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Резюме
Введение. Гестационный сахарный диабет становится все более серьезной проблемой общественного здравоохранения, 
поскольку значительно увеличивает риск будущего предиабета у матерей, а также серьезных краткосрочных и долго-
срочных осложнений как у матерей, так и у новорожденных, включая преэклампсию, сердечно-сосудистые заболевания 
у матери и мертворождение, макросомию, родовые травмы, респираторный дистресс, гипогликемию, гипербилирубинемию 
и ожирение у ребенка. Диета – первоочередной метод лечения гестационного сахарного диабета, даже если она должна 
сочетаться с коррекцией физической активности и инсулинотерапией. Каждый прием пищи должен содержать медленно 
усваиваемые углеводы, белок, моно- и полиненасыщенные жиры, пищевые волокна. Пищевые волокна – компоненты 
пищи, которые организм не может полностью переварить, вследствие чего этот вид углеводов не используется для энер-
гетических целей. Однако они обязательно должны входить в рацион человека. Большинство людей съедает в день менее 
20 г пищевых волокон, из которых 8-10 г обычно поступают за счет хлеба и других продуктов из злаков, около 2-3 г – за счет 
картофеля, 5-6 г – за счет овощей и лишь 1-2 г дают фрукты и ягоды. С целью восполнения дефицита потребления пищевых 
волокон ими обогащают пищевые продукты. Нерастворимые пищевые волокна добавляют в зерновые продукты – хлеб 
с отрубями, хлеб, изготовленный из цельного зерна. Растворимыми пищевыми волокнами, например, инулином, стиму-
лирующим рост полезных микроорганизмов кишечника, обогащают молочные продукты (йогурты). Профилактическое 
и улучшающее действие пищевых волокон в отношении гестационного сахарного диабета хорошо задокументировано 
во многих исследованиях. Так, было показано, что женщины с самым высоким потреблением пищевых волокон до беремен-
ности имели более низкий риск развития гестационного сахарного диабета. 
Результаты. В этом обзоре основное внимание уделено исследованиям применения пищевых волокон в качестве дополне-
ния к диетическим рекомендациям по улучшению гликемического контроля, показана роль вязких растворимых волокон, 
анализируется потенциальное использование псиллиума у пациенток с гестационным сахарным диабетом. 
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Abstract 
Background. Gestational diabetes mellitus is becoming an increasingly serious public health problem. Gestational diabetes mellitus sig-
nificantly increases the risk of future maternal prediabetes as well as serious short- and long-term maternal and neonatal complications, 
including pre-eclampsia, maternal cardiovascular disease and stillbirth, macrosomia, birth trauma, respiratory distress, hypoglycemia, 
hyperbilirubinemia, and obesity in the child. Diet is the first-line treatment for gestational diabetes mellitus, even if it should be combined 
with physical activity correction and insulin therapy. Each meal should contain slowly digestible carbohydrates, protein, mono- and poly-
unsaturated fats, and dietary fiber. Dietary fibers are components of food that the body cannot fully digest, so this type of carbohydrate is 
not used for energy purposes. However, they must be included in the human diet. Most people eat less than 20 g of dietary fiber per day, 
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Г естационный сахарный диабет 
(ГСД) – заболевание, характе-
ризующееся гипергликемией, 
впервые выявленной во время 

беременности, но не соответствующей 
критериям манифестного сахарного 
диабета (СД), представляет собой наи-
более распространенное осложнение 
беременности [1, 2]. Важно отметить, 
что глобальная заболеваемость ГСД 
демонстрирует значительную геогра-
фическую изменчивость, приписы-
ваемую различным характеристикам 
населения и региональным различиям 
в диагностических критериях. По дан-
ным Международной ассоциации групп 
по изучению диабета во время беремен-
ности (IADPSG), его распространен-
ность колеблется от 6,6% в Японии и 
Непале до 45,3% в ОАЭ [3]. Несмотря на 
региональные ограничения и различ-
ные диагностические стандарты, рас-
пространенность ГСД имеет глобальную 
тенденцию к росту, тесно связанную 
с увеличением показателей ожирения 
среди женщин детородного возраста 
и фоновой распространенности СД 2-го 
типа во всем мире [4]. 

ГСД значительно увеличивает риск 
будущего предиабета у матерей, а также 
серьезных краткосрочных и долгосроч-
ных осложнений как у матерей, так 
и у новорожденных, включая пре-
эклампсию, сердечно-сосудистые забо-
левания (ССЗ) у матери и мертворож-
дение, макросомию, родовые травмы, 
респираторный дистресс, гипоглике-
мию, гипербилирубинемию и ожирение 
у ребенка [5-9]. Исследования показы-
вают, что, в зависимости от популяции, 
70-85% пациенток с ГСД могут эффек-
тивно контролировать уровень глюко-
зы в крови, обеспечивая нормальное 
развитие плода, соответствующий вес 

ребенка при рождении и хороший исход 
родов только с помощью модификации 
образа жизни – изменений в питании 
и физической активности [10].

РОЛЬ ПИТАНИЯ В ПРОФИЛАКТИКЕ 
И ЛЕЧЕНИИ ГСД

Питание играет ключевую роль в раз-
витии ГСД, во-первых, как часть нездо-
ровой диеты, которая способствует его 
возникновению, и, во-вторых, как часть 
изменений в рационе питания, кото-
рые действуют как основное лечение 
ГСД [11]. Таким образом, изменения 
в питании могут в первую очередь 
снизить риск развития ГСД, а в случае 
ГСД – снизить риск развития связан-
ных с ним осложнений [12, 13]. 

Диета остается первоочередным мето-
дом лечения ГСД, даже если она должна 
сочетаться с коррекцией физической 
активности и инсулинотерапией [10]. 
Основной целью лечения ГСД является 
достижение нормогликемии у матери, 
поскольку данные свидетельствуют 
о том, что чрезмерный рост плода может 
быть уменьшен путем поддержания 
уровня материнской глюкозы, близко-
го к нормальному [14, 15]. Изменения 
в потреблении питательных веществ 
могут снизить гипергликемию во время 
беременности. В последнее время целый 
ряд диетических стратегий изучался для 
оценки потенциальной связи с измене-
ниями риска ГСД, включая вариации 
средиземноморской диеты [16], диеты 
с высоким содержанием клетчатки [17], 
диеты с высоким содержанием слож-
ных углеводов [18], растительные диеты 
[19], диеты с высоким содержанием 
пробиотического йогурта [20] и диеты 
с высоким содержанием разноцветных 
фруктов и овощей [21]. Метаанализ 
18 рандомизированных клинических 

исследований (1151 пациентка) пока-
зал, что диетотерапия после постановки 
диагноза ГСД независимо от конкрет-
ного диетического подхода улучшает 
уровень гликемии натощак и после еды, 
а также снижает потребность в фарма-
котерапии, массу тела при рождении 
и макросомию [22]. 

КОЛИЧЕСТВО И КАЧЕСТВО 
УГЛЕВОДОВ В СУТОЧНОМ РАЦИОНЕ 
БЕРЕМЕННЫХ С ГСД

Учитывая, что углеводы являются 
основным фактором, определяющим 
уровень гликемии после еды, современ-
ная диетическая практика направле-
на на изменение качества углеводов 
и их распределения [1, 23, 24]. 

Первоначальный подход к питанию 
при ГСД предполагал снижение обще-
го потребления углеводов до 33-40% 
от суточной калорийности и ассоци-
ировался с уменьшением постпранди-
альной гликемии и чрезмерного роста 
плода [25]. Более поздние данные сви-
детельствуют о том, что использование 
в питании углеводов c низким глике-
мическим индексом (ГИ) в объеме 
60-70% суточной калорийности также 
может уменьшить гипергликемию 
у матери [26-28]. Недавний системати-
ческий обзор показал, что более низ-
кое потребление углеводов коррелирует 
с более низкой массой тела при рож-
дении и большей частотой рождения 
детей с весом меньше 10-го перцен-
тиля для гестационного возраста [29]. 
Сопутствующие проблемы безопасно-
сти диет с низким содержанием угле-
водов включают потенциальный риск 
неблагоприятного воздействия на плод 
материнских кетонов [30-32] и дефицит 
микроэлементов [33, 34]. Ограничение 
углеводов может увеличить риск более 

of which 8-10 g usually come from bread and other cereal products, about 2-3 g from potatoes, 5-6 g from vegetables and only 1-2 g from 
fruits and berries. In order to make up for the deficit of dietary fiber intake, food products are enriched with them. Insoluble dietary fiber 
added to cereal products – bran bread, bread made from whole grains. Soluble dietary fiber, such as inulin, which stimulates the growth 
of beneficial intestinal microorganisms, enriched dairy products (yogurt). The preventive and ameliorating effects of dietary fiber in rela-
tion to gestational diabetes mellitus are well documented in many studies. For example, it has been shown that women with the highest 
dietary fiber intake before pregnancy had a lower risk of developing gestational diabetes mellitus.
Results. This review focuses on studies of the use of dietary fiber as an adjunct to dietary recommendations to improve glycemic profiles, 
and shows the role of viscous soluble fibers, including potential use of psyllium. 
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высокого потребления жиров в рацио-
не, что может привести к чрезмерному 
росту плода [35]. Женщины, которые 
заменяют углеводы жирами, могут 
непреднамеренно усиливать липолиз, 
способствовать повышению свободных 
жирных кислот и ухудшать резистент-
ность к инсулину у матери [18]. 

В настоящее время всем беремен-
ным с ГСД для адекватного обеспе-
чения потребностей матери и плода 
и профилактики акушерских и пери-
натальных осложнений рекомендуют 
диетотерапию с суточным количе-
ством углеводов 175 г или не менее 40% 
от расчетной суточной калорийности 
питания, исключая углеводы с высо-
ким ГИ и легкоусвояемые углеводы, под 
контролем гликемии и кетоновых тел 
в моче [1]. Тест на кетоны в моче нато-
щак может быть полезен для выявления 
тех, кто серьезно ограничивает углево-
ды с целью контроля уровня глюкозы 
в крови [1]. Каждый прием пищи дол-
жен содержать медленно усваиваемые 
углеводы, белок, моно- и полиненасы-
щенные жиры, пищевые волокна [1]. 
Суточное количество пищевых воло-
кон в рационе беременных с ГСД долж-
но составлять не менее 28 г суммарно 
за счет клетчатки, разрешенных ово-
щей, фруктов, листовых салатов, зла-
ковых и отрубей [1].

ПИЩЕВЫЕ ВОЛОКНА 
Пищевые волокна – компоненты 

пищи, которые организм не может пол-
ностью переварить, вследствие чего этот 
вид углеводов не используется для энерге-
тических целей. Однако они обязательно 
должны входить в рацион человека [36].

Наиболее известной разновидностью 
растворимых пищевых волокон явля-
ется пектин. Им богаты такие овощи 
и фрукты, как свекла, морковь, перец, 
тыква, баклажаны, яблоки, абрикосы, 
айва, вишня, сливы, груши, цитрусовые, 
ягоды. В том числе и по этой причине 
полезна морская капуста, как и все бурые 
водоросли, содержащая растворимые 
пищевые волокна – альгинаты [36]. 

По уровню содержания пищевых 
волокон все продукты можно разде-
лить на группы с высоким, умеренным 
и низким их содержанием. В табли-
це приводятся сведения об основных 
источниках пищевых волокон. При 
выборе продукта следует учитывать не 
только абсолютное содержание пище-

Таблица.  Содержание пищевых волокон в некоторых продуктах [36] / Dietary fi ber 
content of some foods [36]

Продукты Содержание в 100 г продукта Кол-во пищевых 
волокон, г на 

100 ккал продукта
Пищевые 
волокна, г

Энергетическая 
ценность, ккал

Пшеничные отруби 43 165 26,1

Хлеб из ржаной муки 8 200 4,0

Хлеб бородинский 7,9 201 3,9

Хлеб зерновой 6,1 228 2,7

Каша гречневая 2,7 101 2,7

Сухари из муки 2-го сорта 7 323 2,2

Хлеб пшеничный из муки 2-го сорта 4,6 228 2,0

Каша перловая 2,5 135 1,9

Каша овсяная 1,9 109 1,7

Сушки простые 4,5 331 1,4

Хлеб пшеничный из муки 1-го сорта 3,2 240 1,3

Каша пшеничная 1,7 153 1,1

Хлеб пшеничный из муки высшего 
сорта

2,25 250 0,9

Макароны отварные 1,1 135 0,8

Орехи 4 650 0,6

Фасоль стручковая 2,5 16 15,6

Капуста брюссельская 4,2 35 12,0

Белокочанная капуста 2 28 7,1

Морковь 2,4 35 6,9

Петрушка, укроп, салат, лук зеленый 2 30 6,7

Свекла отварная 3 48 6,3

Помидоры 1,4 24 5,8

Грибы жареные 6,8 172 4,0

Горох отварной 5 130 3,8

Смородина черная 4,8 44 10,9

Киви 3,8 47 8,1

Курага 18 242 7,4

Яблоки сушеные 14,9 253 5,9

Апельсин 2,2 43 5,1

Абрикосы 2,1 44 4,8

Яблоки 1,8 47 3,8

вых волокон в 100 г, но и энергетиче-
скую ценность этого продукта (табл.). 

Овес и ячмень богаты клетчаткой, 
особенно растворимыми волокнами, 
β-глюканами и пектином. β-глюкан – 
это вязкий полисахарид, состоящий 
из единиц D-глюкозы, связанных 
β-гликозидной связью. Клинические 
исследования с диетами, содержащими 
продукты, обогащенные β-глюканами 
овса и ячменя, выявили снижение 
ГИ. Механизм, посредством которо-
го β-глюканы снижают постпранди-
альную реакцию глюкозы, вероят-
но, является результатом не только 
повышения вязкости содержимого 

желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
но и снижения переваривания крахмала 
α-амилазой [37].

Большинство людей съедает в день 
менее 20 г пищевых волокон, из кото-
рых 8-10 г обычно поступают за счет 
х леба и других продуктов из зла-
ков, около 2-3 г – за счет картофеля, 
5-6 г – за счет овощей и лишь 1-2 г дают 
фрукты и ягоды. Для восполнения 
дефицита потребления пищевых воло-
кон ими обогащают пищевые продук-
ты. Нерастворимые пищевые волокна 
добавляют в зерновые изделия – хлеб 
с отрубями и изготовленный из цель-
ного зерна. Растворимыми пищевы-
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ми волокнами, например, инулином, 
стимулирующим рост полезных микро-
организмов кишечника, обогащают 
молочные продукты (йогурты) [36]. 

ПОЛЬЗА ПИЩЕВЫХ ВОЛОКОН ПРИ ГСД
Профилактическое и улучшающее дей-

ствие пищевых волокон на течение ГСД 
было хорошо задокументировано во мно-
гих исследованиях. Так, было показано, 
что женщины с самым высоким потреб-
лением пищевых волокон до беремен-
ности имели более низкий риск разви-
тия ГСД. Кроме того, повышенные ГИ 
и гликемическая нагрузка, а также сни-
женное потребление волокон во время 
беременности были независимо связаны 
с повышением гликемии натощак, глики-
рованного гемоглобина и резистентности 
к инсулину [38]. Диетические добавки 
с растворимыми волокнами снизили 
риск развития ГСД у женщин с ожире-
нием [30]. Было обнаружено, что более 
высокое потребление пищевых волокон 
уменьшает риск диабета за счет сниже-
ния уровня воспалительных маркеров, 
таких как ингибитор активатора фибри-
ногена-1, резистин, С-реактивный белок 
и интерлейкин-6 [40]. 

Систематический обзор и метаана-
лиз J. Sun и соавт. показал, что допол-
нительное добавление пищевых воло-
кон в ежедневный рацион беременных 
с ГСД статистически значимо улучши-
ло уровни глюкозы натощак и через два 
часа после приема пищи, гликирован-
ного гемоглобина и липидов, а также 
перинатальные исходы [41]. Повышение 
потребления пищевых волокон может 
предотвратить чрезмерное увеличение 
веса матери во время беременности 
и снизить вес ребенка при рождении 
[42] за счет более долгого сохранения 
чувства насыщения пищей и улучше-
ния характеристик стула беременных 
[43-45]. Усиление ощущения сытости 
может быть связано с образованием 
глюкагоноподобного пептида и пеп-
тида YY [46]. Диеты с высоким содер-
жанием жиров и низким содержанием 
клетчатки снижают альфа-разнообра-
зие микробиоты кишечника, тем самым 
влияя на спонтанные преждевременные 
роды [47]. Адекватный прием пищевых 
волокон снижал частоту преждевремен-
ных родов, кесарева сечения и дистресса 
плода, а также значимо уменьшал вес 
новорожденного [41, 48]. Таким обра-
зом, более высокое потребление клет-

чатки в питании будущих мам может 
оказывать лучшее влияние на исходы 
беременности и новорожденных.

ПРЕИМУЩЕСТВА РАСТВОРИМЫХ 
ПИЩЕВЫХ ВОЛОКОН ДЛЯ КОНТРОЛЯ 
ГЛИКЕМИИ 

Эффективность пищевых волокон 
в контроле гипергликемии, как пра-
вило, зависит от их состава, источника 
и приготовления. В частности, считают, 
что водорастворимые волокна, вклю-
чая гуар, сою, псиллиум и пектин, более 
эффективны, чем нерастворимые волок-
на, такие как пшеничные отруби [49]. 

Более 40 лет назад было установлено, 
что гелеобразующие волокна терапев-
тически полезны для снижения пост-
прандиального уровня глюкозы в крови 
и что это свойство тесно коррелирует 
с вязкостью гелеобразующего волокна 
(r = 0,926; р < 0,01) [50]. В этом исследо-
вании высоковязкая и гелеобразующая 
сырая гуаровая камедь показала замет-
ное снижение пикового уровня пост-
прандиальной глюкозы [50]. В попытке 
сделать гуаровую камедь более вкус-
ной производители гидролизуют ее, 
в результате чего получается продукт 
с низкой вязкостью и зависимые от геля 
эффекты на постпрандиальный уровень 
глюкозы утрачиваются [50].

Введение гелеобразующего волок-
на значительно увеличивает вязкость 
химуса в верхнем отделе кишечника, что 
снижает контакт с пищеварительными 
ферментами и задерживает всасывание, 
тем самым увеличивая объем поступле-
ния питательных веществ в дистальные 
отделы тонкого кишечника [51, 52]. Этот 
эффект сопоставим с эффектами ингиби-
торов кишечной α-глюкозидазы, которые 
снижают переваривание и всасывание 
углеводов, замедляя поступление глю-
козы в кровоток. Важно отметить, что, 
хотя вязкая клетчатка может замедлять 
усвоение питательных веществ, она не 
снижает общее усвоение питательных 
веществ [51]. Поступление липидов, 
углеводов и белков в дистальный отдел 
подвздошной кишки также может сти-
мулировать феномен торможения под-
вздошной кишки, который был опре-
делен как «механизм обратной связи 
от дистального до проксимального для 
контроля прохождения пищи через ЖКТ 
с целью оптимизации переваривания 
и всасывания питательных веществ» [51]. 
Было показано, что замедление опорож-

нения желудка и транзита тонкой кишки 
через подвздошный тормоз снижает как 
чувство голода, так и потребление пищи 
[51]. Более того, доставка повышенного 
количества углеводов в подвздошную 
кишку была связана с повышенным 
высвобождением глюкорегуляторного 
фактора глюкагоноподобного пептида-1, 
который также может способствовать 
лучшему гликемическому контролю в 
ответ на гелеобразующее волокно [53, 54]. 

Нерастворимые волокна (например, 
пшеничные отруби) и растворимые 
невязкие волокна (например, инулин 
и пшеничный декстрин) не проявляют 
этих вязких и гель-зависимых эффек-
тов [52].

ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ 
ПСИЛЛИУМА

Псиллиум — это натуральное пре-
имущественно растворимое пище-
вое волокно, которое при гидратации 
образует вязкий гель, не переваривается 
и не ферментируется [55]. Известно, 
что псиллиум содержит больше рас-
творимой пищевой клетчатки, чем овес 
и ячмень [37]. Было показано, что его 
потребление обеспечивает питательные 
преимущества, такие как способность 
снижать ГИ, минимизировать риск 
ССЗ, уменьшать уровень холестерина 
и проблемы с запорами. По данным 
исследований, из всех пищевых воло-
кон псиллиум обладает максимальным 
эффектом по удерживанию глюкозы, 
что приводит к снижению постпран-
диальной гликемии [55, 56].

Эффективность гипогликемического 
действия псиллиума была продемон-
стрирована в метаанализе 35 исследова-
ний [57]. После приема псиллиума мак-
симальный постпрандиальный подъем 
глюкозы уменьшался на 14% во время 
завтрака и на 20% во время ужина по 
сравнению с плацебо [49]. Длительный 
прием псиллиума по 3,5 г два раза 
в день оказывал статистически значимое 
положительное влияние на показате-
ли среднего уровня глюкозы натощак: 
-1,1 ммоль/л при предиабете/метабо-
лическом синдроме, от -1,9 до -4,98 
ммоль/л у пациентов с СД 2-го типа; 
средний суммарный эффект для гли-
кированного гемоглобина (HbA1c) соста-
вил -0,97% (p = 0,048) [57]. Долгосрочные 
эффекты вязких/гелеобразующих воло-
кон на гликемию пропорциональны 
ее исходному уровню. Значимого сни-
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жения уровня глюкозы у здоровых лиц 
отмечено не было (рис. 1-4). 

Некоторые рандомизированные кон-
тролируемые исследования показали, что 
псиллиум также способствует снижению 
веса у лиц с его избытком и ожирением 
[55]. Кроме того, волокна подвергают-
ся ферментации бактериями в толстом 
кишечнике, что приводит к выработке 
короткоцепочечных жирных кислот 
и способствует росту полезных бактерий 
[51]. За годы клинического применения 
не было зафиксировано случаев дефицита 
витаминов и микроэлементов на фоне 
лечения псиллиумом [58].

Существующее заблуждение о том, 
что если клетчатка оказывает слаби-
тельное действие, то слишком большое 
ее количество может вызвать диарею, 
теоретически может быть верным для 
механически раздражающего дей-
ствия нерастворимой клетчатки [59]. 
Напротив, гелеобразующий псиллиум 
не ферментируется в кишечнике чело-
века, поэтому он остается нетронутым 
и присутствует на всем протяжении тол-
стого кишечника, сохраняя свою высо-
кую водоудерживающую способность, 
обеспечивая дихотомический эффект 
нормализации стула: смягчает твердый 
стул при запоре и уплотняет жидкий 
при диарее [51, 59].

Псиллиум применяется в миро-
вой практике уже длительное время. 
Поскольку псиллиум является расти-
тельным сырьем, его необходимо контро-
лировать и проводить проверку в плане 
зараженности вредителями и микро-
биологической чистоты, а также прове-
рять на содержание тяжелых металлов 
и радионуклидов. Мукофальк® явля-
ется официально зарегистрированным 
лекарственным препаратом, и, в отли-
чие от биологически активных добавок, 
в его составе используется только каче-
ственное растительное сырье, отвеча-
ющее строгим требованиям фармацев-
тического контроля [60]. Биологически 
активные добавки могут содержать 
не только псиллиум, но и другие компо-
ненты, чье использование в клинической 
практике не имеет доказательной базы, 
и при этом дополнительные компоненты 
в их составе могут меняться от партии 
к партии. Благодаря особой техноло-
гии производства быстрорастворимых 
гранул псиллиум в составе препарата 
Мукофальк® подвергается специальной 
обработке для более быстрого растворе-

Рис. 1.  Изменения уровня глюкозы в крови после еды у пациентов с СД 2-го типа: 
сравнение между псиллиумом и плацебо [57] / Changes in blood glucose 
levels after meals in patients with type 2 diabetes: comparison between psyllium 
and placebo [57]

Рис. 2.  Изменения уровня гликемии натощак у пациентов с СД 2-го типа: 
сравнение между псиллиумом и плацебо [57] / Changes in fasting blood 
glucose levels in patients with type 2 diabetes: comparison between psyllium and 
placebo [57]
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Рис. 3.  Изменения уровня глюкозы в крови после еды у людей с эугликемией: 
сравнение между псиллиумом и плацебо [57] / Changes in blood glucose 
levels after meals in humans with euglycemia: comparison between psyllium and 
placebo [57]
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ния и обладает высокой способностью 
связывать воду, в 40 раз больше своего 
веса. Мукофальк® имеет калорийность, 
близкую к нулю. Согласно инструкции 
Мукофальк® можно применять для лече-
ния беременных [60]. 

На рис. 5 представлены результаты 
суточного мониторирования глюкозы 
пациентки с ГСД, которой в качестве 
слабительного средства был реко-
мендован Мукофальк® по 5 г до еды 
1-3 раз в день. По поводу ГСД пациент-
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ка дополнительно к диете 9 получала 
инсулин ультракороткого действия 7 ЕД 
до еды (рис. 5). После приема препа-
рата Мукофальк® повышение уровня 
глюкозы после еды оказалось меньше, 
чем без него, несмотря на одинаковое 
количество углеводов в пище и обыч-
ную дозу инсулина. Этот результат 
можно объяснить дополнительным 
гипогликемическим действием псил-
лиума.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ 
НА БУДУЩЕЕ

Контроль гликемии имеет решаю-
щее значение для лечения ГСД и про-
филактики неблагоприятных исходов 
беременности. Пищевые волокна, осо-
бенно вязкие растворимые волокна, 
в том числе псиллиум (Мукофальк®), 
способствуют снижению гликемиче-
ского ответа, вызванного потреблением 
богатых углеводами продуктов, и могут 

Рис. 4.  Изменения уровня гликемии натощак у людей с эугликемией: сравнение 
между псиллиумом и плацебо [57] / Changes in fasting blood glucose levels 
in euglycemic subjects: comparison between psyllium and placebo [57]

Рис. 5.  Суточный профиль глюкозы у пациентки с ГСД [предоставлено 
авторами] / Daily glucose profi le in a patient with GDM [provided by the authors]
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рассматриваться в качестве дополне-
ния к диетическим рекомендациям по 
улучшению гликемического контроля 
у пациенток с ГСД. В перспективе рас-
сматривается включение псиллиума 
в х лебобулочные изделия, молоч-
ные продукты, такие как йогурты 
и продукты, полученные из фруктов. 
Дальнейший научный поиск в данном 
направлении является многообеща-
ющим и обнадеживающим в аспекте 
разработки новых терапевтических 
подходов к лечению и профилактике 
ГСД. 
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