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Мукофальк® – уникальный источник
пищевых волокон

Мукофальк® является препаратом растительного происхожде-
ния, состоящим из оболочки семян Plantago ovata (подорож-
ник овальный, подорожник индийский). Семена Plantago ovata 
отличаются от семян других видов подорожника, имеющих 
темно-бурый цвет, своей окраской – они телесно-розового 
оттенка с пурпурной полоской в рубчике. В отличие от других 
видов подорожника подорожник овальный произрастает в за-
сушливых районах Средиземного моря, Индии и Пакистана, 
поэтому именно данный вид подорожника содержит макси-
мальную концентрацию слизей, которые предохраняют семе-
на растения от высыхания, играют роль запасных веществ, а 
также способствуют распространению и закреплению семян в 
почве (рис.1 и 2). Слизи сконцентрированы в основном в обо-
лочке семян, которая и используется в качестве лекарствен-
ного препарата. Семена быстро и сильно ослизняются, на чем 
основано их медицинское применение (рис. 3). Таким обра-
зом, высокое содержание слизей в составе семян подорожни-
ка овального позволяет отнести его к группе мягких пищевых 
волокон, что имеет принципиальное значение при назначении 
препарата при ряде заболеваний, когда, например, использо-
вание грубых пищевых волокон не рекомендуется или против-
опоказано.

Псиллиум отно-
сится к группе 
мягких пище-
вых волокон

Рис. 1. Подорожник овальный 
(Plantago ovata)

Рис. 2. Псиллиум (psyllium) – 
оболочка семян подорожника 

овального (Plantago ovata)
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Гель-образующая фракция:
формирование гидроколлоидного матрикса

Таким образом, Мукофальк® является источником пищевых 
волокон, уникальным по своему составу – пищевые волокна 
Мукофалька состоят из трех фракций [20], каждая из которых 
обеспечивает лечебный эффект при различных видах наруше-
ния функций кишечника:

  Фракция A (30%) – фракция, растворимая в щелочной 
среде, неферментируемая бактериями (выступает как напол-
нитель, создающий объем), – обеспечивает нормализующее 
моторику действие

  Гель-формирующая фракция B (55%) (высокоразветвлен-
ный арабиноксилан, состоящий из остова, образованного 
ксилозой, с арабинозо- и ксилозосодержащими боковыми 
цепями). Представляет собой частично ферментируемую 
фракцию, которая связывает воду и желчные кислоты ( уров-
ня холестерина); обеспечивает также «смазывание» стула при 
запоре, при диарее обеспечивает закрепляющее действие за 
счет связывания излишков воды и энтеротоксинов

  Фракция C (15%) – вязкая и быстро ферментируемая ки-
шечными бактериями фракция: замедление эвакуации из же-
лудка (более раннее развитие чувства насыщения, что имеет 
значение в лечении метаболического синдрома) и пребиоти-
ческое действие: эта фракция является субстратом роста нор-
мальной микрофлоры кишечника и распадается до коротко-
цепочечных жирных кислот. Ферментация данной фракции в 
толстой кишке сопровождается стимуляцией роста бифидо- и 

Рис. 3. 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
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лактобактерий и активным образованием короткоцепочеч-
ных жирных кислот (КЦЖК), в основном ацетата, пропионата 
и бутирата, являющихся основным источником энергии для 
эпителия толстой кишки. КЦЖК играют важную роль в физио-
логических процессах кишечника, стимулируя физиологиче-
скую пролиферацию кишечного эпителия, образование слизи 
и усиливая микроциркуляцию в слизистой оболочке.
Таким образом, Мукофальк® обладает комплексным воздей-
ствием на кишечник и организм. За счет сочетания разных ти-
пов пищевых волокон Мукофальк® обладает разнообразными 
терапевтическими эффектами (рис. 4).

На рисунке 5 подробно представлены эффекты гель-
формирующей фракции псиллиума. Гель-формирующая 
фракция не только позволяет отнести псиллиум к группе мяг-
ких пищевых волокон, в которую входят слизи и камеди, но 
именно эта фракция ответственна за наибольшее число кли-
нических эффектов Мукофалька (рис. 6). При разведении 
псиллиума в воде, в отличие от грубых пищевых волокон, за 
счет гель-формирующей фракции образуется мягкая желе-
образная масса, оказывающая в том числе обволакивающее 
и противовоспалительное действие на слизистую оболочку 
кишечника. Таким образом, применение псиллиума показа-
но как раз в тех случаях, когда применение грубых пищевых 
волокон не рекомендуется или противопоказано из-за их раз-
дражающего действия. Также гель-формирующая фракция 
ответственна за слабительное, антидиарейное, гиполипиде-
мическое действия препарата Мукофальк®.

Три фракции 
пищевых воло-
кон – многооб-
разие тера-
певтических 
эффектов

Рис. 4. Основные терапевтические эффекты Мукофалька 
(псиллиума)

Слабительное
действие

Пребиотическое
действие

Антидиарейное
действие

МУКОФАЛЬК®

Уникальный
источник
пищевых
волокон

Гиполипидемическое
действие

Противовоспалительное/
цитопротективное

действие
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Фракция
псиллиума

Механизм
действия

Клинический
эффект

I. Неферменти-
руемая фракция

Нормализация
моторики

кишечника

Слабительное 
действие

II. Гель-
формирующая 
фракция
Высокоразветвлен-
ный арабиноксилан, 
частично ферменти-
руемый

Формирует
матрикс,

связывающий
воду, желчные

кислоты
и токсины

Антидиарейное 
действие

Гиполипидемиче-
ское действие

Слабительное 
действие

Противовоспали-
тельное действие

III. Быстрофермен-
тируемая 
кишечными бакте-
риями фракция

Рост бифидо-
и лактобактерий

Пребиотическое
действие

Противовоспали-
тельное действие

Рис. 6. Основные эффекты различных фракций псиллиума

Рис. 5. Гель-формирующая фракция: основные эффекты

   Обволакивающее, цитопротективное и про-
тивовоспалительное действие на эпители-
альные клетки кишечника

  Связывание излишков воды

   Адсорбция токсинов и канцерогенов 

   Связывание желчных кислот  усиление 
желчеобразования и желчевыделения  
снижение уровня холестерина и липидов

   Усиление бактерицидного действия желчи 
при синдроме избыточного бактериально-
го роста в тонкой кишке

   Матрикс для ферментов поджелудочной 
железы  улучшение пищеварения

Ведущая роль 
гель-форми-
рующей фрак-
ции псиллиума 
в клинических 
эффектах

ру
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Противовоспалительное действие препарата 
Мукофальк®

Говоря о противовоспалительном действии псиллиума, не-
обходимо отметить, что это действие обусловлено тремя 
основными механизмами: прямое обволакивающее и защит-
ное действие на слизистую оболочку кишечника, связывание 
конечных токсичных продуктов метаболизма и канцерогенов 
в тонкой и толстой кишке и пребиотическое действие с об-
разованием короткоцепочечных жирных кислот, которые в 
свою очередь (прежде всего бутират) обладают противовос-
палительным и регенеративным действием. Ярким подтверж-
дением выраженности противовоспалительного действия 
псиллиума является его эффективность при воспалительных 
заболеваниях кишечника. В частности, было показано, что 
псиллиум достоверно уменьшает частоту рецидивов при не-
специфическом язвенном колите и может использоваться для 
поддержания ремиссии, в том числе в комбинации с месала-
зином (Салофальк) [9] (рис.7).

75%

Псиллиум

Процент пациентов без рецидивов при различных схемах терапии

Месалазин Месалазин + псиллиум

70%

65%

60%

55%

Рис. 7. Мукофальк® оказывает выраженное противовоспалительное 
действие при неспецифическом язвенном колите

Было проведено открытое многоцентровое рандомизиро-
ванное клиническое исследование с формированием парал-
лельных групп. В общей сложности 105 больных язвенным 
колитом, находившихся в фазе ремиссии, с помощью ран-
домизации были распределены на две группы. Пациенты 1-й 
группы получали лечение семенами подорожника Plantago 
ovata (10 г 2 раза в день), 2-й группы – месалазин (500 мг 
3 раза в день), 3-й группы – семена Plantago ovata в комби-
нации с месалазином (в тех же дозах). В качестве конечного 
результата лечения оценивалась частота сохранения ремис-
сии заболевания в течение 12 месяцев. Окончательная оценка 
результатов лечения была проведена у 102 из 105 больных. 
Через 12 месяцев поддерживающая терапия оказалась эф-
фективной у 26 из 40 больных (60%), получавших семена 

Псиллиум эф-
фективен при 
воспалитель-
ных заболева-
ниях кишеч-
ника
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подорожника Plantago ovata, 24 из 37 пациентов (65%), по-
лучавших месалазин, и 21 из 30 больных (70%), получавших 
комбинацию семян подорожника Plantago ovata и месалазина. 
Вероятность сохранения ремиссии оказалась одинаковой во 
всех 3 группах (тест Mantel-Cox, p = 0,67; анализ в соответ-
ствии с целями лечения). Трое больных прекратили лечение 
из-за развития побочных эффектов в виде запоров и/или ме-
теоризма (у 1 больного, принимавшего семена подорожника 
Plantago ovata, и 2 пациентов, принимавших этот препарат в 
комбинации с месалазином). После приема семян подорож-
ника Plantago ovata отмечалось достоверное повышение со-
держания бутирата в кале (p = 0,018).

Согласно данным Nordgaard и соавторов [23] у пациентов по-
сле резекции толстой кишки по поводу колоректального рака, 
получавших псиллиум в дозе 20 граммов в день в течение 
3 месяцев, средний уровень образования бутирата в кишеч-
нике увеличивался на 42% и оставался повышенным еще в те-
чение 2 месяцев после прекращения приема псиллиума. 

Исследование Fujimori и соавторов [13] также подтвердило 
эффективность включения псиллиума в терапию пациентов с 
неспецифическим язвенным колитом. Сто двадцать пациен-
тов были случайным образом распределены на три группы 
по 40 человек. Соответственно, каждая группа получала или 
терапию пробиотиком (одну капсулу в день, содержащую 
Bifidobacterium longum 2x109 КОЕ), или псиллиумом (8 г/
день), или комбинированную (синбиотическую) терапию 
Bifidobacterium longum и псиллиумом. Терапия проводилась 
в течение четырех недель с оценкой состояния пациентов и 
качества жизни по специальному опроснику для пациентов с 
воспалительными заболеваниями кишечника (Bowel Disease 
Questionnaires (IBDQs)) перед началом лечения, через две 
недели и через четыре недели терапии. По интегральной 
оценке результатов опроса пациентов статистически досто-
верное улучшение наблюдалось только в группе комбиниро-
ванной терапии (пробиотик – изменения в баллах с 162 до 
169, NS; псиллиум – изменения в баллах с 174 до 182, NS; 
синбиотическая терапия – изменения в баллах с 168 до 176, 
P = 0,03). Однако при оценке по отдельным показателям в 
группе псиллиума наблюдалось статистически достоверное 
улучшение функции кишечника (P = 0,04). Снижение уров-
ня С-реактивного протеина статистически достоверным было 
только в группе синбиотической терапии (с 0,59 до 0,14 мг/
дл, P = 0,04). 
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Кроме того, продемонстрирована высокая эффективность 
Мукофалька и в лечении геморроя. Известно и подтверж-
дено проведенными мета-анализами, что пищевые волокна 
эффективны в снижении выраженности различных симпто-
мов при геморрое. Так, по данным одного из последних мета-
анализов, в который было включено семь рандомизирован-
ных клинических исследований [1], проведенных суммарно 
на 378 пациентах (две группы: пациенты, получавшие пище-
вые волокна, и группа контроля), показано, что пищевые во-
локна обладают очевидным терапевтическим действием. Риск 
сохранения симптомов уменьшился на 47% (RR = 0,53, 95% 
CI 0,38–0,73) у пациентов, получавших пищевые волокна, и 
риск кровотечения снизился на 50% (RR = 0,50, 95% CI 0,28–
0,89). Исследования, в которых эффективность оценивалась 
в разных временных точках в течение терапии, обычно через 
6 недель и 3 месяца, показали возрастание эффективности 
терапии. Также была показана эффективность терапии в отно-
шении пролапса, боли и зуда. 

Исследование с применением псиллиума при геморрое в дозе 
10 граммов в день в течение 40 дней, проведенное на 55 па-
циентах с внутренним кровоточащим геморроем, продемон-
стрировало отчетливое и статистически достоверное снижение 
эпизодов кровотечения по сравнению с группой плацебо [25] 
(рис. 8). Кроме того, было отмечено уменьшение размеров 
геморроидальных узлов и, если до лечения контактное крово-
течение наблюдалось у 5 из 22 пациентов в группе псиллиу-
ма, то после лечения контактных кровотечений не возникало, 
тогда как в контрольной группе различий выявлено не было.

4

1–15&й день
терапии

Псиллиум Контрольная группа

15–30&й день
терапии

30–40&й день
терапии

3

2

7
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Рис. 8. Эффективность псиллиума при геморрое в снижении 
эпизодов кровотечения, * р<0,05

Псиллиум до-
стоверно сни-
жает количе-
ство эпизодов 
кровотечения 
при геморрое
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Слабительное действие препарата Мукофальк®

Слабительное действие пищевых волокон хорошо известно и 
документировано. Однако в отличие от других пищевых во-
локон Мукофальк® помимо увеличения объема стула в ре-
зультате осмотического действия, оказывает размягчающее 
и смазывающее действия на содержимое кишечника за счет 
гель-формирующей фракции псиллиума, что облегчает про-
пульсию кишечного содержимого и вносит вклад в слабитель-
ный эффект препарата [21] (рис. 9) Кроме того, показано, 
что псиллиум обладает прямым стимулирующим действием 
на моторику кишечника через воздействие на мускариновые 
и серотониновые рецепторы 4 типа (прокинетическое дей-
ствие), что вносит дополнительный вклад в слабительное дей-
ствие псиллиума, что особенно важно при лечении гипотони-
ческих запоров [22] (рис. 9).

Согласно общепринятому подходу к лечению запора (рис. 10) 
необходимо в первую очередь лечить основное заболевание, 
если оно является причиной запора. Как известно, спектр за-
болеваний, одним из симптомов которых выступает запор, 
чрезвычайно широк и включает не только гастроэнтерологиче-
ские, но и сердечно-сосудистые, эндокринные, неврологиче-
ские и другие заболевания. Часто запор может быть побочным 
эффектом медикаментозной терапии, что может потребовать 
ее корректировки или замены на другие фармакологические 
группы препаратов. Общеизвестна роль диететических реко-
мендаций, в первую очередь касательно потребления доста-
точного количества жидкости и пищевых волокон. И только 
третьим этапом идет назначение слабительных препаратов. 
Необходимо признать, что в клинической практике не всегда 
удается следовать данному алгоритму, и часто сразу назнача-
ются слабительные препараты, особенно пациентам с отяго-
щенным анамнезом и пожилым пациентам. В этой ситуации 
назначение Мукофалька как лекарственного препарата пище-
вых волокон с доказанной эффективностью даст возможность 
добиться более сбалансированного подхода между рекомен-
дациями и требованиями клинической практики. 
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Нормокинетическое дей-
ствие  мягкий контро-
лируемый слабительный 
эффект при высокой 
эффективности
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Смазывающее

Прямое прокинетическое*

Lacto

Bifido

Физиологическая 
энтеросорбация конечных 
продуктов обмена (плохо 
выводятся в результате 
замедления транзита при 
запоре)

Мукоцитопротективное

Пребиотическое действие

Снижение
метаболической
нагрузки
на печень

Защита слизи-
стой оболочки
от воздействия  ко-
нечных продуктов 
обмена
Восстановление 
микрофлоры и в 
проксимальных, 
и в дистальных 
отделах толстой 
кишки

Á

Á

Á

Физиологическая 

Мукоцитопротективное

Рис. 9. Мукофальк®: механизм действия при запоре

Комплексный 
механизм 
действия 
Мукофалька 
обеспечивает 
выраженную 
нормализа-
цию моторики 
и быстроту 
наступления 
эффекта при 
запоре

LR02725-block.indd   10LR02725-block.indd   10 26.12.2012   15:19:2526.12.2012   15:19:25



11

Лечение основного заболевания –
причины запора

Мукофальк –
лекарственный

препарат пищевых
волокон

Назначение слабительных
препаратов

Диетические рекомендации:
потребление достаточного количества

жидкости и пищевых волокон

Рис. 10. Алгоритм лечения запора

Еще одним аргументом, подтверждающим отличие Муко-
фалька от других пищевых волокон, является большая эффек-
тивность и лучшая переносимость Мукофалька в лечении хро-
нического запора по сравнению с пшеничными отрубями [16]. 
В данном исследовании [16] было рассмотрено влияние псил-
лиума и пшеничных отрубей на частоту стула, интенсивность 
болей в животе и метеоризм при лечении запора у пациентов с 
синдромом раздраженного кишечника. В исследование было 
включено две группы по 30 пациентов каждая в возрасте от 21 
до 73 лет. Период наблюдения составлял 6 недель и был раз-
делен на три фазы по две недели каждая:

   Первая фаза терапии – одна группа принимала 3 пакетика 
по 3,25 г псиллиума в составе Мукофалька, вторая – три 
столовых ложки по 7 г пшеничных отрубей в день 

  Перерыв в терапии
   Вторая фаза терапии – тот же режим терапии, что и в первой 
фазе

Мукофальк – 
лекарственный  
препарат пи-
щевых волокон
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Рис. 11. Мукофальк® эффективнее пшеничных отрубей 
нормализует частоту стула при хроническом запоре

Как видно из рисунка 11, средняя частота стула у пациентов, 
получавших Мукофальк®, увеличилось с 2,8 раза в неделю 
до 5,5 раза в неделю, тогда как в группе пациентов, которые 
принимали пшеничные отруби, частота стула увеличилась с 
2,5 раза в неделю до 3,6 раза. Что касается влияния на боле-
вой синдром, ассоциированный с запором, то по балльной 
оценочной шкале интенсивность болей в группе Мукофалька 
уменьшалась с 1,8 до 0,9 балла, тогда как в группе пациен-
тов, получающих пшеничные отруби, динамика была менее 
выраженной – с 2,0 до 1,3 балла. Интересно отметить, что 
Мукофальк® уменьшал выраженность метеоризма с 1,5 до 
0,8 балла по оценочной шкале, тогда как пшеничные отруби 
вызывали кратковременное усиление метеоризма в среднем
с 1,9 до 2,5 балла (рис. 12).
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Рис. 12. Сравнительная 
оценка изменений 

выраженности 
метеоризма по данным 

шкалы интенсивности 
метеоризма в группах 
больных, получавших 

Plantago Ovata и 
отруби. 0=метеоризм 

отсутствует; 
1=слабовыраженный; 

2=умеренный; 3=сильно 
выраженный. Дни с 

1-го по 14-й и с 29-го по 
42-й – фазы лечения. 
Дни с 15-го по 28-й – 
перерыв в лечении. 

Представлены средние 
величины (столбики) 

и соответствующие 
стандартные отклонения 

(линии). Достоверность 
различий по t-критерию 

между двумя группами 
**р<0,001

Пшеничные отруби
Шкала интенсивности метеоризма

1&я фаза
лечения

Перерыв
в лечении
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Шкала интенсивности метеоризма

1&я фаза
лечения

Перерыв
в лечении

Дни наблюдения

2&я фаза
лечения

Общая оценка обоих способов лечения (рис. 13), данная боль-
ными в конце исследования, показала заметное превосходство 
Мукофалька. Так, 64% пациентов, принимавших Мукофальк®, 
оценили его действие как «хорошее», тогда как такую же оцен-
ку дали только 13% пациентов, принимавших отруби.

Рис. 13. Общая оценка эффективности отрубей и оболочки семян 
Plantago, данная пациентами в конце исследования
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Умеренная Низкая
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Мукофальк® не 
только эффек-
тивнее отрубей 
в лечении запо-
ра, но обладает 
значительно 
лучшей пере-
носимостью
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Таким образом, Мукофальк® не только эффективнее отрубей в ле-
чении запора, но обладает значительно лучшей переносимостью. 

В мультицентровом исследовании, проведенном в Великобрита-
нии [6], у амбулаторных пациентов исследовалась эффективность 
псиллиума и лактулозы в лечении функциональных запоров. В ис-
следовании приняли участие 65 врачей общей практики, которые 
оценили эффективность терапии суммарно у 394 пациентов, 224 
(57%) из которых получали терапию псиллиумом и 170 (43%) 
лактулозой в течение четырех недель. Пациенты посещали своего 
семейного врача перед началом исследования, через две и четы-
ре недели терапии. Также каждый пациент ежедневно оценивал 
функцию своего кишечника с помощью специального дневника. 
По завершении исследования было показано, что псиллиум пре-
восходил лактулозу в отношении нормализации моторной функ-
ции кишечника по интегральной эффективности, органолептиче-
ским показателям и комплайнсу. Кроме того, псиллиум вызывал 
меньшее количество побочных эффектов в виде диареи и абдо-
минальной боли, чем лактулоза. 

Важно отметить, что высокая эффективность псиллиума (Мукофаль-
ка) клинически доказана в лечении хронического запора у самой 
тяжелой группы пациентов – пожилых пациентов. Согласно мета-
анализу тридцати одного исследования по оценке эффективности 
различных слабительных средств у пожилых пациентов псиллиум 
продемонстрировал один из лучших результатов с достижением еже-
дневного стула практически у всех пациентов (рис. 14) [11]. 

Частота стула раз/нед. при использовании различных
слабительных препаратов у пожилых больных в США
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Рис. 14. Эффективность различных слабительных средств у пожи-
лых пациентов по данным мета-анализа 31 исследования [11]

Мукофальк® официально разрешен к применению во время 
беременности для регуляции функции кишечника. Выбор сла-

Псиллиум вы-
сокоэффекти-
вен в лечении 
запоров у по-
жилых паци-
ентов
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бительного препарата во время беременности представляет 
трудную задачу, поскольку необходимо не только учитывать 
эффективность, но и безопасность лекарственного средства. 
Мукофальк® обладает мягким действием, может применять-
ся длительно и обладает отличными вкусовыми качествами. 
В одном из исследований [35] оценивалась эффективность 
Мукофалька у пациенток с нарушением функции кишечника 
в период беременности, на фоне приема контрацептивных 
препаратов и при применении внутриматочных спиралей, в 
послеоперационный период, а также у пациенток с идиопати-
ческим запором (табл. 1). Мукофальк® назначался в дозе 3–4 
пакетика на 4–6 недель. Результаты лечения, включая оценку 
терапии самими пациентками, представлены в таблицах 1 и 2. 
Таким образом, Мукофальк® продемонстрировал сочетание 
высокой эффективности и безопасности.
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Итого

Число
пациенток

10 7 8 13 177 55

Средний
возраст

26,6 26,6 33,0 47,8 42,0

Пациентки 
с предшествую-
щим лечением

1 1 – 4 11 17

Результаты лечения в %
Отличные 90 43 50 62 65 64
Удовлетвори-
тельные

– 29 12 23 12 15

Отсутствие 
эффекта

10 29 37 15 24 20

Переносимость в %
Отличная 90 43 50 62 65 64
Удовлетвори-
тельная

– 29 25 31 24 22

Плохая 10 29 25 8 12 15
Время наступл. 
эффекта (в дн)

2,4 2,3 2,0 2,2 2,4

Табл. 1. Результаты применеия Мукофалька при лечении 
нарушений функций кишечника в гинекологической практике

Мукофальк® 
официально 
разрешен
к примене-
нию во время 
беременности 
для регуляции 
функции ки-
шечника
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Как Вы переносили прием Мукофалька?

отлично 37 (67%)

хорошо 16 (29%)

плохо 2 (4%)

Как вы относитесь к приему Мукофлька?

положительно 50 (91%)

не очень удобен с точки зрения 
практического применения

5 (9%)

Мукофальк® является биологически чистым препаратом из естественных 
продуктов. Важно ли это для Вас?

очень важно 13 (24%)

важно 14 (25%)

нет 26 (47%)

затрудняюсь ответить 2 (4%)

Стали бы Вы вновь принимать Мукофальк®?

регулярно 32 (58%)

в случаях необходимости 14 (25%)

больше не буду 6 (11%)

затрудняюсь ответить 2 (6%)

Принимали ли Вы перед Мукофальком другие слабительные препараты?

да 30 (55%)

нет 25 (45%)

Табл. 2. Субъективная оценка Мукофалька женщинами
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Мукофальк® в лечении синдрома 
раздраженного кишечника

Синдром раздраженного кишечника (СРК) является одой из 
наиболее частых функциональных патологий толстой кишки. 
Синдром раздраженного кишечника – функциональное рас-
стройство кишечника, при котором боль или дискомфорт в жи-
воте связаны с дефекацией, изменениями частоты и характера 
стула или другими признаками нарушения опорожнения ки-
шечника. Постановка диагноза синдрома раздраженного ки-
шечника требует исключения органической патологии. Соглас-
но римским критериям III (последний пересмотр от 2006 года) 
для постановки диагноза синдрома раздраженного кишечника 
необходимо руководствоваться следующими критериями*: 

Рецидивирующая боль или дискомфорт** в животе по край-
ней мере 3 дня в месяц в течение последних 3 месяцев, свя-
занные с 2 или более из нижеследующих признаков:

  Улучшение после дефекации
  Начало связано с изменением частоты стула
  Начало связано с изменением формы стула

*  При условии, что симптоматика отвечает данным критериям в течение последних 
3 месяцев при первом появлении симптомов не раннее 6 месяцев до того.

**  Дискомфорт означает неприятное ощущение, не описанное как боль.

Дополнительными симптомами являются:

   Патологическая частота стула (менее 3 раз в неделю или бо-
лее 3 раз в день)

   Патологическая форма стула (комковатый/твердый стул 
или жидкий/водянистый стул)

  Натуживание при дефекации
   Императивный позыв на дефекацию или чувство неполного 
опорожнения, выделение слизи и вздутие

В настоящее время именно форма стула, а не его частота, счи-
тается самым надежным критерием для определения типа СРК 
и последующей классификации пациентов по подтипам СРК. 
Оценку формы стула проводят по уже хорошо известной Бри-
стольской шкале форм стула и выделяют 4 подтипа СРК: СРК 
с преобладанием запора, СРК с преобладанием диареи, сме-
шанный СРК и неклассифицированный СРК (рис. 15). Соглас-
но Римским критерям III: 
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   СРК с преобладанием запора (СРК-З) – твердый или ком-
коватый стул ≥25% и жидкий или водянистый стул <25% 
дефекаций

   СРК с преобладанием диареи (СРК-Д) – жидкий или водя-
нистый стул ≥25% и твердый или комковатый стул <25% 
дефекаций

   Смешанный СРК (СРК-С) – твердый или комковатый стулa 
≥25% и жидкий или водянистый стул ≥25% дефекаций

   Неспецифический/Неклассифицируемый СРК (СРК-Н) – 
патологическая консистенция стула, не соответствующая 
критериям СРК-З, -Д или -С
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Рис. 15 Двумерное представление подтипов СРК. Принцип 
классификации СРК по подтипам, основанный на длительности 

преобладания тех или иных форм стула по времени [29]

Рекомендации в отношении пищевых волокон при СРК неод-
нозначны. Хотя прием пищевых волокон при СРК рекоменду-
ется, не все национальные рекомендации с этим согласны, но 
в этих случаях речь идет в первую очередь о нерастворимых 
пищевых волокнах. 

По данным одного из последних мета-анализов из всех пищевых 
волокон только псиллиум (исфагула) эффективен при СРК, тогда 
как нерастворимые пищевые волокна (отруби) показали свою не-
эффективность в отношении симптомов СРК (рис. 16) [12]. Надо 
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отметить, что эффективность терапии оценивалась по количе-
ству пациентов с симптомами СРК (абдоминальный диском-
форт, метеоризм, нарушения стула) и абдоминальной болью 
до и после лечения.

Полученные результаты еще раз подчеркивают необходимость 
независимой оценки каждого типа пищевого волокна и, соот-
ветственно, правильного выбора назначаемых пищевых воло-
кон при СРК.

No with symptoms or abdominal 

pain/

No in group

Subcategory

and study

Treatment 

group

Control

group

Relative risk

(random) (95% CI)

Weight 

(%)

Relative risk (ran-

dom) (95% CI)

Bran

Soltoft 1976w2 17/32 12/27 6.19 1.20 (0.70 to 2.04)

Manning 1977w2 7/14 7/12 3.65 0.86 (0.42 to 1.74)

Kruis 1986w34 29/40 28/40 17.86 1.04 (0.78 to 1.37)

Lucey 1987w1 3/14 4/14 1.13 0.75 0.20 to 2.75)

Rees 2005w1 6/14 7/14 2.91 0.86 (0.39 to 1.91)

Subtotal (95% CI) 114 107 31.75 1.02 (0.82 to 1.27)

Test for heterogeneity: 2=0.99, df=4, P=0.91, l2=0%

Test for overall effect: z=0.16, P=0.88

Ispaghula

Ritchie 1979w33 7/12 12/12 7.50 0.58 (0.36 to 0.94)

Longstreth 1981w2 17/37 16/40 6.56 1.15 (0.69 to 1.92)

Arthurs 1983w3 11/40 14/38 4.26 0.75 (0.39 to 1.43)

Nigarn 1984w35 13/21 21/21 13.54 0.62 (0.44 to 0.87)

Prior 1987w5 33/40 37/40 32.59 0.89 (0.75 to 1.05)

Jalihal 1990w5 2/11 3/9 0.80 0.55 (0.11 to 2.59)

Subtotal (95% CI) 161 160 65.24 0.78 (0.63 to 0.96)

Test for heterogeneity: 2=7.63, df=5, P=0.18, l2=34.4%

Test for overall effect: z=2.31, P=0.02

Fibre (unspecified)

Fowlie 1992w4 10/25 7/24 3.00 1.37 (0.62 to 3.01)

Subtotal (95% CI) 25 24 3.00 1.37 (0.62 to 3.01)

Test for heterogeneity: not applicable

Test for overall effect: z=0.79, P=0.43

Total (95% CI) 300 291 100.00 0.87 (0.76 to 1.00)

Total events: 155 (treatment), 168 (control)

Test for heterogeneity: 2=12.82, df=11, P=0.31, l2=14.2%

Test for overall effect: z=1.93, P=0.05

-0.1 -0.2 -0.5  0     2     5     10

Favours

treatment

Favours

control

Рис 16. По данным мета-анализа из всех пищевых волокон только 
псиллиум (исфагула) эффективен при СРК [12]

На сегодняшний день терапия больных с СРК представляет 
сложную задачу, которая за отсутствием лучшего подхода на-
значается по симптоматическому принципу в зависимости от 
наличия тех или иных симптомов (табл. 3). При этом нельзя 
заранее сказать, будет ли назначаемая терапия эффективной у 
данного конкретного пациента, что часто требует пересмотра и 
длительного подбора терапии.

Псиллиум - 
доказанная 
эффективность 
при СРК
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Говоря о месте пищевых волокон в терапии СРК, нужно отме-
тить, что в соответствии с Римскими рекомендациями III при 
СРК с запором в качестве одного из основных препаратов ре-
комендуется псиллиум в дозе 3,4 г 2 раза в день, при необхо-
димости с последующим увеличением дозы. Предполагаемый 
механизм действия псиллиума при СРК с запором включа-
ет увеличение объема стула, смазывающее действие за счет 
гель-формирующей фракции и прокинетическое действие 
(раздел «Слабительное действие препарата Мукофальк®»). 
Поскольку псиллиум может использоваться и при диарее, в 
том числе функциональной, то возможно его применение и 
при СРК с диарей. В данном случае механизм действия псил-
лиума аналогичен эффектам холестирамина и заключается в 
эффективном связывании воды и желчных кислот за счет гель-
формирующей фракции (раздел «Антидиарейное и противо-
инфекционное действия препарата Мукофальк®» и «Гиполи-
пидемическое действие препарата Мукофальк®»).
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Симптом Лекарственное средство Доза

Диарея Лоперамид 2–4 мг по требованию/
максимально 12 г/сут

Холестирамин 4 г во время еды

Алосетронa 0,5–1 мг (при тяжелом  СРК 
у женщин)

Запор Псиллиум  3,4 г во время еды 2 р/сут, 
далее коррекция дозы

Метилцеллюлоза 2 г во время еды 2 р/сут, 
далее коррекция дозы

Кальция поликарбофил 1 г 1–4 р/сут

Лактулозы сироп 10–20 г 2 р/сут

70% сорбитол 15 мл 2 р/сут

Полиэтиленагликоль 3350 17 г на 240 мл воды 1 р/сут

Тегасеродb 6 мг 2 р/сут (при СРК
у женщин)

Гидроксид магния 2–4 столовых ложки
в сутки

Боли в животе Гладкомышечные миорелаксантыb

Трициклический 
антидепрессант

Стартовая доза 25–50 мг, 
далее коррекция дозы

Селективные ингибиторы 
обратного захвата 
серотонина

Начало с малых доз, 
увеличение дозы при 
необходимости

Примечание:
a)  Доступен только в США, назначение возможно только врачами, 

аккредитованными в специальной программе.
b)  Недоступен в Европейском союзе. C 2007 года в США разрешен

к применению только в рамках клинических исследований.

Табл. 3. Медикаментозная терапия основных симптомов СРК 
(Рим III – 2006) – симптоматический подход
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Применение препарата Мукофальк® 
при дивертикулярной болезни

В развитых странах распространенность и встречаемость ди-
вертикулярной болезни толстой кишки драматически увели-
чивается 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 с избыточным мышечным сокращением сегментов 
толстой кишки в результате их недостаточного растяжения хи-
мусом, не содержащим пищевые волокна. Со временем в ре-
зультате избыточного сокращения толстокишечной мускулату-
ры, работающей против высокого внутриполостного давления 
для продвижения мелкого твердого кала, развивается гипер-
торофия, ригидность и фиброз кишечной мускулатуры. Ди-
вертикулы наиболее часто развиваются в сигмовидной киш-
ке, где внутриполостное давление максимально. Кроме того, 
считается, что другими факторами развития дивертикулярной 
болезни являются нарушения моторики кишечника и генети-
ческая предрасположенность.

Более чем у двух третей пациентов с дивертикулезом нет вы-
раженной симптоматики. У части пациентов дивертикулы 
являются случайной находкой во время колоноскопии или 
рентгеноскопии с бариевой клизмой. Некоторые пациенты 
предъявляют неспецифические жалобы на хронический запор 
(хронический запор у пациентов пожилого и старческого воз-
раста требует обязательного исследования на предмет дивер-
тикулярной болезни!), абдоминальную боль, на неустойчивый 
стул с чередованием запора и диареи.

Пациенты с осложненной дивертикулярной болезнью требуют, 
как правило, хирургического лечения.

Пищевые волокна являются единственной базовой терапией 
при дивертикулезе. Согласно современным рекомендациям 
[31] не только пациенты с выраженной клинической картиной, 
пациенты с историей предшествующих осложнений диверти-
кулярной болезни, но и асимптоматические пациенты с дивер-
тикулярной болезнью должны получать терапию пищевыми 
волокнами в виде диеты или в виде лекарственных препара-
тов для нормализации моторики и профилактики возможных 
осложнений. 

Мукофальк® является лекарственным препаратом пищевых 

Хрониче-
ский запор 
у пациентов 
пожилого и 
старческго воз-
раста требует 
обязательного 
исследования 
на предмет
наличия
дивертикуляр-
ной болезни!

Пищевые во-
локна являются 
единствен-
ной базовой 
терапией при 
дивертикулезе
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волокон и содержит стандартизированную дозу высококаче-
ственных пищевых волокон сбалансированного состава (три 
фракции пищевых волокон). Регулярный прием Мукофалька 
в дозе 5 г 3 раза 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 (спазмо-
литики, антибиотики). 

Поскольку при дивертикулярной болезни требуется постоян-
ный прием пищевых волокон, то представляет интерес, в ка-
кой степени псиллиум оказывает влияние на всасывание вита-
минов и минералов при длительном применении. Показано, 
что прием псиллиума даже в течение шести месяцев клиниче-
ски не влияет на всасывание витаминов и минералов. Так, в 
исследовании Heaney и Weaver [15] изучалось влияние псил-
лиума на всасывание кальция у 15 женщин в постменопаузе 
в рандомизированном перекрестном исследовании. Тестовое 
количество меченого радиоактивным изотопом кальция со-
ставляло 219 мг. Одна группа получала одновременно с каль-
цием тестовую пищу, содержащую 3,4 г псиллиума, вторая 
группа – эквивалентное количество нейтральной целлюлозы и 
третья группа не получала пищевых волокон. Уровень кальция 
оценивался в сыворотке крови через 5 часов после приема те-
стовой пищи. Результаты исследования показали, что ни псил-
лиум, ни целлюлоза не влияют на уровень кальция в крови. 

Мукофальк® 
является ле-
карственным 
препаратом 
пищевых воло-
кон и содержит 
стандартизи-
рованную дозу 
высококаче-
ственных пи-
щевых волокон
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Антидиарейное и противоинфекционное 
действия препарата Мукофальк®

При рассмотрении антидиарейного действия препарата Муко-
фальк® необходимо отдельно рассмотреть его эффективность 
при кишечных инфекциях и при функциональной диарее. 

Пищевые волокна являются хорошо известными натураль-
ными энтеросорбентами, которые давно применяются в кли-
нической практике в качестве лекарственных препаратов. 
Псиллиум в силу своего уникального состава и характеристик 
обладает эффективным энтеросорбирующим действием, ко-
торое используется не только в лечении диареи, но и при дру-
гих показаниях (раздел «Гиполипидемическое действие пре-
парата Мукофальк®»). 

В недавно проведенном исследовании [40] изучались сорбци-
онные свойства разных сорбентов in vitro на моделях адсорб-
ции условно-патогенных бактерий, определялось также зна-
чение pH водной суспензии сорбентов.

Уровень pH является важным физиологическим фактором, 
оказывающим существенное влияние практически на все 
физиологические и патологические процессы в кишечнике. 
Известно, что кислая среда препятствует размножению пато-
генных микроорганизмов. На этом, в частности, основано дей-
ствие неперевариваемых дисахаридов (лактитол), которые 
при расщеплении бактериальной микрофлорой трансформи-
руются в КЦЖК, снижая тем самым pH кишечного содержимо-
го. Указанное противомикробное действие неперевариваемых 
дисахаридов подтверждено многочисленными клиническими 
исследованиями [10, 24].

В ряду всех протестированных энтеросорбентов псиллиум вы-
зывал наиболее выраженный сдвиг pH в кислую сторону до 
3,6 (рис. 17), тогда как ряд сорбентов даже сдвигали рН в ще-
лочную сторону. 

Пищевые во-
локна явля-
ются хорошо 
известными 
натуральными 
энтеросорбен-
там
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Рис. 17. рН воды и водных растворов различных сорбентов

Таким образом, «закисление» среды кишечника при приеме 
псиллиума уже само по себе может иметь терапевтическое 
значение в случае кишечных инфекций, создавая условия, 
неблагоприятные для размножения патогенных бактерий и 
грибов (в первую очередь рода Candida). Известно, что саль-
монеллы, как и большинство патогенных бактерий, пред-
почитают нейтральную или слабощелочную среду. Согласно 
многочисленным исследованиям, рост сальмонелл полностью 
прекращается в течение двух дней при pH<4,5. Важно отме-
тить, что псиллиум вызывает более выраженное снижение pH 
(до 3,6), чем уже упомянутые неперевариваемые дисахари-
ды (лактулоза, например, снижает pH до значений 5,18–5,67 
[24]). Тем самым при применении псиллиума обеспечивается 
и более сильное ингибирующее действие на рост патогенных 
микроорганизмов.

Для оценки сорбционных свойств спользовалось сравнение 
сорбентов по остаточному содержанию в растворе бактери-
альных клеток, поскольку именно отношение концентраций 
бактериальных клеток в растворе с сорбентом и без такового 
является показателем эффективности взаимодействия клеток 
с сорбентом, то есть характеризует сродство клеток к сорбенту.

На рисунках 18 и 19 приведены остаточные концентрации 
клеток в растворе после удаления сорбентов, выраженные в 
процентах к исходному содержанию. Как видно из этих дан-
ных, по остаточному содержанию клеток в растворе резко 
выделяются два сорбента – диосмектит и псиллиум. Для не-
патогенного (для человека) штамма S. enteritidis остаточная 
концентрация клеток для этих сорбентов не превышает 10%, а 
для патогенной E. coli O75 составляет менее 1%.
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Рис. 18.

Остаточное содержание клеток в растворе после удаления
сорбентов (в % к исходному) для Escherichia coli O75 № 5557
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Рис. 19.

Эффективность псиллиума при инфекционной диарее, вызван-
ной энтеротоксином E. coli (ETEC), также продемонстрирована 
в экспериментальном исследовании Hayden и соавторов [14].

Таким образом, возможные механизмы действия псиллиума 
при кишечных инфекциях можно суммировать следующим об-
разом (рис. 13). Одним из механизмов является выраженное 
снижение pH в просвете кишечника (до уровня 3,6), при кото-
ром отмечается торможение роста патогенных микроорганиз-
мов. Известно, например, что сальмонеллы, как и большинство 
патогенных бактерий, предпочитают нейтральную или слабо-
щелочную среду. Согласно многочисленным исследованиям, 
рост сальмонелл полностью прекращается в течение двух дней 
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при уровне pH<4,5. Второй механизм действия заключается в 
непосредственной адсорбции патогенных микроорганизмов. 
Следует подчеркнуть, что в этом отношении псиллиум (Му-
кофальк®) показывает максимально эффективный уровень 
адсорбции наряду с диосмектитом по сравнению с другими 
энтеросорбентами. Наличие же у псиллиума противовоспали-
тельного и пребиотического действия существенно повышает 
его возможности в патогенетической терапии кишечных ин-
фекций, в том числе таких, как сальмонеллез и эшерихиоз.

↓pH

Цитопротективное/
противовоспалительное 

действие слизи

Абсорбция излишков 
воды

Lacto

Bifido

Пребиотическое действие

Основной механизм действия – энтеросорбция бактерий,
вирусов и токсинов за счет гель-формирующей фракции 

и снижения pH

+

Рис. 20. Противоинфекционное
и противодиарейное действия препарата Мукофальк®

Эффективность псиллиума в лечении кишечных инфекций 
оценивалась в ряде клинических исследований [41, 42, 43].

В исследовании [41] у пациентов с установленным диагнозом 
сальмонеллезного гастроэнтерита контрольная группа по-
лучала стандартную терапию и антибактериальные препара-
ты, а опытная группа – стандартную терапию и Мукофальк® 
5 грамм 3 раза в сутки в течение 5 дней. Сравнение двух групп 
показало, что при лечении Мукофальком длительность лихо-
радочного периода оказалась достоверно ниже, также вклю-
чение Мукофалька сокращало длительность диареи в среднем 
в 1,5 раза, а болевой синдром у пациентов основной группы 
регрессировал на 2-е сутки приема препарата, что было в 
1,8 раза быстрее, чем в контрольной группе (рис. 21).

Мукофальк® – 
комплексный 
механизм 
действия при 
диарее
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Д
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Диарея Лихорадка

Антибиотики
Мукофальк®

Длительность диарейного и лихорадочного
синдромов, дни
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4
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Рис. 21. Мукофальк® высокоэффективен в лечении острого
сальмонеллеза: сокращение сроков лихорадочного

и диарейного синдромов

Проведен ряд исследований, где показана эффективность 
псиллиума при функциональной диарее. Так, в исследовании 
Washington [36] наблюдалось влияние псиллиума на мотор-
ную функцию кишечника и бактериальную ферментацию при 
вызванной лактулозой диарее в рандомизированном пере-
крестном исследовании. Таким образом моделировался син-
дром раздраженного кишечника с диареей. Для того чтобы 
оценить, как псиллиум влияет на время транзита, использо-
вались содержащаяся в тестовой пище лактулоза, меченная 
радиоактивным изотопом, и метод гамма-сцинтиграфии. Во-
семь добровольцев приняли участие в исследовании. Пациен-
ты принимали 20 мл лактулозы три раза в день с и без 3,5 г 
псиллиума три раза в день. Псиллиум значимо задерживал 
опорожнение желудка в среднем на 50% (с 69±9 до 87±11 
минут (P < 0,05, n = 8)). Псиллиум не влиял на время транзита 
по тонкой кишке. Однако транзит по толстой кишке замедлял-
ся, особенно в восходящей и поперечной кишке. Таким обра-
зом, псиллиум задерживает опорожнение желудка, вероятно, 
за счет повышения вязкости пищи, что имеет значение и при 
применении псиллиума в лечении ожирения и метаболиче-
ского синдрома, также замедляет транзит по толстой кишке, 
возможно, замедляя образование газов в результате бактери-
ального расщепления лактулозы.

Мукофальк® 
эффективен 
при синдроме 
раздраженно-
го кишечника 
с диареей
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В исследовании Qvitzau и соавторов [26] изучалась эффек-
тивность псиллиума в лечении хронической функциональ-
ной диареи. Двадцать пять пациентов с хронической диареей 
были включены в открытое рандомизированное перекрестное 
исследование, сравнивающее эффективность лоперамида и 
псиллиума с препаратом кальция. Девятнадцать пациентов за-
вершили исследование по двум режимам терапии. Перед на-
чалом терапии среднее количество опорожнений кишечника 
составляло 7 в день (в диапазоне от 4 до 13), стул был раз-
жиженный у всех пациентов, у 16 из 19 пациентов отмечалась 
ургентная дефекация. Оба режима уменьшали частоту стула в 
два раза, но в отношении консистенции стула и безотлагатель-
ности дефекации псиллиум с кальцием были значительно эф-
фективнее. Кроме того, псиллиум обладает высокой безопас-
ностью и не оказывает ингибирующего действия на моторику 
кишечника. Таким образом, комбинация псиллиума с препа-
ратом кальция является эффективной и безопасной альтерна-
тивой лоперамиду в лечении функциональной диареи.
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Пребиотическое действие препарата 
Мукофальк®

Мукофальк® является пребиотиком, то есть в отличие от про-
биотиков стимулирует рост собственной микрофлоры кишеч-
ника. Согласно определению под пребиотиками понимаются 
неперевариваемые ингредиенты пищи, которые способствуют 
улучшению здоровья за счет избирательной стимуляции ро-
ста и/или метаболической активности одной или нескольких 
групп бактерий, обитающих в толстой кишке. Чтобы компо-
нент пищи был классифицирован как пребиотик, он не дол-
жен подвергаться гидролизу пищеварительными ферментами 
человека, а поступать в толстую кишку для селективной стиму-
ляции роста и/или метаболической активации полезных, за-
селяющих толстую кишку бактерий, приводя к нормализации 
их соотношения.

Мукофальк® – натуральный пребиотик, поскольку относится 
к группе пищевых волокон, которые, наверное, являются пер-
выми и самыми древнейшими пребиотиками в человеческой 
истории. Надо отметить, что в процессе эволюции моторная 
функция и микрофлора кишечника адаптировались к опреде-
ленной нагрузке пищевыми волокнами, которые являются не-
обходимыми для нормального функционирования кишечника 
и метаболизма. И, как показывает современная медицинская 
практика, недостаточный уровень потребления пищевых воло-
кон является одним из факторов риска ряда заболеваний (ди-
вертикулярная болезнь толстой кишки, нарушения липидного и 
углеводного обменов, ожирение, колоректальный рак, запор). 

За счет быстро ферментируемой фракции псиллиум обеспе-
чивает быстрое наступление бифидогенного эффекта. Гель-
формирующая фракция псиллиума, которая представляет со-
бой высокоразветвленный арабиноксилановый олигосахарид 
и поэтому является медленно ферментируемым пребиотиком, 
оказывает бифидогенное воздействие на более дистальные 
части толстой кишки, таким образом расширяя зону действия 
псиллиума. Степень полимеризации, характер связей и струк-
тура полисахарида являются основными факторами, опреде-
ляющими метаболические эффекты пребиотика на микро-
флору кишечника. Соответственно, каждый тип пребиотиков 
характеризуется своим собственным профилем воздействия 
на определенные штаммы кишечной микрофлоры, спектром 
синтезируемых короткоцепочечных кислот и топичностью 
действия [33]. 

Мукофальк® – 
натуральный 
пребиотик
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На рисунке 22 суммированы эффекты псиллиума при синдро-
ме избыточного бактериального роста в тонкой кишке и при 
дисбиозе толстой кишки. 

Рис. 22. Мукофальк® эффективен и при синдроме избыточного 
бактериального роста (СИБР), и при дисбиозе толстой кишки

 СИБР

 дисбиоз

ТОНКАЯ КИШКА

  цитопротективное/противоспа-
лительное действие на слизистую 
оболочку 

  адсорбция токсинов и канце-
рогенов 

  пребиотическое действие – 
лактобактерий 

  связывание желчных кислот 
 желчеобразования и желче-
выделения  бактерицидного 
действия желчи 

ТОЛСТАЯ КИШКА

  пребиотическое действие – 
бифидобактерий,
 лактобактерий

   цитопротективное/противо-
воспалительное действие

   адсорбция токсинов и канце-
рогенов 

Гель-формиру-
ющая фракция 
является мед-
ленно фер-
ментируемым 
пребиотиком
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Гиполипидемическое действие препарата 
Мукофальк®

При приеме Мукофалька образующаяся в тонкой кишке гель-
формирующая фракция связывает желчные кислоты. При 
связывании достаточно большого количества желчных кислот 
снижается их реабсорбция в терминальном отделе подвздош-
ной кишки и увеличивается их экскреция с калом, что в свою 
очередь приводит к снижению уровня холестерина в крови 
(рис. 23).

Рис. 23. Механизм 
гиполипидеми-

ческого действия 
псиллиума

Потеря желчных кислот активизирует внутриклеточную 7- 
гидроксилазу холестерина, что приводит к повышенному об-
разованию желчных кислот из холестерина и уменьшению 
его запасов внутри клеток. Как следствие, повышается актив-
ность рецепторов ЛПНП на поверхности клеток и увеличива-
ется экстракция ЛПНП-холестерина из крови, что приводит к 
снижению уровня холестерина в плазме крови. Растворимые 
объем-формирующие вещества расщепляются кишечной 
микрофлорой на короткоцепочечные жирные кислоты, инги-
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бирующие ГМГ-КоА-редуктазу, что снижает новый синтез хо-
лестерина. Уменьшается также и всасывание холестерина из 
кишечника.

Антигиперли-
пидемические 

препараты

ЛНП
%

Триглицериды
%

ЛВП
%

Статины  18–55  7–30  5–15

Никотиновая 
кислота  5–25  20–50  15–35

Фибраты  5–20  20–50  10–20

Секвестранты 
желчных 
кислот

 17–30  0–5  3–5

Рыбий жир  0–5  20–50  0–5

Фитостеролы  10–15  0–5  0–5

Псиллиум 
(Мукофальк®)  10–15  0–5  0–5

Табл. 4. Эффективность различных гиполипидемических 
препаратов (по H. Bays & E.A.Stein, 2003 [5])

Следует отметить, что ингибиторы ГМГ-КоА-редуктазы и сек-
вестранты желчных кислот могут использоваться одновремен-
но с Мукофальком для повышения эффективности гиполипи-
демического действия, поскольку все они имеют различные 
механизмы действия. 

Эффективность гиполипидемического действия оболочки 
семян Plantago ovata была доказана в целом ряде (более 50) 
рандомизированных клинических исследований, где псилли-
ум назначался как в форме лекарственных препаратов (Му-
кофальк®), так и в виде обогащенных хлопьев для завтрака 
(мюсли). В среднем уровень холестерина снижался примерно 
на 10–15%.

В одном из исследований 26 мужчин с легкой или умерен-
ной гиперлипидемией получали псиллиум 3 раза в день, что 
привело к снижению уровня общего холестерина в среднем 
на 14,8%, а уровня ЛПНП – на 20,2%. Соотношение ЛПНП/
ЛПВП улучшилось в среднем на 14,8% по сравнению с исхо-
дными значениями [2] (рис. 24–26). 

Гиполипидемическое действие псиллиума выражено в боль-
шей степени при приеме во время еды, чем при употреблении 
в перерыве между приемами пищи [38].

Снижение 
уровня холесте-
рина на 10-15%
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Плацебо (целлюлоза)
Оболочка семян Plantaga ovata (псиллиум, Мукофальк®)
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Рис. 24. Изменение уровня общего холестерина в течение 
8 недель терапии [2]
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Рис. 25. Изменение уровня ЛПНП-холестерина в течение
8 недель терапии [2]
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Рис. 26. Изменение соотношения ЛПНП/ЛПВП в течение
8 недель терапии [2]

Рекомендованная доза для снижения уровня холестерина со-
ставляет 10–20 г псиллиума в день во время еды (что соответ-
ствует 3–6 пакетикам Мукофалька в день). 
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Кроме того, изучалось, приводит ли прием псиллиума к сни-
жению необходимой дозы ионообменных препаратов. Так, в 
исследовании с участием 121 пациента с умеренной гиперхо-
лестеринемией было показано, что прием 2,5 г оболочки се-
мян Plantago ovata и 2,5 г ионообменного препарата (колести-
пол) был так же эффективен, как и прием 5 г ионообменного 
препарата. Комбинированная терапия достоверно улучшала 
переносимость и уменьшала побочные эффекты [30]. Резуль-
таты исследования показали, что регулярный прием препарата 
на основе оболочки семян Plantago ovata (Мукофальк®) дает 
возможность уменьшить требуемую дозу гиполипидемиче-
ских препаратов, снижая таким образом риск побочных эф-
фектов.

Особенный интерес представляют результаты длительного 
применения псиллиума у пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями и нарушениями липидного и углеводного об-
менов. Изучению долгосрочных эффектов препарата пищевых 
волокон псиллиума (Мукофалька) у пациентов с метаболиче-
ским синдромом посвящено одно из недавно опубликованных 
исследований [44]. Целью работы явилась комплексная оцен-
ка эффективности пролонгированного (6 месяцев) приема 
псиллиума (Мукофальк®) у больных с метаболическим син-
дромом на фоне комбинированной терапии. В исследование 
было отобрано 60 пациентов с метаболическим синдромом 
(МС) согласно критериям Международной диабетической ас-
социации 2005 года. Все пациенты получали стандартную те-
рапию, направленную на коррекцию липидного и углеводного 
обмена, а также нормализацию артериального давления: ста-
тины (розувастатин, аторвастатин), метформин, гликлазид, 
росиглитазон, ингибиторы ренин-ангиотензиновой системы, 
бета-адреноблокаторы, антагонисты кальциевых каналов, 
диуретики и др. 

После достижения целевых значений показателей липидов 
сыворотки, уровня глюкозы крови и цифр АД больные были 
разделены на 2 подгруппы: 1-ю составили 30 пациентов, к ле-
чению которых был добавлен препарат пищевых волокон Му-
кофальк® (по 5 грамм 3 раза в день за 15 минут до еды); 2-ю – 
30 пациентов, продолжавших получать только стандартную 
терапию. Комплекс обследований проводился исходно (до 
начала стандартной терапии), после достижения целевых по-
казателей липидного и углеводного обмена, а также на 3-й и 
6-й месяцы стандартного или комбинированного (с использо-
ванием Мукофалька) лечения.
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В таблице 5 представлены основные клинико-лабораторные 
показатели у пациентов с МС в зависимости от вида терапии 
в различные сроки наблюдения. В группе пациентов, полу-
чающих Мукофальк®, отмечено снижение концентрации глю-
козы к 3-му месяцу лечения и приближение уровней тощако-
вой гликемии к целевым значениям по сравнению с группой 
на стандартной терапии (которые не были достигнуты при 
использовании только сахароснижающей терапии). У всех 
пациентов с МС на фоне терапии статинами (розувастатин, 
аторвастатин) до включения в схему лечения препарата Муко-
фальк® показатели липидного обмена находились в пределах 
целевых значений. На фоне лечения препаратом Мукофальк® 
через 3 месяца в 1-й группе удалось достичь дополнительного 
статистически значимого снижения ХС-ЛПНП, а также стати-
стически значимого увеличения концентрации ХС-ЛПВП. Учи-
тывая этот факт, у 7 пациентов данной группы к 3-му месяцу 
исследования было принято решение снизить дозу прини-
маемых статинов в 2 раза по сравнению с исходной. Спустя 6 
месяцев показатели липидного обмена у этих пациентов нахо-
дились вблизи значений, достигнутых к 3-му месяцу лечения. 
У пациентов с МС в группе 1 (Мукофальк®) было отмечено 
достоверное снижение фибриногена и тенденция к снижению 
концентрации СРБ (табл. 5).

Возможность 
снижения дозы 
гиполипидеми-
чексих препа-
ратов
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Табл. 5. Основные клинико-лабораторные показатели
у пациентов с МС в зависимости от вида терапии

в различные сроки наблюдения
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Таким образом, сравнительный анализ показателей групп па-
циентов показал, что введение в комплексную терапию препа-
рата Мукофальк® резко повышает эффективность лечения па-
циентов с МС. При этом положительное влияние Мукофалька 
в отношении снижения массы тела, регуляции пищевого по-
ведения, купирование симптомов кишечной диспепсии и вос-
становление частоты дефекации, а также уровней тощаковой 
гликемии и липидного профиля у пациентов с МС проявляют-
ся на 3-ем месяце терапии и сохраняются до конца шестиме-
сячного наблюдения. Препарат характеризуется хорошей пе-
реносимостью и безопасностью при длительном применении.

В экспериментальных исследованиях на животных также было 
показано, что псиллиум обладает наибольшей эффективностью 
среди пищевых волокон в отношении снижения уровня как сы-
вороточного холестерина, так и холестерина печени [3] (табл. 6).

Пищевые волокна
Снижение уровня 

холестерина в крови 
(%)

Снижение уровня 
холестерина в печени 

(%)

Псиллиум
(Мукофальк®)

–34 –53

Пектин –18 –25

Соевые волокна –11 –19

Овсяные отруби –7 –19

Кукурузные отруби –5 –9

Пшеничные отруби +7 –2

Рисовые отруби +9 +16

Табл. 6. Эффективность различных пищевых волокон 
в отношении снижения уровня холестерина в сыворотке

крови и печени у крыс (по J.W. Anderson et al., 1994 [3])

Не вызывает никаких сомнений, что повышенный уровень 
холестерина является ключевым фактором риска развития 
атеросклероза. Наиболее эффективен профилактический 
подход, заключающийся в соблюдении адекватной диеты с 
включением необходимого количества пищевых волокон. 

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

В 1998 году Управление по контролю за продуктами и лекар-
ственными средствами США (FDA) подтвердило, что пищевые 
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волокна, такие как псиллиум (оболочка семян подорожни-
ка Plantago ovata), могут достоверно снижать риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, и совместно с Американ-
ской кардиологической ассоциацией рекомендовало назна-
чение псиллиума в качестве компонента лечебно-диетических 
мероприятий при легкой и умеренной гиперхолестеринемиях. 
В 2003 году данная рекомендация была также подтверждена 
и Европейским медицинским агентством (EMEA). 
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Мукофальк® в программах снижения веса

Золотыми стандартами лечения ожирения, метаболического 
синдрома и неалкогольной жировой болезни печени являются 
диета и физическая активность. На сегодняшний день все ис-
пользуемые при ожирении лекарственные препараты и психо-
терапия рассматриваются только как вспомогательные сред-
ства, помогающие следовать выбранной диете. 

В таблице 7 приведены основные диеты и соотношения в них 
белков, углеводов, жиров с разделением на разные фракции. 
Видно, что по составу основных компонентов питания диеты 
очень похожи, разница только в рекомендуемых количествах 
пищевого холестерина, моно- и полиненасыщенных жирных 
кислот. Однако все диеты рекомендуют прием большого коли-
чества пищевых волокон (20–30 г в сутки), поскольку по дан-
ным многочисленных исследований дефицит в питании пище-
вых волокон значительно повышает риск развития ожирения.
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(г
/

де
н

ь)

Американская 
диетическая 
ассоциация

55–65 15 20–30 <10 – – <300 20–30

Американская 
кардиологическая 
ассоциация

55–65 15 25–35 7–10 – – <300 25

Национальная 
образовательная 
программа США 
по холемтерину

55–65 15 30 <10 20 10 <300 20–30

Диета изменения 
стиля жижеи 
(TLC)

55–65 15 25–35 <7 20 10 <200 20–30

Диета при гипер-
тонии (DASH)

55–65 15 25–35 <7 – – – 20–30

Американская 
диабетическая 
ассоциация

55–65 15 20–30 <7 – – <300 20–30

Средиземномор-
ская диета

55–65 15 30 <10 15 5 200 20

Диета Weight 
Watchers

55–65 15 20–30 <10 – – <300 20–30

Табл. 7. Основные диеты и соотношения
в них белков, углеводов и жиров

Все диеты 
рекомендуют 
прием большо-
го количества 
пищевых воло-
кон (20–30 г
в сутки)
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Возникает естественный вопрос, какую из диет выбрать, суще-
ствует ли самая эффективная диета? Ответ на данный вопрос 
требует рассмотрения современных научно обоснованных ди-
етических подходов к лечению ожирения с учетом последних 
клинических исследований в данной области. 

В исследовании Sacks и соавторов [28] сравнивалась эффектив-
ность четырех диет с разным соотношением основных макрону-
триентов. В исследование вошли 811 пациентов с ожирением, 
каждый из которых следовал одной из четырех диет. Процент 
энергии, получаемый соответственно от жиров, белков и углево-
дов для четырех диет, был следующим: 20, 15 и 65%; 20, 25 и 
55%; 40, 15 и 45%; 40, 25 и 35%. То есть доля основных макро-
нутриентов в рационе варьировала значительно: для жиров – от 
20 до 40%, для углеводов – от 35 до 65%. При этом диета рас-
считывалась таким образом, чтобы участники исследования по-
требляли меньше на 750 ккал в день от индивидуального уровня 
затрат энергии. Общая длительность исследования составила два 
года. Результаты исследования (рис. 27) показали, что через 6 ме-
сяцев снижение массы тела на всех диетах составило в среднем 
6 кг. Через год пациенты стали демонстрировать обратный набор 
веса, что является характерной чертой при длительном следова-
нии диетическим рекомендациям. Через два года среднее сни-
жение массы тела составило 4 кг, хотя снижение веса у 14–15% 
пациентов составило 10% от первоначального. Принципиальным 
результатом исследования явилось отсутствие статистически до-
стоверной разницы в эффективности в пользу той или иной диеты. 

Таким образом, было доказано, что эффект снижения массы 
тела зависит только от общего снижения калорийности диеты, 
состав диеты не влияет на степень снижения веса тела.
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Рис. 27. Состав диеты не влияет на степень снижения веса тела, 
эффект зависит только от общего снижения калорийности диеты

Состав диеты 
не влияет на 
степень сниже-
ния веса тела, 
эффект зависит 
только от об-
щего снижения 
калорий ности 
диеты
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Поскольку все диеты одинаково эффективны, независимо от их 
состава и главное это снижение общей калорийности, то вопрос 
эффективности диеты, по сути, сводится к вопросу ее переноси-
мости, учитывая, что придерживаться диетических рекоменда-
ций нужно длительно, порой в течение нескольких лет. Поэтому 
основная проблема, снижающая эффективность диет – обычно 
низкая приверженность к ним. В этом как раз и заключается клю-
чевой вопрос, на который необходимо дать ответ в виде практи-
ческих рекомендаций, поскольку самой эффективной будет та 
диета, которой пациент сможет придерживаться длительно. 

С одной стороны, при существующим многообразии диет пациент 
может выбрать диету, наиболее ему подходящую с учетом личных 
предпочтений и пищевых привычек и, соответственно, характе-
ризующуюся лучшей индивидуальной переносимостью. С другой 
стороны, возникает вопрос, существует ли какие-либо универ-
сальные подходы к улучшению переносимости диет. Надо отме-
тить, что в последнее время как раз наметилось смещение фокуса 
от роли соотношения нутриентов пищи и функциональных ингре-
диентов в сторону целоcтной диеты и пищевого поведения.

Из физиологии пищеварительной системы хорошо известно, что 
чувство насыщения во многом зависит от степени растяжения и 
скорости опорожнения желудка. Установлено, что человек более 
ориентирован на потребление постоянного весового и объемно-
го количества пищи, чем склонен придерживаться определенно-
го суточного потребления калорий. Таким образом, построение 
диеты на достаточных по объему и, соответственно, удовлетво-
ряющих пациента порциях пищи, но с меньшим содержанием 
калорий, способно повысить длительную переносимость такой 
диеты. Известно, что в 1 г жира содержится 9 ккал, в 1 г белков и 
углеводов – по 4 ккал, в 1г пищевых волокон – 1,5–2,5 ккал, вода 
не содержит калорий. Упоминание воды не является случайным, 
поскольку в пище с высоким содержанием воды энергетическая 
емкость значительно снижена, и в ряде последних клинических 
исследований как раз оценивалась эффективность и переноси-
мость диет, содержащих продукты с высоким содержанием воды
(в первую очередь овощи и фрукты), при ожирении.

На рисунке 28 представлены результаты исследования Martin и 
соавторов [7], где у женщин с ожирением сравнивалась эффек-
тивность двух диетических режимов. Одна группа получала совет 
ограничить потребление жирной пищи (RF), тогда как вторая – 
уменьшить потребление жирной пищи и одновременно увеличить 
потребление пищи с высоким содержанием воды за счет овощей 
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и фруктов (RF+FV). Во второй группе пациентки потребляли пищу 
с меньшей энергетической плотностью. В результате, хотя обе 
группы показали достоверное снижение массы тела (р<0,0001), 
вторая группа (RF+FV) продемонстрировала более выраженное 
и статистически значимое снижение веса тела, чем первая группа
(6,4±0,9 кг versus 7,9±0,9 кг, р=0,002). Пациенты второй груп-
пы (RF+FV) также сообщали о менее выраженном чувстве голода, 
чем в первой группе (р=0,003).
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• 71 женщина с ожирением, две группы
• одна группа (RF) получала совет ограничить потребление жирной пищи (• ; n=36)
• вторая (RF+FV) – уменьшить потребление жирной пищи + увеличить потребление 
пищи с высоким содержанием воды за счет овощей и фруктов (о; n=36)

Рис. 28. Изменения массы тела в течение одного года
у женщин с ожирением [7]

Большое клиническое исследование под названием PREMIER 
[18], в котором приняло участие 658 человек, оценивало влия-
ние энергетической емкости диеты на массу тела. Исследование 
проводилось в течение 6 месяцев. Пациенты с предрасполо-
женностью к гипертонии и пациенты с артериальной гипертен-
зией (АГ) и избыточной массой тела были случайным образом 
рандомизированы в одну из трех групп: первая группа полу-
чала стандартные рекомендации для пациентов с АГ (сниже-
ние массы тела, уменьшение потребления натрия, увеличение 
физической активности) и участвовала в 18 консультационных 
сессиях, вторая группа – стандартные рекомендации для паци-

LR02725-block.indd   43LR02725-block.indd   43 26.12.2012   15:19:3026.12.2012   15:19:30



44

ентов с АГ и специальную диету при гипертонии (DASH – Dietary 
Approaches to Stop Hypertension), также участники этой группы 
участвовали в 18 консультационных сессиях;  третья группа по-
лучила только одну консультацию по применению стандартных 
рекомендаций для пациентов с АГ и специальную диету при ги-
пертонии (DASH). Каждый пациент вел пищевой дневник. 

Каждая группа продемонстрировала значительное уменьше-
ние потребления энергии, энергетической емкости пищи и 
снижение веса. Наиболее выраженное снижение потребления 
энергии и веса тела было отмечено в первой и второй группах. 
Вторая группа (стандартные рекомендации и DASH) показала 
самое значительное снижение энергетической емкости пищи 
с одновременным увеличением объема потребляемой пищи. 

Дополнительный анализ путем объединения всех групп с целью 
выявить взаимосвязь между энергетической емкостью пищи 
и снижением массы тела показал, что пациенты с наиболь-
шим снижением энергетической емкости пищи (верхний тер-
тиль – Z) достигли наибольшего снижения массы тела (5,9 кг), 
чем пациенты в среднем (4,0 кг) и нижнем (2,4 кг) тертилях
(рис. 29). Пациенты в верхнем (Z) и среднем (Y) тертилях уве-
личили объем потребляемой пищи на 300 и 80 г/день соответ-
ственно, но уменьшили потребление энергии на 500 и 250 ккал 
в день соответственно. Наоборот, в нижнем тертиле (X) наблю-
далось уменьшение объема потребляемой пищи на 100 г в день
с незначительным изменением в суточном потреблении энергии.
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Изменение в объеме потребляемой пищи (A), количестве потребляемой энергии 
(В) и весе тела (С) после 6 месяцев (658 участников, исследование PREMIER). 
Участники были классифицированны на группы в зависимости от величины 
изменений в энергетической емкости потребляемой пищи (на 1 г пищи): группа 1 
(Х), увеличение или небольшое уменьшение (+4,6 до -0,4 kJ (+1,09 до -0,10 kcal)/d; ); 
группа 2 (Y), умеренное уменьшение (-0,5 до -2,1 kJ (-0,11 до -0,51 kcal)/d; ); группа 3 
(Z), выраженное уменьшение (-2,2 до -9,8 kJ (-0,52 до -2,35 kcal)/d;)

Рис. 29. Влияние энергетической емкости пищи на объем
потребляемой пищи (А), количество потребляемой

энергии (В) и вес тела (С) [18]
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Таким образом, участники, потреблявшие пищу с наименьшей 
энергетической емкостью, продемонстрировали наибольшее 
снижение потребления энергии и массы тела. Одновременно 
в этой группе наблюдалось увеличение объема потребляемой 
пищи, что повышло приверженность к данному типу диеты, 
поскольку достигался лучший контроль чувства голода. Кро-
ме того, диета с наименьшей энергетической емкостью отли-
чалась лучшим качеством: увеличилось потребление пищевых 
волокон, минералов и витаминов (в первую очередь за счет 
потребления овощей и фруктов).

Основные стратегии снижения энергетической емкости пищи с 
целью снижения массы тела можно суммировать следующим 
образом:

   Увеличение в рационе количества пищи с высоким содер-
жанием воды оказывает наибольшее влияние, при этом 
прием воды отдельно от пищи не оказывает эффекта, важна 
вода именно в составе пищи.

   Вторым по значимости является уменьшение количества по-
требляемого жира.

   Уменьшение количества простых сахаров и замена их на 
сложные углеводы является третьей линией в коррекции 
диеты. 

Особенности жиров, которые заставляют ограничить их потре-
бление при лечении ожирения, хорошо известны и перечисля-
ются ниже: наибольшая энергетическая плотность – 9 ккал/г; 
на депонирование жиров требуется меньше энергии, чем на 
накопление углеводов; пища, богатая жирами, вызывает ме-
нее активный посталиментарный термогенез; еда с высоким 
содержанием жиров вкуснее обезжиренной (вкус во многом 
обусловлен жирорастворимыми ароматическими молекула-
ми); в отличие от богатой клетчаткой пищей, продукты, на-
сыщенные жирами не требуют долгого пережевывания, что 
также приводит к перееданию.

Что касается пищи с высоким содержанием воды, то в первую 
очередь предполагается увеличение потребления овощей и 
фруктов, молочных продуктов. Однако наряду с пищевыми 
продуктами могут широко применяться и пищевые модифика-
торы, применение которых позволяет существенно улучшить 
переносимость диеты и/или оптимизировать порядок ее на-
значения. Пищевой модификатор помогает достичь чувства 
насыщения при меньшем потреблении калорий, то есть ана-
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стичь чувства 
насыщения 
при меньшем 
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логичен по действию пище с высоким содержанием воды. Не 
всегда пациент в силу ряда причин способен изменить свой 
рацион в нужной степени только за счет овощей и фруктов. 
Поэтому наряду с изменениями рациона в качестве дополни-
тельных средств применяются пищевые модификаторы. При 
выборе пищевого модификатора необходимо руководство-
ваться правилом: меньшее содержание калорий при большем 
объеме. Однако, безусловно, важны и органолептические 
свойства пищевого модификатора и удобство приема.

Мукофальк в данном случае является оптимальным пище-
вым волокном для использования в качестве пищевого мо-
дификатора в программах снижения веса, в первую очередь 
за счет высокой водосвязывающей способности. Один грамм 
псиллиума связывает 30 мл в воды, одна доза Мукофалька 
(1 пакетик-саше) связывает 150 мл воды. 

Схема применения препарата Мукофальк® в составе диеты 
для снижения массы тела состоит в приеме 2–3 саше в день 
(6–10 г псиллиума в день). Псиллиум можно принимать дли-
тельно. Препарат рекомендуется принимать за 15–30 минут 
до приема пищи или во время еды, предпочтительно в виде 
геля (настоять раствор до образования желе), поскольку эф-
фективность определяется комплексом воды, связанной с пи-
щевыми волокнами, и самими пищевыми волокнами. 
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Мукофальк® при заболеваниях печени

Роль Мукофалька при заболеваниях печени заключается, пре-
жде всего, в его включении в комплексную терапию неалко-
гольной жировой болезни печени (НАЖБП, стеатоз печени), 
которая в настоящее время рассматривается как печеночное 
проявление метаболического синдрома. При развитии вос-
паления в печени стеатоз переходит в активный гепатит (не-
алкогольный стеатогепатит, НАСГ) с повышением уровня 
печеночных ферменов в крови и данными биопсии печени, 
идентичными таковым у больных с алкогольным гепатитом. 
По данным статистики, частота НАСГ составляет 7–10% от 
всех случаев хронических гепатитов. При отсутствии лечения 
у 5% больных НАСГ прогрессирует в цирроз печени в течение 
10–20 лет. НАСГ наиболее часто развивается при наличии:

  Сахарного диабета 2-го типа (НАСГ у 25–75% пациентов)
  Ожирения (НАСГ у 20% пациентов)

При этом НАСГ диагностируется у 90% пациентов с сочетани-
ем сахарного диабета 2-го типа и ожирения.

В последнее время широко обсуждается роль избыточного 
бактериального роста в патогенезе неалкогольного стеатоге-
патита. Как хорошо известно, в качестве модели патогенеза 
НАСГ предложена теория «двух ударов». При ожирении, осо-
бенно висцеральном, 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 и при синдроме избыточного 
бактериального роста в результате повышенной эндогенной 
секреции этанола и липополисахаридов, что стимулирует из-
быточную продукцию провоспалительных цитокинов, в осо-
бенности TNF-альфа, клетками Купффера. По результатам 
водородного дыхательного теста у 50–75 % больных неалко-
гольным стеатогепатитом выявляют избыточную бактериаль-
ную пролиферацию в тонкой кишке. Максимальная выражен-
ность роста бактерий отмечается у больных НАСГ с исходом в 
цирроз печени.

Таким образом, ведущими патогенетическими подходами к 
терапии НАСГ являются:

  Снижение избыточной массы тела
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   Нормализация уровня глюкозы в крови при сахарном диа-
бете 2-го типа и нарушении толерантности к глюкозе, а так-
же уменьшение инсулинорезистентности

   Коррекция липидного профиля (снижение уровней холе-
стерина, триглицеридов и липопротеинов низкой и очень 
низкой плотности)

   Нормализация микрофлоры кишечника для уменьшения 
«оксидативного стресса»

Общеизвестно, что Мукофальк® (псиллиум) является опти-
мальным средством нормализации липидного обмена, что 
позволяет использовать его в сочетании с диетой у больных 
с гиперхолестеринемией (раздел «Гиполипидемическое дей-
ствие препарата Мукофальк®»). Также необходимо отметить 
возможность применения псиллиума в программах снижения 
веса при метаболическом синдроме и ожирении (раздел «Му-
кофальк® в программах снижения веса»).

Кроме того, существуют данные ряда исследований, под-
тверждающие эффективность псиллиума у больных сахарным 
диабетом 2-го типа. Так, в исследовании Anderson и соавторов 
[4] было показано, что назначение 10 г псиллиума в день в те-
чение 8 недель приводило к достоверному снижению уровня 
глюкозы в крови на 11% по сравнению с плацебо. Кроме того, 
достоверно снижались уровни общего холестерина и ЛПНП.

В экспериментальном исследовании Wang и соавторов [34] 
было показано, что прием псиллиума уменьшает набор веса и 
увеличивает чувствительность к инсулину при сахарном диа-
бете 2-го типа и ожирении. 

Мукофальк® является естественным пребиотиком (раздел 
«Пребиотическое действие препарата Мукофальк®»), обе-
спечивает повышение количества лакто- и бифидобактерий. 
Увеличение количества бифидобактерий в толстой кишке 
приводит к увеличению синтеза компонентов, ингибирующих 
потенциальные патогены, что приводит к уменьшению вы-
работки провоспалительных цитокинов (TNF-альфа и др.). В 
результате уменьшается выраженность оксидативного стресса 
в печени, что означает снижение активности воспаления и фи-
брозообразования при стеатогепатите.

В ряде исследований показано положительное влияние пи-
щевых волокон на проявление печеночной энцефалопатии. 
Так, в исследовании Iwasa с соавторов [17] оценивалось влия-
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ние приема пищевых волокон и пробиотиков на проявление 
признаков латентной печеночной энцефалопатии у больных с 
циррозом печени. Было обследовано 97 больных. По резуль-
татам обследования, больные циррозом печени и латентной 
печеночной энцефалопатии имели избыточный бактериаль-
ный рост (Е.coli, стафилококки). Лечение симбиотиками (ком-
бинацией пробиотиков и ферментируемых пищевых волокон) 
в течение 30 дней значительно повысило содержание лакто-
бактерий, не продуцирующих уреазу. Такое изменение микро-
флоры было ассоциировано с уменьшением уровня аммиака 
крови, обратимости признаков печеночной энцефалопатии у 
50% больных, значительным уменьшением эндотоксемии. Это 
позволило сделать вывод о возможности терапии и профилак-
тики латентной печеночной энцефалопатии синбиотиками.

В исследовании Liu и соавторов [19] было продемонстриро-
вано снижение концентрации аммиака у больных циррозом 
печени на фоне приема пищевых волокон: галактоманнан по 
5 грамм в сутки сроком 30 дней, вторая группа – контроль. По 
окончании исследования в первой группе сывороточный уро-
вень аммиака статистически достоверно снизился, а коротко-
цепочечных жирных кислот и сывороточной диаминоксидазы 
повысился. В контрольной группе отличий по параметрам вы-
явлено не было. Полученные данные позволили исследовате-
лям сделать вывод, что ферментируемые волокна могут быть 
эффективно использованы в лечении больных с циррозом пе-
чени и печеночной энцефалопатией. 

В исследовании проф. Радченко и соавторов [39] показано, 
что на фоне приема препарата Мукофальк® в течение 4 недель 
у больных хроническими заболеваниями печени и латентной 
или печеночной энцефалопатией I степени отмечалось до-
стоверное снижение проявлений печеночной энцефалопатии 
и результаты были сопоставимы с результатами, получаемы-
ми на фоне лечения лактулозой. Снижение или исчезновение 
печеночной энцефалопатии в группе пациентов, принимаю-
щих Мукофальк®, наблюдалось в 63% случаев, в группе лак-
тулозы – в 70%. Достоверно улучшилось время выполнения 
теста связи чисел (ТСЧ) и теста линии (ТЛ) у всех пациентов 
(р<0,05). На фоне приема препарата Мукофальк® была также 
отмечена нормализация кишечного микробиоценоза: повы-
шение количества бифидо-, лактобактерий и общего количе-
ства эшерихий, уменьшение количества E. Coli со сниженной 
ферментативной активностью и условно-патогенных штаммов 
(р<0,05).
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Режимы терапии и способы применения 
препарата Мукофальк®

В зависимости от показания Мукофальк® используется в соот-
ветствующих режимах и дозах:

Показание Доза, длительность курса

Запор, в т.ч. при беременности 3–6 пакетиков ежедневно,
один месяц и более

Дивертикулярная
болезнь

2–4 пакетика ежедневно,
постоянно

Диарея 1–3 пакетика до нормализации 
стула, далее в пребиотиче-
ской дозе

Гиполипидемическое
действие

3 пакетика ежедневно,
одновременно с пищей,
постоянно

Пребиотическое действие 1 пакетик ежедневно,
один месяц и более

В качестве элемента сбалансиро-
ванной диеты (гарантированная 
доза пищевых волокон)

2–3 пакетика ежедневно,
постоянно

Табл. 8. Мукофальк®: режимы терапии

Важно подчеркнуть, что при применении Мукофалька не тре-
буется 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 жидко-
сти, чем обычно. Возможны два способа применения Муко-
фалька [31]. Первый способ: один пакетик Мукофалька рас-
творяется в стакане холодной воды (150 мл), размешивается и 
выпивается. 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 псил-
лиума в составе препарата связывает 30 мл воды), затем съе-
дается в виде желеобразной массы. Кроме того, Мукофальк® 
можно растворять не только в воде, но и в другой жидкости 
(кефире, молоке, питьевом йогурте, минеральной воде, соках 
и т.д.).

Не требуется 
превышать 
физиологи-
ческую норму 
приема жидко-
сти в день

Псиллиум мож-
но растворять
в любой жид-
кости

LR02725-block.indd   50LR02725-block.indd   50 26.12.2012   15:19:3026.12.2012   15:19:30



51

11 22 33

1 пакетик
высыпать
в стакан

Добавить
150 мл воды

Размешать 
и выпить

Выстоять
до образования

желе и съесть

Рис. 30. Мукофальк®: способы применения
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Для заметок
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МУКОФАЛЬК® – натуральный регулятор функции кишечника 
с гиполипидемическим действием

ЗАКОФАЛЬК® NMX – комбинированный препарат 
масляной кислоты и инулина

снабжение энергией колоноцитов и поддержание 
их в здоровом функциональном состоянии 
и мощное пребиотическое действие
непосредственная доставка действующих 
веществ в толстую кишку за счет 
инновационной лекарственной формы

 www.zacofalk.ru
 Не является лекарственным средством, БАД

уникальный растительный источник – 
оболочка семян подорожника овального (псиллиум)
лекарственный препарат пищевых волокон 
с доказанной эффективностью

 www.mucofalk.ru
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