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Применение пищевых волокон из семян подорожника 
(псиллиум) в гастроэнтерологии и колопроктологии

Спектр заболеваний, при которых применяются пищевые волокна из шелу-
хи семян подорожника, постоянно расширяется. Назначение пациентам диеты, 
богатой пищевыми волокнами (ПВ), – общепризнанный подход к профилактике 
и лечению многих заболеваний желудочно-кишечного тракта, злокачественных 
новообразований, а также заболеваний, связанных с повышенным уровнем глю-
козы и липидов крови. Введение в рацион ПВ одобрено и рекомендовано таки-
ми авторитетными организациями, как Американская ассоциация кардиологов 
(AHA) и Комиссия по надзору за продовольствием и лекарственными средства-
ми (FDA). За последние несколько лет механизмы действия ПВ и целесообраз-
ность их применения были изучены во множестве исследований, в том числе и 
в рамках рандомизированных контролируемых испытаний.

На российском рынке псиллиум – активный компонент шелухи семян 
подорожника – представлен только одним лекарственным препаратом – 
Мукофальком, который производится немецкой фармацевтической фирмой 
Dr Falk Pharma. Мукофальк® содержит стандартизованную дозу медленно 
ферментируемой гельобразующей фракции псиллиума и успешно применяет-
ся отечественными специалистами более 10 лет. В данном пособии будут рас-
смотрены установленные механизмы действия Мукофалька при различных за-
болеваниях, результаты исследований его эффективности, а также приведены 
рекомендации по рациональной фармакотерапии.

Гидрофильные волокна из наружной оболочки семян Подорожника овального 

(Plantago ovata, psyllium, псиллиум))

LR01665.indd   4R01665.indd   4 01.11.2010   14:46:3401.11.2010   14:46:34



5

Пособие для врачей

Компоненты псиллиума и механизм их действия

Псиллиум в качестве самостоятельного вещества был выделен в начале 
1990-х годов [1–2]. Cabotaje и Marteu установили, что прием измельченных 
семян подорожника блошного (Plantago psyllium) вызывал характерные из-
менения стула у людей и животных. Химический состав этих волокон, позднее 
обозначенных термином «псиллиум», изучил спустя 10 лет J.A. Marlett [3]. 
Эти пищевые волокна обладали высокой водоудерживающей способностью и 
представляли собой гетерогенные соединения, содержавшие клейкие вещества 
и смолы, вязкость которых объясняется преобладанием в составе псиллиума 
углеводов (902 мг/г). Химическое расщепление измельченных семян подорож-
ника позволило выделить три фракции – А, В и С, составляющие 30, 55 и 15% 
от сухой массы препарата соответственно.

Фракция А растворяется в щелочной среде и не ферментируется бактерия-
ми, выступая как наполнитель, увеличивающий объем кишечного содержимого. 
Слабительное действие этой фракции определяется ответным усилением пери-
стальтики кишечника, что подтверждается данными о меньшей эффективности 
псиллиума у больных с неврологически обусловленным замедлением пассажа 
содержимого через кишку [4].

Гельформирующая фракция В образована высокоразветвленным арабино-
ксиланом, состоящим из остова ксилозы с арабинозо- и ксилозосодержащими 
боковыми цепями. Это вещество ферментируется в малой степени, что связано, 
вероятно, с неспособностью бактерий воздействовать на участки нетипичного 
ветвления сложного сахара и ферментацией только линейного участка молекулы 
[3]. Фракция В удерживает значительное количество жидкости, образуя гель. По-
следний выступает в роли энтеросорбента, фиксируя молекулы сахаров и канце-
рогенов, оказывая гипогликемическое и антинеопластическое действие.

Кроме того, этот слизистый компонент стула функционирует как смазка, 
облегчая прохождение каловых масс [5]. Наконец, фракция В выступает и как 
активное лекарственное вещество, оказывая через изменение рН кишечного со-
держимого прямое и косвенное влияние на активность различных ферментов, 
участвующих в обмене липидов [6].
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Применение пищевых волокон из семян подорожника 
(псиллиум) в гастроэнтерологии и колопроктологии

Фракции псиллиума (Мукофальк®) и их клиническое значение

Фракция
псиллиума

Механизм
действия

Клинический
эффект

I. Неферментируемая фракция
Нормализация

моторики
кишечника

Слабительное действие

II. Гельформирующая фракция
Высокоразветвленный араби-
ноксилан, частично ферменти-
руемый

Формирует матрикс,
связывающий

воду, желчные кислоты
и токсины

Антидиарейное действие

Гиполипидемическое 
действие

Слабительное действие

Противовоспалительное 
действие

III. Быстроферментируемая 
кишечными бактериями 
фракция

Рост бифидо-
и лактобактерий

Пребиотическое
действие

Противовоспалительное 
действие

Фракция С представлена слизистым веществом, не обладающим, однако, 
способностью образовывать гель. Повышая вязкость желудочного содержи-
мого и замедляя его эвакуацию, этот компонент способствует снижению чув-
ства голода, чем также может объясняться гиполипидемический эффект всего 
препарата из семян подорожника. Фракция С легко ферментируется, усиливая 
рост бифидо- и лактобактерий. Кроме того, продуктами микробного разложения 
этой фракции являются короткоцепочечные жирные кислоты (КЦЖК) – один из 
ключевых метаболических ресурсов колоноцитов [7]. С увеличением их концен-
трации под действием псиллиума связывают антинеопластическое и противо-
воспалительное действие диеты, содержащей семена подорожника. Некоторые 
исследователи не исключают и прямого иммуномодулирующего действия псил-
лиума, указывая на возможное связывание углеводов с рецепторами клеток 
иммунной системы [8].

Такая гетерогенность состава и химических свойств псиллиума способствует 
его разностороннему использованию в гастроэнтерологии. 
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Запор

Псиллиум относится к слабительным средствам, увеличивающим объем 
кишечного содержимого. Волокна семян подорожника, увеличиваясь в объеме 
за счет поглощения воды, вызывают рефлекторное усиление моторики толстой 
кишки. Кроме того, гельобразующая фракция действует и в качестве лубриканта 
(«смазки»), облегчая продвижение стула [5]. Эта фракция также способствует 
размягчению стула, облегчающему опорожнение кишки при запорах, связан-
ных с болезненностью дефекации у больных с перианальными поражениями. 
Псиллиум достоверно повышает частоту дефекаций, увеличивает массу стула 
и улучшает его констистенцию, не оказывая при этом непосредственного раз-
дражающего действия на кишку [9].

Механизм действия препарата Мукофальк® при запоре

H2O

Lacto

Bifido

Осмотическое действие Размягчающее действие

Смазывающее действие Пребиотическое действие
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Применение пищевых волокон из семян подорожника 
(псиллиум) в гастроэнтерологии и колопроктологии

Сравнение препаратов семян подорожника с другим средством, размягчаю-
щим стул – докузатом натрия, – продемонстрировало преимущества псиллиу-
ма: последний в большей степени увеличивал содержание воды в стуле, общую 
его массу, а также частоту дефекаций [10]. Длительность курса до достижения 
благоприятного эффекта не превышала 2 недель. Более эффективным, по срав-
нению с лактулозой и другими слабительными, псиллиум был признан и в ходе 
мультицентрового исследования 381 пациента с идиопатическим запором [11]. 
При использовании волокон семян подорожника у больных значительно чаще 
отмечался нормальный оформленный стул и реже твердый кал, вызывавший 
болезненность при дефекации. Прием псиллиума также способствовал сниже-
нию частоты таких симптомов, как недержание жидкого кала, диарея и боль в 
животе.

Исследование 2007 года показало, что пищевые волокна способны пол-
ностью заменить слабительные средства при терапии хронического идиопа-
тического запора, а их применение реже сопровождается нежелательными 
явлениями [12]. У пожилых пациентов переход со слабительных средств 
на пищевые волокна сопровождается существенным повышением качества 
жизни [13].

Для лечения запоров Мукофальк®, содержащий стандартизованную дозу 
псиллиума, следует назначать по 3–6 саше на 2–3 приема в день в течение 
месяца и более.

Диарея

Антидиарейный эффект псиллиума, подтвержденный в ряде исследований 
у животных и людей, связывают с действием его гельформирующей фракции 
(В). Она не только удерживает жидкость в соотношении около 50 частей воды 
к одной части сухого вещества, но и действует как энтеросорбент, предот-
вращая контакт слизистой оболочки кишки с раздражающими веществами, 
вызывающими избыточную секрецию в просвет кишки. Вспомогательное 
влияние оказывает и пребиотическое действие этой фракции препарата. 
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Lacto

Bifido

Цитопротективное/
противовоспалительное действие слизи

Энтеросорбция бактерий и токсинов

Абсорбция излишков воды Пребиотическое действие

Механизм действия препарата Мукофальк® при диарее

Эффективность пищевых волокон, в частности и псиллиума, была под-
тверждена как эспериментальными, так и клиническими испытаниями. На экс-
периментальной модели токсического колита, вызываемой у крыс при помощи 
DSS (декстрана сульфата натрия), было показано, что введение ферментируе-
мой фракции пищевых волокон стимулирует регенерацию слизистой оболочки 
и замедляет развитие диареи [14]. Ослабление диареи, индуцированной у крыс 
гамма-облучением, авторы связывали с пребиотическим действием пищевых 
волокон [15]. Псиллиум, в отличие от поликарбофила кальция и пшеничных 
отрубей, улучшал консистенцию стула у добровольцев с экспериментальной 
секреторной диареей, вызываемой фенолфталеином [16]. 
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Аналогичное действие наблюдалось и в клинических испытаниях. Псил-
лиум ослаблял действие осмотического слабительного лактулозы, замедляя 
эвакуацию желудочного содержимого и продвижение стула по толстой кишке, 
увеличивая вязкость пищи в желудке и уменьшая образование газообразных 
продуктов ферментации в толстой кишке [17]. По результатам проведенного 
в Дании открытого рандомизированного исследования, препарат семян подо-
рожника снижал частоту стула столь же эффективно, как и лоперамид, при этом 
в большей степени уменьшая риск недержания стула и улучшая его консистен-
цию [18]. Псиллиум пригоден также и для профилактики диареи, отмечающейся 
у пожилых пациентов, получающих питание через зонд [19].

При острой диарее псиллиум назначается в дозе 1–3 пакетика Мукофалька 
до нормализации стула, а затем лечение продолжают в пребиотической дозе – 
по 1 саше в день.

Воспалительные заболевания кишечника

Пищевые волокна, достигающие толстой кишки, ферментируются бакте-
риями с образованием газов, лактата, пирувата и этанола, а также короткоце-
почечных жирных кислот (КЦЖК) – соединений, играющих особую роль в под-
держании кишечного гомеостаза. Эти кислоты участвуют в энергообеспечении 
слизистой оболочки, регенерации и дифференцировке клеток, поддерживают 
ионный обмен и целостность эпителиального барьера [20]. Результаты клини-
ческих и экспериментальных исследований позволяют предположить, что эти 
соединения, в частности масляная кислота, препятствуют неспецифическому 
воспалению слизистой оболочки толстой кишки [21–22].

Ядерный фактор кВ (NF-кВ) в норме связан с ингибирующим белком (lкВ) 
и присутствует в цитоплазме в неактивной форме. Воспаление приводит к рас-
паду его комплекса с lкВ и перемещению свободного ядерного фактора в ядро, 
где последний активирует экспрессию генов иммунного ответа. Это приводит к 
выработке провоспалительных цитокинов. Как показали исследования in vitro, 
бутират подавляет активацию NF-кB, а у больных, получавших масляную кис-
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лоту в форме клизм, снижалось число кишечных макрофагов, содержащих 
активированный ядерный фактор кВ [23]. Этот и другие механизмы действия 
масляной кислоты в конечном счете приводят к снижению секреции провос-
палительных цитокинов, подавлению активности индуцибельной NO-синтазы, 
уменьшению экспрессии молекул адгезий (VCAM-1 и ICAM-1) и снижению уров-
ня мРНК Toll-like-рецепторов [24], что в целом оказывает протекторное действие 
на слизистую оболочку при развитии патологического воспаления, лежащего 
в основе воспалительных заболеваний кишечника. Короткоцепочечные жирные 
кислоты также стимулируют кератиноцитарный и фибробластный факторы вос-
становления слизи.

Псиллиум, относящийся к пребиотикам, является источником бутирата и 
других короткоцепочечных жирных кислот. Кроме того, ферментируемые компо-
ненты волокон, являясь энергетическим субстратом для нормальной микрофло-
ры, способствуют тому, что нормофлора вытесняет сульфат-продуцирующие 
бактерии. Эти виды, например Desulfovibrio desulfuricans, вырабатывают суль-
фид водорода, который затрудняет окисление КЦЖК в митохондриях колоно-
цитов [25].

Наконец, ферментация волокон сопровождается понижением рН, что, как 
было показано в экспериментах [26–27], предотвращает избыточный рост по-
тенциально вредной микрофлоры.

Эти предположения о благоприятном воздействии пищевых волокон, в 
том числе и псиллиума, подтвердились в ряде исследований на животных. 
Пищевые волокна ослабляли воспаление слизистой оболочки толстой кишки у 
мышей с дефектным геном ИЛ-10 или экспериментальным колитом [28–29]. 
Аналогичные результаты были получены и на трансгенных по HLA-27 крысах. 
Во всех опытах замедление воспаления слизистой оболочки толстой кишки 
отмечалось на фоне роста численности лакто- и бифидобактерий [30].

Результаты клинических испытаний указывают на значительный потен-
циал препаратов пищевых волокон как средств непосредственного лечения 
язвенного колита и болезни Крона. Как показало мультицентровое открытое 
исследование больных с язвенным колитом легкой и средней степени тяже-
сти, прием этих препаратов в течение 24 недель сопровождался статистиче-
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ски значимым снижением индекса клинической активности заболевания, по 
сравнению с группой контроля [31]. Другое открытое исследование показало, 
что у больных с ремиссией язвенного колита ежедневное употребление 20 г 
слабоферментируемых пищевых волокон вызывает существенное уменьше-
ние индекса клинической и эндоскопической активности заболевания через 
3, 6 и 12 месяцев. У больных, получавших препарат, в сравнении с группой 
контроля, также отмечена меньшая частота рецидивов язвенного колита [32]. 

Как показало крупное 12-месячное рандомизированное исследование па-
циентов с неактивным язвенным колитом, выполненное Fernandez-Banares 
в 1999 году, семена подорожника столь же эффективны в поддержании ремис-
сии, как и месалазин [33]. 

Снижение частоты рецидивов у больных НЯК на фоне сочетанного применения 
месалазина и псиллиума во время ремиссии 

Частота рецидивов при различных схемах терапии

p<0,04

Псиллиум
(Мукофальк®)
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В ходе ранее проведенного маломасштабного испытания псиллиума также 
отмечался убедительный терапевтический эффект, развивавшийся уже через 
4 месяца лечения [34]. Следует отметить, что в аналогичном исследовании, 
в ходе которого больные получали пшеничные отруби, несмотря на заметное 
повышение концентрации КЦЖК, клиническая картина колита не претерпева-
ла изменений. Кроме того, пациенты, принимавшие отруби, чаще предъявляли 
жалобы на избыточное газообразование [35]. 
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На эффективность пищевых волокон при болезни Крона указывают 
результаты оценки эффективности 21-дневной терапии (по 15 г/сутки). На 
фоне приема препарата отмечалось ослабление клинической активности, 
увеличение количества кишечных бифидобактерий, а также уменьшение 
численности Toll-like-рецепторов и снижение экспрессии ИЛ-10 в слизистой 
оболочке [36].

Сочетание пищевых волокон с пробиотиками усиливает действие послед-
них. Как показало недавно проведенное Furrie с соавт. рандомизированное 
двойное слепое исследование, комбинация терапии B. longum с приемом слабо 
перевариваемых пищевых волокон способствовала более значительному сни-
жению индекса активности по результатам сигмоскопии. В группе принимавших 
симбиотик, то есть комбинированный препарат про- и пребиотика, отмечалось 
также и снижение концентрации TNF-альфа и ИЛ-1бета. Уменьшение воспа-
ления и усиление регенерации подтвердилось и при исследовании биоптатов 
слизистой прямой кишки [37]. Результаты последнего японского исследования 
также указывают на более выраженное улучшение качества жизни пациентов с 
язвенным колитом при добавлении к препаратам пробиотиков средств, содер-
жащих пищевые волокна [38]. Аналогичные результаты получены и при изуче-
нии действия симбиотиков при болезни Крона [39].

При воспалительных заболеваниях кишечника рекомендуемый режим 
приема псиллиума составляет 1 саше Мукофалька (3 г псиллиума) 3 раза 
в день. Учитывая низкую частоту побочных явлений при употреблении пре-
парата, терапию больных ВЗК при помощи псиллиума следует проводить 
постоянно.

Рак толстой кишки

Антинеопластическое действие псиллиума связывают в первую очередь 
с его функцией источника масляной кислоты. Действие бутирата в колоноци-
тах, по мнению некоторых авторов, может считаться «парадоксальным» [40]: 
Бутират стимулирует клеточную пролиферацию в здоровых клетках кишечного 
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эпителия [41], но подавляет рост клеток аденокарциномы [42]. Масляная кисло-
та (и в меньшей степени ацетат и пропионат) также увеличивает иммуногенность 
раковых клеток и, по результатам экспериментов in vitro, вызывает апоптоз в 
раковых клеточных линиях [43].

Основной антинеопластический механизм действия бутирата пока остается 
неясным: бутират, как было показано, подавляет пролиферацию раковых кле-
ток, усиливая синтез белка р21WAF1/Cip1, блокирующего клеточный цикл в точ-
ке G1. При такой остановке цикла ферменты репарации ДНК получают возмож-
ность исправить дефекты последней. Ингибируя деацетилазы гистонов, бутират 
вызывает их гиперацетилирование, что, с одной стороны, может приводить к 
апоптозу, а с другой – оставляет ДНК в более «открытой» для репаративных 
ферментов форме [7].

Неферментируемые компоненты псиллиума также вносят свой вклад 
в общее действие препарата: устойчивые к расщеплению волокна (фракция А) 
адсорбируют канцерогены, а также желчные кислоты. Последнее приводит 
к уменьшению образования вторичных желчных кислот, обладающих канцеро-
генным действием.

Профилактическое действие пищевых волокон подтверждается 
многочисленными исследованиями. Анализ смертности от колоректаль-
ного рака за 1995–2000 гг. продемонстрировал обратную зависимость 
последней от уровня потребления пищевых волокон [44]. Аналогичная 
закономерность наблюдалась и для японской популяции [45]. В крупно-
масштабном (около 500 000 человек) исследовании риска рака толстой 
кишки у американцев среднего возраста в качестве фактора риска также 
было определено малое потребление фруктов, овощей и других источни-
ков пищевых волокон.

Масштабное пятилетнее проспективное исследование заболеваемости ко-
лоректальным раком, впрочем, не установило связи между количеством при-
нимаемых пищевых волокон и риском патологии. Лишь потребление слабо 
перевариваемых волокон находилось в обратной связи с риском неоплазии, что 
подтверждает гипотезу о локальном действии псиллиума и других неперевари-
ваемых волокон. 
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Результаты исследований, выполненных до 2006 года, были объедине-
ны при мета-анализе публикаций, посвященных факторам риска рака толстой 
кишки. В нем также отмечалось профилактическое воздействие пищевых 
волокон [46].

Дивертикулез

В качестве причин развития дивертикулов толстой кишки, помимо струк-
турных особенностей ее стенки, рассматривают локальное нарушение кишеч-
ной моторики. В 1960-х годах было установлено, что между соседними со-
кращающимися гаустрами создается изолированный участок повышенного 
давления, причем у больных с дивертикулезом давление при сокращении 
оказывается на 70–80 мм выше, чем у здоровых лиц [47]. Нерастворимые пи-
щевые волокна, как показано, ускоряют пассаж через кишку [48], увеличивают 
объем стула и учащают дефекации, препятствуя избыточному сокращению, 
необходимому для такой «сегментации» кишки, и, следовательно, повыше-
нию давления [49].

Приведенные гипотезы косвенно подтверждаются результатами эпидемио-
логических исследований. По данным японских исследователей [50], переход 
жителей страны в середине ХХ века на «западную» диету с меньшим содер-
жанием пищевых волокон привел к скачку заболеваемости дивертикулярной 
болезнью. Позднее проведенный анализ показал, что вероятность этой патоло-
гии в популяции существенно зависела от соотношения растворимых и нерас-
творимых волокон [51]. Аналогично и крупномасштабные исследования в США 
[52–53], проспективно оценивавшие факторы риска дивертикулярной болезни 
более чем у 40 000 человек, установили отрицательную зависимость между по-
треблением пищевых волокон и риском дивертикулеза. Недавно проведенный 
систематический обзор публикаций 1966–2001 гг. [54] подтвердил взаимосвязь 
между меньшей встречаемостью дивертикулярной болезни и диетой, содержа-
щей больше пищевых волокон, чем в рационе жителей промышленно развитых 
стран.
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Риск развития дивертикулярной болезни тем выше, чем больше человек употребляет 
в пищу мяса и чем меньше — пищевых волокон
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Последние исследования показывают, что на начальных этапах развития 
дивертикулов, на фоне патологического повышения локального давления, су-
щественную роль может играть и минимальное воспаление слизистой оболочки 
в зоне дивертикулов [55]. Установлена также взаимосвязь между характером 
кишечной микрофлоры и риском дивертикулеза [56]. Эти гипотезы подтверж-
даются результатами рандомизированных исследований, в которых комбинация 
пробиотиков и противовоспалительных препаратов при бессимптомном течении 
дивертикулярной болезни была эффективнее каждого из этих средств по от-
дельности [57–58]. 

Мукофальк®, оказывающий комбинированное пребиотическое и антивос-
палительное действие, может оказаться особенно эффективным на ранних ста-
диях дивертикулеза. Доза препарата выбирается в зависимости от нарушения 
деятельности кишки: при запоре – 3–6 саше (10–20 г псиллиума) в день на 
2–3 приема, при нормальном стуле – 2–3 саше/день на 2–3 приема, а при диа-
рее – 1–2 саше (3–6 г препарата) в день на 1–2 приема. Прием Мукофалька 
проводится в максимальной дозе до нормализации стула (не менее 1 меся-
ца), а затем в меньшей дозе (2–3 пакетика) препарат принимается постоянно 
с целью профилактики прогрессирования дивертикулярной болезни.
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Геморрой

Крупномасштабное исследование факторов риска геморроя (с участием бо-
лее 1000 пациентов) показало, что это заболевание значительно чаще отмечает-
ся у лиц, страдающих запорами [59]. Запор приводит к повышению локального 
венозного давления, вызывает необходимость в натуживании. Гельформирую-
щая фракция псиллиума, не подвергаясь ферментации, увеличивает вязкость 
жидкой составляющей стула, а также содержание в нем воды. Это препятствует 
растяжению ампулы прямой кишки и способствует быстрой эвакуации содержи-
мого при дефекации. 

Эффективность пищевых волокон при геморрое была изучена в несколь-
ких клинических исследованиях. В 1987 Johnson c соавт. [60] в рамках ран-
домизированного исследования пациентов после геморроидэктомии выпол-
нили сравнение эффективности пищевых волокон и различных слабительных 
средств. В группе пациентов, получавших пищевые волокна, срок пребывания 
их в больнице был существенно ниже, чем в группе принимавших другие 
слабительные средства. При использовании пищевых волокон также реже от-
мечалось недержание кала, а болезненность на момент выписки отмечалась 
значительно реже.

Сравнение слабительных средств было продолжено в работе Kecmanovic с 
соавт. [61]. 98 пациентов, после открытой геморроидэктомии, случайным обра-
зом распределялись по двум группам и получали либо глицерол, либо шелуху 
plantago ovata. Срок проведения терапии составил 20 дней. Среди пациентов, 
принимавших псиллиум, меньшими оказались сроки пребывания в стационаре 
и интенсивность боли на 10-й день, а также реже отмечались тенезмы.

Влияние псиллиума на состояние оперированных больных также в 1988 г. 
изучил Jensen с коллегами [62]. В ходе этого рандомизированного исследо-
вания часть пациентов с геморроем III степени после лигирования латексными 
кольцами получали препараты пищевых волокон. Введение препарата статисти-
чески значимо снижало количество операций, необходимое для выздоровления 
(отсутствие симптомов в течение 10 недель). Частота рецидивов после 10 не-
дель также была ниже у больных, принимавших пищевые волокна.
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Терапевтический эффект псиллиума отмечался и при консервативном лече-
нии геморроя. Так в 2006 г. Alonso-Coello с коллегами [63] провели мета-анализ 
семи рандомизированных контролируемых испытаний (378 пациентов) эффек-
тивности пищевых волокон у взрослых с симптоматическим геморроем I-III сте-
пени. Сводный анализ подтвердил значимое уменьшение частоты симптомов и 
повышение шансов на их исчезновение. У лиц, принимавших волокна, отмеча-
лось существенное уменьшение кровоточивости, болезненности и дискомфорта. 
Следует отметить, что ни один из пациентов не отказался от лечения, поскольку 
среди побочных эффектов отмечались лишь единичные случаи метеоризма. 

Непосредственную эффективность псиллиума подтверждают результаты 
проведенного в 2006 г. рандомизированного исследования пациентов с крово-
точащим внутренним геморроем [64]. Больные в течение месяца получали либо 
препарат Plantago ovata, либо плацебо. Уже через две недели в первой группе 
отмечалось существенное снижение частоты кровотечений и ущемления гемор-
роидальных узлов.

Эффективность псиллиума при геморрое в снижении эпизодов кровотечения
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Учитывая время возникновения лечебного эффекта в рамках исследований, 
можно рекомендовать проведение терапии Мукофальком после операции не 
менее чем в течение 3–4 недель. При консервативном лечении неосложненного 
геморроя прием препарата проводится постоянно. Доза лекарственного сред-
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ства выбирается исходя из консистенции стула: при запоре доза составляет 
3–6 пакетиков в сутки, при нормальном стуле – 2–3 пакетика, а при диарее в 
большинстве случаев достаточно 1–2 пакетиков в сутки.

Синдром раздраженного кишечника 

Пищевые волокна, как показал проведенный в 2003 году масштабный опрос 
медицинских работников, при синдроме раздраженной кишки (СРК) назначает 
подавляющее большинство врачей [65], а их эффективность была подтверж-
дена в нескольких исследованиях [66–67]. В то же время мета-анализ имев-
шихся на 2004 год публикаций выявил лишь незначительное терапевтическое 
преимущество от использования пищевых волокон при данном синдроме [68]. 
Подобные противоречия между результатами исследования привели к поиску 
определенной группы пищевых волокон, в наибольшей степени способствую-
щих улучшению качества жизни больных с СРК и уменьшению симптомов за-
болевания.

Прямое сравнение растворимых и нерастворимых пищевых волокон при 
СРК было выполнено в 2009 году. В рамках рандомизированного исследования 
пациенты получали 10 г псиллиума, отрубей или плацебо в течение 12 недель. 
Показателем благоприятного исхода служило удовлетворительное ослабление 
симптомов не менее чем на 2 недели. Доля ответивших пациентов оказалась су-
щественно выше среди принимавших плацебо, а количество ответивших боль-
ных среди принимавших отруби не отличалось от такового в группе плацебо. 
Кроме того, прием псиллиума способствовал более выраженному ослаблению 
симптомов по балльной шкале, чем в группе принимавших отруби. Пациенты, 
получавшие терапию отрубями, также значительно чаще прекращали участие в 
исследовании по причине усиления симптомов СРК.

С учетом имеющей на настоящий момент доказательной информации об 
эффективности пищевых волокон, специалисты Национального института по-
вышения клинической квалификации Великобритании (NICE) в руководстве по 
лечению синдрома раздраженной кишки у взрослых предостерегают от исполь-
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зования нерастворимых волокон, таких как отруби, и рекомендуют назначать 
препараты семян подорожника при СРК, сопровождающемся запором [69].

При синдроме раздраженного кишечника с запором Мукофальк® применя-
ется в дозе 3–6 пакетиков на 2–3 приема в сутки, а терапия при этом должна 
продолжаться не менее месяца.

Способ примения Мукофалька и дозы при различных заболевани-
ях кишечника

Возможны 2 варианта применения Мукофалька:

11 22 33

1 пакетик
высыпать
в стакан

Добавить
150 мл воды

Размешать 
и выпить

Выстоять
до образования
желе и съесть

1. Один пакетик Мукофалька растворяется в стакане холодной воды (150 мл), 
размешивается и выпивается. При лечении запора при необходимости пациент 
может принять еще один стакан воды.

2. Мукофальк® растворяется в стакане (в данном случае можно теплой) воды 
и выстаивается до образования желе (одна доза Мукофалька полностью адсор-
бирует 150 мл воды; 1 г псиллиума в составе препарата связывает 30 мл воды), 
затем съедается в виде желеобразной массы.

LR01665.indd   20R01665.indd   20 01.11.2010   14:46:3601.11.2010   14:46:36



21

Пособие для врачей

Доза препарата Мукофальк® для лечения и профилактики забо-
леваний кишечника выбирается исходя из характера стула больного:

•  При запоре 3–6 саше (10–20 г псиллиума) в день на 2–3 приема
•  При нормальном стуле 2–3 саше (6–10 г псиллиума) в день 

на 2–3 приема

• При диарее 1–2 саше (3–6 г псиллиума) в день на 1–2 приема

Применение псиллиума в гастроэнтерологической практике – безопасный 
и надежный метод профилактики и лечения множества заболеваний. Будущие 
исследования определят другие области его использования.

 

т
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