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Резюме. Ожирение является причиной многих заболеваний, а также психоэмоциональных, социальных и экономических проб-
лем. Факторами, предрасполагающими к развитию метаболического синдрома, являются генетическая предрасположенность, 
пожилой возраст, постменопаузальный статус у женщин, поведенческие моменты (малоподвижный образ жизни, преобладание 
жирной пищи в рационе), низкий социально-экономический статус. Метаболический синдром характеризуется увеличением 
массы висцерального жира, снижением чувствительности периферических тканей к инсулину и гиперинсулинемией, которые 
вызывают развитие нарушений углеводного, липидного, пуринового обменов и артериальной гипертонии. Наличие метаболи-
ческого синдрома приводит к повышенному риску развития сахарного диабета 2 типа и сердечно-сосудистых заболеваний. Риск 
смертности, связанной с сердечно-сосудистыми заболеваниями, также выше у тех, у кого диагностирован данный синдром. 
Добавки, содержащие клетчатку, могут стать удобной и экономичной альтернативой для увеличения содержания этого элемента 
питания в рационе без необходимости других серьезных модификаций рациона. Псиллиум тщательно исследован, так как 
он содержится во многих популярных безрецептурных слабительных средствах по всему миру. Многочисленные исследования 
указывают на улучшение контроля гликемии и HbA1c у людей с диабетом 1 или 2 типа, которые потребляли больше пищевых 
волокон. По данным Управления по надзору за качеством пищевых продуктов и лекарственных средств США (Food and Drugs 
Administration of the United States), потребление 1,78 г псиллиума на порцию (4 порции в день) способствует улучшению уровня 
липидов, снижению сердечно-сосудистых факторов риска. Исследования не показали каких-либо улучшений артериального 
давления или сосудистой функции у лиц с избыточной массой тела и ожирением при приеме пищевых волокон псиллиума 
в течение 12 недель вмешательства. Рандомизированное клиническое исследование 2016 года показало статистически значи-
мое снижение веса, индекса массы тела и окружности талии и бедер у пациентов с сахарным диабетом 2 типа. В Российской 
Федерации псиллиум также представлен в виде лекарственного препарата.
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О жирение является причиной многих заболеваний, 
а также психоэмоциональных, социальных и эко-
номических проблем. Мировая распространен-
ность ожирения почти удвоилась за последние 

три десятилетия, и эта тенденция все еще сохраняется [1]. 
Абдоминальное, или висцеральное, ожирение тесно связано 
с развитием метаболического синдрома (МС). Считается, 
что это обусловлено увеличением высвобождения свобод-
ных жирных кислот, воспалительных цитокинов и других 
побочных продуктов из адипоцитов и вызвано избыточным 
ожирением [2].

Метаболический синдром и ожирение
МС характеризуется увеличением массы висцерального 

жира, снижением чувствительности периферических тка-
ней к инсулину и гиперинсулинемией, которые вызывают 
развитие нарушений углеводного, липидного, пуринового 
обменов и артериальной гипертонии (АГ) [3].

Международная диабетическая федерация определила МС 
как наличие абдоминального ожирения, а также любых двух 
из следующих факторов: 

1. Повышенное артериальное давление (АД).
2. Снижение липопротеинов высокой плотности (ЛПВП). 
3. Повышение уровня триглицеридов (ТГ).
4. Повышение уровня глюкозы в плазме натощак (гипер-

гликемия) [3].
То же самое относится к детям и подросткам, у которых 

наличие центрального ожирения определяется как окруж-
ность талии выше 90-го процентиля [4].

МС приводит к повышенному риску развития сахарно-
го диабета (СД) 2 типа и сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ). Риск смертности, связанной с ССЗ, также выше у тех, 
у кого диагностирован данный синдром [5, 6].

Согласно российским клиническим рекомендациям кри-
терии те же, но добавляется еще несколько дополнительных:

1. Нарушенная толерантность к глюкозе (НТГ) – повы-
шенный уровень глюкозы в плазме крови через 2 часа после 
нагрузки 75 г безводной глюкозы при результате перорального 
глюкозотолерантного теста (ПГТТ), который укладывается 
в интервал ≥ 7,8 и < 11,1 ммоль/л, при условии, что уровень 
глюкозы плазмы натощак составляет менее 7,0 ммоль/л.

2. Нарушенная гликемия натощак (НГН) – повышенный 
уровень глюкозы плазмы натощак в интервале ≥ 6,1 и < 7,0 
ммоль/л при отсутствии признаков нарушенной толерант-
ности к глюкозе.

3. Комбинированное нарушение НГН/НТГ – повышен-
ный уровень глюкозы плазмы натощак в интервале ≥ 6,1 
и < 7,0 ммоль/л в сочетании с содержанием глюкозы в плаз-
ме через 2 часа при выполнении ПГТТ в пределах ≥ 7,8 
и < 11,1 ммоль/л.

Метаанализ широкомасштабных исследований пока-
зал, что во взрослой популяции МС выявляется у 10-30% 
населения в зависимости от ее особенностей и использу-
емых критериев диагностики МС. В России его распро-
страненность колеблется от 20% до 35%, причем у женщин 
он встречается в 2,5 раза чаще и с возрастом число больных 
увеличивается [7].

Факторы, влияющие на развитие метаболического 
синдрома

Факторами, предрасполагающими к развитию МС, явля-
ются генетическая предрасположенность, пожилой воз-
раст, постменопаузальный статус у женщин, поведенческие 
моменты (малоподвижный образ жизни, преобладание жир-
ной пищи в рационе), низкий социально-экономический 
статус. 
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Abstract. Obesity is the cause of many diseases, as well as psycho-emotional, social and economic problems. Factors predisposing to 
the development of metabolic syndrome are genetic predisposition, advanced age, postmenopausal status in women, behavioral factors 
(a sedentary lifestyle, the predominance of fatty foods in the diet), and low socioeconomic status. Metabolic syndrome is characterized 
by an increase in the mass of visceral fat, a decrease in the sensitivity of peripheral tissues to insulin and hyperinsulinemia, which cause 
the development of disorders of carbohydrate, lipid, purine metabolism and arterial hypertension. The presence of metabolic syndrome 
leads to an increased risk of developing type 2 diabetes and cardiovascular disease. The risk of mortality associated with cardiovascu-
lar disease is also higher in those diagnosed with this syndrome. Fiber supplements can be a convenient and cost-effective alternative 
to increase fiber content in the diet without the need for other major dietary modifications. Psyllium has been extensively researched as it 
is found in many popular over-the-counter laxatives around the world. Numerous studies point to improved glycemic and HbA1c control 
in people with type 1 or type 2 diabetes who consumed more dietary fiber. According to the Управление по надзору за качеством 
пищевых продуктов и лекарственных средств Food and Drugs Administration of the United States, consumption of 1.78 g of psyl-
lium per serving (4 servings per day) improves lipid levels, reduces cardiovascular risk factors. Studies have not shown any improvement 
in BP or vascular function in overweight and obese individuals with psyllium fiber supplementation during the 12 weeks of intervention. 
A 2016 randomized clinical trial showed statistically significant reductions in weight, body mass index, and waist and hip circumference 
in patients with type 2 diabetes. In the Russian Federation, psyllium is also presented in the form of the drug.
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Формирование МС генетически детерминировано. Известен 
ген, связанный с инсулиновыми рецепторами, который локали-
зуется на 19-й хромосоме. Описано более 50 мутаций этого гена. 

Существует множество исследований семей, обширных 
родословных и близнецов, чьи родственники страдали СД 
2 типа. Результаты этих исследований позволили прийти к твер-
дому убеждению, что инсулинорезистентность (ИР) может быть 
генетически обусловлена. Гиперинсулинемия и ИР выявлялись 
у потомков родственников, имевших в анамнезе СД 2 типа. 

Наиболее важными факторами внешней среды, способству-
ющими развитию МС, являются избыточное употребление 
пищи, содержащей жиры, и низкая физическая активность. 
В основе накопления жировых масс в организме лежит избыток 
в рационе животных жиров, содержащих насыщенные жирные 
кислоты. Если масса потребляемого жира превосходит воз-
можности организма по его окислению, происходит развитие 
и прогрессирование ожирения. Насыщенные жирные кисло-
ты, в избытке поступающие с пищей, вызывают структурные 
изменения фосфолипидов клеточных мембран и нарушение 
экспрессии генов, контролирующих проведение сигнала инсу-
лина в клетку. Кроме того, жиры более калорийны, чем белки 
и углеводы, 1 г жира содержит 9 ккал, тогда как белки и угле-
воды – по 4 ккал. Поэтому при употреблении жиров организм 
получает в 2 раза больше калорий, чем при поступлении белков 
и углеводов с пищей при ее одинаковом объеме.

Снижение физической активности – второй по значимости 
(после переедания) фактор внешней среды, способствующий 
развитию ожирения и ИР. При гиподинамии происходит 
замедление липолиза и утилизации ТГ в мышечной и жиро-
вой ткани, а также снижение транслокации транспортеров 
глюкозы в мышцах, что и приводит к развитию ИР [7, 8].

Пищевые волокна
Известно, что достаточное потребление пищевых волокон 

(ПВ) оказывает защитное действие от ССЗ, СД 2 типа, гипер-
тонической болезни и ожирения, являющегося фактором риска 
развития вышеперечисленных заболеваний [2]. Клетчатка сни-
жает уровень холестерина в сыворотке крови [9, 10]. Считается, 
что диета, богатая клетчаткой фруктов, овощей, бобовых и цель-
ного зерна, полезна для здоровья взрослых и детей. Взрослым 
рекомендуется употреблять от 25 до 30 г, а детям – от 14 до 28 г 
ПВ в день [11, 12]. При этом относительное малое количество 
людей потребляют целевое количество клетчатки, рекомен-
дованное диетологами. Так, в Австралийском опроснике 
по здоровью за 2011-2012 гг. достаточное потребление фруктов 
и овощей отмечалось лишь у 73 из 2189 опрошенных [12].

Таким образом, добавки, содержащие клетчатку, могут 
стать удобной и экономичной альтернативой для увеличе-
ния содержания этого элемента питания без необходимости 
других серьезных модификаций рациона [13].

Пищевые волокна, которые получают из непереварива-
емых полисахаридов, содержащихся во фруктах, овощах 
и цельнозерновых культурах, служат пребиотиками в толстом 
кишечнике посредством ферментации, побочным продук-
том которой являются короткоцепочечные жирные кисло-
ты (КЦЖК), полезные для здоровья желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ). Диеты с высоким содержанием клетчатки, 
как правило, содержат меньше калорий и тем самым способ-
ствуют похудению [2, 14]. Клетчатка, классифицируемая как 

растворимая или нерастворимая в зависимости от ее водо-
удерживающей способности или степени вязкости в раство-
ре, содержит ряд биологически активных соединений [15]. 
Разнообразные добавки растворимой клетчатки легкодо-
ступны в супермаркетах, аптеках и магазинах здоровой пищи.

Псиллиум
Псиллиум тщательно исследован, так как он содержится во 

многих популярных безрецептурных слабительных средствах 
по всему миру [16].

В 1998 г. Управление по надзору за качеством пищевых 
продуктов и лекарственных средств США (Food and Drugs 
Administration of the United States, FDA) одобрило заявление 
о пользе диетического псиллиума для здоровья в качестве 
источника растворимой клетчатки, которая при регулярном 
употреблении уменьшает риск ССЗ за счет снижения уровня 
холестерина в крови [17].

В 2014 году FDA утвердило квалифицированное заявление 
о пользе псиллиума для здоровья людей с СД, при этом требуя 
специального обозначения на этикетке продукта: «Оболочки 
семян подорожника овального могут снизить риск СД 2 типа, 
хотя FDA пришло к выводу, что существует не много научных 
доказательств этого утверждения» [18].

Семена подорожника содержат растворимую клетчатку 
с высокой вязкостью, которая мало ферментируется. 
Вещество обладает высокой способностью к водопоглощению 
и гелеобразованию, образуя в просвете кишечника вязкий 
гель и тем самым препятствуя всасыванию холестерина, глю-
козы и реабсорбции солей желчных кислот. Происходит ста-
билизация уровня холестерина в сыворотке за счет ингибиро-
вания его всасывания в кишечнике и стабилизации секреции 
инсулина, который способствует синтезу холестерина в пече-
ни. Кроме того, за счет увеличившегося объема кишечника 
усиливается чувство насыщения и снижается аппетит [19].

Псиллиум и углеводный обмен
Многочисленные исследования указывают на улучшение 

контроля гликемии и HbA1c у людей с диабетом 1 или 2 типа, 
которые потребляли больше пищевых волокон. Метаанализ 
показал, что употребление в пищу продуктов с высоким 
содержанием клетчатки или добавок с растворимой клет-
чаткой в течение 8-16 недель может снизить уровень HbA1c 
и глюкозы в плазме натощак у людей с диабетом [20]. Если 
стратифицировать пищевые волокна, то можно понять, что 
независимо от их типа, растворимых (псиллиум, β-глюкан, 
инулин, ФОС) или нерастворимых (целлюлоза, резистентный 
крахмал), они одинаково снижают уровень сахара в крови 
и HbA1c [21, 22]. Эпидемиологические исследования демон-
стрируют отрицательную корреляцию между потреблением 
клетчатки из цельного зерна и риском развития СД 2 типа, 
особенно для средиземноморской диеты с высоким содер-
жанием цельнозерновых культур, фруктов и овощей [23].

Исследование, проведенное Pal и соавт., показало, что уро-
вень инсулина значительно снизился в группе лиц с избы-
точным весом, получавших здоровую диету с добавлением 
псиллиума (21 г в день), по сравнению с контрольной груп-
пой через 6 и 12 недель наблюдения (рис. 1). Однако уровни 
глюкозы существенно не отличались между исследуемыми 
группами [24].
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В метаанализе 2015 г. проанализировано 35 рандомизиро-
ванных контролируемых клинических исследований, кото-
рые охватили 3 десятилетия и 3 континента. У пациентов 
с СД 2 типа многонедельные наблюдения с приемом псилли-
ума перед едой показали статистически значимое снижение 
как концентрации глюкозы в крови натощак (–37,0 мг/дл; 
p < 0,001), так и гликированного гемоглобина HbA1c (−0,97%; 
р = 0,048). У субъектов с нормальным гликемическим индек-
сом не наблюдалось значительного снижения уровня глюко-
зы, умеренное улучшение показателей происходило у людей 
с нарушенной толерантностью к глюкозе, а наибольшее наблю-
далось у получавших лечение по поводу СД 2 типа. Авторы 
сделали вывод, что псиллиум может быть эффективным допол-
нением к программе изменения образа жизни [25].

В целом псиллиум улучшает контроль за уровнем глюкозы 
и реакцию на инсулин в большинстве исследований на людях, 
которые имеются на данный момент времени. Разнообразные 
исследования включали участников с избыточным весом и ожи-
рением, пациентов с гипертонией или диабетом 2 типа и даже 
здоровых взрослых. Кроме того, во многих из упомянутых выше 
исследований использовались различные контрольные группы, 
в том числе плацебо, плацебо в сочетании с антидиабетиче-
скими препаратами или стандартная диета. Время испытаний 
варьировало от 6 недель до 6 месяцев. Доза 10-14 г псиллиума 
в день снижала уровень глюкозы в течение 6-8 недель. 
Интересно, что для снижения уровня инсулина в плазме, 
по-видимому, требовалась более высокая доза (около 21-23 г 
в день), как показано в исследованиях в течение 12 недель при-
ема такой дозы. Одно длительное исследование (6 месяцев) пока-
зало, что для улучшения уровня глюкозы и инсулина может 
потребоваться более продолжительное время приема псиллиума 
при более низкой дозе – 10 г в день. Механизмы, ответствен-
ные за эти эффекты, могут быть связаны с предотвращением 
пиков глюкозы, задержкой опорожнения желудка и замедлени-
ем доступа углеводов к пищеварительным ферментам [24-26].

Псиллиум и липидный обмен
В исследовании с участием мужчин с избыточным весом 

или ожирением оценивали постпрандиальные эффек-

Рис. 1. Уровень инсулина в трех группах: черная (контрольная), 
бесцветная (здоровая диета) и заштрихованная (здоровая 
диета с добавками псиллиума) [24] / Insulin levels in three 
groups: black (control), colorless (healthy diet) and shaded 
(healthy diet supplemented with psyllium) [24]

ты потребления пищи с низким содержанием клетчатки 
(3 г псиллиума) по сравнению с пищей с ее высоким содер-
жанием (15 г псиллиума) и наблюдали значительно более 
низкую концентрацию ТГ во второй группе. Прием пищи 
с клетчаткой оказывал благоприятное влияние в течение 
6 часов постпрандиального периода по сравнению с приемом 
пищи с низким содержанием клетчатки. Плазменная концен-
трация ApoB-48 (маркер хиломикронов) была значительно 
ниже после употребления пищи с высоким содержанием 
клетчатки в первый час постпрандиального периода [27].

Авторы предполагают, что однократная высокая доза пище-
вых волокон в виде добавки псиллиума может уменьшить 
неблагоприятное воздействие ТГ на артерии и изменить 
реакцию хиломикронов в постпрандиальном периоде [27].

По данным FDA, потребление 1,78 г псиллиума на порцию 
(4 порции в день) способствует улучшению уровня липидов, 
снижению сердечно-сосудистых факторов риска [28].

Дженкинс и др. оценили эффективность той же дозы клет-
чатки в снижении факторов риска ССЗ, обусловленных повы-
шенным уровнем липидов в сыворотке крови у 68 взрослых 
с гиперлипидемией, которые употребляли специальную диету 
с высоким содержанием клетчатки (1,8-2,5 г псиллиума или 
0,75 г β-глюкана на порцию, которая обеспечивала на 8 г день 
больше растворимой клетчатки, чем контрольная диета) в срав-
нении с контрольной диетой с низким содержанием жиров 
и холестерина в течение 1 месяца в рандомизированном пере-
крестном исследовании. Диета, обогащенная псиллиумом, 
снижала общий холестерин, отношение общего холестери-
на/липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), соотношение 
ЛПНП/ЛПВП и аполипопротеин B, подтверждая уменьшение 
сердечно-сосудистого риска на 4,2% по уравнению Фрамингема 
по сравнению с контрольной группой. Авторы считают, что сни-
жение факторов риска ССЗ, связанных с содержанием липидов 
в сыворотке крови, подтверждает утверждение FDA о поль-
зе для здоровья потребления пищевых волокон в количестве 
4 порций в день [29].

В конце 6-недельного исследования, которое включа-
ло потребление 14 г псиллиума в день, общий холестерин 
и ЛПНП значительно снизились (на 7,7% и 9,2%) соответ-
ственно у лиц с СД 2 типа [30].

Двойное слепое плацебо-контролируемое параллельное 
исследование с участием 26 мужчин с гиперхолестеринемией 
от легкой до умеренной степени, соблюдающих обычную диету 
с 3,4 г псиллиума или плацебо целлюлозы во время еды (3 дозы 
в день) в течение 8 недель показало, что псиллиум снижает 
общее содержание холестерина в сыворотке крови на 14,8%, 
уровень ЛПНП – на 20,2% и соотношение ЛПНП/ЛПВП – 
на 14,8% относительно исходных значений (рис. 2) [31]. 

Pal и соавт. продемонстрировали, что добавления клетчат-
ки из шелухи семян подорожника (21 г в день) к обычному 
рациону было достаточно, чтобы увидеть улучшение пока-
зателей общего холестерина и холестерина ЛПНП у людей 
с избыточным весом и ожирением по сравнению с контроль-
ной группой через 12 недель [24].

В метаанализ, проведенный Jovanovski с соавт. в 2018 г., 
было включено 28 исследований, всего 1924 пациента. Прием 
медианной дозы около 10,2 г псиллиума значительно снижал 
уровень ЛПНП (среднее отклонение – –0,33 ммоль/л; 95% 
ДИ –0,38, –0,27 ммоль/л; p < 0,00001), холестерин не-ЛПВП 
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(среднее отклонение – –0,39 ммоль/л; 95% ДИ –0,50, 
–0,27 ммоль/л; p < 0,00001) и ApoВ-48 (среднее отклонение – 
–0,05 г/л; 95% ДИ –0,08, –0,03 г/л; p < 0,0001). Достоверности 
наблюдений для холестерина и не-ЛПВП были классифици-
рованы как умеренно качественные (степень оценки снижена 
из-за непоследовательности исследований) и как эффект 
высокого качества для ApoВ-48 [32].

Псиллиум и артериальное давление
В исследование Pal и соавт. были отобраны взрослые 

с избыточным весом и ожирением, которых рандомизировали 
в одну из трех групп: контрольная (с плацебо), группа с добав-
ками клетчатки (ГДК) или группа здорового питания (ГЗП) 
с плацебо. Систолическое АД (САД) было ниже в группе ГДК 
по сравнению с контрольной группой на 6-й, но не на 12-й 
неделе. Однако САД было ниже в группе ГЗП по сравнению 
с контрольной группой на 12-й неделе. На 6-й неделе группа 
ГДК имела более низкие диастолическое АД (ДАД) и индекс 
аугментации по сравнению с контрольной группой, но этот 
результат не сохранялся до конца исследования. Настоящее 
исследование не показало каких-либо улучшений АД или 
сосудистой функции у лиц с избыточной массой тела и ожи-
рением при приеме пищевых волокон псиллиума в течение 
12 недель. При этом здоровая диета обеспечивала наиболь-
шее улучшение АД у лиц с избыточным весом и ожирением. 
Авторы сделали вывод о необходимости дальнейших иссле-
дований при участии людей с гипертонией, чтобы выяснить, 
может ли повышенное потребление клетчатки в виде добавок 
с псиллиумом обеспечить безопасное и приемлемое снижение 
АД, функции сосудов и риска развития ССЗ [33].

Псиллиум и лишний вес
В 2016 г. проведено РКИ, в котором 40 пациентов с СД 2 типа, 

некурящих, в возрасте > 35 лет разделили на разные подгруппы 
в соответствии с полом, уровнем глюкозы натощак и случайным 
образом распределили на две группы. Группа вмешательства, 
состоявшая из 20 участников, принимала растворимую клет-
чатку (10,5 г в день), а контрольная группа из 20 участников про-

Рис. 2. Изменение общего холестерина за время лечения 
псиллиумом (тире-точка) и плацебо (точка) [31] / Change 
in total cholesterol during treatment with psyllium (dash dot) and 
placebo (dot) [31]

должала придерживаться своей обычной диеты в течение восьми 
недель. В группе вмешательства значительно снизились вес 
(–2,7 кг, p < 0,001), ИМТ (–0,98 кг/м2, p < 0,001), окружность талии 
(–2,6 см, p < 0,001) и окружность бедер (–2,5 см, p < 0,001) [34].

Дополнительные аспекты применения псиллиума
Псиллиум может действовать как мощный ингаляционный 

аллерген, способный вызывать симптомы астмы. Это под-
тверждает случай 31-летней женщины с атопией, которая 
принимала и готовила дома два раза в день слабительное, 
содержащее семена P. ovata [35].

Существует мнение, что клетчатка может действовать как 
ингибитор биодоступности микроэлементов в ЖКТ, приво-
дя к гиповитаминозу. В рандомизированном клиническом 
исследовании, проведенном в Австралии, лица с избыточным 
весом и ожирением с ИМТ от 25 до 40 кг/м2, но в остальном 
здоровые, в возрасте от 18 до 65 лет, должны были потреб-
лять по 5 г пакетика псиллиума, клетчатки PGX (с глюко-
маннаном) или плацебо из рисовой муки трижды в день 
в течение 52 недель в рамках более крупного долгосрочного 
исследования. Данные образцов крови за первые 3 месяца были 
проанализированы на наличие связи между уровнями пита-
тельных микроэлементов в сыворотке и добавками клетчатки 
подорожника и/или PGX. Никаких существенных различий 
между группами по состоянию статуса микронутриентов 
не было обнаружено через 3 месяца при p > 0,05. Потребление 
витамина С с пищей было значительно ниже для принимав-
ших PGX через 3 месяца по сравнению с исходным уровнем 
и по сравнению с контролем (p < 0,05). Уровень фолиевой 
кислоты был значительно ниже в контрольной группе через 
3 месяца (p < 0,05). В группе псиллиума потребление фолиевой 
кислоты, натрия, цинка и магния снизилось через 3 месяца 
(p < 0,05). Ограничение данных о потреблении пищи (третич-
ная мера) может привести к неточным отчетам, хотя сниже-
ние потребления питательных веществ может быть связано 
с насыщающим эффектом пищевых волокон. Не было выявле-
но существенных различий между группами в концентрации 
микронутриентов в сыворотке через 3 мес [36].

Частичная ферментируемость псиллиума вызывает мень-
ше проблем с ЖКТ, таких как абдоминальная боль, вздутие 
и распирание, его прием лучше переносится, чем дру-
гих пищевых волокон. Важно отметить, что в Российской 
Федерации псиллиум также представлен в виде лекарствен-
ного препарата Мукофальк [37].

Мукофальк является препаратом растительного проис-
хождения, состоящим из оболочки семян Plantago ovata (подо-
рожник овальный, подорожник индийский). Семена Plantago 
ovata отличаются от семян других видов подорожника, имею-
щих темно-бурый цвет, своей окраской – они телесно-розо-
вого оттенка с пурпурной полоской в рубчике. В отличие 
от других видов подорожника, подорожник овальный про-
израстает в засушливых районах Средиземного моря, Индии 
и Пакистана, поэтому именно данный вид подорожника 
содержит максимальную концентрацию слизей, которые 
предохраняют семена растения от высыхания, играют роль 
запасных веществ, а также способствуют распространению 
и закреплению семян в почве [35]. Слизи сконцентрирова-
ны в основном в оболочке семян, которая и используется 
в качестве лекарственного препарата. Семена быстро и сильно 

О
бщ

и
й

 х
о
ле
ст
ер
и
н,

 м
м
о
ль

/л
 (м

г/
дл

)

Лечение, недели
0               2                4               6               8

6,72
(260)

6,21
(240)

5,69
(220)

5,17
(200)



LECHASCHI VRACH, VOL. 25, № 12, 2022, https://journal.lvrach.ru/ 49

Endocrinology

ослизняются, на чем основано их медицинское применение. 
Таким образом, высокое содержание слизей в составе семян 
подорожника овального позволяет отнести его к группе мяг-
ких ПВ, что имеет принципиальное значение при назначении 
препарата при ряде заболеваний, когда, например, использо-
вание грубых ПВ не рекомендуется или противопоказано [38].

ПВ Мукофалька состоят из трех фракций, каждая из кото-
рых обеспечивает лечебный эффект при различных видах 
нарушения 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 жирные кислоты (уров-
ня холестерина); обеспечивает также «смазывание» стула при 
запоре; при диарее способствует закрепляющему действию 
за счет связывания излишков воды и энтеротоксинов. 

Фракция C (15%) – вязкая и быстроферментируемая 
кишечными бактериями способствует замедлению эва-
куации из желудка (более раннее развитие чувства насы-
щения, что имеет значение при лечении ожирения) 
и обладает пребиотическим действием (эта фракция явля-
ется субстратом роста нормальной микрофлоры кишечника 
и распадается до КЦЖК). Ферментация данной фракции 
в толстой кишке сопровождается стимуляцией роста бифидо- 
и лактобактерий и активным образованием КЦЖК, в основ-
ном ацетата, пропионата и бутирата, являющихся основным 
источником энергии для эпителия толстой кишки. КЦЖК 
играют важную роль в физиологических процессах кишеч-
ника, стимулируя нормальную пролиферацию кишечного 
эпителия, образование слизи и усиливая микроциркуляцию 
в слизистой оболочке [39].

Чрезвычайно важно, что КЦЖК оказывают прямой про-
тивовоспалительный эффект. Они не только позитивно 
влияют на функциональное состояние кишечного эпите-
лия, регулируя пролиферацию и дифференциацию клеток, 
но и оказывают модулирующее воздействие на общий 
и местный иммунитет, имеют десенсибилизирующие свой-
ства. Таким образом, Мукофальк обладает комплексным 
механизмом действия на кишечник и весь организм. За счет 
сочетания разных типов ПВ Мукофальк обладает разноо-
бразными терапевтическими эффектами [37, 39].

Обращаем ваше внимание на этот лекарственный препарат 
псиллиума. Сырье псиллиума, которое используется для про-
изводства Мукофалька, проходит строгий фармацевтический 
контроль. Статус лекарственного препарата гарантирует, 
что в составе Мукофалька используется только качествен-
ное сырье, отвечающее требованиям фармацевтического 
контроля Евросоюза. Это важно, поскольку растительное 
сырье необходимо контролировать на предмет зараженности 
вредителями, микробиологической чистоты, содержания 
тяжелых металлов и радионуклидов. Часто сырье псилли-
ума в составе биологически активных добавок не отвеча-
ет стандартам качества фармацевтического производства 
и не может быть использовано для производства Мукофалька.

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 или во время еды, предпочтительно в виде геля (настоять 
раствор до образования желе), поскольку эффективность опре-
деляется комплексом воды, связанной с ПВ, и самим ПВ [37]. 
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