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Концепция пищевых волокон (ПВ) имеет длинную историю и восходит еще к 
временам Гиппократа, который в 430 г. до н. э. описал слабительный эффект пше-
ничных отрубей. Можно также процитировать произведение У. Шекспира «Троил и 
Крессида», герои которого высоко ценили «мякину и отруби». 

Однако до 1980 г. клетчатка и другие неферментируемые пищеварительными ор-
ганами человека углеводы рассматривались в качестве балласта в рационе питания, и 
искали способы избавиться от этого «балласта» различными технологическими про-
цессами переработки растительного сырья.

Своеобразным поворотным моментом явился выход в Великобритании (1982 год) 
руководства по высоковолокнистой диете, основанной на употреблении непросе-
янной муки зерновых при достаточном содержании в рационе овощей и фруктов. 
В течение одного года было реализовано свыше 1 млн. экземпляров, что свидетель-
ствовало об интересе населения к познанию нового (и вместе с тем старого) раздела 
учения о питании человека.

В нашей стране «роль ПВ в питании и сохранении гомеостаза организма – рассма-
тривалась с позиции новой и интересной проблемы нутрициологии 70–80 гг.». В 1984 
г. научный совет по медицинским проблемам питания АМН СССР рекомендовал в 
план исследований включить изучение роли волокнистых структур в питании. Была 
поставлена цель: «Более глубоко исследовать все стороны влияния ПВ на организм 
с учетом количества и качества этих компонентов, включаемых в рацион… Изучить 
действие на организм разных видов волокнистых веществ, получаемых из различных 
источников, и установить рекомендуемый уровень этих веществ в профилактиче-
ских и лечебных рационах».

В этот период появилось множество исследований по изучению химических и 
физико-химических свойств ПВ, их количества в разных рационах, физиологических 
эффектов. Было опубликовано более 600 публикаций (среди них несколько обзоров), 
посвященных влиянию ПВ на функцию толстой кишки, предупреждению и лечению 
запоров, дивертикулеза, рака и синдрома раздраженного кишечника, желчнокамен-
ной болезни, нарушений липидного обмена и атеросклероза, сахарного диабета и 
ожирения и т.д.

Причем круг болезней, в происхождении которых «повинны» диеты с малым со-
держанием ПВ, постоянно расширялся. Среди них фигурировали мочекаменная бо-
лезнь, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, варикозное расшире-
ние вен, подагра, кариес и др.

В эти же годы академик А.М. Уголев разработал теорию адекватного питания, 
являющуюся одной из важнейших составляющих трофологии, одним из основных 
положений которой является следующее: «Необходимыми компонентами пищи яв-
ляются не только нутриенты, но и балластные вещества (пищевые волокна)». И в 
свете сегодняшнего понимания роли пищевых волокон в трофологии дальнейшее 
использование термина «балластные вещества» представляется некорректным. 

В настоящее время намечается очередной «ренессанс» пищевых волокон. 



Введение в рацион ПВ одобрено и рекомендовано такими авторитетными органи-
зациями, как Американская ассоциация кардиологов (AHA) и Комиссия по надзору за 
продовольствием и лекарственными средствами (FDA). За последние несколько лет 
механизмы действия ПВ и целесообразность их применения были изучены во мно-
жестве исследований, в том числе и в рамках рандомизированных контролируемых 
испытаний.

В нашей стране также отмечается вновь повышенный интерес к применению ПВ 
в связи с приходом на отечественный фармацевтический рынок лекарственных пре-
паратов на их основе. 

С целью освещения роли и возможности использования ПВ в лечении внутрен-
них болезней, благодаря их различным физическим и метаболическим эффектам, 
создано данное пособие. 

Термин «пищевые (диетические) волокна» впервые введен в научный обиход 
Е.Н. Hipsley в 1953 году, под ним понимаются «остатки растительных клеток, способ-
ные противостоять гидролизу, осуществляемому пищеварительными ферментами 
человека».

Наиболее приемлемым следует считать определение ПВ как суммы полисахари-
дов и лигнина, которые не перевариваются эндогенными секретами желудочно-
кишечного тракта человека (Trowell H.C., Burkitt D.P., 1987). 

В 2000 году Американская ассоциация химиков-зерновиков дала более широкое 
определение: «Пищевое волокно – это съедобные части растений или аналогичные 
углеводы, устойчивые к перевариванию и адсорбции в тонком кишечнике человека, 
полностью или частично ферментируемые в толстом кишечнике».

 

ГРУБЫЕ ВОЛОКНА. Это часть пищевой субстанции, остающаяся после обработ-
ки кипящей серной кислотой, щелочью, водой, алкоголем и эфиром. Хотя она мо-
жет включать некоторые трудно растворимые гемицеллюлозоподобные вещества, 
эта часть главным образом является мерой содержания целлюлозы в пище. Грубые 
волокна потребляются невегетарианцами в количестве 8–12 г/сут, потребность для 
взрослых составляет 6 г. 

ДИЕТИЧЕСКИЕ ВОЛОКНА. Они упоминаются также как очищенные диетические 
волокна и очищенные растительные волокна. Это часть растительных веществ раци-
она, резистентная к воздействию секретов ЖКТ. Дополненная к целлюлозе и лигнину, 
она включает определенные гетерополисахариды, классифицируемые как гемицел-
люлозы и пектины. 

НЕОЧИЩЕННЫЕ РАСТИТЕЛЬНЫЕ ВОЛОКНА называются также неочищенны-
ми диетическими волокнами. Это любые волокнистые вещества в их натуральном 
состоянии со всеми ингредиентами клеточных стенок: полисахаридами, лигнином, 



кутинами, минеральными веществами, неутилизируемыми липидами и др. Термин 
может быть использован по отношению к неочищенной фракции волокон люцерны, 
пшеницы и др. зерновых, фруктов, овощей.

СИНТЕТИЧЕСКИЕ НЕПИЩЕВЫЕ ВОЛОКНА. Эта часть ПВ обычно не употребля-
ется человеком и включает целлофан, высокоочищенную целлюлозу из древесной 
массы и др.

ОСТАТКИ. Твердая часть фекалий, состоящая из непереваренных и невсосавшихся 
частей пищи, продуктов метаболизма и бактерий.

ОСТАТКИ ПРОТИВ ВОЛОКОН. Некоторые авторы предложили отказаться от тер-
мина «остатки» по отношению к диете, с учетом его двойственного значения. Этот 
термин взаимозаменяемо используется для обозначения двух явлений: 1) неперева-
риваемого содержимого пищи – составной части пищевых диетических волокон и 
2) прироста массы фекалий, не связанного ни с какой частью пищи, приписываемой 
к остаткам в толстой кишке после пищеварения.

Растения синтезируют из простых сахаров несколько углеводных полимеров. 
Крахмал – запасной источник энергии растений, почти полностью переваривается и 
адсорбируется в верхних отделах кишечника человека. Лишь малая часть крахмала, 
окруженная волокнистой тканью, проходит до слепой кишки. Волокнистые и клей-
кие полисахариды придают растениям их структуру и форму. Они не переваривают-
ся в тонкой кишке, проходя неизменными в толстую кишку, где ферментируются в 
разной степени. Эти полисахариды и принято считать ПВ. 

В структуре первичной и вторичной клеточной стенки растений пространство 
между элементарными фибриллами целлюлозы заполняют гемицеллюлозы и неу-
глеводное вещество лигнин. Макромолекулярными компонентами стенки являются 
волокнистые полисахариды (в основном целлюлоза), межклеточные полисахариды 
(пектиновые субстанции, гемицеллюлозы и гликопротеины) и отвердевающие по-
лисахариды. 

Молодые, развивающиеся ткани растений в основном состоят из полисахаридов 
и белковых веществ. По мере роста идет формирование лигнина. Компоненты ПВ 
представлены в таблице 1.

ТАБЛИЦА 1.
Компоненты пищевых волокон (Talbot J.M., 1981)



•

•

•

•

Существует шесть основных типов ПВ (схема 1). Химический анализ показал, 
что в основном это полисахариды. Но с этих позиций дефиниция волокон будет не-
достаточной, т.к. в диете присутствуют и другие полисахариды, например крахмал. 
Наиболее точно называть большинство фракций волокон некрахмальными полиса-
харидами. Далее они могут быть разделены на целлюлозу и нецеллюлозные поли-
сахариды. К последним относятся гемицеллюлозы, пектин, запасные полисахариды, 
подобные инулину и гуару, а также растительные камеди и слизи. И, наконец, не-
целлюлозные полисахариды можно разделить на водорастворимые и водонераство-
римые компоненты. Лигнин не является углеводом и его следует рассматривать как 
отдельное волокно. 

Схема 1. Основные типы пищевых волокон
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Из основных типов ПВ целлюлоза (клетчатка) представляет линейный полимер 
глюкозы; микрокристаллиты целлюлозы имеют длину 4000–6000 нм и диаметр 4 нм, 
каждая макромолекула целлюлозы включает несколько тысяч единиц глюкозы.

Гемицеллюлозы – разветвленные полимеры пентозных и гексозных сахаров (на-
пример, ксилозы, маннозы, галактозы, глюкозы – в основных цепях; арабинозы, га-
лактозы и глюкуроновой кислоты – в боковых). Их соотношение зависит от источ-
ника ПВ: к примеру, ксилогликаны преобладают в гемицеллюлозах мякоти фруктов 
и овощей.

Лигнин – неуглеводное вещество, фенилпропановый полимер ароматических 
спиртов (в основном синапового, кониферилового и кумаринового).

Пектины – комплекс коллоидальных полисахаридов (в основе галактуроновая 
кислота с боковыми цепями из рамнозы, арабинозы, ксилозы и фруктозы). Некоторые 
пектины экстрагируются из растительных тканей водными растворами хелатов, но 
20–30% их тесно связаны с другими составными частями клеточной стенки, особенно 
с альфа-целлюлозой.

Камеди (гумми) – водорастворимые клейкие полисахариды из 10 000–30 000 свя-
зей, главным образом глюкозы, галактозы, маннозы, арабинозы, рамнозы и их уроно-
вых кислот, которые могут быть метоксилированы или ацетилированы, а также соли 
магния и кальция. 

Камеди обычно используются в пищевой промышленности (гуммиарабик, трага-
кант, гуар и др.), их получают из стеблей или семян тропических или субтропических 
деревьев, кустарников, растений.

Слизи – полисахариды из семян и морских водорослей, представляют собой раз-
ветвленные сульфатированные арабиноксиланы. Применяются в пищевой промыш-
ленности как загустители и стабилизирующие средства, учитывая их гидрофильность 
и вязкость.

По химическому строению слизи делят на две группы:
1.  Нейтральные слизи – являются продуктами полимеризации моносахаридов – 

D-галактозы, D-маннозы, L-арабинозы, D-глюкозы (галактоманнаны, глюкоман-
наны, арабиногалактаны). Встречаются у растений семейства орхидных, лилей-
ных, бобовых. 

2.  Кислые слизи – кислотность их обусловлена наличием в их составе уроновых 
кислот (слизь семян подорожников, льна, корней алтея и др.).

В бурых водорослях в большом количестве содержатся альгинаты – соли альги-
новых кислот, молекула которых представлена полимером полиуроновых кислот.

Классификации ПВ. На настоящий момент существует несколько различных 
классификаций ПВ, отражающих физико-химические свойства, методы выделения 
из сырья, степени микробной ферментации и медико-биологические эффекты (при-
ложения 1, 2). 



Интерес диетологов к ПВ побудил химиков еще в 60–70-е годы к анализу расти-
тельных продуктов питания на содержание ПВ. Содержание ПВ в некоторых продук-
тах переработки хлебных злаков фруктах и овощах представлены в таблицах 2,3. 

ТАБЛИЦА 2.
Содержание ПВ в некоторых продуктах переработки

хлебных злаков (Вайнштейн С.Г., 1994)

ТАБЛИЦА 3.
Содержание ПВ в некоторых овощах, съедобной 
части фруктов и ягод (Вайнштейн С.Г., 1994)



Разнообразие растительного мира, использование новых, выведенных селекцио-
нерами сортов злаковых, овощей, фруктов и ягод, специальное извлечение ПВ из 
нетрадиционных источников – все это причина непрекращающихся исследований 
по данному вопросу. 

Необходимо отметить тенденцию к снижению потребления ПВ во всех развитых 
странах. При этом мужчины в среднем потребляют ПВ больше, чем женщины.

По мнению большинства специалистов в суточном рационе взрослого человека 
должно содержаться не менее 30–45 г ПВ. В нашей стране суточная потребность населе-
ния в клетчатке и пектине практически во всех регионах удовлетворяется лишь на 1/3. 

Важное свойство ПВ состоит в том, что они устойчивы к действию амилазы и 
других ферментов и поэтому в тонкой кишке не всасываются. 

Это свойство обеспечивает их своеобразные физико-химические действия: 
•  При прохождении по кишечнику ПВ формируют матрикс фиброзного или 

аморфного характера по типу «молекулярного сита», физико-химические свой-
ства которого обусловливают водоудерживающую способность, катионообмен-
ные и адсорбционные свойства, чувствительность к бактериальной фермента-
ции в толстой кишке. 

•  Наличие у ПВ гидроксильных и карбоксильных групп способствует, кроме ги-
дратации, ионообменному набуханию. 

•  Способность к набуханию, то есть удержанию и последующему выведению 
воды из организма, в большей степени выражена у аморфных ПВ. Это свойство 
ПВ способствует ускоренному кишечному транзиту, увеличению влажности и 
массы фекалий и снижению напряжения кишечной стенки (Gybney, 1986). 

•  В желудке под влиянием ПВ замедляется эвакуация пищи, что создает более 
длительное чувство насыщения, ограничивает потребление высокоэнергезиро-
ванной пищи и способствует снижению избыточной массы тела.



Деградация ПВ, резистентных к гидролизу пищеварительными ферментами чело-
века, происходит под воздействием микрофлоры, выполняющей для макроорганиз-
ма целый ряд полезных функций (таблица 4).

ТАБЛИЦА 4.
Локальные и системные функции микробиоты.  

(Бабин В.Н., Минушкин О.Н., Дубинин А.В. и др., 1998 г.)



Пектин и большая часть гемицеллюлоз, составляющих значительную часть 
ПВ злаковых растений, разрушаются полностью. Только лигнин и в меньшей сте-
пени целлюлоза резистентны к бактериальному воздействию и переходят в фека-
лии. Преобладающие в толстой кишке анаэробные микроорганизмы (Bacteroides, 
Clostridium, Fusobacterium, Bifidobacterium) являются сахаролитиками и способны 
переварить многие виды некрахмальных полисахаридов. При электронной сканиру-
ющей микроскопии отмечено, что волокна, обнаруженные в фекалиях, плотно окру-
жены бактериями и вокруг последних имеются зоны разрушения клеточных стенок.

По результатам изучения рубца (первого отдела желудка жвачных животных) и 
толстой кишки человека, которые в отношении метаболизма могут быть сравнимы, 
выведено уравнение ферментации в кишечнике человека:
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энергия.
Водород также вырабатывается в больших количествах во время ферментации, 

но в отличие от животных у человека он фактически полностью экскретируется 
(в основном через абсорбцию в кровь с последующем выделением через легкие); 
только у 30–40% людей продуцируется метан. 

Имеются три важнейших продукта ферментации: короткоцепочечные жирные 
кислоты (КЖК: уксусная, пропионовая, масляная), газы, энергия (схема 2). Весь пере-
чень низкомолекулярных метаболитов, продуцируемых микрофлорой, представлен 
в таблице 5. 

Схема 2. Последствия метаболизма ПВ в толстой кишке
(Вайнштейн С.Г., 1994)



ТАБЛИЦА 5.
Основные низкомолекулярные метаболиты, продуцируемые индигенной микрофлорой.

β
γ

ε

Короткоцепочечные жирные кислоты, образующиеся при разрушении ПВ (200–
700 нмоль в день, при применении диеты, распространенной в ряде стран Западной 
Европы), важны для регуляции адсорбции и метаболизма в толстой кишке. Эти кис-
лоты быстро всасываются, стимулируя одновременную адсорбцию натрия и воды, 
а также поступление бикарбонатов в полость кишки (контролирование кишечного 
рН). Кроме того, эти кислоты и другие метаболиты микрофлоры оказывают еще це-
лый ряд полезных эффектов (таблица 6): поставка субстратов липо- и глюконеоге-
неза, поддержание ионного обмена, осуществление антибактериального эффекта и 
блокировка адгезии патогенов, активация местного иммунитета и мн. др. 

ТАБЛИЦА 6.
Некоторые эффекты низкомолекулярных метаболитов микрофлоры

β



Одна из КЖК – масляная кислота, необходимая для энергетического метаболизма 
слизистой оболочки толстой кишки, оказывает действие на синтез ДНК и пролифера-
цию нормальных и малигнизированных клеток.

Всосавшись, КЖК доступны аэробному метаболизму в тканях организма и как 
таковые являются источником энергии. 

КЖК составляют около 70% чистых (т.е. использованных) калорий полисахаридов, 
расщепляющихся анаэробной флорой. Таким образом, при расчете энергетической 
ценности пищевого рациона следует иметь в виду, что некрахмальные полисахариды 
дают 11,2 кДж/г энергии углеводов. Общий вклад их в ежедневный энергетический 
баланс человека составляет 2–7% у людей с низким потреблением ПВ (например, 
в Великобритании, США). В странах, где потребление ПВ намного выше, и у лиц с 
тощекишечно-подвздошно-кишечным анастомозом, наложенным для лечения ожи-
рения, абсорбируемые в толстой кишке КЖК могут являться существенным компо-
нентом энергетического обмена.

Газообразование со всеми его последствиями считают важнейшей причиной 
ограничения ПВ в рационе большинства людей. Следует помнить, что источником 
газообразования в кишечнике могут быть не только ферментируемые микробами 
полисахариды, но и олигосахариды (рафиноза, стахиоза, вербаскоза), которые содер-
жатся, например, в бобовых. 

Третьим важным результатом анаэробной ферментации полисахаридов является 
энергия, поглощаемая толстокишечной микрофлорой для существования и роста. У 
человека присутствие ферментабельных полисахаридов в рационе приводит к увели-
чению роста микроорганизмов в толстой кишке. Увеличение экскреции азота, наблю-
даемое при добавлении некрахмальных полисахаридов в диету, частично является 
результатом ассимиляции азота в белок бактерий, но могут быть и другие причины 
этого, например, нарушение гидролиза белка. Другие воздействия микрофлоры тол-
стой кишки, например, на дегидроксилирование желчных кислот, гидролиз глюкуро-
новых конъюгатов и синтез витаминов, также могут изменяться. 

В различных отделах ЖКТ человека деградация ПВ происходит по-разному. 
Усвояемые полисахариды (альфа-глюканы) перевариваются и всасываются в верхних 
отделах кишечника, не альфа-глюкановые полисахариды и лигнин проходят до слепой 
кишки. Лигнин экскретируется с калом в неизмененном виде, полисахариды клеточной 
стенки и другие сахара ферментируются ферментами толстокишечных бактерий (о чем 
указывалось выше); они могут адсорбироваться, начиная от слепой кишки и далее на 
разном протяжении.

Исследования данного вопроса крайне важны для понимания изменений, проис-
ходящих в ЖКТ, а именно усвояемости белков, жиров и углеводов при приеме ПВ.

При исследованиях in vivo и in vitro рядом авторов были определены следующие 
эффекты ПВ в отношении активности панкреатических ферментов. Установлено, что: 



•  ПВ ингибируют активность панкреатических ферментов in vivo, поэтому инду-
цированная волокнами стеаторея зависит, во всяком случае, частично, от ма-
льабсорбции жира;

•  Увеличение вязкости дуоденального сока (пектином, гуаром) ингибирует актив-
ность или/и происходит связывание липазы.

•  Снижение рН дуоденального сока (пектином) понижает активность амилазы и 
липазы. 

•  Предварительная обработка ПВ НСl увеличивает их фермент-ингибирующие 
свойства. 

Следовательно, подавление активности ферментов может быть связано с ациди-
фикацией ПВ в желудке, увеличением вязкости и снижением рН дуоденального со-
держимого, адсорбцией панкреатических ферментов.

Изучалась активность панкреатических ферментов in vitro в дуоденальном соке, 
полученном у людей; в изучаемую среду добавляли ПВ в концентрации 0,5–1,5 г на 
100 мл. Установлено, что:

•  В дуоденальном соке изменения активности ферментов, за исключением умеренно-
го подавления липазы, при добавлении ispaghula (слизи семян) не происходило;

•  Пектин, гуар, пшеничные отруби тормозят в дуоденальном соке амилазную ак-
тивность на 35–100%, липазную – на 40–95%, триптическую – на 40–85%, фосфо-
липаза подавляется только пектином на 75%. 

На основании других исследований in vivo и in vitro, оценивающих влияние ПВ 
на активность панкреатической липазы, авторы сделали вывод, что имеет место свя-
зывание, а не ингибирование активности липазы.

Исходя из вышеизложенного, можно полагать, что постоянное потребление ПВ приво-
дит к снижению всасывания белков, жиров и углеводов, что приводит к уменьшению энер-
гетической ценности пищи, что имеет важное значение при метаболическом синдроме.

В результате, полученные данные побудили многочисленных исследователей оце-
нить всасываемость других нутриентов при приеме ПВ. 

•  Большинство авторов предостерегает от злоупотребления ПВ, которые способ-
ны снизить адсорбцию кальция, железа, цинка, магния; увеличить выведение 
азота из организма; тормозить активность трипсина и химотрипсина (Schwartz 
et al, 1986). Этот эффект особенно характерен для некоторых отрубей, содержа-
щих фитаты, ингибирующих всасывание железа и цинка. 

•  Длительное потребление некоторых ПВ может отрицательно влиять на баланс 
витаминов, особенно А, С, Е, глутаминовой кислоты, серина и треонина. 

В связи с вышеизложенным, при обогащении диет ПВ рекомендуется дополни-
тельное введение минеральных нутриентов и комплекса витаминов. 

Однако необходимо отметить, что указанные эффекты обнаруживаются при при-
менении довольно больших доз ПВ, да и то не всеми авторами. 

Так, в эксперименте на животных только тенденция к снижению содержания ви-
таминов групп В и С в крови была выявлена при добавлении в диету пшеничных от-
рубей, а пектин и микрокристаллическая целлюлоза никакого влияния не оказывали. 
(Богданов и др., 1987). 



Практически не влияют на обмен минеральных веществ ПВ злаковых и трав, 
в том числе псиллиум (оболочка семян подорожника овального). 

Так, согласно данным мета-анализа 8 исследований по применению псиллиума в 
течение длительных сроков (4–6 месяцев и более) псиллиум достоверно не влияет на 
уровень всасывания как витаминов, так и микроэлементов (оценивались концентра-
ции витаминов и микроэлементов в крови и моче).

Также изучалось влияние псиллиума  на всасывание кальция у 15 женщин в пост-
менопаузе в рандомизированном  перекрестном исследовании, результаты которого 
показали, что псиллиум не влияет на уровень кальция в крови.

Следует учитывать и тот факт, что при длительном введении ПВ в организме про-
исходят адаптивные реакции, восстанавливающие исходный уровень микроэлемен-
тов (Shah et al., 1991). Немаловажное значение при применении ПВ придают переры-
вам между курсами, в течение которых баланс минеральных элементов, витаминов и 
азота быстро восстанавливается. 

Кроме того, более значимое воздействие оказывает применение ПВ на выведение 
тяжелых металлов и радионуклидов. 

•  Низкоэтерифицированный пектин легко образует пектинаты металлов, в т.ч. и 
свинца, а высокоэтирифицированный (метоксилированный) пектин обволаки-
вает кишечную стенку и посредством механизма гель-фильтрация снижает вса-
сывание молекул высокотоксических веществ. Таким образом, пектины могут 
связывать как поступающие извне тяжелые металлы, так и предупреждать вто-
ричную резорбцию металлов при попадании их в ЖКТ с желчью или в составе 
др. пищеварительных секретов, выводя их с калом.

•  Микроорганизмы кишечника частично гидролизуют пектиновые вещества с об-
разованием олиго- и галактуроновой кислот, которые реабсорбируются в ки-
шечнике и попадают в кровяное русло. Карбоксильные и гидроксильные группы 
этих кислот связывают свинец, кадмий, ртуть и др. в крови и способствуют их 
выходу из депо с последующим выведением с мочой. 

ПВ и заболевания гастродуоденальной зоны
Экспериментальные и клинические исследования выявили полезное воздействие ПВ 

у лиц с заболеваниями гастродуоденальной зоны, реализуемые несколькими путями:
•  Увеличение полупериода эвакуации из желудка как жидкой, так и твердой пищи 

(в основном пектины и слизи), увеличение моторного индекса двенадцатиперст-
ной кишки.

•  Стимуляция репаративных процессов в стенке желудка (наиболее выраженное у 
люцерны, эспарцета и микрокристаллической целлюлозы); восстанавливающее 
действие на железистый аппарат желудка (возрастание функции желез с низкой 
их активностью до лечения и снижение секреторной функции с изначально ги-
перфункциональным состоянием).



•  Торможение секреторной активности желудочного сока.
•  Повышение рН в теле и антральном отделе желудка.
•  Уменьшение регургитации желчи в желудок посредством увеличения абсорб-

ции желчных кислот.
Что касается предупреждений обострений язвенной болезни и удлинении сроков 

ремиссии, мнения исследователей противоположны: по данным Kang J.Y. et al (1988) 
прием ПВ не вызывал снижения частоты рецидивов, однако в работах Rydning A 
(1990) указано на достоверное удлинение периода ремиссии и снижение частоты 
обострений.

Более важное значение приобретает потребление ПВ пациентами, перенесшими 
резекцию желудка. 

Благотворное действие ПВ направлено на:
•  Профилактику рака ободочной и прямой кишки (воздействие на желудочную 

секрецию и метаболизм желчных кислот)
•  Профилактику и лечение демпинг-синдрома:

•  За счет влияния ПВ на эвакуаторную функцию желудка (увеличение времени)
•  Модификация инкреции интестинальных гормонов (энтероглюкагона и желу-

дочного ингибирующего полипептида).

ПВ и заболевания кишечника
Заболевания кишечника по ряду эпидемиологических исследований занимают 

2–3 место среди других патологий ЖКТ. Лидирующее положение в списке заболе-
ваний кишечника отводят хроническим колитам различной этиологии, синдрому 
раздраженного кишечника и другим функциональным заболеваниям с нарушением 
моторно-эвакуаторной функции, а также дивертикулезу толстой кишки, который 
развивается как результат чрезвычайного напряжения при акте дефекации, что ха-
рактерно при потреблении так называемой западной (содержащей мало ПВ) диете.

Как указывалось выше, к метаболитам, ответственным за энергообеспечение эпи-
телия, поставке субстратов липо- и глюконеогенеза, поддержание ионного обмена 
(схема 3, таблица 6 (см. стр. 12) относят КЖК и их соли, продуцируемые микрофло-
рой кишечника. Поэтому ПВ, помимо прямых физических эффектов, являясь суб-
стратом для микрофлоры, оказывают многофункциональное действие при хрониче-
ской патологии кишечника.

Эффекты, оказываемые ПВ при хронических заболеваниях толстой кишки, можно 
суммировать в следующем списке:

•  ПВ при различных видах обработки оказывают разнонаправленное воздействие 
на транзит химуса и кала по пищеварительному тракту, а также на массу и со-
став кала:
•  а) увеличивают массу фекалий, содержание в них жидкости, уменьшают время 

кишечного транзита при заваривании кипятком и увеличении потребления су-
точного количества жидкости до 1,5–2 л/с;

•  б) уменьшают массу фекалий, содержание в них жидкости, увеличивают время 
кишечного транзита при употреблении сухих отрубей.



Изложенное разнонаправленное действие ПВ предполагает их назначение при па-
тологии кишечника с различными типами моторно-эвакуаторных нарушений. 

Схема 3. Окислительный и синтетический вклады КЖК 
в обменные процессы колоноцита, связанные с функциями всасывания Na+, 

детоксикацией и липогенезом (W.E.W. Roediger, 1990)

•  ПВ изменяют миоэлектрическую активность кишечника, приводят в равновесие 
пропульсивные и тонические сокращения мускулатуры толстой кишки.

•  ПВ, являясь пищевым субстратом для микрофлоры, способствуют нормализа-
ции популяционной численности и активности облигатной микрофлоры, кото-
рая в свою очередь поставляет КЖК, необходимые для нормальной трофики, 
энергообеспечения и дифференцировки колоноцитов.

•  ПВ (особенно грубого помола и из семян) снижают внутрикишечное давление, 
профилактизируя дивертикулез кишечника и его осложнения.

•  ПВ не ускоряют транзита химуса в начальном отделе кишечника, где наиболее 
интенсивно проходят процессы гидролиза нутриентов и значительна степень 
всасывания пластических и энергетических составных частей пищи, витаминов, 
микроэлементов и др.

ПВ и рак толстой кишки
Профилактическая роль ПВ в отношении РТК может быть связана со следующи-

ми механизмами:
•  Снижение концентрации канцерогенов за счет их связывания вследствие гидро-

фильности ПВ и удержания в просвете кишки большего количества жидкости, 
с увеличением общей массы фекалий.

•  Ускорение пассажа химуса, т.е. уменьшение времени контакта ко- и канцероген-
ного вещества и слизистой оболочки кишки.

 
 
 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 



•  Связывание ПВ ко- и канцерогенов, в том числе желчных кислот.
•  Изменение внутрикишечного рН, обычно в кислую сторону, вследствие выра-

ботки летучих жирных кислот при бактериальной ферментации ПВ, что приво-
дит к снижению концентрации свободного аммиака, который содействует кан-
церогенезу в толстой кишке.

•  Изменение кишечной микрофлоры количественно и качественно, что может 
приводить к иным воздействиям на некоторые канцерогены, особенно «непря-
мые» или «требующие активации» (диметилгидразин или афлатоксин Б1).

•  Образование при бактериальном расщеплении ПВ, особенно злаковых, лигна-
нов– энтеролактона и энтеродиола; последние, не обладая эстрогенной актив-
ностью, вследствие близости их структуры к структуре синтетических эстроге-
нов стильбэстрола и гексэстрола связывают рецепторы к эстрогенам; поскольку 
30–50% всех опухолей ТК имеют рецепторы к эстрогенам, лигнаны блокируют 
пролиферативное действие эстрогенов на эпителий ТК.

ПВ и холелитиаз
В многочисленных экспериментальных исследованиях показана способность ПВ 

снижать концентрацию холестерина в желчи и предотвращать возникновение холе-
стериновых желчных камней. 

Учитывая метаболизм холестерина в организме (схема 4), механизм влияния ПВ 
на снижение холестерина реализуется следующими путями:

Схема 4. Метаболизм холестерина в организме
(Vanhouny G.V.,1982, модификация Ардатской М.Д., 2001)
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•  Абсорбция холестерина и желчных кислот (ЖК) и усиленное выведение их с калом.
•  Для поддержания пула ЖК, выводимых с калом, происходит усиленный синтез 

их из холестерина, уменьшая его количество в желчи.
Кроме того, действие ПВ на ингредиенты и литогенность желчи связано в 

большей степени с изменением метаболизма ЖК и их энтерогепатической цирку-
ляции (схема 5). Влияние ПВ на изменение указанной метаболической цепи осу-
ществляется:

Схема 5. Энтерогепатическая циркуляция желчных кислот у человека

•  Путем изменения качественного состава ЖК: ПВ сорбируют желчные кислоты 
неодинаково. Свободные ЖК связываются больше, чем конъюгаты, что приво-
дит к снижению индекса литогенности

•  Изменением метаболической активности и популяционной численности родов 
микроорганизмов, принимающих участие в 7-α-дегидроксилировании ЖК

•  Изменением времени транзита по кишечной трубке. 

ПВ и цирроз печени
Угрожающим синдромом при заболеваниях печени является печеночная энце-

фалопатия (ПЭ), в конечной стадии приводящая к смерти больного. Существует не-
сколько гипотез патогенеза ПЭ, среди которых значительное место занимает «гипоте-
за глии», где рассматривается аммиачная и нейротрансмиттерная модели. 

Как было установлено, ПВ значительно снижают степень ПЭ, путем прямого:
•  Ре- и абсорбирующего действия в отношении аммиака, среднецепочечных жир-

ных кислот (кислот с разветвленной углеродной цепью (изомеров) и др. нейро-
трансмиттеров (меркаптанов и др.) и выведения их с калом.

•  Изменения времени кишечного транзита.

            



И непрямого:
•  Изменения метаболической активности и популяционной численности ки-

шечной микрофлоры – продуцентов короткоцепочечных жирных кислот, ам-
миака, нейротрансмиттеров бактериального происхождения (меркаптаны, 
γ-аминомасляная кислота)

•  Снижение проницаемости кишечной стенки, вследствие изменения окисли- 
тельно-восстановительного внутрипросветного потенциала, что приводит к 
уменьшению проникновения не только бактериальных нейротрансмиттеров в 
кровяное русло и лимфу, но и снижает проницаемость и непосредственно для 
микроорганизмов. 

Последнее крайне важно, для профилактики другого грозного осложнения ЦП – 
спонтанного бактериального перитонита, смертность от которого достигает 50%, а у 
69% больных наблюдается рецидив в течение года, где общая смертность в течение 
уже достигает 61–78%. 

ПВ и заболевания обмена веществ
Заболевания обмена веществ также связывают с уменьшением в рационе совре-

менного человека содержания ПВ, что относит их также к болезням цивилизации. 
Следует полагать, что диетотерапия вышеуказанных заболеваний с включением до-
статочного количества ПВ обеспечит наибольший профилактический и лечебный 
эффект.

ПВ и сахарный диабет
Проведенными исследованиями установлено:
•  При высоком содержании ПВ в диете увеличивается время всасывания угле-

водов из ЖКТ, что приводит к более эффективному использованию углеводов 
периферическими тканями.

•  Из пищевых волокон различного происхождения положительное влияние ока-
зывали только волокна из хлебных злаков и трав; волокна из фруктов и овощей 
подобным действием не обладали.

•  ПВ тормозят всасывание глюкозы в кишечника (гуар).
•  В меньшей степени способствуют повышению гликемии овощи (а не крупы или 

картофель).
•  ПВ тормозят секрецию интестинальных гормонов и ингибируют действие неко-

торых антинутриентов, что спообствует снижению глюкозурии и кетоацидоза, 
уменьшает потребность в инсулине.

Таким образом, ПВ могут модифицировать углеводный обмен путем изменения 
транзита пищевой кашицы в желудке и тонкой кишке, замедления всасывания про-
стых углеводов, стимуляции гликолиза и изменения инкреции инсулина и интести-
нальных гормонов.



 ПВ и нарушения липидного обмена при заболеваниях 
сердечно-сосудистой системы
Выявленная существенная отрицательная корреляция между потреблением ве-

гетарианских рационов и смертностью в результате ИБС побудила исследователей 
более детально оценить влияние пищевого рациона на изменение обмена липидов и 
развитие патологии ССС. 

Известно, что морфологическим субстратом ИБС является холестериновая 
бляшка. На схеме 4 представлен метаболизм холестерина в организме человека. 
Многочисленные исследования выявили эффекты ПВ на различные звенья метаболи-
ческой цепи: ПВ способствуют увеличению содержания холестерина липопротеидов 
высокой плотности и уменьшению уровня общего холестерина крови посредством 
адсорбции его, увеличения экскреции желчных кислот и восстановления баланса 
между образованием и выведением холестерина. 

Механизмы влияния ПВ на адсорбцию липидов.
Прямые эффекты:
•  изменение времени опорожнения желудка;
•  изменение времени транзита химуса;
•  блокирование волокнами поверхности слизистой оболочки кишечника, что 

уменьшает всасывание липидов;
•  секвестрация желчных кислот и других мицеллярных компонентов.
Непрямые эффекты:
•  влияние на величину и состав пула желчных кислот:

а)  увеличение фекальной экскреции кислых и нейтральных стероидов как ре-
зультат нарушения их всасывания из-за недостатка желчных кислот;

б) увеличение 7-альфа-гидроксилации холестерина;
•  изменение выброса интестинального глюкагона и панкреатического инсулина
•  адаптивные изменения кишечной структуры и функции.
Кроме того, установлено, что уменьшение усвояемости цинка, при высоком по-

треблении ПВ, может приводить к нарушению обмена холестерина.

ПВ и ожирение
Эффективность применения ПВ при лечении тучности связана со следующими 

факторами:
•  снижение усвояемости энергии рациона;
•  наполнение желудка и поддержание чувства насыщения;
•  удлинение времени опорожнения желудка;
•  изменение моторики тонкой кишки (время транзита химуса и его перемеши-

ваемость);
•  изменение профиля рН внутрикишечного содержимого;
•  освобождение желудочно-кишечных гормонов;
•  изменение полостного пищеварения;
•  Иизменение всасывания в кишечнике;
•  нормализация липидно-углеводного обмена.



Кроме того, огромное значение ПВ приобретают в профилактике и лечении по-
ражений органов-мишеней, в частности неалкогольного стеатогепатита. 

При ожирении увеличивается поступление в печень свободных жирных кислот и 
формируется стеатоз печени, что рассматривается как «первый удар». Последовательно 
или одновременно развивается оксидативный стресс («второй удар»), который имеет 
место при синдроме избыточного бактериального роста в результате повышенной 
эндогенной секреции этанола и липополисахаридов, стимулирующих избыточную 
продукцию провоспалительных цитокинов клетками Купффера. Проведенные науч-
ные исследования продемонстрировали эффективность назначения ПВ, как средств, 
обеспечивающих нормальную работу кишечной микрофлоры, что способствует про-
филактике и лечению заболеваний печени, в том числе у пациентов неалкогольным 
стеатогепатитом.

ПВ и аллергические реакции и псевдоаллергические синдромы
Механизм воздействия ПВ реализуется путем:
•  Прямого действия – абсорбция аллергенов из ЖКТ.
•  Опосредованное действие – изменение метаболической активности микрофло-

ры кишечника и снижение выработки биогенных аминов, в частности гистами-
на, а также повышение иммунорезистентности.

ПВ существенно снижают уровень эндогенного гистамина и других биологиче-
ских аминов, которые реализуют аллергические проявления при болезнях пищева-
рительной системы. 

Всю совокупность эффектов, однако далеко не полный их перечень, приводим в 
приложении 3.

Таким образом, с учетом многообразия действия ПВ и их влияния на основные 
механизмы формирования заболеваний желудочно-кишечного тракта и других си-
стем, доказана целесообразность их использования в клинической и профилактиче-
ской медицине.

В настоящее время разработано много препаратов, имеющих в своем составе раз-
личные пищевые волокна. 

На основе растительных пищевых волокон из оболочки семян подорожника 
овального (Plantago ovata), известных также как псиллиум (psyllium), создан лекар-
ственный препарат Мукофальк®, отвечающий всем характеристикам пребиотических 
препаратов и участвующего, более чем в 50 рандомизированных клинических ис-
следованиях. 

Семена Plantago ovata отличаются от семян других видов подорожника, имеющих 
темно-бурый цвет, своей окраской, — они телесно-розового оттенка с пурпурной по-
лоской в рубчике. В отличие от других видов подорожника – подорожник овальный 
произрастает в засушливых районах Средиземного моря, Индии и Пакистана, поэто-
му именно данный вид подорожника содержит максимальную концентрацию сли-
зей, которые предохраняют семена растения от высыхания, играют роль запасных ве-



ществ, а также способствуют распространению и закреплению семян в почве. Слизи 
сконцентрированы в основном в оболочке семян, которая и используется в качестве 
лекарственного препарата. Семена быстро и сильно ослизняются, на чем основано их 
медицинское применение (рис. 1).

Рис 1. Гельформирующая фракция: основные эффекты

Таким образом, высокое содержание слизей в составе семян Подорожника оваль-
ного позволяет отнести его к группе мягких пищевых волокон, что имеет принципи-
альное значение при назначении препарата при ряде заболеваний, когда, например, 
использование грубых пищевых волокон не рекомендуется или противопоказано.

Таким образом, Мукофальк® является источником пищевых волокон, уникальным 
по своему составу, – пищевые волокна Мукофалька состоят из трех фракций, каждая 
из которых обеспечивает лечебный эффект при различных видах нарушения функ-
ции кишечника:

•  Фракция A (30%) – фракция, растворимая в щелочной среде, не ферментируе-
мая бактериями (выступает как наполнитель, создающий объем) – обеспечивает 
нормализующее моторику действие.

•  Гель-формирующая фракция B (55%) (высокоразветвленный арабиноксилан, 
состоящий из остова, образованного ксилозой, с арабинозо- и ксилозо-содержа- 
щими боковыми цепями). Представляет собой частично-ферментируемую 
фракцию, которая связывает воду и желчные кислоты (↓ уровня холестерина); 
обеспечивает также «смазывание» стула при запоре, при диарее – обеспечи-
вает закрепляющее действие за счет связывания излишков воды и энтероток-
синов.

→

→

→ 



•  Фракция C (15%) – вязкая и быстро-ферментируемая кишечными бактериями 
фракция: замедление эвакуации из желудка (более раннее развитие чувства 
насыщения, что имеет значение в лечении метаболического синдрома) и пре-
биотическое действие: эта фракция является субстратом роста нормальной 
микрофлоры кишечника и распадается до короткоцепочечных жирных кислот. 
Ферментация данной фракции в толстой кишке сопровождается стимуляцией 
роста бифидо- и лактобактерий и активным образованием короткоцепочечных 
жирных кислот (КЖК), в основном ацетата, пропионата и бутирата, являющихся 
основным источником энергии для эпителия толстой кишки. КЖК (как уже от-
мечали выше) играют важную роль в физиологических процессах кишечника, 
стимулируя физиологическую пролиферацию кишечного эпителия, образова-
ние слизи и усиливая микроциркуляцию в слизистой оболочке.

Таким образом, Мукофальк® обладает комплексным воздействием на кишечник и 
организм. За счет сочетания разных типов пищевых волокон Мукофальк® обладает 
разнообразными терапевтическими эффектами (рис. 2). 

Рис. 2. Основные терапевтические эффекты Мукофалька (псиллиума)

На рисунке 1 подробно представлены эффекты гельформирующей фракции псил-
лиума. Гель-формирующей фракция не только позволяет отнести псиллиум к группе 
мягких пищевых волокон, в которую входят слизи и камеди, но именно эта фракция 
ответственна за наибольшее число клинических эффектов Мукофалька (рис. 3). 



Рис. 4. При разведении псиллиума в воде, в отличие от грубых пищевых волокон, 
образуется мягкая желеобразная масса, оказывающая, в том числе, обволакивающее 

и противовоспалительное действие на слизистую оболочку кишечника

Рис. 3. Основные эффекты различных фракций псиллиума

При разведении псиллиума в воде, в отличие от грубых пищевых волокон, 
за счет гельформирующей фракции образуется мягкая желеобразная масса, ока-
зывающая, в том числе, обволакивающее и противовоспалительное действие на 
слизистую оболочку кишечника (рис. 4). Также гельформирующая фракция ответ-



ственна за слабительное, антидиарейное, гиполипидемическое действия препара-
та Мукофальк®.

В многочисленных исследованиях Мукофальк® использовался для лечения запо-
ра, диареи, воспалительных заболеваний кишечника – язвенного колита и болезни 
Крона, ожирения у детей и подростков, в качестве гиполипидемической терапии, в 
комплексной терапии лечения диабета 2 типа и др. 

®

Первым общепризнанным показанием к назначению псиллиума, как и для боль-
шинства других типов ПВ, стал запор. Несмотря на разные оценки механизмов дей-
ствия, практически во всех исследованиях были выявлены увеличение массы стула 
и его учащение, а также уменьшение времени пассажа содержимого через кишку. 
Псиллиум относят к категории слабительных, увеличивающих объем кишечного со-
держимого: волокна семян подорожника интенсивно всасывают воду, увеличиваясь 
в объеме, что вызывает рефлекторное усиление моторики. Однако необходимо обра-
тить внимание и на другие механизмы слабительного действия псиллиума, отличаю-
щие его от других слабительных данной группы (рис. 5). Это то, что образующийся 
слизистый гель облегчает продвижение стула по кишечнику за счет смазывающего 
действия и дополнительное пребиотическое действие, что также оказыввает норма-
лизующие действие на моторику кишечника. 

Рис. 5.

H2O

Lacto

Bifido
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Кроме того, размягчение стула, наблюдаемое во время приема препаратов по-
дорожника, оказывается особенно полезным у пациентов с запорами, обусловлен-
ными перианальными поражениями с болезненностью при дефекациях. 

Рабочая группа Американской администрации по надзору за продовольствием 
и лекарственными средствами (US FDA) в 2005 году провела анализ публикаций, 
описывающих применение псиллиума при запорах, с позиций доказательной ме-
дицины. Рекомендациям по применению псиллиума при запоре была присвоена 
высокая степень достоверности – Grade В, что указывает на достаточное количе-
ство опубликованных доказательств (в первую очередь, рандомизированных кон-
тролируемых исследований) целесообразности применения псиллиума. Данных, 
позволявших бы рекомендовать применение других слабительных, увеличиваю-
щих объем кишечного содержимого, в том числе – отрубей и синтетического 
полисахарида метилцеллюлозы, оказалось недостаточно, в связи с чем, этим сред-
ствам был присвоен меньший класс целесообразности – С, что понятно, учитывая 
комплексный механизм действия псиллиума при запоре.

Аналогичные данные были получены в результате систематического обзора 
научной литературы, выполненного в том же году. С позиций доказательной ме-
дицины псиллиум был признан более эффективным средством для лечения запо-
ра, чем отруби, поликарбофил кальция (увеличивает объем кишечного содержи-
мого), метилцеллюлоза, сенна и бисакодил. Кроме того, в ходе отдельного иссле-
дования было показано, что препараты семян подорожника овального эффектив-
нее при лечении запора, чем докузат натрия – средство, размягчающее каловые 
массы при приеме внутрь или при ректальном введении в виде геля.

В мультицентровом исследовании, проведенном в Англии (Dettmar PW, Sykes 
J., 1998), у амбулаторных пациентов исследовалась эффективность псиллиума и 
лактулозы в лечении функциональных запоров. По завершению исследования 
было показано, что псиллиум превосходил лактулозу в отношении нормализации 
моторной функции кишечника, по интегральной эффективности, органолептиче-
ским показателям и комплайнсу. Кроме того, псиллиум вызывал меньшее количе-
ство побочных эффектов в виде диареи и абдоминальной боли, чем лактулоза. 

Мукофальк® официально разрешен к применению во время беременности для 
регуляции функции кишечника. Выбор слабительного препарата во время бере-
менности представляет трудную задачу, поскольку необходимо не только учи-
тывать эффективность, но и безопасность лекарственного средства. Мукофальк® 
обладает мягким действием, может применяться длительно и обладает отличны-
ми вкусовыми качествами. В одном из исследований (Warnecke, 1985) оценива-
лась эффективность Мукофалька у пациенток с нарушением функции кишечни-
ка в период беременности, на фоне приема контрацептивных препаратов и при 
применении внутриматочных спиралей, в послеоперационный период, а также 
у пациенток с идиопатическим запором. Мукофальк® назначался в дозе 3–4 па-
кетика на 4–6 недель и продемонстрировал сочетание высокой эффективности и 
безопасности.



®

Антидиарейное действие Мукофалька обусловлено двумя основными механиз-
мами: гельформирующая фракция связывает воду, конечные токсические продукты 
обмена и канцерогены, быстроферментируемая фракция оказывает пребиотическое 
действие. Кроме того, за счет этих же двух фракций достигается и цитопротективное, 
и противоспалительное действия (рис. 6).

Рис. 6.

В ходе исследования больных с диареей после лучевой терапии, проводимой в 
связи с колоректальным раком, псиллиум, в сравнении с группой контроля, суще-
ственно уменьшал как частоту эпизодов диареи, так и их тяжесть. В исследовании, 
проведенном Washington N., было показано, что псиллиум устранял побочные эф-
фекты осмотического слабительного лактулозы, замедляя образование газообраз-
ных продуктов при ее ферментации кишечными бактериями.

В исследовании Qvitzau и соавторов (1988) изучалась эффективность псиллиу-
ма в лечении хронической функциональной диареи. Двадцать пять пациентов с 
хронической диареей были включены в открытое рандомизированное перекрест-
ное исследование, сравнивающее эффективность лоперамида и псиллиума с пре-
паратом кальция. Оба режима уменьшали частоту стула в два раза, но в отношении 
консистенции стула и безотлагательности дефекации псиллиум с кальцием были 
значительно эффективнее. Кроме того, псиллиум обладает высокой безопасностью 
и не оказывает ингибирующего действия на моторику кишечника. Таким образом, 
комбинация псиллиума с препаратом кальция является эффективной и безопасной 
альтернативой лоперамиду в лечении функциональной диареи. 

Lacto

Bifido



В экспериментальном исследовании Hayden и соавторов (1998) показана эф-
фективность псиллиума при инфекционной диарее, вызванной энтеротоксином E. 
coli (ETEC).

®

Говоря о противовоспалительном действии псиллиума, необходимо отметить, 
что это действие обусловлено тремя основными механизмами: 

•  прямое обволакивающее и защитное действие на слизистую оболочку ки-
шечника, 

•  связывание конечных токсичных продуктов метаболизма и канцерогенов в 
тонком и толстом кишечнике, 

•  пребиотическое действие с образованием короткоцепочечных жирных кис-
лот, которые в свою очередь (прежде всего бутират) обладают противовос-
палительным и регенеративным действием. 

Как показали исследования in vitro, бутират подавляет активацию NF-κB1, а у 
больных, получавших масляную кислоту в форме клизм, отмечалось снижение 
числа кишечных макрофагов, содержащих активированный ядерный фактор κB. 
Этот и другие механизмы действия масляной кислоты в конечном итоге приво-
дят к снижению секреции провоспалительных цитокинов, подавлению активности 
индуцибельной NO-синтазы и уменьшению экспрессии молекул адгезий (VCAM-1 
и ICAM-1), что в целом оказывает протекторное действие на слизистую при разви-
тии патологического воспаления, лежащего в основе язвенного колита и болезни 
Крона. Однако надо отметить, что применение бутирата в виде клизм осложнялось 
низким комплайнсом и коротким и непостоянным действием бутирата на слизи-
стую оболочку кишки. Поэтому более эффективными и практически целесообраз-
ными представляются два пути создания терапевтической концентрации бутирата 
в толстой кишке: или использование пребиотиков, метаболизм которых кишеч-
ной микрофлорой приводит к образованию в первую очередь бутирата (одним из 
таких пребиотиков как раз и является псиллиум, ниже представлены результаты 
клинических исследований), или применение пероральных форм, обеспечиваю-
щих прямую доставку бутирата в толстую кишку. Для того чтобы в полной мере 
реализовать свои основные биологические функции, масляная кислота при приеме 
внутрь должна попадать в толстую кишку, избегая преждевременного всасывания 
в вышележащих отделах желудочно-кишечного тракта. Это становится возмож-
ным благодаря использованию специальной патентованной технологии на основе 
полимерной мультиматриксной системы, позволяющей таблеткам преодолевать в 
неизменном виде желудок и тонкий кишечник и достигать толстой кишки. Далее 
затем на всем протяжении толстой кишки происходит постепенное высвобожде-
ние активных веществ (схема 6 и 7). 

1  В норме ядерный фактор κB (NF-κB) связан с ингибирующим белком (IκB) и присутствует в цитоплазме в неактивной форме. 

При развитии воспаления комплекс с IκB распадается, а свободный ядерный фактор κB перемещается в ядро клетки, где акти-

вирует экспрессию генов иммунного ответа, что приводит к выработке провоспалительных цитокинов.



Схема 6. Лекарственная форма 
полимерной мультиматриксной системы 

Схема 7. Выделение активной субстанции из полимерной 
мультиматриксной системы. Как показывают данные сцинтиграфии, 

активное вещество действует на протяжении всего толстого 
кишечника в течение 24 часов. Цифры – минуты 



Данный подход реализован в препарате Закофальк®
NMX

, каждая таблетка которо-
го содержит 250 мг масляной кислоты (в виде кальциевой соли) и 250 мг инулина.

Активность масляной кислоты в препарате усиливается присутствием инулина, кото-
рый обладает способностью стимулировать рост физиологической кишечной флоры и 
вносит свой вклад в эндогенную продукцию масляной кислоты. Закофальк®

NMX
 является 

новым препаратом для перорального приема, безопасным в применении, особенно по-
казанным для восстановления энергетического состояния и метаболизма колоноцитов, а 
также для восстановления трофики слизистой оболочки толстого кишечника. 

Кроме того, имеются клинические исследования эффективности включения пре-
парата Закофальк®

NMX
 в базовую терапию месалазином при неспецифическом язвен-

ном колите и болезни Крона. 
Так в исследовании Assisi (2008) оценивалась эффективность включения в базо-

вую терапию Закофалька пациентам с легкой и средней тяжестью неспецифического 
язвенного колита, у которых отмечался неполный ответ на шестимесячную базовую 
терапию месалазином. Исследование проведено на 196 пациентах на базе 19 гастро-
энтерологических центров. Терапия проводилась в течение 6 месяцев в режиме: ме-
салазин 800 мг 3 раза в день в комбинации с Закофальком 1 таблетка (250 мг мас-
ляной ксилоты и 250 мг инулина) 3 раза в день. Основные результаты лечения по 
завершению шестимесячного курса представлены в таблице 7.

ТАБЛИЦА 7.
Результаты комбинированной терапии через 6 месяцев

Таким образом, результаты проведенного исследования свидетельствуют о хоро-
шей эффективности комбинированного назначения месалазина с масляной кислотой 
у пациентов с легкой и умеренной формами неспецифического язвенного колита. 
Представляется перспективным проведение дальнейших клинических исследований 
по включению бутирата в комбинированную терапию пациентам с воспалительны-
ми заболеваниями кишечника. 

Учитывая снижение уровня масляной кислоты при большинстве заболеваний тол-
стой кишки, применение Закофалька оправдано, фактически, при любой «колонопа-
тии» для снабжение энергией клеток слизистой оболочки толстой кишки и поддер-
жание их в нормальном функциональном состоянии.

Закофальк®
NMX

 применяется по 3–4 таблетки в день до еды. Таблетки рекомендует-
ся принимать, не разжевывая. Длительность приема не менее 30 дней. В зависимости 
от исходного уровня дефицита масляной кислоты возможно уменьшение количества 
принимаемых таблеток до 1–2 в день.
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Влияние приема ферментируемых волокон, в том числе и псиллиума, на течение 
воспалительных заболеваний кишечника было изучено в ходе многих клинических 
испытаний. Результаты наиболее крупного из них (12-месячного рандомизированного 
исследования 102 пациентов с язвенным колитом в неактивной стадии заболевания) 
показали, что семена подорожника столь же эффективны в поддержании ремиссии, 
как и месалазин. Противовоспалительное воздействие псиллиума было также доказа-
но и у больных, получавших псиллиум в течение 4 месяцев. Результаты аналогичной 
работы, в процессе которой больные получали пшеничные отруби, выявили статисти-
чески значимое повышение концентрации КЖК, однако, свидетельства в пользу влия-
ния приема отрубей на течение колита получены не были. Кроме того, при приеме 
отрубей сообщалось о появлении жалоб на выраженное газообразование.

Особо следует отметить тот факт, что эффективность продуктов ферментации 
псиллиума – КЖК – уменьшается по мере нарастания повреждения слизистой, что 
объясняется ухудшением окисления и утилизации бутирата колоноцитами, а также 
нарушением ферментации препарата при развитии дисбиоза. Эти наблюдения под-
тверждают необходимость применять препараты подорожника овального (пислли-
ум) на ранних стадиях язвенного колита и болезни Крона, когда эффект от такого 
лечения будет максимальным.

Регулярное употребление пищевых волокон, как показал ряд мета-анализов, ас-
социировано со снижением риска рака толстой кишки. По данным эпидемиоло-
гических исследований, прием 30 г волокон в день понижает риск развития злокаче-
ственных новообразований пищеварительного тракта на 50%, причем эффект этот в 
большей степени зависит от нерастворимой фракции препарата.

Согласно современным представлениям о механизмах действия псиллиума, анти-
неопластический эффект последнего определяется как ферментируемыми, так и не-
ферментируемыми его компонентами. Устойчивые к расщеплению волокна (преи-
мущественно фракция А), увеличивая объем кишечного содержимого, адсорбируют 
канцерогены, уменьшая длительность контакта слизистой с ними. Захват волокнами 
желчных кислот приводит к усилению их секреции, что, в свою очередь, уменьша-
ет вероятность их трансформации во вторичные желчные кислоты, проявляющими 
канцерогенное действие.

По данным исследований in vitro, образующийся при ферментации псиллиума 
бутират, уменьшает степень окислительного повреждении ДНК колоноцитов, уси-
ливает апоптоз в клетках с дефектной ДНК, подавляет рост клеток опухоли, а так-
же снижает активность ферментов, способствующих канцерогенезу – глюкуронидаз, 
гликозидаз и 7α-гидроксилаз. 

Согласно данным Nordgaard и соавторов у пациентов после резекции толстой 
кишки по поводу колоректального рака, получавших псиллиум в дозе 20 граммов 
в день в течение 3 месяцев, средний уровень образования бутирата в кишечнике 
увеличивался на 42% и оставался повышенным еще в течение 2 месяцев после пре-
кращения приема псиллиума. 

Кроме того, продемонстрирована высокая эффективность Мукофалька и в лече-
нии геморроя.



Одним из механизмов перенаполнения перианальных венозных сплетений явля-
ется чрезмерное натуживание при дефекации, что часто наблюдается при длитель-
ных запорах с формированием плотных каловых масс. Кроме того, повышение плот-
ности стула и постоянное присутствие его в ампуле прямой кишки само по себе 
способствует повышению локального венозного давления.

Псиллиум способствует размягчению каловых масс и выступает в роли лубри-
канта (смазывающего вещества), облегчая дефекацию, что позволяет избежать зна-
чительного повышения внутрибрюшного давления. По результатам эпидемиологи-
ческих исследований была установлена связь между низким потреблением пищевых 
волокон и уменьшением частоты появления геморроидальных узлов. Неоднократно 
проводились испытания терапевтического применения этих препаратов при гемор-
рое. Так, среди пациентов, получавших псиллиум в течение 40 дней, уже к 15 дню зна-
чительно уменьшалась частота кровотечений и ущемления геморроидальных узлов, 
а к концу курса лечения в группе получавших семена Plantago ovata кровотечения 
прекратились полностью. Мета-анализ работ по изучению эффективности ПВ при ге-
моррое, проведенный в 2006 году, подтвердил целесообразность применения ПВ для 
уменьшения интенсивности субъективных симптомов (боль, ощущение инородного 
тела и т.п.) и кровотечений.

Псиллиум также оказался эффективным в послеоперационном периоде, посколь-
ку предотвращал дополнительную травматизацию слизистой плотными каловыми 
массами. У пациентов, принимавших псиллиум после геморроидэктомии в рамках 
рандомизированного исследования, отмечалось существенное уменьшение интен-
сивности болей и частоты тенезмов, а также сокращалось время пребывания эти 
больных в стационаре.

®

В развитых странах распространенность и встречаемость дивертикулярной бо-
лезни толстой кишки драматически увеличивается с возрастом, от 5% в возрасте до 
40 лет, до 30% в 60 лет и более 50% в возрасте свыше 80 лет. Полагают, что развитие 
дивертикулярной болезни у большинства пациентов связано с дефицитом в течение 
многих лет в рационе пищевых волокон и что избыточное мышечное сокращение 
сегментов толстой кишки в результате их недостаточного растяжения химусом, не 
содержащим пищевые волокна. Со временем в результате избыточного сокраще-
ния толстокишечной мускулатуры, работающей против высокого внутриполостного 
давления для продвижения мелкого твердого кала, развивается гипертрофия, ригид-
ность и фиброз кишечной мускулатуры. Дивертикулы наиболее часто развиваются в 
сигмовидной кишке, где внутриполостное давление максимально. Кроме того, счита-
ется, что другими факторами развития дивертикулярной болезни являются наруше-
ния моторики кишечника и генетическая предрасположенность.

Более чем у двух третей пациентов с дивертикулезом нет выраженной симптома-
тики. У части пациентов дивертикулы являются случайной находкой во время коло-
носкопии или рентгеноскопии с бариевой клизмой. Некоторые пациенты предъявля-



ют неспецифические жалобы на хронический запор (хронический запор у пациентов 
пожилого и старческого возраста требует обязательного исследования на предмет 
наличия дивертикулярной болезни!), абдоминальную боль, на неустойчивый стул с 
чередованием запора и диареи.

Пациенты с осложненной дивертикулярной болезнью требуют, как правило, хи-
рургического лечения.

Пищевые волокна являются единственной базовой терапией при дивертикулезе. 
Согласно современным рекомендация (Stephen J., 2010) не только пациенты с выра-
женной клинической картиной, пациенты с историей предшествующих осложнений 
дивертикулярной болезни, но и асимптоматические пациенты с дивертикулярной 
болезнью должны получать терапию пищевыми волокнами в виде диеты или в виде 
лекарственных препаратов для нормализации моторики и профилактики возможных 
осложнений. 

Мукофальк® является лекарственным препаратом пищевых волокон и содержит 
стандартизированную дозу высококачественных пищевых волокон сбалансирован-
ного состава (три фракции пищевых волокон). Регулярный прием Мукофалька в дозе 
3 пакетика в день при дивертикулярной болезни: 

•  уменьшает вероятность развития осложнений, 
•  нормализует моторную функцию кишечника и при запоре, и при диарее
•  оказывает пребиотическое действие 
•  снижает уровень холестерина
•  может комбинироваться с другими препаратами (спазмолитики, антибиотики)
•  может использоваться длительно (установлено, что прием псиллиума даже в 

течение шести месяцев клинически не влияет на всасывание витаминов и ми-
нералов).

®

Мукофальк® является пребиотиком, то есть в отличие от пробиотиков стимулиру-
ет рост собственной микрофлоры кишечника. 

Согласно определению под пребиотиками понимаются неперевариваемые ингре-
диенты пищи, которые способствуют улучшению здоровья за счет избирательной 
стимуляции роста и/или метаболической активности одной или нескольких групп 
бактерий, обитающих в толстой кишке. К пребиотикам в чистом виде предъявляют-
ся достаточно строгие требования: они не должны подвергаться гидролизу пищева-
рительными ферментами человека, не должны абсорбироваться в верхних отделах 
пищеварительного тракта, должны селективно стимулировать один вид или опреде-
ленную группу микроорганизмов, резидентных для толстой кишки.

Мукофальк® – натуральный пребиотик, поскольку относится к группе пищевых воло-
кон, которые являются первыми и самыми древнейшими пребиотиками в человеческой 
истории. Надо отметить, что в процессе эволюции моторная функция и микрофлора ки-
шечника адаптировались к определенной нагрузке пищевыми волокнами, которые явля-
ются необходимыми для нормального функционирования кишечника и метаболизма. 



За счет быстроферментируемой фракции псиллиум обеспечивает быстрое насту-
пление бифидогенного эффекта. Гельформируюшая фракция псиллиума, которая пред-
ставляет собой высоко разветвленный арабиноксилановый олигосахарид и поэтому 
является медленно ферментируемым пребиотиком, оказывает бифидогенное на более 
дистальные части толстой кишки, таким образом расширяя зону действия псиллиума. 
Степень полимеризации, характер связей и структура полисахарида являются основ-
ными факторами, определяющими метаболические эффекты пребиотика на микро-
флору кишечника. Соответственно, каждый тип пребиотиков характеризуется своим 
собственным профилем воздействия на определенные штаммы кишечной микрофло-
ры, спектром синтезируемых короткоцепочечных кислот и топичностью действия 
(Tuohy KM, Rouzaud GC, Brück WM, Gibson GR, 2005). 

На рисунке 7 суммированы эффекты псиллиума при синдроме избыточного бакте-
риального роста в тонкой кишке и при дисбиозе толстого кишечника. 

®

При приеме Мукофалька образующаяся в тонкой кишке гельформирующая фрак-
ция связывает желчные кислоты. При связывании достаточно большого количества 
желчных кислот снижается их реабсорбция в терминальном отделе подвздошной 
кишки и увеличивается их экскреция с калом, что в свою очередь приводит к сниже-
нию уровня холестерина в крови.
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Рис 7. Эффекты псиллиума при синдроме избыточного 
бактериального роста в тонкой кишке и при дисбиозе толстого кишечника 
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Потеря желчных кислот активизирует внутриклеточную 7-α гидроксилазу холе-
стерина, что приводит к повышенному образованию желчных кислот из холесте-
рина и уменьшению его запасов внутри клеток. Как следствие, повышается актив-
ность рецепторов ЛПНП на поверхности клеток и увеличивается экстракция ЛПНП-
холестерина из крови, что приводит к снижению уровня холестерина в плазме крови. 
Растворимые объемформирующие вещества расщепляются кишечной микрофлорой 
на короткоцепочечные жирные кислоты, ингибирующие ГМГ-КоА-редуктазу, что 
снижает новый синтез холестерина. Уменьшается также и всасывание холестерина 
из кишечника.

Следует отметить, что ингибиторы ГМГ-КоА-редуктазы и секвестранты желчных 
кислот могут использоваться одновременно с Мукофальком для повышения эффек-
тивности гиполипидемического действия, поскольку все они имеют различные ме-
ханизмы действия. 

Эффективность гиполипидемического действия оболочки семян Plantago ovata 
была доказана в целом ряде (более 50) рандомизированных клинических исследова-
ний, где псиллиум назначался как в форме лекарственных препаратов (Мукофальк®), 
так и в виде обогащенных хлопьев для завтрака (мюсли). В среднем уровень холе-
стерина снижался примерно на 10–15%. Соотношение ЛПНП/ЛПВП улучшилось в 
среднем на 14,8% по сравнению с исходными значениями.

При этом было показано, что гиполипидемическое действие псиллиума выраже-
но в большей степени при приеме во время еды, чем при употреблении в перерыве 
между приемами пищи.

В экспериментальных исследованиях на животных также было установлено, что 
псиллиум обладает наибольшей эффективностью среди других пищевых волокон в от-
ношении снижения уровня как сывороточного холестерина, так и холестерина печени.

Таким образом, Мукофальк® достоверно снижает уровень холестерина в крови 
и может быть эффективно использован для длительной профилактической терапии, 
особенно у пациентов с легкой и умеренной гиперхолестеринемиями.

Эффективность псиллиума в профилактике атеросклероза и других сердечно-
сосудистых заболеваний настолько высока, что с 1998 года его применение рекомен-
довано американской Администрацией по надзору за продовольствием и лекарствен-
ными средствами (US FDA) и Американской ассоциацией кардиологов (American 
Heart Association) в качестве необходимого компонента диетической терапии у боль-
ных с легкой и умеренной гиперхолестеринемией. В 2003 году эти рекомендации 
подтверждены Европейским медицинским агентством.

Псиллиум также способствует снижению уровня глюкозы крови, замедляя вса-
сывание сахара в тонкой кишке, что подтверждается экспериментами на животных. 
Значительный гипогликемический эффект препаратов подорожника у пациентов с 
диабетом II типа был отмечен в ходе не менее чем трех рандомизированных кон-
тролируемых исследований, что обеспечивает высокий уровень доказательности при 
обосновании применения псиллиума у лиц, страдающих сахарным диабетом.



®

В зависимости от показания (запор, диарея, дивертикулярная болезнь и др.) 
Мукофальк® используется в соответствующих режимах и дозах (таблица 8).

ТАБЛИЦА 8. Мукофальк®: режимы терапии

Важно подчеркнуть, что при применении Мукофалька не требуется превышать 
физиологическую норму приема жидкости в день (2,0–2,5 литра всей жидкости в 
день). В том случае, если речь идет о лечении запора, то в рамках общего подхода к 
терапии запоров рекомендуется принимать больше жидкости, чем обычно. 

Возможны два способа применения Мукофалька (схема 8). Первый: один пакетик 
Мукофалька растворяется в стакане холодной воды (150 мл), размешивается и вы-

Схема 8. Способ применения препарата Мукофальк®



пивается. При лечении запора при необходимости пациент может принять еще один 
стакан воды. 

Второй способ приема: Мукофальк® растворяется в стакане (в данном случае 
можно теплой) воды и выстаивается до образования желе (одна доза Мукофалька 
полностью адсорбирует 150 мл воды; 1 г псиллиума в составе препарата связывает 
30 мл воды), затем съедается в виде желеобразной массы. Кроме того, Мукофальк® 
можно растворять не только в воде, но и в другой жидкости (кефире, молоке, питье-
вом йогурте, минеральной воде, соках и т.д.). 

А.М. Уголев в 1986 году изложил представление о пяти потоках из кишечника 
во внутреннюю среду организма. Пищевые волокна, констатировал А.М. Уголев, не-
обходимы для нормального функционирования пищеварительной системы и 
макроорганизма в целом. 

На схеме 9 представлено влияние ПВ на основные потоки веществ из пищевари-
тельного тракта во внутреннюю среду организма.

Схема 9. Влияние пищевых волокон на основные потоки веществ из пищеварительного 
тракта во внутреннюю среду организма (С.Г. Вайнштейн, 1994)

Теперь не вызывает сомнения, что применение ПВ следует рассматривать как наиболее 
физиологический подход к профилактике и лечению патологии ЖКТ и других систем. 

Учитывая низкую стоимость ПВ в сравнении с традиционными методами про-
филактики и лечения, терапия с использованием ПВ является на настоящий момент 
многофункциональной и экономически целесообразной.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1

По химическому строению
Полисахариды: целлюлоза и ее дериваты, гемицеллюлоза, пектины, камеди, 1. 
слизи – гуар и др.
Неуглеводные ПВ – лигнин.2. 

По сырьевым источникам
Традиционные: ПВ злаковых, бобовых растений, овощей, корнеплодов, фрук-1. 
тов, ягод, цитрусовых, орехов, грибов, водорослей. 
Нетрадиционные: ПВ лиственной и хвойной древесины, стеблей злаков, 2. 
тростника, трав. 

По методам выделения из сырья 
Неочищенные ПВ.1. 
ПВ, очищенные в нейтральной среде.2. 
ПВ, очищенные в кислой среде.3. 
ПВ, очищенные в нейтральной и кислой средах.4. 
ПВ, очищенные ферментами.5. 

По водорастворимости
Водорастворимые: пектин, камеди, слизи, некоторые дериваты целлюлозы.1. 
Водонерастворимые: целлюлоза, лигнин.2. 

По степени микробной ферментации в толстой кишке
Почти (или) полностью ферментируемые: пектин, камеди, слизи, гемицеллю-1. 
лозы.
Частично ферментируемые: целлюлоза, гемицеллюлоза.2. 
 Неферментируемые: лигнин.3. 



ПРИЛОЖЕНИЕ 2

Ускоряющие и повышающие чувство насыщения: гельформирующие ПВ • 
(пектин, гуар и др.)

Ингибирующие эвакуаторную функцию желудка: вязкие ПВ (гуар и др.)• 

Стимулирующие моторную функцию толстой кишки: аморфные ПВ (из све-• 
кольных выжимок и др.)

Увеличивающие массу фекалий и соответственно частоту дефекаций за счет:• 

– удержания воды в просвете толстой кишки (ПВ пшеницы, бобовых)

– возрастания массы микрофлоры толстой кишки (ПВ капусты и др.)

Сорбирующие желчные кислоты: гуар, лигнин, целлюлоза, пектин• 

Сорбирующие холестерин: гуар, целлюлоза, пектин• 

замедляющие всасывание углеводов: пектин, гуар• 

Преобразуемые бактериями кишечника в лигнины, блокирующие рецепторы • 
к эстрогенам (ПВ злаковых)

Оказывающие антиоксидантное действие: лигнин• 



ПРИЛОЖЕНИЕ 3

⇒ Подавление аппетита

⇒ Увеличение насыщения

⇒ Снижение потребления энергии

⇒ Изменение динамики опорожнения желудка

⇒ Тонкий кишечник

Уплощение кривой толерантности к глюкозе• 

Соответствующая редукция инсулярного выброса• 

Изменение степени абсорбции жира• 

⇒ Возрастание экскреции желчных кислот и снижение их метаболизма

⇒ Повышение выделения нейтральных стеринов

⇒ Снижение уровня холестерина в крови

⇒ Толстая кишка

Увеличение массы фекалий• 

Разжижение кишечного содержимого• 

Ускорение кишечного пассажа• 

Падение внутриполостного давления• 

Изменение метаболизма микрофлоры• 

Увеличение роста микроорганизмов• 


