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Пищевые волокна в клинической практике
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Цель обзора. Раскрыть роль пищевых волокон и показать терапевтический эффект их примене-
ния в клинической практике.

Последние данные литературы. Адекватное питание является неотъемлемой частью комплек-
сной терапии заболеваний внутренних органов. Пищевые волокна используются для профилактики 
и лечения атеросклероза, онкопатологии, сахарного диабета, болезней органов пищеварительной 
системы, положительно влияют на кишечную микрофлору. Недостаток пищевых волокон в рационе 
является причиной запоров, геморроя, дивертикулеза, опухолей кишечника и недостаточности жел-
чевыводящих путей.

В настоящее время разработано много пребиотических препаратов, имеющих в составе 
различные пищевые волокна. Препарат мукофальк на основе растительных пищевых волокон из 
оболочки семян подорожника овального (Plantago ovata) – псиллиум (psyllium) – благодаря своему 
уникальному составу (три фракции) отвечает всем характеристикам пребиотических препаратов и 
используется для лечения запора, диареи, воспалительных заболеваний кишечника  язвенного колита 
и болезни Крона, ожирения у детей и подростков, гиполипидэмической терапии, в комплексной тера-
пии диабета 2-го типа.

Заключение. Пищевые волокна являются востребованными и широко применяются в рационе 
человека. Мукофальк – лекарственный препарат пищевых волокон с доказанной эффективностью.

Ключевые слова: пищевые волокна, мукофальк, псиллиум (psyllium).

Alimentary fibers in clinical practice

V.G. Radchenko, I.G. Safronenkova, P.V. Seliverstov, S.I. Sitkin, L.A. Teterina

The aim of review. To uncover a role of alimentary fibers and to demonstrate their therapeutic effect 
in clinical practice.

Original positions. An adequate nutrition is an integral part of complex treatment of diseases of 
internal organs. Alimentary fibers are used for prophylaxis and treatment of atherosclerosis, oncologi-
cal diseases, diabetes mellitus, diseases of alimentary organs, positive influence on intestinal microflora. 
Deficiency of alimentary fibers in the ration is the cause of constipation, hemorrhoids, divertuculosis, tumors 
of the bowel and incompetence of biliary tract.

Nowadays the many prebiotic agents containing various alimentary fibers are developed. The agent 
mucofalk, on the basis of plant alimentary fibers from coating of plantain oval (Plantago ovata) seeds – psy-
llium, due to the unique composition (presence of three fractions) meets all characteristics of prebiotic drugs 
and is used for treatment of constipation, diarrhea, inflammatory bowel diseases (ulcerative colitis and 
Crohn’s disease), obesity at children and teenagers, hypolipidemic treatment, complex therapy of the 2-nd 
type diabetes mellitus.

Conclusion. Alimentary fibers are claimed and are widely applied in a ration of person. Mucofalk is 
a drug of alimentary fibers with the proved efficacy.

Key words: alimentary fibers, mucofalk, psyllium.
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И
звестно, что адекватное 
питание является важ-
нейшей и неотъемлемой 
частью комплексной 

терапии заболеваний внутренних 
органов [5, 6]. Питанием в значи-
тельной мере предопределяются 
как физическое и психическое фун-
кционирование, так и состояние 
здоровья человека в целом. Особо 
актуально питание для больных 
людей.

В 80-х годах прошлого века 
академик А.М. Уголев разрабо-
тал теорию адекватного питания, 
одну из важнейших составляющих 
трофологии. Основными положе-
ниями теории адекватного питания 
являются следующие:

1. Питание поддерживает моле-
кулярный состав и возмещает энер-
гетические и пластические расходы 
организма на основной обмен, 
рост и выполненную работу.

2. Необходимыми компонента-
ми пищи являются не только нут-
риенты, но и балластные вещества 
(пищевые волокна).

3. Нормальное питание обус-
ловлено несколькими потоками как 
нутритивных, так и регуляторных 
веществ, имеющих жизненно важ-
ное значение (гормоны и пептиды 
пищеварительной системы, вто-
ричный поток вновь синтезируемых 
кишечной микрофлорой нутриен-
тов и токсинов, резорбция про-
дуктов незавершенного гидролиза 
пищи, а также различных токсинов, 
содержащихся в последней) [11, 
12].

Установлено, что направлен-
ное «питание» микроорганизмов 
[10, 14] способно эффективно 
изменять метаболизм и морфофун-
кциональное состояние различных 
внутренних органов. Препараты 
микроорганизмов и их метаболи-
тов (про-, пре-, сим- и синбиоти-
ки) все более широко применя-
ются в лечении многих заболева-
ний. Установлено влияние пище-
вых волокон, которые являются 
источником питания симбионтной 
флоры, на различные виды обме-
на веществ. Свидетельство тому – 
роль эндогенного биоценоза в 

развитии патологии внутренних 
органов [8].

Термин «пищевые волокна» 
был введен в научный обиход 
Е.Н. Hipsley в 1953 г. Пищевое 
волокно – это остатки раститель-
ных клеток, способные противосто-
ять гидролизу, осуществляемому 
пищеварительными ферментами 
человека. В 2000 г. Американская 
ассоциация химиков-зерновиков 
дала более широкое определение: 
пищевое волокно – это съедобные 
части растений или аналогичные 
углеводы, устойчивые к перевари-
ванию и адсорбции в тонком кишеч-
нике человека, полностью или час-
тично ферментируемые в толстом 
кишечнике. Пищевые волокна (ПВ) 
включают полисахариды, олигоса-
хариды, лигнин и ассоциированные 
растительные вещества. Пищевые 
волокна проявляют положительные 
физиологические эффекты – по- 
слабляющий, гиполипидемический, 
гипогликемический.

Долгое время пищевые волок-
на считались балластным вещес-
твом в рационе питания, поэто-
му отношение к ним и со сторо-
ны специалистов, и со стороны 
обычных потребителей было 
отрицательным.

Пищевые волокна являются 
одними из самых востребованных 
и наиболее широко применяемых 
пищевых ингредиентов в рационе 
человека. Научные исследования 
[2, 17] доказали, что пищевые 
волокна очень полезны для орга-

низма. Они используются для про-
филактики и лечения атеросклеро-
за, ишемической болезни сердца 
[13], онкопатологии [3, 14], сахар-
ного диабета [4], болезни органов 
пищеварительной системы [1, 9].

Всемирная организация здра-
воохранения определила реко-
мендуемую для человека дозу по- 
требления пищевых волокон – не 
менее 30 г в сутки, а департамент 
по питанию и пище при Академии 
наук США – 25–38 г. Однако фак-
тически ни в одной стране мира 
население не потребляет такого 
количества пищевых волокон.

Выделяют несколько типов 
пищевых волокон (рис. 1) [1].

Существует несколько различ-
ных классификаций пищевых воло-
кон, отражающих их физико-хими-
ческие свойства, методы выделения 
из сырья, степень микробной фер-
ментации и медикобиологические 
эффекты [1].

Классификация 
пищевых волокон

1. По химическому строению:
полисахариды – целлюлоза и 

ее дериваты, гемицеллюлоза, пек-
тины, камеди, слизи – гуар и др.;

неуглеводные ПВ – лигнин.
2. По сырьевым источникам:
традиционные – ПВ злаковых, 

бобовых растений, овощей, кор-
неплодов, фруктов, ягод, цитрусо-
вых, орехов, грибов, водорослей;

нетрадиционные – ПВ листвен-

Крахмал Некрахмальные полисахариды Лигнин

Целлюлоза

Гемицеллюлоза
Пектиновые

вещества
Камеди Слизи Запасные

полисахариды,
подобные инулину

и гуару

Нецеллюлозные полисахариды

Пищевые волокна

Рис. 1. Основные типы пищевых волокон
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ной и хвойной древесины, стеблей 
злаков, тростника, трав.

3. По методам выделения из 
сырья:

неочищенные;
очищенные в нейтральной 

среде;
очищенные в кислой среде;
очищенные в нейтральной и 

кислой средах;
очищенные ферментами.
4. По водорастворимости:
водорастворимые – пектин, 

камеди, слизи, некоторые дерива-
ты целлюлозы;

водонерастворимые – целлю-
лоза, лигнин.

5. По степени микробной фер-
ментации в толстой кишке:

почти (или) полностью фермен-
тируемые – пектин, камеди, слизи, 
гемицеллюлозы;

частично ферментируемые – 
целлюлоза, гемицеллюлоза;

неферментируемые – лигнин.

Компоненты пищевых волокон  
приведены в табл. 1.

Целлюлоза представляет 
собой неразветвленный полимер 
глюкозы, содержащий до 10 тыс.  
мономеров.

Гемицеллюлоза образована 
конденсацией пентозных и гексоз-
ных остатков, с которыми связаны 
остатки арабинозы, глюкуроновой 
кислоты и ее метилового эфира.

Гумми (камеди) являются раз-
ветвленными полимерами глюку-

роновой и галактуроновой кислот, 
к которым присоединены остатки 
арабинозы, маннозы, ксилозы, а 
также соли магния и кальция.

В пектинах молекула представ-
лена полимером галактуроновых 
и гулуроновых кислот. Пектиновые 
вещества – это группа высоко-
молекулярных соединений, вхо-
дящих в состав клеточных стенок 
и межуточного вещества высших 
растений.

Лигнин – неуглеводное вещес-
тво, фенилпропановый полимер 
ароматических спиртов. Участвует 
в одревеснении клеточных стенок, 
защищает их от микробного пере-
варивания. Почти не встречается в 
незрелых фруктах и овощах.

Альгинаты – соли альгиновых 
кислот, в большом количестве 
содержащихся в бурых водорослях, 
молекула которых представлена 
полимером полиуроновых кислот.

Слизи представляют собой 
разветвленные сульфатированные 
арабиноксиланы.

По химическому строению 
слизи делят на две группы:

а) нейтральные слизи являются 
продуктами полимеризации моно-
сахаридов D-галактозы, D-маннозы, 
L-арабинозы, D-глюкозы (галак-
томаннаны, глюкоманнаны, ара-
биногалактаны). Встречаются в 
семействе орхидных, лилейных и 
бобовых растений;

б) кислые слизи, кислотность 
которых обусловлена наличием в 

их составе уроновых кислот (слизь 
семян подорожников, льна, корней 
алтея и др.).

Пищевые волокна создают 
чувство насыщения и снижают по- 
требление энергии, стимулируют 
двигательную функцию кишечника 
(особенно ПВ грубого помола), 
снижая внутрикишечное давле-
ние, препятствуют возникнове-
нию дивертикулеза кишечника и 
его осложнений. ПВ разжижают 
кишечное содержимое; формиру-
ют и увеличивают каловые массы; 
изменяют скорость всасывания 
глюкозы из кишечника, что нор-
мализует уровень глюкозы в крови 
и соответственно снижается по- 
требность в инсулине; уменьшают 
уровень холестерина в крови [13]; 
положительно влияют на кишечную 
микрофлору.

Пищевые волокна не перева-
риваются в желудке и кишечни-
ке, однако пектины и гемицеллю-
лоза подвергаются расщеплению 
кишечными микробами, в резуль-
тате чего образуются летучие 
жирные кислоты, необходимые для 
регуляции функций толстой кишки, 
газы (водород, метан и др.) и энер-
гия [1].

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

Избыточное потребление 
пищевых волокон приводит к бро-
жению в толстой кишке, усилен-

Таблица 1. Компоненты пищевых волокон (W.G. Thompson [62])

Фракция Основные составные части

Целлюлоза (клетчатка) Полисахариды клеточной стенки, неразветвленные полимеры глюкозы

Грубые волокна 

Лигнин Неуглеводные вещества клеточной стенки, фенилпропановые полимеры

Гемицеллюлозы Полисахариды клеточной стенки, дериваты разных пентоз и гексоз

Пектины Полимеры галактуроновой кислоты с пентозными и гексозными боковыми 
цепями, содержащиеся в клеточной стенке

Добавочные субстанции

Камеди Не содержатся в клеточной стенке; комплекс полисахаридов, включающий 
глюкуроновую и галактуроновую кислоты, ксилозу, арабинозу, маннозу

Слизи Не содержатся в клеточной стенке; комплекс полисахаридов, некоторые 
являются полисахаридами запаса (гуар)

Полисахариды водорослей Высококомплексированные полимеры
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ному газообразованию с явлени-
ями метеоризма (вздутие живота), 
ухудшению усвоения белков, жира, 
кальция, железа и других минераль-
ных веществ. Однако необходимо 
отметить, что указанные эффекты 
обнаруживаются при применении 
довольно больших доз ПВ, да и то 
отмечаются не всеми авторами. 
Следует учитывать тот факт, что при 
длительном введении ПВ в организ-
ме происходят адаптивные реак-
ции, восстанавливающие исходный 
уровень микроэлементов [1].

Недостаток пищевых волокон в 
рационе является причиной запо-
ров, геморроя, дивертикулеза, а 
также таких серьезных заболева-
ний, как полипы, опухоли кишечни-
ка, диафрагмальная грыжа и недо-
статочность желчевыводящих пу- 
тей. Более того, несбалансирован-
ная по содержанию пищевых воло-
кон еда нередко оказывается одним 
из факторов риска развития сахар-
ного диабета и атеросклероза с их 
грозными последствиями [1].

В настоящее время разработа-
но много пребиотических препара-
тов, имеющих в своем составе раз-
личные пищевые волокна. На осно-
ве растительных пищевых волокон 
из оболочки семян подорожника 
овального (Plantago ovata), извес-
тных также как псиллиум (psyllium), 
создан лекарственный препарат 
мукофальк, отвечающий всем 
характеристикам пребиотичес-
ких препаратов и участвовавший 
более чем в 50 рандомизирован-
ных клинических исследованиях.

Из всех видов растительных 
объемформирующих раство-

римых волокон семена Plantago 
ovata обладают наибольшей спо-
собностью абсорбировать воду. 
Гидрофильные пищевые волок-
на оболочки семян подорожни-
ка овального не расщепляются 
ферментами тонкой кишки, дости-
гая толстой кишки в неизменен-
ном виде, где и оказывают свое 
действие.

Псиллиум состоит в основном 
из углеводов (> 90%) и, кроме того, 
содержит небольшое количест-
во растительных белков (3–4%), 
минеральных и иных компонентов 
(3–4%). На 85% псиллиум состоит 
из растворимых пищевых волокон, 
таких как камеди (гумми), слизи, 
часть гемицеллюлозы. Основной 
действующий компонент – слизе-
подобный гидроколлоид, представ-
ляющий собой арабиноксилан, 
который обладает крайне высо-
ким показателем набухаемости и 
водоудержания.

Выделены три основные фрак-
ции оболочки семян Plantago 
ovata, отвечающие почти за весь 
углеводный состав и образующие 
около 90% всей массы псиллиума:

1) фракция А (15–20%) – нерас-
творимая в щелочной среде и 
неферментируемая бактериями – 
является своего рода балластным 
веществом, которое нормализует 
моторику кишечника, а также влия-
ет на осмотическое давление, при-
влекая жидкость в просвет кишки 
и формируя объем кишечного 
содержимого;

2) фракция В (55%) – гель-фор-
мирующая (высокоразветвленный  
арабиноксилан, состоящий из 

остова, образованного ксилозой, 
с арабинозо- и ксилозосодержа-
щими боковыми цепями). Отвечает 
за послабляющее действие пре-
парата, увеличивая объем содер-
жимого кишечника (за счет свя-
зывания воды), обеспечивая раз-
мягчение стула, физиологическую 
смазку стенки кишечника и сколь-
жение каловых масс, вызывает 
гиполипидемический эффект, свя-
зывая желчные кислоты и повышая 
их экскрецию с калом, оказывает 
закрепляющее действие при диа-
рее, адсорбируя экзо- и эндотокси-
ны, трансформируя жидкое содер-
жимое кишечника в более вязкую 
массу и увеличивая в таких случаях 
время транзита по кишечнику;

3) фракция С (15%) – быстро 
ферментируемая фракция замед-
ляет постпрандиальную эвакуацию 
из желудка, обладая выраженны-
ми пребиотическими свойства-
ми. Происходят стимуляция роста 
бифидо- и лактобактерий и обра-
зование короткоцепочечных жир-
ных кислот, являющихся основным 
источником энергии для эпителия 
толстой кишки [43, 44].

Именно комбинацией различ-
ных механизмов действия фракций 
псиллиума и обусловлена уникаль-
ность терапевтических эффектов 
мукофалька [9, 44]. На рис. 2 пред-
ставлены основные эффекты раз-
личных фракций оболочки семян 
Plantago ovata.

Мукофальк выпускается в 
форме гранул для приготовления 
суспензии и состоит в основном из 
эпидермиса, где концентрируется 
20–30% слизеподобных веществ.

Воздействие оболочки 
семян Plantago ovata 
(psyllium) при различных 
заболеваниях

В многочисленных исследо-
ваниях мукофальк  использовался 
для лечения запора [26, 55], диа-
реи [9], воспалительного заболе-
вания кишечника – язвенного коли-
та и болезни Крона [31], ожирения 
у детей и подростков [52], гипо-
липидемической терапии [16–18, 

I. Неферментируемая фракция ⇒ Нормализация моторики кишечника

II. Гель-формирующая фракция

Высокоразветвленный арабиноксилан, 
частично ферментируемый

⇒
Формирование матрикса, 
связывающего воду, желчные 
кислоты и токсины

III. Быстро ферментируемая кишечными 
бактериями фракция

⇒ Рост бифидо- и лактобактерий = 
пребиотическое действие

Рис. 2. Эффекты фракций оболочки семян Plantago ovata
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23, 24, 49, 57, 58], в комплексной 
терапии больных диабетом 2-го 
типа [17, 34, 35, 51].

Доказано, что псиллиум благо-
творно действует при лечении хро-
нического запора [30]. Помимо 
увеличения объема стула в резуль-
тате осмотического действия обо-
лочка семян подорожника оказы-
вает размягчающее и смазываю-
щее действие, снижает боль при 
дефекации. В проведенных иссле-
дованиях была показана высокая 
эффективность его применения в 
сравнении с натрием докузатом 
[25, 46, 47, 55]. Псиллиум обла-
дает арадоксальным свойством, 
способствующим как устранению 
запора в результате осмотичес-
кого действия [44], так и лечению 
хронической диареи [9].

В отличие от большинства дру-
гих волокон, которые влияют на 
физиологию кишечника, псиллиум 
поддерживает перистальтическое 
действие мышц, увеличивает кон-
центрацию воды в стуле, что ведет 
к образованию «гладкого» стула, 
который легко выводится [45], 
опорожняя кишечник. Отмечена 
эффективность его использования 
при лечении синдрома раздра-
женного кишечника (СРК), болез-
ни Крона, дивертикулезе, когда 
регулярное применение волокон 
подорожника овального способс-
твовало снижению кишечного дис-
комфорта, вероятности развития 
осложнений, оказывало пребиоти-
ческое действие, стимулируя рост 
бифидо- и лактобактерий, адсор-
бировало токсические субстанции 
и нормализовало моторную функ-
цию [39, 47, 62].

В ряде исследований высказа-
но предположение, что пищевые 
волокна  изменяют реакцию быст-
ро ферментируемых, плохо погло-
щаемых пищевых углеводов, таких 
как лактоза, фруктоза и сорбит, 
которые вовлекаются при СРК 
[33, 60]. Prior и соавт. установили 
оптимальную дозу псиллиума при 
СРК – 20 г в сутки [53].

По поводу предупреждения 
обострений язвенной болезни и 
удлинения сроков ремиссии мне- 

ния исследователей противопо-
ложны: по данным J.Y. Kang и со- 
авт. (1988) [1] прием ПВ не снижал 
частоту рецидивов, однако в рабо-
тах A. Rydning (1990) [1] указано 
на достоверное удлинение пери-
ода ремиссии и снижение частоты 
обострений.

Эффективность приема псилли-
ума была также изучена у больных 
с язвенным колитом  в контроли-
руемом плацебо-исследовании, 
длившемся в течение 4 мес. Было 
показано: препарат превосходит 
плацебо, что связано со значи-
тельно более высокой степенью 
улучшения общих желудочно-
кишечных симптомов (69%) по 
сравнению с плацебо (24%) [37, 
41, 48]. Препарат способствовал 
поддержанию ремиссии. Эффект, 
вероятно, связан с увеличением 
производства в просвете кишеч-
ника короткоцепочечных жирных 
кислот, которые могут действовать 
синергично, ингибируя производс-
тво провоспалительных медиато-
ров [56].

В своем исследовании Morita и 
соавт. (1999) [50] отметили влияние 
Plantago ovata на канцерогенез 
ободочной кишки в результате сни-
жения  времени транспортировки 
пищи по кишечнику и растворе-
нию канцерогенных веществ в обо-
дочной кишке вследствие осмоса. 
Волокно также обеспечивает суб-
страт для бактериальной активнос-
ти и вырабатывает жирные кисло-
ты с короткими цепочками, такие, 
как ацетат, пропионат и бутират, 
которые оказывают антиканцеро-
генное действие. Отмечено, что 
псиллиум  сдвигал область фер-
ментации крахмала к дистальной 
части ободочной кишки, приводя 
к более высокой концентрации  
n-бутирата в дистальной части обо-
дочной кишки и в фекалиях [50]. 
Это может быть важным фактором 
в профилактике рака ободочной 
кишки, поскольку большинство 
опухолей у человека расположе-
но в дистальной части ободочной 
кишки [28, 38].

Механизм гипохолестеринеми-
ческого воздействия препарата до 

конца не изучен. Предполагается, 
что препараты на основе оболоч-
ки семян подорожника овального 
по механизму действия относятся 
к секвестратам желчных кислот. 
В тонкой кишке растворимые объ-
емформирующие агенты связывают 
желчные кислоты. При связывании 
достаточно большого количества 
желчных кислот снижается их реаб-
сорбция в терминальном отделе 
подвздошной кишки и увеличивает-
ся их экскреция с калом, вследствие 
чего снижается уровень холесте-
рина в крови. Потеря желчных кис-
лот активизирует внутриклеточную  
7-а гидроксилазу холестерина, что 
приводит к повышенному образо-
ванию желчных кислот из холесте-
рина и уменьшению его запасов 
внутри клеток [63]. В результате 
повышается активность рецепто-
ров ЛПНП на поверхности клеток 
и увеличивается экстракция ЛПНП-
холестерина из крови, что способс-
твует снижению уровня холестери-
на в плазме крови. Растворимые 
объемформирующие вещества 
расщепляются кишечной микрофло-
рой на короткоцепочечные жир-
ные кислоты, ингибирующие ГМГ-
КоА-редуктазу, что снижает новый 
синтез холестерина. Уменьшается 
также и всасывание холестерина 
из кишечника. Следует отметить, 
что ингибиторы ГМГ-КоА-редуктазы 
могут использоваться одновремен-
но с мукофальком для повышения 
гиполипидемической эффективнос-
ти, поскольку все они имеют раз-
личные механизмы действия.

В одном из исследований 
J.W. Anderson 26 мужчин с легкой 
или умеренной гиперлипидемией 
получали препарат на основе обо-
лочки семян Plantago ovata 3 раза 
в день. На фоне приема мукофаль-
ка отмечалось снижение уровня 
общего холестерина в среднем на 
14,8%, а уровня ЛПНП – на 20,2%. 
Соотношение ЛПНП/ЛПВП улуч-
шилось в среднем на 14,8% по срав-
нению с исходными значениями.

Клиническая эффективность 
препарата «Мукофальк» (Plantago 
ovata) при гиперхолестеринемии 
[15] показана на рис. 3.
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Гиполипидемическое действие 
псиллиума в большей степени 
выражено при приеме во время 
еды, а не при употреблении в пере-
рыве между приемами пищи [64]. 
Рекомендованная доза для сниже-
ния уровня холестерина состав-
ляет 10–20 г оболочки семян 
Plantago ovata в день во время еды 
что соответствует 3–6 пакетикам 
мукофалька в день.

Доказано, что прием псилли-
ума приводит к снижению дозы 
ионообменных препаратов. Так, 
в исследовании с участием 121 
пациента с умеренной гиперхо-
лестеринемией было показано, 
что прием 2,5 г оболочки семян 
Plantago ovata и 2,5 г ионообмен-
ного препарата (колестипол) был 
так же эффективен, как и прием 
5 г ионообменного препарата. 
Комбинированная терапия досто-
верно улучшала переносимость 
и уменьшала побочное влияние 
[59].

Ранние исследования 1990-х 
годов [36] показали, что волокна 
подорожника овального улучшают 

гликемический и липидный профиль 
у людей с диабетом 2-го типа и 
дают возможность уменьшить тре-
буемую дозу гиполипидемических 
препаратов, снижая таким обра-
зом риск возможных побочных 
эффектов.  Многие исследования 
показывают умеренное сниже-
ние уровня сахара в крови после 
употребления  псиллиума, в то же 
время отдаленные результаты при 
этом не приводились [27, 29, 40, 
64, 65].

В зависимости от показания 
мукофальк используется в соот-
ветствующих режимах и дозах (см. 
табл. 2).

Важно подчеркнуть, что при 
применении мукофалька не тре-
буется превышать физиологичес-
кую норму приема жидкости в день 
(2,0–2,5 л всей жидкости в день). 
Если же речь идет о лечении запо-
ра, то в рамках общего подхода 
к терапии запоров рекомендуется 
принимать больше жидкости, чем 
обычно.

Возможны два способа приме-
нения мукофалька:

1) пакетик мукофалька рас-
творяют в стакане холодной воды 
(150 мл), размешивают и выпива-
ют. При лечении запора в случае 
необходимости пациент может 
принять еще один стакан воды;

2) пакетик мукофалька раство-
ряют в стакане воды (в данном слу-
чае можно теплой) и настаивают 
до образования желе (одна доза 
мукофалька полностью адсорби-
рует 150 мл воды; 1 г псиллиума 
в составе препарата связывает 
30 мл воды), затем съедают в виде 
желеобразной массы.

Кроме того, мукофальк можно 
растворять не только в воде, но и 
в другой жидкости (кефире, моло-
ке, питьевом йогурте, минеральной 
воде, соках и т. д.).

Итак, мукофальк – лекарствен-
ный препарат пищевых волокон 
с доказанной эффективностью, 
содержащий стандартизирован-
ную дозу пищевых волокон высоко-
го качества со сбалансированным 
составом (три фракции в оптималь-
ной пропорции).

Таблица 2. Способ применения мукофалька

Показание Доза, длительность курса

Запор, в том числе при беременности 3–6 пакетиков ежедневно в течение 1 мес и более

Дивертикулярная болезнь 2–4 пакетика ежедневно, постоянно

Диарея 1–3 пакетика до нормализации стула, далее в пребиотической дозе

Гиполипидемическое действие 3 пакетика ежедневно одновременно с пищей, постоянно

Пребиотическое действие 1 пакетик ежедневно, в течение 1 мес и более

В качестве элемента сбалансированной диеты 
(гарантированная доза пищевых волокон) 2–3 пакетика ежедневно, постоянно

260
(6,72)

240
(6,21)

220
(5,69)

200
(5,17)

0 2 4 6 8

Общий холестерин Плацебо

180
(4,55)

160
(4,14)

140
(3,62)

120
(3,10)

0 2 4 6 8

ЛПНП Плацебо

Рис. 3. Клиническая эффективность мукофалька (Plantago ovata) при гиперхолестеринемии
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