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Пища для человека была, есть и останется од�
ной из наибольших радостей жизни. Люди

употребляют пищу не только для удовлетво�
рения аппетита, восполнения потраченной
энергии, но и для получения удовольствия. Если
прием пищи не доставляет удовольствия, то че�
ловек испытывает выраженный психологичес�
кий дискомфорт, отражающийся на настроении,
работоспособности и т. д. Выбор пищи зависит
от пищевых потребностей человека, его пищевых
привычек, состояния окружающей среды, пола,
возраста, образа жизни. На выбор продуктов пи�
тания накладывают отпечаток многие социаль�
ные факторы — особенности питания семьи, в
которой человек вырос, ближайшего окружения
(что едят друзья, близкие люди), общества в це�
лом. Поэтому пищу следует рассматривать и как
важный элемент социального общения. Давно
установлена связь между неправильным питани�
ем и возникновением целой группы заболева�
ний, объединенных ВОЗ в группу хронических
неинфекционных заболеваний (ХНИЗ). Именно
ХНИЗ, по оценкам ведущих специалистов, стали
одной из важнейших проблем отечественного
здравоохранения [2, 8], что объясняется неук�
лонным ростом сердечно�сосудистой патологии
и метаболических расстройств, злокачественных
новообразований и патологии органов пищева�
рения. Три из четырех смертельных случаев в на�
шей стране обусловлены именно сердечно�сосу�
дистыми заболеваниями (ишемическая болезнь
сердца, артериальная гипертензия) и их ослож�
нениями, злокачественными новообразования�

ми, заболеваниями органов дыхания и пищева�
рения. Упомянутые виды патологии так или
иначе связаны с неправильным питанием.

К тяжелым заболеваниям, обусловленным
неправильным питанием и значительно снижа�
ющим качество и продолжительность жизни
современного человека, относятся ожирение,
сахарный диабет, остеопороз. По темпам при�
роста заболеваемости они уже стали представ�
лять угрозу для общей популяции. Так, соглас�
но имеющимся оценкам, в 2002 г. эти заболева�
ния были причиной 59 % случаев смерти и 47 % —
болезней. Наибольшую значимость, согласно
оценкам, имеют сердечно�сосудистые заболева�
ния (ССЗ) (23 %), а также злокачественные но�
вообразования (11 %). Они оказывают сильное
негативное влияние на здоровье людей, на орга�
ны cистемы здравоохранения и являются эко�
номической и социальной проблемой [2, 4, 8]. В
одном из отчетов по изучению взаимосвязей
между диетой и заболеваемостью, опублико�
ванном Doll R., Peto R. в 1981 г., говорилось, что
приблизительно 35 % смертельных случаев
вследствие рака могут быть связаны именно с
неправильным питанием [13].

Доказательства наличия связи между питани�
ем и большинством ХНИЗ неопровержимы. Так,
неправильное питание является решающим фак�
тором в возникновении избыточной массы тела и
ожирения, дислипидемий, ишемической болезни
сердца, артериальной гипертензии, нарушения
толерантности к углеводам и т. д. Индивидуаль�
ные особенности алиментарного поведения спо�
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собствуют возникновению дисфункций пищева�
рительного канала, возникновению воспалитель�
ных и онкологических заболеваний [5]. В связи с
этим ВОЗ была предложена интегрированная
программа по профилактике хронических неин�
фекционных заболеваний CINDI (The Country�
wide Integrated Noncommunicable Disease inter�
vention), целью которой было сохранение здо�
ровья населения за счет уменьшения заболевае�
мости и смертности от ХНИЗ вследствие осу�
ществления комплексных профилактических
мер на общенациональном уровне. Задание
CINDI — снизить риск развития ХНИЗ путем
уменьшения общих для данной группы заболева�
ний факторов риска, таких как табакокурение,
артериальная гипертензия, избыточная масса те�
ла, дислипидемии, злоупотребление алкоголем,
недостаток физической активности, психосоци�
альные стрессы и, в особенности, неправильное,
нездоровое питание.

В 1992 г. американскими диетологами была
разработана «пирамида» здорового питания, ко�
торая стала руководством по правильному ка�
чественному и количественному подбору про�
дуктов питания (рисунок). Напомним, что на�
верху пирамиды находятся животные и расти�
тельные жиры и сладости. Ниже — мясо, молоч�
ные продукты, птица, рыба, яйца и орехи. Еще
ниже — фрукты и овощи. В основании пирами�
ды находятся злаки и продукты из них, крупы и
крахмалы. И хотя за последнее время само
изображение пирамиды претерпело некоторые
изменения, в ее основании по�прежнему нахо�
дятся овощи, фрукты и углеводы (крупы) с низ�
ким гликемическим индексом.

Именно продукты, лежащие в основании пи�
рамиды здорового питания, должны составлять

55—60 % энергетической ценности пищевого
рациона любого человека [6]. Базируясь на тре�
бованиях пирамиды и дополняя их, в пособии
ВОЗ выделены 12 принципов здорового пита�
ния (ЗП), неразрывно связанные между собой.
Первые три из них касаются продуктов, находя�
щихся в основании пирамиды. Рассмотрим их
подробнее.

Принцип № 1. Рацион питания должен состоять
из разнообразных продуктов преимущественно
растительного, а не животного, происхождения.

Принцип № 2. Употребляйте хлеб, зерновые
продукты, макаронные изделия, рис или карто�
фель несколько раз в день. При этом важным тре�
бованием, предъявляемым к продуктам, изготав�
ливаемым из зерновых, является использование
цельного зерна или цельнозерновой муки [3].

Принцип № 3. Употребляйте в сутки не менее
400 г разных овощей и фруктов, преимуществен�
но свежих.

Таким образом, более половины суточной ка�
лорийности пищи должны составлять хлеб и
продукты, изготовленные из злаков, макаронные
изделия, рис, картофель, овощи и фрукты.
Именно эти продукты, помимо удовлетворения
энергетических потребностей человека, выпол�
няют роль незаменимых природных источников
витаминов, минералов и пищевых волокон.

Пищевые волокна (ПВ) — это сложные углево�
ды растительного происхождения, не подвергаю�
щиеся расщеплению в пищеварительном тракте
человека. Водорастворимые ПВ включают пек�
тины, камеди, слизи, некоторые виды гемицел�
люлозы. Нерастворимые ПВ представлены пре�
имущественно целлюлозой и гемицеллюлозой. В
пионерских исследованиях D. Burkitt [12], вы�
полненных около сорока лет назад, было впер�

Рисунок. Старая (А) и новая (Б) модели пирамиды здорового питания
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вые установлено, что риск развития колорек�
тального рака обратно пропорционален количес�
тву регулярно употребляемых ПВ. Например, у
коренных африканцев, питающихся преиму�
щественно растительной, богатой клетчаткой пи�
щей, практически не встречаются случаи коло�
ректального рака. Дальнейшие наблюдения под�
твердили, что у лиц, рацион питания которых бо�
гат пищевыми волокнами, заболеваемость коло�
ректальным раком ниже по сравнению с теми,
кто употребляет ПВ меньше. Подобные находки
впоследствии находили отражение в диетичес�
ких рекомендациях.

Первые официальные рекомендации по пита�
нию были сформулированы в США Департамен�
том сельского хозяйства и здоровья в виде дие�
тических рекомендаций для американцев «Пита�
ние и Ваше здоровье» [36]. Неоднократно пере�
изданные рекомендации включали все новые и
новые требования. Современные требования к
здоровому питанию предусматривают не только
качественный, но и количественный состав, а
именно — соотношение употребляемых продук�
тов (см. рисунок).

Было проведено множество исследований от�
носительно количества ПВ, необходимых для
нормальной жизнедеятельности человеческого
организма. В результате был сформулирован вы�
вод, что адекватным для взрослого, здорового че�
ловека является употребление 20—35 г ПВ в сут�
ки [10, 11]. Имеется мнение относительно необ�
ходимости включения в суточный рацион пита�
ния большего количества — до 45 г ПВ [1]. Заме�
тим, что в исследованиях, изучавших необходи�
мость увеличения дозы ПВ для молодых и здо�
ровых людей, ведущих активный образ жизни,
профессиональных спортсменов и лиц, выпол�
няющих тяжелую, физическую работу, до 36—
42 г/сут не получено убедительных доказа�
тельств в пользу этого, в результате чего повыше�
ние суточного потребления ПВ выше 35 г стали
рассматривать как нецелесообразное [19].

Суточная потребность в ПВ определяется ин�
дивидуальными особенностями человека, зави�
сит от пола и возраста (табл. 1).

Как видно из данных табл. 1, мужчины нужда�
ются в ПВ больше, чем женщины и дети. В дей�
ствительности мужское население планеты
употребляет ПВ больше, чем женское. С возрас�
том, преимущественно у женщин старше 51 года,
суточная потребность в ПВ незначительно сни�
жается. Дальнейшие исследования потребности
человеческого организма в ПВ установили ее за�
висимость от калоража пищи. В соответствии с
американскими диетическими рекомендациями,
опубликованными в 2005 г., на каждые 1000 пи�

щевых ккал должно приходиться 12—14 г ПВ.
Человек, употребляющий 2500 калорий в день,
нуждается приблизительно в 35 г ПВ, а употреб�
ляющий 2000 калорий в сутки — в 30 г ПВ. Та�
ким образом, при выборе продукта — источника
ПВ важно учитывать не только абсолютное со�
держание волокон в 100 г продукта, но и энерге�
тическую ценность самого продукта [25].

В табл. 2 перечислены наиболее распростра�
ненные продукты питания, являющиеся источ�
никами ПВ.

Как видно из данных табл. 2, основными при�
родными источниками ПВ являются злаки и
продукты, приготовленные из них, крупы, овощи
и фрукты, то есть именно тот набор продуктов,
который расположен в основании пирамиды здо�
рового питания. В мясе, молоке и яйцах отсут�
ствуют ПВ. По уровню содержания ПВ продук�
ты подразделяют на группы с высоким, уме�
ренным и низким содержанием. Так, если одна
порция продукта содержит более 5 г ПВ, то его
относят к продуктам, богатым ПВ. Хорошим ис�
точником считается такой продукт, который в
одной порции содержит от 2,5 до 4,9 г ПВ.

За последние десятилетия в развитых странах
мира отмечена тенденция к значительному сни�
жению потребления ПВ [1, 25]. По мнению аме�
риканской ассоциации диетологов, средний аме�
риканец употребляет в день пищу, содержащую в
среднем 14 г ПВ, что покрывает только 50 % су�
точной потребности. По мнению российских
специалистов [1], потребность в клетчатке и пек�
тине у россиян удовлетворяется еще менее —

Таблица 1. Потребность в пищевых волокнах 
в зависимости от пола и возраста человека

Категория 
потребителей Возраст, годы Потребность 

в ПВ, г/сут

Дети
1—3
4—8 

19
25

Мужчины

9—13
14—18
19—50

51 и старше

31
38
38
30

Женщины

9—13
14—18
19—50

51 и старше

26
26
25
21

Беременные 
женщины

Моложе 18 лет
Старше 18 лет

28
28

Лактирующие 
женщины

Моложе 18 лет
Старше 18 лет

29
29
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только на треть. В Украине наблюдается сходная
картина, что объясняется сходными особеннос�
тями питания обоих народов.

Приведенные факты иллюстрируют глобаль�
ные тенденции в питании современного общес�
тва и являются неутешительными, поскольку не�
достаток ПВ, как уже говорилось выше, — это до�
казанная причина развития множества заболева�
ний и патологических состояний. Рассмотрим
различные аспекты влияния ПВ на состояние
здоровья человека, основываясь на результатах
опубликованных исследований.

Исследования влияния ПВ на организм чело�
века велись в трех основных направлениях: кор�
рекция заболеваний пищеварительного тракта,
сердечно�сосудистой системы и обмена веществ.
Способность ПВ влиять на скорость кишечного
транзита лежит в основе широко известного по�
казания для их применения с целью коррекции
проявлений синдрома раздраженного кишечни�
ка (СРК) [16, 27, 34]. На практике рекоменда�
ции по увеличению количества ПВ в рационе
питания дают приблизительно 20—36 % семей�
ных врачей [10]. И хотя на сегодняшний день
нет однозначного мнения о механизме действия
ПВ на больных с СРК [40], сокращение времени
кишечного транзита и снижение внутриполос�
тного давления в кишке вследствие употреб�
ления ПВ могут объяснять способность ПВ кор�
ригировать запоры и облегчать связанный с ни�
ми болевой синдром.

В обзоре литературы, основанном на метаана�
лизе англоязычных публикаций MEDLINE за
1966—2002 гг., рассмотрены результаты 35 иссле�
дований применения ПВ. Общая эффективность
ПВ в отношении ведения больных с СРК опи�
сана в 12 исследованиях. По результатам прове�
денного анализа в 60 % работ дополнение рацио�
на ПВ оказалось высокоэффективным для боль�
ных с СРК. При этом влияние ПВ на устранение
болевого синдрома у больных СРК доказать не
удалось. Более того, у некоторых пациентов
группы СРК, получавших в качестве ПВ отруби,
отмечено ухудшение клинического течения за�
болевания [15, 33]. Зато влияние ПВ на больных
с СРК, протекающим с запором, было более вы�
раженным, чем при приеме плацебо. В исследо�
вании, проведенном V.S. Haack и соавт. на здоро�
вых мужчинах�добровольцах, изучалось влия�
ние богатых ПВ диет, содержащих их фиксиро�
ванное количество — 16, 30 или 42 г/сут. В качес�
тве источника ПВ использовали смеси фруктов,
овощей и злаков. В результате был сделан вывод
относительно того, что подобные диеты увеличи�
вали объем стула, не влияя на время кишечного
транзита или частоту дефекаций [19]. Таким об�

Таблица 2. Содержание пищевых волокон 
в продуктах питания

Продукт Размер порции ПВ, г
Хлеб, злаки, крупы

Хлеб белый 1 кусок 0,6

Цельнозерновой белый хлеб 1 кусок 1,7

100 % отруби 1/2 чашки 8,8

Хлопья кукурузные 1 чашка 0,7

Овсяная мука, толокно 1 чашка 4,0

Рис коричневый, вареный 1 чашка 3,5

Рис белый, вареный 1 чашка 1,8

Фрукты
Яблоко с кожурой 1 большое 3,3

Абрикос 1 0,7

Банан 1 3,1

Черная смородина 1 чашка 7,6

Финики 5 3,3

1/2 2,0

Грейпфрут белый 1/2 1,3

Дыня мускусная 1 чашка 1,4

Нектарин 1 3,1

Апельсин 1 маленький 3,1

Персик 1 средний 1,5

Груша 1 средняя 5,1

Ананас 1 чашка 2,2

Слива 1 маленькая 0,9

Чернослив сухой 5 3,0

Изюм 1 чашка 5,4

Клубника, земляника 1 чашка 3,3

Овощи

Бобы (консервированные, 
запеченные, обыкновенные) 1 чашка 10,4

Бобы зеленые, вареные 1 чашка 2,9

Свекла консервированная 1 чашка 2,3

Брокколи 1 чашка 1,6

Капуста кочанная 1 чашка 1,6

Морковь 1 чашка 3,1

Цветная капуста 1 чашка 2,5

Сельдерей 1 чашка 1,9

Кукуруза желтая, вареная 1 чашка 3,9

Чечевица вареная 1 чашка 15,6

Горох вареный 1 чашка 4,5

Горох дробленный 1 чашка 16,3

Картофель вареный, свежий 1 картофель 2,3

Сладкий картофель, 
вареный без кожуры 1 картофель 3,9

Томаты красные, спелые 1 томат 1,5

Тыква вареная 1 чашка 5,7

Другие продукты
Мясо, молоко, яйца 0

Миндаль 24 ореха 3,3

Арахис, сухой, жареный 28 орехов 2,3

Грецкий орех 14 половинок 1,9

Грейпфрут, розовый или красный
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разом, имеющиеся исследования не позволяют
сделать однозначный вывод относительно влия�
ния ПВ на течение СРК и особенно прогнозиро�
вать влияние в отдельности каждого их вида
(растворимые или нерастворимые).

Упомянутые исследования с первоначальными
выводами относительно влияния диеты с боль�
шим количеством ПВ на снижение риска разви�
тия колоректального рака впоследствии ока�
зались недостаточно доказательными. Так, эпи�
демиологические исследования и проспектив�
ные анализы не установили достоверной связи
между употреблением ПВ и заболеваемостью ко�
лоректальным раком [17]. Позднее антиканцеро�
генный эффект, ранее приписывавшийся ПВ,
стали объяснять характерным для растительных
источников ПВ высоким содержанием витами�
нов и минералов, обладающих антиоксидантны�
ми свойствами [30]. Кроме того, употребление
большого количества продуктов — источников
ПВ, ассоциирующееся с низкоэнергетичными
диетами, само по себе является фактором профи�
лактики рака, хотя и отрицает прежнюю гипоте�
зу относительно противоракового действия са�
мих ПВ. Однако с учетом положительного влия�
ния ПВ на кишечник, а именно ускорение про�
хождения химуса, связывание в кишечном прос�
вете желчных кислот, закисление кишечного со�
держимого, качественное улучшение состава ки�
шечной флоры, трудно не согласиться с неопро�
вержимой пользой от их употребления.

Многочисленные исследования разных лет бы�
ли посвящены изучению гиполипидемического
действия ПВ. Снижение содержания в крови хо�
лестерина и липидов низкой плотности под вли�
янием употребления достаточного количества
ПВ было подтверждено результатами 67 контро�
лируемых клинических исследований [11]. Пек�
тин, псиллиум, камеди (включая гуаровую и
плоды рожкового дерева), слизи, полисахариды
водорослей и некоторые виды гемицеллюлозы
снижают общий уровень холестерина и концент�
рацию липидов низкой плотности без влияния
на уровень липидов высокой плотности [26].
Описано снижение уровня общего холестерина
на 25 % после употребления отрубей овса. По
данным Nurses’ Health Study, употребление боль�
ших количеств злаков, богатых ПВ, ассоциирует�
ся со сниженным риском ишемической болезни
сердца [42]. Имеются публикации о позитивном
влиянии ПВ на уровень артериального давления.
Так, в длительном проспективном исследовании,
проведенном в Америке, установлена обратная
зависимость между количеством потребляемых
ПВ и риском формирования артериальной ги�
пертензии [7]. S.C. Larsson и соавт. в 2009 г. опуб�

ликовали результаты 13�летнего исследования,
проведенного в группе финских мужчин�ку�
рильщиков в возрасте от 50 до 69 лет, не
имевших на момент включения в анамнезе ост�
рых нарушений мозгового кровообращения. Бы�
ла проанализирована связь риска инсультов с
употреблением пищи, богатой ПВ. В результате
установлена обратная зависимость между упот�
реблением ПВ и частотой выявления геморраги�
ческих инсультов и сделан вывод о том, что дие�
та, богатая ПВ, необходима для профилактики
инсультов [23]. Таким образом, исследования
последних лет подтверждают результаты более
ранних наблюдений о профилактическом и ле�
чебном эффекте ПВ в отношении заболеваний
сердечно�сосудистой системы.

Гелеобразующие пектины и камеди снижают
постпрандиальную гликемию у здоровых лиц и у
больных сахарным диабетом (СД). Кроме того,
такие ПВ играют важную роль как в предупреж�
дении, так и в лечении СД и коррекции инсули�
норезистентности [41]. Подобный эффект объяс�
няется способностью ПВ тормозить всасывание
простых углеводов в кишечнике, стимулировать
гликолиз и влиять на инкрецию инсулина и ин�
тестинальных гормонов [1]. Употребление боль�
шого количества источников ПВ ассоциировано
со снижением риска рака гормонопродуцирую�
щих тканей, включая рак молочной железы и
яичников [9].

Оригинальные исследования последних лет
находят все новые положительные свойства ПВ.
Например, в 2007 г. были опубликованы резуль�
таты исследований по изучению влияния нерас�
творимых ПВ на снижение аппетита, частоту
повторных «перекусов» и постпрандиальную
гликемию. Установлено, что у здоровых лиц че�
рез 75 мин после употребления пищи с высоким
содержанием ПВ, а именно — 33 г нераствори�
мых ПВ из злаков, аппетит и уровень глюкозы
крови были достоверно ниже по сравнению с ли�
цами, употреблявшими пищу с низким содержа�
нием ПВ или белый хлеб. В результате был сде�
лан вывод о возможности использования ПВ
для снижения риска ожирения и сахарного диа�
бета, что, однако, нуждается в дальнейших ис�
следованиях [29].

В литературе также имеются описания небла�
гоприятных воздействий ПВ на человеческий
организм. Так, в 1986 г. Swartz и соавт. опублико�
вали результаты собственных наблюдений о не�
гативном влиянии больших доз монотонно упот�
ребляемых ПВ на минеральный обмен. Автора�
ми было выявлено снижение всасывания каль�
ция, цинка и магния у лиц, употреблявших чрез�
мерное количество отрубей [32]. V.S. Haack и со�
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авт. (1998) провели исследование, показавшее,
что повышение количества ПВ достоверно нор�
мализует работу толстой кишки, не влияя при
этом на состояние кальциевого баланса. Было
сделано заключение о том, что употребление
больших количеств ПВ при нормальном поступ�
лении кальция в организм не влияет на баланс
последнего [19]. После появления подобных
публикаций было сформулировано новое требо�
вание в отношении ПВ, а именно — необходи�
мость разнообразия их и их источников. Други�
ми авторами упоминалось неблагоприятное вли�
яние длительного приема больших количеств
ПВ на содержание в организме витаминов и ами�
нокислот. Поэтому лицам, употребляющим
большое количество ПВ постоянно, часто реко�
мендуют добавлять к рациону добавки, содержа�
щие минеральные элементы, витамины и азот.
Важным требованием к выбору ПВ является
поддержание соотношения между нераствори�
мыми и растворимыми ПВ 3 : 1, которое близко к
природному.

Расширение рациона питания современного
человека за счет употребления достаточного ко�
личества ПВ на сегодняшний день не вызывает
сомнений. К сожалению, не всегда для покрытия
суточной потребности в ПВ возможно употреб�
ление необходимого количества продуктов — ис�
точников волокон, что связано с «национальны�
ми» особенностями питания, складывавшимися
веками, и экономическими условиями. Свежие
овощи и фрукты в украинской культуре преиму�
щественно употребляли сезонно. В осенне�зим�
ний период традиционный рацион питания яв�
ляется скудным по содержанию свежих, расти�
тельных продуктов. Это объясняется не только
историческими, но и материальными причина�
ми: вне сезона свежие овощи и фрукты стоят до�
рого. С другой стороны, способность упот�
реблять достаточное количество ПВ определяет�
ся состоянием здоровья человека, в первую
очередь — его пищеварительным трактом. По�
нятно, что наличие хронических заболеваний ор�
ганов пищеварения — внешнесекреторной не�
достаточности поджелудочной железы, энтеро�
патий и неспецифических заболеваний кишеч�
ника не позволяют покрывать суточную потреб�
ность в ПВ употреблением грубой клетчатки,
свежих овощей, фруктов в достаточных количест�
вах, что усугубляет и без того имеющийся дефи�
цит питания в отношении ПВ.

Употребление достаточного количества ПВ
может стать возможным за счет назначения ле�
карственных средств растительного происхож�
дения — источников высококачественных ПВ,
стандартизированных по количеству и составу.

К таким средствам относится препарат «Муко�
фальк», давно зарекомендовавший себя преиму�
щественно в лечении запоров. «Мукофальк» яв�
ляется препаратом растительного происхожде�
ния, состоящим из оболочки семян Plantago
ovata (подорожник овальный, подорожник ин�
дийский). Семена быстро и сильно ослизняют�
ся, на чем и основано их медицинское примене�
ние. Высокое содержание слизей в составе се�
мян подорожника овального позволяет отнести
препарат к группе мягких пищевых волокон, что
имеет принципиальное значение при его назна�
чении при ряде заболеваний, когда, например,
использование грубых пищевых волокон не ре�
комендуется или противопоказано. Кроме того,
состав ПВ препарата «Мукофальк» отличается
сбалансированностью входящих в его состав
фракций. Так, фракция А способствует норма�
лизации работы кишечника, гельформирующая
фракция В связывает воду и желчные кислоты,
что лежит в основе гипохолестеринемического
действия препарата и обосновывает его успеш�
ное действие у больных с запорами, а также дает
закрепляющий эффект, связывая в кишечнике
избыток воды и энтеротоксинов, что позволяет
использовать препарат при лечении диареи.
Фракция С обусловливает появление более ран�
него насыщения, что особенно важно для боль�
ных с избыточной массой тела. Имея пребиоти�
ческие свойства и являясь прекрасным субстра�
том для стимуляции роста нормальной кишеч�
ной микрофлоры, «Мукофальк» способствует
размножению в кишечнике собственных бифи�
до� и лактобактерий. Препарат оказывает обво�
лакивающее действие и дает противовоспали�
тельный эффект относительно слизистой обо�
лочки кишечника. Противовоспалительное вли�
яние псиллиума связано со способностью препа�
рата участвовать в активном образовании корот�
коцепочечных жирных кислот [1]. Именно этот
эффект лежит в основе применения препарата у
больных с хроническими воспалительными за�
болеваниями кишечника [14]. При ведении
больных с хроническими запорами псиллиум
показал более высокую эффективность и луч�
шую переносимость по сравнению с пшеничны�
ми отрубями [20]. В гастроэнтерологии «Муко�
фальк» также широко известен как средство для
лечения СРК, особенно протекающего с запо�
ром. Прогнозируемость действия и удобство до�
зирования препарата позволяют причислить его
ПВ к «фармакологическим», что отражается на
частоте назначения последнего. Так, 16 % семей�
ных врачей в западных странах активно назнача�
ют содержащие псиллиум лекарственные препа�
раты [21, 35]. При дивертикулярной болезни
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«Мукофальк» является средством базисной те�
рапии для нормализации моторики и профилак�
тики хирургических осложнений [31].

Изучению благоприятных клинических эф�
фектов псиллиума посвящено много исследова�
ний, выявивших новые его свойства. В послед�
ние годы появились публикации, свидетель�
ствующие о необходимости обогащения псилли�
умом рациона питания отдельных групп лиц.
Так, M. Uribe и соавт. в перекрестном, контроли�
рованном исследовании у больных с сахарным
диабетом и печеночной энцефалопатией сдела�
ли вывод о необходимости включения псиллиу�
ма в рацион питания данной категории больных
[37]. В недавнем метаанализе Z.H. Wei и соавт.
(2009), основанном на изучении результатов
21 исследования с включением 1030 и 681 лиц,
получавших соответственно псиллиум в дозах
от 3,0 до 20,4 г в сутки или плацебо, установлен
дозозависимый и зависимый от времени приема
гипохолестеринемический эффект ПВ. Резуль�
таты исследования позволили рекомендовать
прием псиллиума больным с умеренной и тяже�
лой гиперхолестеринемией в качестве обосно�
ванного дополнения к диете [39]. Исследование,
результаты которого были опубликованы в 2008
г., свидетельствует о необходимости включения
псиллиума в рацион питания женщин в постме�
нопаузе с целью снижения риска ишемической
болезни сердца [18]. Способность ПВ снижать
риск кардиоваскулярных заболеваний стало ос�

нованием для рекомендации FDA (Food and
Drug Administration) использовать овес и псил�
лиум в качестве гипохолестеринемических
агентов [22, 38]. В недавнем обзоре Liangli Yu и
соавт. (2008) уделено особое внимание псиллиу�
му, как отличному пищевому источнику раство�
римых и нерастворимых ПВ. Рассматривается
вопрос о необходимости введения псиллиума в
общие рекомендации по здоровому питанию
современного человека [24].

Таким образом, наблюдается глобальная тен�
денция к снижению употребления ПВ, что нега�
тивно отражается на общем состоянии организ�
ма человека и является причиной разных забо�
леваний и функциональных расстройств. ПВ,
бесспорно, обладают множеством положитель�
ных эффектов, позволяющих рекомендовать
практическим врачам широко их использовать
как с целью обогащения рациона питания, так и
для комплексного лечения больных с сердечно�
сосудистой патологией, метаболическими рас�
стройствами, заболеваниями пищеварительно�
го тракта и т. д. Наличие в арсенале современно�
го врача лекарственного средства «Муко�
фальк», стандартизированного по составу ПВ,
просто дозирующегося, обладающего всеми
благоприятными свойствами ПВ и имеющего
хороший профиль безопасности, может от�
крыть новые возможности в профилактике и
лечении различных групп заболеваний, связан�
ных с неправильным питанием.
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О.Ю. Губська

Значення харчових волокон у побудові піраміди 
здорового харчування сучасної людини
Доведено зв’язок між неправильним харчуванням і хронічними неінфекційними захворюваннями. Зни%

зити ризик виникнення цих захворювань може повернення до природного здорового харчування з ви%

соким вмістом харчових волокон. Отримати достатню кількість харчових волокон можна приймаючи

лікарські препарати рослинного походження, зокрема «Мукофальк».

O.Yu. Gubskaya

The role of dietary fibers in the construction 
of nutrition pyramid of a modern healthy man
The relationship of the unhealthy diet and chronic infectious diseases has been proved. Returning to the natural

healthy diet with the high content of dietary fibers might result in the reduction of the risk of the disease onset.

It is possible to obtain the sufficient amount of dietary fibers by consumption of the medicinal products of plant

origin, in particular, Mucofalk.
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