

100-300 мг растительных стеролов и 20-50 мг расти-

тельных станолов [6]. 

В настоящее время благодаря технологиям, поз-

воляющим получать количества стеролов и стано-

лов, требующиеся для эффективного снижения аб-

сорбции ХС в кишечнике, появилась возможность 

использовать их для снижения содержания ХС в 

сыворотке крови, в основном за счет снижения ХС 

наиболее атерогенных липопротеидов низкой плот-

ности (ЛНП). 

В последнем варианте диеты для снижения 

уровня в плазме крови ХС Американской Нацио-

нальной Образовательной программы (II–ой шаг 

диеты) [7] появилась рекомендация ввести в еже-

дневное потребление растительные станолы или 

стеролы (2 г/сут.).

Абсорбция в кишечнике, метаболиз и влияние 
на обмен ХС растительных стеролов и станолов

В многочисленных исследованиях были полу-

чены подробные сведения о механизмах действия, 

сравнительной эффективности и безопасности сте-

ролов и станолов. 

Несмотря на относительно сходное количество 

ХС и стеролов, поступающих с пищей в кишечник, 

содержание фитостеролов в плазме крови в норме 

<0,5% от содержания ХС. Эта разница связана, в 

основном, с тем, что фитостеролы абсорбируются 

менее эффективно в тонком кишечнике, чем ХС, а 

также зависит от того, что большая часть ХС плазмы 

крови имеет эндогенное происхождение (синтез) 

главным образом в печени. Растительные станолы 

еще в меньшей степени абсорбируются в кишечни-

ке, чем растительные стеролы, и их уровень в плаз-

ме крови составляет ничтожную долю, ~0,05% от 

содержания ХС. 

В кишечный тракт ежедневно поступает 

1000-1500 мг ХС, примерно одна треть с пищей, а 

остальные две трети с желчью из печени. И если при 

обычном потреблении ХС его абсорбция колеблет-

ся от 20% до 80%, то при обычном потреблении с 

пищей ситостерола (160-360 мг / сут. ) всасывается 

Холестерин
Увеличивает уровень ХС плазмы крови

Растительные стеролы
• Снижают уровень ХС плазмы крови
• Увеличивают уровень растительных стеро-

лов

Растительные станолы 
• Снижают уровень ХС плазмы кровиl
• Снижают уровень растительных стеролов

Рис. 1 Пищевые стеролы и станолы – их функции.
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его в кишечнике только 1,5-5% [8], и уровень в сы-

воротке крови ситостерола составляет 0,3-1,7 мг/дл 

[9]. Потребление 3,24 г/сут. растительных стеролов, 

увеличивает уровни в сыворотке крови ситостерола 

и кампестерола в среднем на 40% и 70% соответс-

твенно [10]. Эти широкие границы потребления 

и концентрации растительных стеролов означают 

значительную индивидуальную вариабельность. 

Описано редкое генетическое заболевание – ситос-

теролемия, которое характеризуется накоплением 

в плазме крови и тканях растительных стеролов в 

связи с их повышенной абсорбцией в кишечни-

ке из-за очень низкого синтеза ХС при дефиците 

3-гидрокси-3-метилглютарил-коэнзим А-редукта-

зы (ГМГ-КоА-редуктазы), преждевременным раз-

витием атеросклероза и повышением ранней смерт-

ности от ИБС [11]. При обследовании 595 лиц с ГХС 

и наличием гиперфитостеролемии у ближайших 

родственников была обнаружена ассоциация повы-

шенного уровня в сыворотке крови кампестерола и 

сигмастерола с наличием клинических проявлений 

ишемической болезни сердца (ИБС) у обследуемо-

го пациента или его родственников [9]. У лиц, пе-

ренесших аортокоронарное шунтирование (n=53) 

и в половине случаев имевших семейный анамнез 

ИБС, было обнаружено более высокое содержание 

в плазме крови кампестерола и ситостерола, а также 

более высокое их отношение к уровню ХС. Эти дан-

ные свидетельствуют в пользу гипотезы о том, что 

растительные стеролы при повышенном их уровне 

в плазме крови могут быть добавочным фактором 

риска (ФР) ИБС [12]. У женщин в постменопаузе 

был обнаружен повышенный уровень в сыворотке 

крови кампестерола и ситостерола и повышенное 

отношение их уровня к ХС (холестеролу), что объ-

ясняли сниженным синтезом ХС и, соответствен-

но, повышенной абсорбцией в кишечнике всех 

стеролов [13]. Эти данные об опасности повышен-

ных уровней стеролов в плазме крови должны быть 

учтены, т.к. пищевые продукты, содержащие фи-

тостеролы, в настоящее время употребляются для 

снижения уровня ХС в плазме крови. Фитостеролы 

были недавно обнаружены в атероматозных бляш-

ках, это поддерживает гипотезу, что повышенное 

потребление фитостеролов может быть новым ФР 

атеросклеротических заболеваний [14]. 

Не имеет такой опасности потребление стано-

лов. Растительные станолы, в меньшей степени, чем 

растительные стеролы, абсорбируются кишечными 

клетками, и их уровень в плазме крови составляет 

ничтожную долю ~ 0,05% от содержания ХС. Пот-

ребление вместе с ХС растительных станолов, в т.ч. 

ситостанола снижает абсорбцию (всасывание) ХС 

более эффективно, чем стеролы, в т.ч. ситостерол: 

-85% vs -50% соответственно [15]. Aбсорбция си-

тостанола колеблется от 0 до 3%, а в сыворотке кро-

ви он практически не определяется [16]. 

По крайней мере, два отдельных процесса лежат 

в основе подавления всасывания ХС станолами [17]. 

Первый процесс происходит в просвете тонкого ки-

шечника (рисунок 2), где молекулы станола вытес-

няют молекулы ХС из смешанных мицелл – струк-

тур, представляющих собой комплексы жировых 

веществ с солями жирных кислот (ЖК). В составе 

мицелл жировые вещества, в т.ч. ХС, абсорбируются 

энтероцитами. Молекулы ХС, которые не находят-

ся в составе мицелл, не могут быть абсорбированы 

эндотелиальными клетками кишечника, они просто 

выводятся из организма с кишечным содержимым. 

Второй процесс происходит внутри эпителиаль-

ной клетки кишечной стенки. Станолы, вошедшие 

из просвета кишечника в эпителиальную клетку, 

активируют специфический АВСА1 – транспорт-

ный белок, который по принципу активного насоса 

выталкивает ХС из эпителиальной клетки обратно в 

просвет кишечника [18] (рисунок 3). 

Уровень ХС в крови определяется суммой про-

цессов, включая его синтез преимущественно в пе-

чени, всасывание (абсорбцию) в кишечнике и экс-

крецию (выведение из организма). 

В ответ на мощное ингибирование станолами 

всасывания как экзогенного (пищевого), так и эн-

догенного (поступающего с желчью из печени) ХС в 

клетках печени несколько увеличивается синтез ХС 

и значительно повышается захват клетками печени 

из плазмы крови транспортных форм ХС – ЛНП, 

благодаря увеличению экспрессии рецепторов к 

белкам этих липопротеидов. Суммарным итогом 

этих процессов является снижение содержания в 

плазме крови на 10-15% ОХС и ХС, входящего в со-

став наиболее атерогенных ЛНП, дополнительно к 

снижению ХС, достигнутому на гиполипидемичес-

кой диете. 

Уменьшение содержания ОХС сыворотки кро-

ви на 10% согласно известному мета-анализу [19] 

ведет к снижению риска ИБС у мужчин на 20-50% 

Исследования in vivo и in vitro.
Станол вытесняет ХС из мицелл в верхней части тонкого 
кишечника 

Рис. 2 2-х ступенчатый механизм действия. 

Ступень 1-ая – мицеллы.
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в зависимости от возраста (в диапазоне 70-40 лет); 

чем моложе возраст, тем большее уменьшение риска 

ИБС дает снижение ХС крови. 

История использования эфиров раститель-
ных станолов для снижения уровня ХС в 
сыворотке крови

Небольшие количества станолов и стеролов, 

содержащиеся в растительных пищевых продуктах, 

не достаточны для того, чтобы снизить уровень ХС 

крови. В среднем за сутки человек потребляет с рас-

тительной пищей станолов 30-50 мг (пшеница, рис, 

кукуруза, соевое масло), тогда как наименьшая су-

точная доза станола, снижающая уровни ОХС и ХС 

ЛНП составляет 1,5 г/сут [20]. 

В ряде исследований было показано, что стано-

лы проявляют свою эффективность в присутствии 

или значительных количеств лецитина, или расти-

тельных масел. Эти ограничения явились главным 

побуждающим мотивом создания эфиров станолов, 

которые значительно больше растворимы в липид-

ной среде. Эстерификация растительных станолов 

ЖК, получаемыми из растительных масел, превра-

щает их из кристаллического порошка, плохо рас-

творимого в липидах, в жировую субстанцию, кото-

рую можно легко включить в различные пищевые 

продукты: спреды, кефир, йогурт, молоко и др. 

Этот процесс был запатентован финской ком-

панией Raisio Group, Raisio, Финляндия в 1989г, а 

через 6 лет, в 1995г был создан спред Benecol.

Продукты, содержащие эфиры станолов из се-

рии Benecol в связи с эффективностью по снижению 

ГХС и безопасности стали называть «функциональ-

ной пищей» [17]. 

Были развернуты многочисленные исследова-

ния эффективности продуктов Benecol; ряд первых 

исследований был проведен в Университете Хель-

синки. В одном из них исследовался эффект пот-

ребления майонеза из рапсового масла, содержаще-

го и не содержащего эфиры ситостанола, людьми с 

умеренной ГХС [21]. После введения с пищей эфи-

ров ситостанола в количестве 3,4 г/сут. (выражено 

как свободный станол) в течение 6 недель ХС ЛНП 

снизился на 10% в сравнении с майонезом плацебо. 

Подобное исследование продемонстрировало сни-

жение ХС ЛНП на ~ 16% после потребления эфиров 

ситостанола в дозе 2 г/сут. в виде майонеза, тогда как 

значимого эффекта не было получено при использо-

вании ситостанола в дозе 800 мг / сут.  [22]. Подсчи-

тано, что потребление 2 г/сут. эфиров ситостанола 

увеличивает синтез ХС на 2 мг/(сут. • кг веса), од-

нако, несмотря на это, снижение уровня ХС в плаз-

ме крови было выраженным и достигало 10%. При 

сходной способности препятствовать абсорбции ХС 

клетками кишечника сами станолы в меньшей сте-

пени, чем стеролы, абсорбируются энтероцитами, 

более того, они препятствуют абсорбции энтероци-

тами не только ХС, но и растительных стеролов и в 

большей степени, чем стеролы, выводятся из орга-

низма человека. 

С производством компанией Raisio этого про-

дукта, представляющего собой достаточно насы-

щенную эфирами станолов смесь их с рапсовым 

маслом, который получил название Benecol, нашла 

практическое воплощение идея профессора Хель-

синкского Университета Miettinen TA [23] создать 

жировой продукт питания, содержащий достаточное 

для ХС-снижающего эффекта количество эфиров 

станолов. Для производства таких продуктов эфиры 

станолов выделяются преимущественно из соевого 

масла, они являются основой пищевых продуктов, 

содержащих Benecol, и имеющие такое же название: 

спреды, кефир, йогурты, молоко, майонезы и др. 

Кульминацией успеха таких исследований мар-

гаринов – Benecol была публикация в 1995г результа-

тов исследования, проведенного в рамках профилак-

тического Северо-Карельского проекта. При этом 

исследовали влияние на уровень ХС ЛНП краткос-

рочного и долгосрочного (1 год) введения в питание 

Рис. 3 2-ступенчатый механизм действия. Ступень 2-ая – энтероциты
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153 пациентов с умеренной ГХС спреда на базе рап-

сового масла, содержащего различные дозы эфиров 

ситостанола. Результаты были впечатляющими [23] 

(рисунок 4). В течение первых 6 месяцев заменили 

24 г в день обычного диетического жира на спред из 

рапсового масла без других добавок или с добавкой 

эфиров ситостанола 2,6 г/ сут. Это привело к устой-

чивому снижению ХС ЛНП на 12,9-13,5%. Через 6 

месяцев группа была разделена на 2 подгруппы: 50% 

пациентов продолжали получать эфиры ситостанола 

в той же дозе, а другая половина пациентов перешли 

на прием меньшего количества станолов – 1,8 г/сут. 

В результате у тех, кто продолжал получать 2,6 г/сут. 

эфиров станолов, ХС ЛНП еще более снизился и к 

концу года был на 15,2% ниже базовой линии или 

на 14% ниже, по сравнению с группой, получавшей 

спред-плацебо (без ситостанола). А у тех пациентов, 

которых перевели на дозу станола 1,8 г/сут., ХС ЛНП 

остался на таком же уровне, которого он достиг за 6 

месяцев приема дозы 2,6 г/сут., т.е. на 13,5% ниже 

исходного уровня. Таким образом, была выявлена 

эффективность эфиров станолов в дозе 1,8 г/сут. при 

длительном ее применении такая же, как дозы 2,6 

г/сут. при более коротком приеме. 

Рис. 4 12-месячное исследование влияния эфиров ста-

нолов на уровень ХС ЛНП [23].

Необходимо отметить, что снижение ХС ЛНП 

наступало очень рано – уже через 1-2 недели пос-

ле начала приема эфиров станолов. Эти результаты 

свидетельствовали о том, что конкурентное инги-

бирование абсорбции ХС в кишечнике эфирами 

станолов сказывается на снижении уровня ХС ЛНП 

плазмы крови очень быстро и продолжает подде-

рживать достигнутый уровень в течение длительно-

го времени. 

Что касается сравнительной длительности эф-

фектов станолов и стеролов было показано, что в 

течение 1 месяца их приема эффект в отношении 

снижения ХС ЛНП был одинаковым. Далее наблю-

дались различия. Продолжение приема станолов в 

течение следующего месяца привело к дальнейшему 

снижению содержания ХС ЛНП при дозе 1,6 г/сут. 

от -5,2% до -7,6%, а при дозе 2,6 г/сут. от -8% до -

12,5%. В противоположность этому, эффект стерола 

уменьшался от -7,6%, достигнутых на первом меся-

це лечения, до -4,7% после 2 месяцев терапии [24]. 

Уменьшение ХС-снижающего эффекта стеролов 

можно объяснить сокращением синтеза желчных 

кислот. Этот эффект сопровождался увеличением 

уровня растительных стеролов в сыворотке крови 

и снижением уровня 7-α-гидрокси-холестенона – 

маркера эффективности синтеза желчных кислот. 

Результатом этого может быть увеличение концент-

рации ХС в сыворотке крови, т.к. меньше ХС требу-

ется для синтеза желчных кислот. 

Растительные стенолы снижают абсорбцию как 

пищевого, так и билиарного ХС. При приеме 2 г/сут. 

эфиров станолов на фоне гиполипидемической дие-

ты (II-го этапа диеты Американской Национальной 

программы по снижению ХС), в которой доля жира 

составляла 26% калорийности питания, потребле-

ние насыщенных ЖК 6,9%, ХС 146 мг / сут. , среднее 

снижение уровня ОХС составило 10,6%, ХС ЛНП –

13,7% [25]. Это объясняет эффективность станолов 

даже в том случае, если пациент придерживается ди-

еты с низким содержанием ХС. 

Примерно 30 лет назад смертность от коро-

нарной болезни сердца (КБС) среди мужчин Фин-

ляндии была самой высокой в мире. В связи с этим 

специалисты Финляндии вместе со специалистами 

ВОЗ рассмотрели возможности профилактических 

вмешательств с целью улучшить ситуацию с заболе-

ваемостью и смертностью от сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ), связанных с атеросклерозом. 

Медицинскую часть возглавила Финская Ассоци-

ация Сердца и Национальный Институт здравоох-

ранения. Основной идеей вмешательства было сни-

жение уровня ФР ССЗ и, в первую очередь, трех из 

них: повышенного уровня ХС плазмы крови, повы-

шенного артериального давления (АД) и курения. 

Профилактическая Программа называлась «Севе-

ро-Карельский Проект». 

Основной задачей программы стало оздоровле-

ние всего стиля жизни населения. Эта работа вклю-

чала различные аспекты жизни общества: здравоох-

ранение, образование, общественные организации, 

индустрию и торговлю, печать, радио, телевидение. 

Исходя из более ранних положительных результатов 

фрагмента исследования, проведенного в Северной 

Карелии с использованием продуктов Benecol, про-

филактическая активность развилась по всем этим 

направлениям во всей Финляндии. 

Ключевую позицию занимали ХС-снижающие 

изменения питания населения. В программе при-

нимали участие средства массовой информации, 

пищевая индустрия, торговля здоровыми продук-

тами, в ассортимент которых был включен Benecol 

на основании разработок Miettinen ТА. [23]. Все эти 
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акции способствовали переходу популяции на более 

здоровую диету. 

В более чем 40 исследованиях, включая годовое 

наблюдение на большом контингенте участников 

профилактической части Северо-Карельского Про-

екта, не было обнаружено серьезных нежелательных 

воздействий, включая отсутствие негативных эф-

фектов со стороны желудочно-кишечного тракта, 

продуктов, содержащих эфиры станолов Miettinen 

ТА. [23]; отсутствоввали нежелательные эффекты 

ситостанола у детей с ГХС, которым давали его в те-

чение 7 месяцев [26]. 

Усилия, предпринятые в Финляндии начиная с 

Северо-Карельского Проекта с переходом на наци-

ональный уровень, увенчались значительным успе-

хом. Сегодня смертность от ССЗ среди популяции 

населения трудоспособного возраста Финляндии 

примерно на 80% ниже, чем 30 лет назад. На по-

пуляционном уровне снизился ОХС, преимущес-

твенно благодаря изменениям питания. Вместе с 

другими профилактическими, немедикаментозны-

ми мероприятиями это привело к значительному и 

достоверному падению не только заболеваемости 

сердечно-сосудистого профиля, но и к улучшению 

показателей общего здоровья популяции граждан 

Финляндии. 

Длительный прием продуктов Benecol безо-

пасен в связи с их хорошей толерантностью и ми-

нимальной абсорбцией в кишечнике, он не влияет 

заметно на уровень в сыворотке крови жирораство-

римых витаминов. 

Ожидаемое поступление в продажу в России 

продуктов под маркой Benecol даст возможность ис-

пользовать ХС-снижающую эффективность таких 

продуктов питания и в стране, что поможет профи-

лактике ССЗ, обусловленных атеросклерозом.
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