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● обладать хорошими органолептическими свойствами 
(особенно важно в детской практике);
● иметь удобную  для приема лекарственную форму.
Энтеросорбция входит в группу средств эфферентной 

терапии, то есть лечебных мероприятий, целями которых 
являются прекращение действия токсинов различного 
происхождения и их элиминация из организма [18].

Одно из основных свойств энтеросорбента – его сорбци-
онная емкость, способность связывать экзо- и эндогенные 
вещества (микроорганизмы и их токсины, яды, излишек 
продуктов обмена и другие вредные для организма суб-
станции) путем адсорбции, абсорбции, ионообмена, комп-
лексообразования [18].

По составу различают [18]: 
● углеродные адсорбенты на основе активированного 

угля; 
● ионообменные материалы или смолы; 
● кремнийсодержащие минералы;
● энтеросорбенты на основе пищевых волокон;
● производные поливинилпирролидона. 
Особое место занимают энтеросорбенты на осно-

ве пищевых волокон. Они являются самыми древни-
ми в истории человечества пребиотиками, к которым 
микробиота кишечника эволюционно адаптирована. По 
этому поводу выдающийся ученый-физиолог академик 
A. M. Уголев писал: «Пищевые волокна эволюционно 
включены в желудочно-кишечную технологию и необ-
ходимы для нормального функционирования пищева-
рительной системы и организма в целом. Эти вещества 
служат основой для продукции в ЖКТ за счет микрофло-
ры нескольких групп важнейших веществ: витаминов, 
незаменимых аминокислот, некоторых физиологически 
активных гормоноподобных веществ» [18].

Одним из главных направлений лечения при кишечных 
инфекциях должна быть не только борьба с возбудителем, 
но и мероприятия, направленные на предупреждение раз-
вития тяжелого токсикоза, то есть сорбция и элимина-
ция (удаление) из кишечника токсических соединений 
и токсинов бактерий. В этом плане, особенно в начальном 
периоде заболевания, помимо назначения этиотропной 
и симптоматической терапии (противорвотных, жаро-
понижающих и др.) решающее значение могут сыграть 
энтеросорбенты. 

В клинической практике используют различные энтеро-
сорбенты, при выборе между которыми следует учитывать 
сорбционную емкость. Сорбционная емкость (мощность 
сорбента) определяется способностью препарата поглощать, 
прочно удерживать и выводить вещества. Сорбционная 
емкость сорбентов обусловлена наличием пористой струк-
туры, обладающей активной поверхностью. Энтеросорбенты 
при приеме внутрь, помимо сорбции токсинов бактерий 
и других токсических соединений, оказывают и «этиотроп-
ное» действие за счет адсорбции или абсорбции и элими-
нации из кишечника возбудителей кишечных инфекций, 
в том числе устойчивых к антибиотикам [18].

Несомненный интерес сегодня представляют фитосор-
бенты – естественные растительные препараты (пищевые 
волокна). Основными свойствами пищевых волокон явля-
ются их растворимость и ферментируемость кишечными 
бактериями. Особый интерес представляет псиллиум – 
натуральные гидрофильные пищевые волокна из наруж-
ной оболочки семян подорожника овального (Plantago 
ovata), обладающие уникальными свойствами [18]. 

Рис. 1. Механизм действия препарата Мукофальк® 
при диарее [19] / The mechanism of action of the drug 
Mucofalk® in diarrhea [19]
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Псиллиум (препарат Мукофальк®) состоит из трех 
основных фракций. Фракция A (около 25%) – нераствори-
мая в щелочной среде и неферментируемая бактериями – 
является своего рода балластным веществом (наполните-
лем), которое нормализует моторику кишечника, а также 
влияет на осмотическое давление, привлекая жидкость 
в просвет кишки и формируя объем кишечного содер-
жимого. Активная, частично ферментируемая бактери-
ями, гель-формирующая фракция B (55-65%) формирует 
матрикс, связывающий энтеротоксины и желчные кисло-
ты, и обеспечивает образование слизи. Именно фракция B 
является ведущим физиологически активным компонен-
том псиллиума. Фракция C (не более 20%) – вязкая, но 
быстро ферментируемая, – обладает выраженными пре-
биотическими свойствами. Ферментация данной фрак-
ции в толстой кишке сопровождается стимулированием 
роста бифидо- и лактобактерий и активным образованием 
короткоцепочечных жирных кислот, в основном ацетата, 
пропионата и бутирата, являющихся основным источ-
ником энергии для эпителия толстой кишки. Благодаря 
такой полифракционной структуре псиллиум обладает 
комплексным воздействием не только на кишечник, но 
и на организм в целом.

Антидиарейное действие Мукофалька обусловлено 
двумя основными механизмами: гель-формирующая 
фракция связывает воду, конечные токсические продукты 
обмена и канцерогены, быстроферментируемая фракция 
оказывает пребиотическое действие.

Пищевые волокна являются хорошо известными нату-
ральными энтеросорбентами, которые давно применяются 
в клинической практике в качестве лекарственных пре-
паратов. Псиллиум в силу своего уникального состава 
и характеристик обладает эффективным энтеросорбирую-
щим действием, которое используется не только в лечении 
диареи, но и при других показаниях.

Энтеросорбентное действие псиллиума выходит на 
первый план при инфекционной диарее. Применение 
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Мукофалька сокращало длительность диарейного син-
дрома в 1,5 раза [19].

Опубликованы результаты научного исследования 
«Энтеросорбционные свойства псиллиума (Мукофальк®) 
и возможные механизмы его действия при кишечных 
инфекциях», проведенного на базе НИИ особо чистых 
биопрепаратов ФМБА и объясняющего высокую эффек-
тивность псиллиума при диареях инфекционной природы 
(рис. 1) [19].
● Противоинфекционное действие – энтеросорбция 

вирусных частиц на протяжении всего ЖКТ и уменьшение 
вирусной нагрузки. 

Рис. 2. Противоинфекционное и антидиарейное действие препарата Мукофальк® при кишечных инфекциях [20] / Anti-
infectious and antidiarrheal effect of the drug Mukofalk® in intestinal infections [20]

Высокоэффективная адсорбция патогенов

Закисление среды в просвете кишечника — 
торможение роста патогенов

А
дс
ор

бц
ио

нн
ая

 с
по

со
бн

ос
ть

 с
ор

бе
нт
а

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

%

55 %

8 % 9 %

35 %

86 %

Полиметилсилоксана 
полигидрат

Смектит 
диоктаэдрический

Уголь 
активированный

Лигнин-
гидролизный

Псиллиум
(Мукофальк®)

Остаточное содержание клеток в растворе
после удаления сорбентов (в % к исходному)
для Salmonella enteritidis var. Issatschenko 

25 

20

15

10

5

0

10

8

6

4

2

0

%

21 %

17 %

19 %

0,5 %0 %

Остаточное содержание клеток в растворе после удаления 
сорбентов (в % к исходному) для Escherichla coli 075 №5557 

pH воды и водных растворов различных сорбентов

pH
 р
ас

тв
ор

а
А
дс
ор

бц
ио

нн
ая

 с
по

со
бн

ос
ть

 с
ор

бе
нт
а

Полиметилсилоксана 
полигидрат

Полиметил-
силоксана 
полигидрат

Вода 
дистиллированная

Смектит 
диоктаэдрический

Смектит 
диокта-

эдрический

Уголь 
активированный

Уголь 
активированный

Лигнин 
гидролизный 

Лигнин-
гидролизный

Псиллиум
(Мукофальк®)

Псиллиум
(Мукофальк®)

Таблица 1
Динамика клинических проявлений инфекционного 
энтероколита на фоне терапии препаратом Мукофальк® [21] / 
Dynamics of clinical manifestations of infectious enterocolitis during 
therapy with Mucofalk® [21]

Симптомы Основная группа — 
Мукофальк 

(n = 29) (М ± m)

Контрольная 
группа — смектит 

(n = 30) (М ± m)

Лихорадка
интенсивность (T, °C)
длительность, дни

37,9 ± 0,2
1,8 ± 0,12

37,9 ± 0,2
1,9 ± 0,15

Интоксикационный 
синдром, дни

2,7 ± 0,2* 3,7 ± 0,3

Диарея, дни 3,8 ± 0,2* 4,7 ± 0,3

Патологические 
примеси в стуле, дни

3,0 ± 0,1 2,9 ± 0,15

Рвота, дни 1,2 ± 0,05 1,2 ± 0,08

Эксикоз, дни 1,8 ± 0,1 1,6 ± 0,08

Примечание. * p < 0,05.

● Антидиарейное действие (в первую очередь за счет 
купирования секреторной диареи в тонкой кишке).
● Связывание вирусных частиц в кишечнике предот-

вращает дальнейшую контаминацию и передачу вируса 
фекально-оральным путем.
● Противовоспалительное действие на слизистые тонкой 

и толстой кишки.
● Поддержание моторной функции кишечника у паци-

ентов на постельном режиме (дома и в стационаре).
Наличие же у псиллиума противовоспалительного и пре-

биотического действия существенно повышает его возмож-
ности в патогенетической терапии и при других кишечных 
инфекциях, в том числе таких, как сальмонеллез и эшери-
хиоз (рис. 2). Одним из механизмов является выраженное 
снижение pH в просвете кишечника (до уровня 3,6), при 
котором отмечается торможение роста патогенных микро-
организмов. Известно, например, что сальмонеллы, как 
и большинство патогенных бактерий, предпочитают нейт-
ральную или слабощелочную среду. Согласно многочислен-
ным исследованиям, рост сальмонелл полностью прекраща-
ется в течение двух дней при вышеупомянутом уровне pH [19]. 
Опубликованы прямые сравнительные исследования пре-
парата Мукофальк® и диоктаэдрического смектита, которые 
продемонстрировали высокую эффективность и хорошую 
переносимость препарата Мукофальк® в патогенетическом 
лечении пациентов с острыми энтероколитами, в том числе 
вирусной этиологии, что связано с высокой сорбционной 
емкостью препарата и его мукоцитопротективным действи-
ем на слизистую оболочку [21]. Назначение Мукофалька 
сокращает длительность инфекционного токсикоза и дис-
пепсии (табл. 1). Клиническая эффективность Мукофалька 
подтверждена снижением лейкоцитарного индекса инток-
сикации по Я. Я. Кальф-Калифу (ЛИИ по КК) и Б. А. Райсу 



82 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 25, № 5-6, 2022, https://journal.lvrach.ru/

Актуальная тема

(ЛИИр), улучшением копрологических данных в динамике 
(табл. 2) [20]. Несмотря на сходную клиническую картину, 
больные в исследуемой группе, получавшие Мукофальк®, 
имели более выраженные (статистически достоверные), 
как выяснилось ретроспективно, исходные нарушения, чем 
больные контрольной группы [21].

Заключение
Диарея наблюдается у значительной части пациентов с 

инфекцией COVID-19, вызванной вирусом SARS-CoV-2, как 
в острой фазе, так и в постковидном периоде. Инфекция 
вызывает воспалительную реакцию в кишечнике, которая 
характеризуется продукцией различных провоспалитель-
ных цито- и хемокинов, многие из которых, как извест-
но, повышают проницаемость кишечника. Учитывая, 
что одним из ведущих у пациентов с COVID-19 являет-
ся секреторный генез диареи, в ее лечении используют 
регидрационную терапию, сорбенты и цитопротекторы. 
Одним из главных направлений лечения при кишечных 
инфекциях должна быть не только борьба с возбудителем, 
но и мероприятия, направленные на предупреждение раз-
вития тяжелого токсикоза, сорбцию и элиминацию токси-
ческих соединений. Высокую способность к энтеросорбции 
продемонстрировали фитосорбенты – растительные препа-
раты (пищевые волокна), основными свойствами которых 
является их растворимость и ферментируемость кишеч-
ными бактериями. Псиллиум (препарат Мукофальк®) 
благодаря такой полифракционной структуре облада-
ет комплексным воздействием не только на кишечник, 
но и на организм в целом. 
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