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Резюме

Пищевые волокна играют очень важную роль в модификации кишечной микробиоты, оказывая пребиотическое 
действие, такое как стимуляция роста и/или функции полезных кишечных микроорганизмов. Наиболее современной 
формой пищевых волокон, удовлетворяющей запросы и цели клинической практики, являются частично гидролизо-
ванные пищевые волокна. Целью настоящего обзора явилось рассмотрение эффективности применения частично 
гидролизованных пищевых волокон при различных заболеваниях и состояниях желудочно- кишечного тракта.
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Summary

Dietary fi ber plays a crucial role in the modifi cation of intestinal microbiota, providing a prebiotic eff ect, such as stimulation 
of growth and/or nutrient function of intestinal microorganisms. The most modern form of dietary fi ber, which serves as the 
basis and goal of clinical practice, is partially hydrolyzed dietary fi ber. As a result of this review, the eff ectiveness of the use of 
partially hydrolyzed dietary fi ber in various diseases and conditions is obvious. gastrointestinal tract.
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Микробиом человека представляет собой 
конгломерат многочисленных сооб-
ществ бактерий, вирусов и грибов, что 

позволяет рассматривать микробиотоп кишеч-
ника как симбиотическую систему, отвечающую 
за организованную устойчивую структурусвязей, 
обеспечивающую целостность организма и его 
здоровье (эубиоз) [1].

Смещение состава микробиоты в сторону пре-
обладания условно- патогенных штаммов (дис-
биоз), приводит к различным неблагоприятным 
последствиям. Например, увеличение отношения 
Firmicutes / Bacteroides в сторону Firmicutes и сниже-
ние количества бактерий рода Bifi dobacterium могут 
привести к ожирению и развитию метаболических 
нарушений [2].

На ряду с активным участием в метаболизме 
нормальная микробиота создает надежное ос-
нование для иммунной защиты всего организ-
ма. Микробиота кишечника не только влияет 
на врожденный иммунный ответ, но и повышает 
эффекторную функцию CD8 Т-клеток – процесс, 
который также участвует в выведении вирусов, 
в частности, из легочной ткани [3].

При воспалительных заболеваниях кишечника 
или нарушениях проницаемости его стенки раз-
вивается бактериальная транслокация микроор-
ганизмов в мочевые пути [4].

Дисбиоз кишечника способствует развитию 
заболеваний печени с помощью различных меха-
низмов, включая гиперпроницаемость кишечника, 
хроническое системное воспаление и изменения 
бактериального метаболизма [5].

Повышенная кишечная проницаемость и дис-
биоз являются платформой развития по крайней 
мере шести видов расстройств психической дея-
тельности [6].

В случае различных заболеваний желудочно- 
кишечного тракта (ЖКТ), дисбиотические из-
менения в виде увеличения относительной чис-
ленности условно- патогенных микроорганизмов 
и патобионтов на фоне сокращения доли полезных 
представителей комменсальной микробиоты со-
хранялись даже после полного выздоровления, 
но восстанавливаются после начала лечения пи-
щевыми волокнами [7].

Обеспечение активной жизнедеятельности, т. е. 
здоровой и продолжительной жизни достигается 
в том числе и рациональным питанием. В составе 
пищи человека (фактически пребиотика) выде-
ляют две основные группы пищевых веществ [8]. 
Первая группа – белки, жиры, углеводы (энерго-
образующие компоненты), минеральные вещества 
и витамины. Вторую группу составляют пищевые 
волокна (ПВ) и вода. ПВ почти не усваиваются 
в желудочно- кишечном тракте, но играют важную 
роль в жизнедеятельности человека. Воду обычно 
не включают в перечень питательных нутриентов, 

но она является абсолютно незаменимой частью 
питания.

Пищевые волокна (синонимы – «клетчатка», «бал-
ластные вещества», «неусвояемые углеводы», «рас-
тительные волокна») – это разновидность сложных 
углеводов, кроме лигнина, которые не растворя-
ются и не подвергаются разрушению кислотами, 
щелочами и ферментами пищеварительного тракта 
человека, под воздействием микрофлоры частич-
но расщепляются лишь в толстом кишечнике. ПВ 
представляют собой комплекс сложных углеводов: 
клетчатки (целлюлозы), гемицеллюлозы, пектинов, 
камеди (гумми), слизи, а также не являющегося угле-
водом лигнина (полимер ароматических спиртов).

ПВ делятся на растворимые в воде и нераствори-
мые. Нерастворимая пищевая клетчатка в виде гру-
бых пищевых волокон – целлюлозы, гемоцеллюлозы, 
лигнина – способствует хорошему пищеварению 
и является «пищей» для микрофлоры кишечника, 
неупотребление которой приводит к запорам.

Целлюлоза как один из фрагментов клетчатки 
является полимером глюкозы, важнейшим из эле-
ментов питания человека, которая сокращает 
время пребывания пищи в ЖКТ и одновременно 
способствует очищению организма от токсинов 
и шлаков. Потребление достаточного количества 
клетчатки нормализует работу кишечника.

Гемицеллюлоза – полисахарид клеточной обо-
лочки, состоящий из полимеров глюкозы и гек-
созы. Гемицеллюлоза и целлюлоза, связывают 
катионы, активно впитывают и удерживая воду, 
увеличивают объем каловых масс и таким обра-
зом способствуют передвижению их по толстому 
кишечнику, препятствуя возникновению запоров, 
соответствующим образом предотвращая развитие 
дивертикулита, спастического колита, геморроя 
или даже рака толстой кишки.

Ускоряя прохождение пищи по пищевому ка-
налу, клетчатка препятствует развитию дисбакте-
риоза кишечника, являющегося, по современным 
данным, одной из причин избыточной массы тела.

Растворимые пищевые волокна (камедь – раство-
римый клей, пектины) ограничивает всасывание 
в кишечнике, в частности жиров, снижая риск 
развития атеросклероза.

Пектины – сложный комплекс коллоидных поли-
сахаридов, содержатся во фруктах, ягодах и неко-
торые овощах. Пектины впитывают в кишечнике 
токсические продукты, уменьшают гнилостные 
процессы, способствуют заживлению ран в слизи-
стой оболочке, способствуют выведению холесте-
рина, желчных кислот, солей тяжелых металлов, 
радионуклидов, способствуют профилактике рака 
кишечника.

Камеди – сложные неструктурированные полиса-
хариды, не входящие в состав клеточной оболочки, 
растворимые в воде, обладающие вязкостью, связы-
вают в кишечнике тяжелые металлы и холестерин.
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Слизи, т. е. пектины и камеди, – сложные сме-
си гетерополисахаридов, содержатся в растениях, 
в наибольшем количестве в крупах, семенах льна 
и подорожника.

Лигнины – безуглеводные вещества клеточных 
оболочек, состоящие из полимеров ароматических 
спиртов, ответственны за структурную жесткость 
оболочки растительной клетки, содержатся в зер-
новых и зернобобовых продуктах. Лигнины связы-
вают соли желчных кислот и другие органические 
вещества, замедляют абсорбцию пищевых веществ.

ПВ в суточной дозе 30 граммов должны обязатель-
но быть включены в пищевой рацион. При переходе 
на сбалансированное питание необходимо посте-
пенно увеличивать дозу пищевых волокон, доводя 
ее до суточной нормы. Одновременно следует уве-
личивать потребление воды (до 2,5 литров в сутки).

Пищевые волокна, фактически пребиотики, 
оказывают прямое влияние на иммунную клетку. 
Данные вещества выступают в роли лигандов об-
раз- распознающих рецепторов (TLRs) и индуци-
руют сигнальные пути NF-κB и MAPK, что приво-
дит к различным иммунотропным эффектам. ПВ 
могут активировать рецепторы PPAR-γ и распозна-
ющий пептидогликан белок-3 (PGlyRP3), которые 
подавляют синтез провоспалительных цитокинов 
и таким образом ослабляют иммунный ответ: PI3K/
AKT – протеинкиназа В, GRO-α – связанный с ро-
стом онкоген-α, MAPK – митоген- активируемая 
протеинкиназа, NF-κB – ядерный фактор – каппа 
B, PPAR-γ – рецептор, активируемый пролифера-
тором пероксисом- гамма [9].

Наиболее современной формой ПВ, удовлетво-
ряющей запросы и цели клинической практики, 
являются частично гидролизованные пищевые 
волокна (ЧГПВ) – Оптифайбер®.

Оптифайбер® представляет собой однокомпо-
нентный продукт экстракта плодов циамопсиса 
четырехкрыльникового (гуаровая камедь) – это 
100% растворимые ПВ, вырабатываемые путем 
частичного гидролиза.

Химическая структура данного полисахарида 
обеспечивает более медленное брожение и, сле-
довательно, лучшую переносимость, т. к. быстрое 
брожение сопряжено с повышенным газообразо-
ванием и вздутием живота.

ЧГПВ циамопсиса полностью растворяются 
в горячей и холодной воде, не изменяя текстуру 
и вкус продукта. При этом сохраняется стабиль-
ность ПВ при различных уровнях pH, устойчивость 
к нагреванию, кислоте, соли, высокому давлению 
и действию пищеварительных ферментов, что от-
вечает основным требованиям, предъявляемым 
к пребиотикам. К тому же ЧГПВ имеют низкую 
молекулярную массу и вязкость, т. е. данное сое-
динение не образует гель, а остается жидким, что 
делает его более подходящим для применения в пи-
щевых продуктах и напитках.

Безопасность использования Оптифайбер® обе-
спечивается исключительно натуральным соста-
вом. Он не содержит сахар, лактозу, глютен, генно- 
модифицированные организмы, подсластители, 
красители, ароматизаторы и консерванты, поэтому 
может применяться в течение длительного времени 
у широкого круга пациентов.

Под воздействием ЧГПВ в желудке замедляется 
эвакуация пищи, что создает более длительное 
чувство насыщения, ограничивает потребление 
высокоэнергизированной пищи и способствует 
снижению массы тела. При прохождении по ки-
шечнику ПВ формируют матрикс фиброзного 
и аморфного характера по типу «молекулярно-
го сита», обладающего водоудерживающей спо-
собностью, а катионообменные и адсорбционные 
свой ства карбоксильных и гидроксильных групп 
способствуют интенсификации ионного обмена. 
Увеличение влажности и массы фекалий приводят 
к снижению напряжения кишечной стенки и уско-
рению кишечного транзита

Графическое изображение поэтапного действия 
препарата Оптифайбер® представлено на рис. 1 [10].

Функциональные запоры

Хронический запор – распространенный син-
дром, патогенетически связанный с широким 
кругом соматических заболеваний, приводящий 

к существенному ухудшению качества жизни и не-
редко требующий значительных усилий для диа-
гностики и лечение. Запор в среднем наблюдается 

Рисунок 1.
Механизм дей-
ствия частично 
гидролизованных 
пищевых волокон 
Оптифайбер®

РАСТВОРИМЫЕ ПВ ЦИАМОПСИСА ЧЕТЫРЕХКРЫЛЬНИКОВОГО 

Медленно ферментируются • толстой киша кишечной микрофлорой

Увеличивается количество КЖК
аиетат. бутират, пропионат,

которые является конечными
продуктами ферментации

и источником энергии
колоноцитое

Селективный рост полезных бактерий, 
в т.ч. Lactobacilli и Bifidobacterium

( пребиотический эффект)

Увеличивается бактериальная
масса в результате ферментации

Нормализации
консистенции стула

(не мягкий и не 
жесткий)

КЖК улучшают моторику
и ускоряют время прохождения

через кишечник

Регулярная
работа

кишечника

Увеличиваются объем и масса стула

КЖК увеличивают 
поглощение жидкости

и натрия в толстой кишке

pH
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у 34,3% опрошенных, большая часть из которых 
отмечали низкий уровень потребления жидкости 
и пищевых волокон [11]. Запоры тесно связаны 
с состоянием микробиоты кишечника, которая 
играет ключевую роль в патогенезе нарушения 
актов дефекации [12].

Также выявлена тесная корреляция наличия 
запоров с другими коморбидными состояниями. 
Риск развития депрессии у пациентов с запорами 
на 48% выше, чем у практически здоровых людей 
(сОР 1,48; 95% ДИ 1,41–1,56) [13]. Наличие запоров 
сопряжено со значительно более высоким риском 
серьезных неблагоприятных сердечно- сосудистых 
событий по сравнению с пациентами с регулярной 
работой кишечника (ОШ= 2,15, р< 1,00 × 10–300) [14]. 
Также существуют данные о связи запоров у людей 
с ожирением с полипрагмазией (ОШ: 1,669; 95% 
ДИ 1,104–2,521; p= 0,01507) и с высоким уровнем 
холестерина (ОШ: 0,400; 95% ДИ 0,213–0,750; p= 
0,00430) [15].

Диета с высоким содержанием ПВ может увели-
чить массу стула, что приводит к сокращению вре-
мени прохождения через толстую кишку, в то вре-
мя как диета с низким содержанием ПВ вызывает 
задержку дефекации. Только в случае неэффектив-
ности диетических мероприятий и применения 
ПВ рекомендуется проведение медикаментозной 
терапии [12].

Нерастворимые волокна ускоряют время ки-
шечного транзита, тем самым увеличивая частоту 
стула, а растворимые поглощают воду, превращая 
кишечное содержимое в студенистое, вязкое ге-
леобразное вещество, которое ферментируется 

бактериями [16]. Однако частично гидролизован-
ная гуаровая камедь, являющаяся уникальным 
растворимым волокном, не образует вязкого геля 
и сохраняет при этом все полезные свой ства.

Аутохтонная микрофлора расщепляет ЧГПВ 
до КЦЖК, которые участвуют в метаболизме желч-
ных кислот, влияющих на моторику, что стиму-
лирует транзит каловых масс, так же снижают рН 
и повышают осмотическое давление в просвете 
кишечника, уменьшают газообразование, что улуч-
шает транзит содержимого и способствует увели-
чению биомассы кишечной микрофлоры. КЦЖК 
влияют на чувствительность гладкой мускулатуры 
слепой кишки к химическому составу кишечного 
содержимого, стимулирующего моторику мышеч-
ной стенки активизацией холецистокинина [17].

Уникальный механизм действия ЧГПВ обуслов-
ливает высокую клиническую эффективность про-
дукта Оптифайбер®.

Систематический обзор с мета-анализом 7-и ис-
следований у 325 участников выявил значимую 
статистическую разницу (р< 0,00001) в изменениях 
частоты дефекаций до и после применения ЧГПВ 
(SMD: 0.58 раз в день; 95% ДИ 0.43–0.74). Кривая «до-
за-реакция» показала к значимую связь (p = 0,011) 
между частотой дефекаций и дозой ЧГПВ, при этом 
коэффициент зависимости составил 0,31. Суточная 
доза в количестве 5–7 г ЧГПВ оказалась достаточной 
для улучшения частоты стула. Пять исследований, 
вошедших в данный мета-анализ, с участием пожи-
лых людей и детей также показали, что применение 
ЧГПВ способствует профилактике запоров, сопо-
ставимой с применением слабительных [16].

Синдром раздраженного кишечника (СРК)

В качестве одного из предполагаемых звеньев пато-
генеза СРК рассматривается нарушение строения 
и функции слизисто- эпителиального барьера ЖКТ, 
причиной которых служит полиморфизм генов, от-
ветственных за синтез его различных компонентов, 
перенесенные острые кишечные инфекции, антибио-
тикотерапия, изменения в составе микробиоты, пси-
хоэмоциональный стресс и особенности рациона [18].

Терапевтический подход к пациентам с СРК осно-
ван на симптомах, и ПВ могут играть важную роль 
в лечении. Среди различных типов волокон водо-
растворимые ПВ представляются перспективным 
вариантом для лечения СРК. В клинических иссле-
дованиях было установлено, что ЧГПВ уменьшают 
симптомы СРК с преобладанием запоров и диареи, 
а также уменьшают боль в животе с дальнейшем 
улучшением качества жизни. Кроме того, ЧГПВ 
обладают пребиотическими свой ствами и увеличи-
вают содержание КЦЖК, лактобактерий и бифидо-
бактерий в толстой кишке [19].

Например, в  рандомизированном плацебо- 
контролируем исследовании с участием 121 паци-
ентов 12-недельное применение ЧГПВ приводило 
к значительному улучшению показателя взду-
тия живота по сравнению с плацебо (–4,1±13,4 
против –1,2±11,9, р=0,03), а также к оценке взду-
тие живота + газообразованием (–4,3±10,4 про-
тив –1,12±10,5, р= 0,035) с сохранением эффекта 

как минимум в течение 4 недель. Не было выявлено 
существенных побочных эффектов, связанных 
с приемом ЧГПВ. Частота выбывания была зна-
чительно выше среди пациентов в группе плаце-
бо по сравнению с группой ЧГПВ (49,15% против 
22,45% соответственно, р= 0,01) [20].

В другом многоцентровом исследовании срав-
нили эффективность ЧГПВ и пшеничных отрубей 
у 188 пациентов с СРК в течение 12 недель. У паци-
ентов преобладали симптомы диареи и запоров или 
их чередование. Методом случайной рандомизации 
равные группы получали либо 30 г/день пшеничных 
отрубей, либо ЧГПВ 5 г/день. Через четыре недели 
пациентам разрешалось менять группы, в зави-
симости от их субъективной оценки симптомов. 
Значительно больше пациентов перешли с отрубей 
на ЧГПВ (49,9%), чем наоборот (10,9%). Обе терапии 
были эффективны в уменьшении боли и нормализа-
ции стула без статистической разницы между груп-
пами. Однако анализ намерения лечиться показал 
значительно больший успех в группе ЧГПВ (60%), 
чем в группе отрубей (40%). Более того, значительно 
больше пациентов в группе ЧГПВ сообщили о боль-
шем субъективном улучшении, чем в группе отру-
бей. Снижение основных симптомов СРК наблю-
далось в обеих группах, однако ЧГПВ достоверно 
лучше переносились и предпочитались пациентами, 
демонстрируя более высокую вероятность успеха 
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терапии, чем отруби, и меньшую вероятность от-
каза от назначенного режима. Полученные данные 
позволяют предположить, что ЧГПВ могут увели-
чить пользу, полученную от потребления клетчатки 

при СРК, что делает Оптифайбер® оптимальным 
вариантом для рассмотрения его в качестве диети-
ческой добавки с высоким содержанием пищевых 
волокон [21].

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК)

В настоящее время во всем мире 6 млн человек стра-
дают от ВЗК, включая язвенный колит (ЯК) и болезнь 
Крона (БК) [22]. ВЗК – это аутоиммунное заболевание, 
включающее воспаление кишечника. Тем не менее 
было показано, что микробиота кишечника про-
воцирует события, инициирующие ВЗК. Состав 
микробиоты кишечника различается у здоровых 
и пациентов с ВЗК. Взаимодействие между микро-
биотой кишечника и хозяином играет решающую 
роль в поддержании функции иммунной системы. 
Изменяющиеся факторы окружающей среды, такие 
как чрезмерное использование антибиотиков и из-
менения в рационе питания, могут усиливать ауто-
иммунные и воспалительные расстройства за счет 
модуляции состава микробиоты кишечника, что 
неизбежно приводит к дисбиозу. Таким образом, 
существует важнейшая связь между ВЗК и микроб-
ными сообществами в кишечнике человека [23].

За последнее десятилетие изучение влияния ПВ 
на здоровье кишечника и ВЗК расширилось. Однако, 
несмотря на то, что последние международные реко-
мендации по потреблению в фазе ремиссии ЯК и БК 
поощряют правильное количество ПВ, и парадигма 
отказа от потребления клетчатки у пациентов с БК 
со стенозирующим фенотипом также меняется в сто-
рону включения растворимой клетчатки с адапти-
рованной текстурой, у пациентов с ВЗК потребление 
ПВ является недостаточным по сравнению с нацио-
нальными рекомендациями, а количество клетчатки 

в их рационе ниже по сравнению со здоровыми груп-
пами населения [24]. Так, в недавнем систематиче-
ском обзоре 26 исследований с 4164 участниками 
с ВЗК было продемонстрировано, что люди с ВЗК 
потребляли меньше клетчатки, чем здоровые люди 
из контрольной группы, и что потребление ПВ было 
недостаточным по сравнению с рекомендованным 
национальными диетическими рекомендациями, 
независимо от активности заболевания [25].

Научные исследования роли клетчатки в про-
филактике и лечении ВЗК у людей ограничены, од-
нако существующие интервенционные испытания 
показали, что ПВ могут улучшить симптомы ВЗК, 
повысить качество жизни, связанное со здоровьем, 
сбалансировать воспаление, модулировать иммун-
ные реакции и помочь смягчить дисбиоз за счет вос-
становления микробиома кишечника. ПВ опосреду-
ют эти полезные эффекты через продукты пищевой 
ферментации «углеводов, доступных для микро-
биоты», главным образом КЦЖК, а также сохраняя 
кишечный барьер, способствуя синтезу и секреции 
слизи и снижению проницаемости кишечника [26].

При выборе оптимальной добавки для пациентов 
с ВЗК стоит обратить внимание на свой ства различ-
ных ПВ. ЧГПВ, в отличие от нативной клетчатки, 
полностью растворяются в пище и воде и не ока-
зывают механического повреждающего действия 
на слизистую, что важно при воспалительных забо-
леваниях ЖКТ.

Дисбиоз кишечника

Дисбиоз – это клинико- лабораторное состояние, ха-
рактеризующееся изменением микробиоты кишеч-
ника в результате воздействия внешних и внутрен-
них факторов хозяина. Данное проявление тесно 
связано с желудочно- кишечными и внекишечными 
изменениями, поэтому симптоматика, зачастую, 
широка и не специфична. Микробиом кишечника 
играет фундаментальную роль в поддержании здо-
ровья человека и развитии ряда заболеваний. При 
дисбиозе происходит нарушение естественного 
взаимодействия микроорганизмов, что имеет по-
следствия для различных органов через трансмис-
сионные оси микробного метаболизма [26].

Несмотря на  разнообразный характер этих 
состояний, некоторые общие черты изменения 
микробиоты, такие как снижение разнообразия 
и увеличение факультативных анаэробов (таких 
как Enterobacteriaceae), обычно приводят к некон-
тролируемому местному и системному воспалению. 
Кроме того, они связаны с такими заболеваниями, 
как астма, БК, ЯК, неалкогольная жировая болезнь 
печени, ожирение, сахарный диабет 2 типа, болезнь 
Альцгеймера, анкилозирующий спондилоартрит, 
ревматоидный артрит, гипертония и гепатит [27].

В рандомизированном двой ном слепом плацебо- 
контролируемое перекрестном исследовании было 
установлено, что прием 3 г и 6 г ЧГПВ значительно 
увеличивает уровень Verrucomicrobia (p = 0,0066 
и p= 0,0068) и уровень рода Akkermansia (p= 0,0081 
и p= 0,0083) по сравнению с плацебо на 14-й день. 
При этом Faecalibacterium значительно снижался 
также на 14-й день при приеме 3 г ЧГПВ (p= 0,0054) 
[28]. Дополнительно было продемонстрировано, 
что ЧГПВ увеличивают количество прочтений 
последовательностей Parabacteroides и Bacteroidetes 
с 3,48% до 10,62% (p= 0,0181), и с 45,89% до 50,29% 
(p= 0,0008) соответственно.

Микроорганизмы, ферментирующие ПВ, про-
дуцируют КЦЖК, которые регулируют метабо-
лизм, иммунный гомеостаз и целостность ки-
шечного барьера [23]. Доказано, что Оптифайбер® 
за 12 недель применения у пациентов с сахар-
ным диабетом 2 типа повышает уровень КЦЖК 
в фекальных массах с 4.56 до 6.95, в то время как 
в группе контроля данный показатель существен-
но снижался с 7.39 до 5.42 (p < 0.01), что было ас-
социировано у них с улучшением показателей 
углеводного обмена [29].
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Нарушения, 
связанные с приемом антибактериальных препаратов

Пероральная антибактериальная терапия широко 
применяется в лечении инфекционных заболева-
ний и неизбежно приводит к дисбиозу и наруше-
нию кишечного барьера. Изменения, вызванные 
противомикробными препаратами, включают 
в себя потерю разнообразия, изменения в чис-
ленности определенных таксонов и последующее 
воздействие на их метаболическую способность, 
а также распространение устойчивых к антибио-
тикам бактериальных штаммов. Кишечный барьер, 
который включает в себя секреторный, физический 
и иммунологический барьеры, также является ми-
шенью для антибиотиков. Вызванные антибиоти-
ками изменения в составе кишечной микробиоты 
индуцируют ослабление кишечного барьера за счет 
изменений в продукции муцина, цитокинов и ан-
тимикробных пептидов эпителиальными клетками 
кишечника [30].

ЧГПВ восстанавливают нарушения микробиоты, 
индуцированные приемом антибактериальных 
препаратов. В одном из исследований на мыши-
ной модели было продемонстрировано, что на 7-е 
сутки при применении ЧГПВ на фоне антибио-
тиков происходило восстановление Bacteroidota 
на уровне типа и Muribaculaceae на уровне рода 
в отличие от группы, где применялись только 

антибактериальные препараты. На 14-й день при-
ема ЧГПВ наблюдалось снижение соотношения 
Blautia и заметное восстановление Alloprevotella. 
По мимо восстановления микрофлоры, ЧГПВ 
ослабляют индуцированную антибиотиками 
воспалительную реакцию тканей толстой киш-
ки. Показано, что совместное применение анти-
биотиков и ЧГПВ улучшает гистопатологические 
изменения, вызванные антибиотиками, снижает 
уровни провоспалительных агентов (IL-1b, IL-6, 
TNF- a INF-yIL) и повышает экспрессию противо-
воспалительных (IL-10) по сравнению с примене-
нием только антибиотиков в течение 7 и 14 дней. 
Кроме того, прием ЧГПВ увеличивает экспрессию 
белков- индикаторов целостности кишечного ба-
рьера окклюдина и клаудина-1 к 14-му дню (p < 0,05) 
и поддерживают непрерывную и неповрежденную 
структуру межэпителиальных соединений, что 
позволяет предположить, что ЧГПВ оказывают 
ослабляющее действие на индуцированное анти-
биотиками разрушение межэпителиальных сое-
динений [31].

Указанные свой ства ЧГПВ также целесообразно 
использовать при проведении эрадикационной 
терапии в случае проявлений гастродуоденита 
и обнаружения H. pilory.

Геморрой

Геморрой является одной из самых распростра-
нённых проктологических патологий, составляя 
до 34–41% всех заболеваний ободочной и прямой 
кишки. По оценкам, геморроидальной болезнью 
страдают в среднем 13–15% взрослого населения. 
Причём практически каждый второй человек 
сталкивается с симптомами геморроя хотя бы раз 
в жизни. Пик заболеваемости приходится на воз-
раст 45–65 лет вне зависимости от пола [32]. В по-
следние годы среди различных этиологических 
факторов широко признано, что именно диета 
является решающим аспектом возникновения ге-
морроя. В недавнем рандомизированном исследо-
вании было установлено, что потребление алкого-
ля, мяса, жирной рыбы и зерновых повышают риск 
заболеваемости геморроем. И наоборот, прием 
овощей и фруктов оказывает защитное действие 
против развития заболевания.

Национальные рекомендации и 9 международ-
ных принципов сходятся в том, что диетотерапия 
и коррекция образа жизни – это первый и обяза-
тельный этап консервативной терапии. В каждом 
зарубежном руководстве отдельное внимание от-
водится достаточному потреблению ПВ, равному 
30–40 г/сут. Наряду с этим, объём потребляемой 
жидкости должен составлять не менее 1.5–2 л/
сут, что способствует формированию мягкого 
стула и снижению натуживания при дефекации. 
Подобный подход позволяет предотвратить вы-
падение геморроидальных узлов и минимизиро-
вать частоту и выраженность геморроидальных 
кровотечений. Также рекомендуется умеренная 

физическая активность, правильная поза при 
дефекации и ограничение употребления алко-
голя, жирной пищи и препаратов, вызывающих 
запор [33].

Конечно, выбор терапии зависит от степени 
тяжести заболевания: при I–II степени по клас-
сификации Goligher консервативные меры могут 
быть достаточными для купирования симптома-
тики, тогда как при более тяжёлых формах они 
выступают в качестве «моста» к оперативному 
вмешательству [34].

Систематический обзор и последующий мета-а-
нализ 7 рандомизированных исследований с уча-
стием 378 пациентов показал, что приём ПВ снижа-
ет риск сохранения симптомов геморроя на 53% (ОР 
0,47, 95% ДИ от 0,32 до 0,68) и риск кровотечения 
на 50% (ОР = 0,50, 95% ДИ 0,28–0,89) с сохранением 
результатов до 3 месяцев [35] Например, в одном 
из исследований, включенных в мета-анализ, было 
установлено, что при приеме ПВ на фоне нормали-
зации стула число геморроидальных кровотечений 
снизилось с 4.8 ± 3.8 до 1.1 ± 1.4 (p <0.001). Также 
в группе, получавшей волокна, геморроидальные 
узлы кровоточили при контакте у 5 из 22 пациентов 
до начала лечения и ни у одного после; в контроль-
ной группе подобных изменений зарегистрировано 
не было [36]. Другое исследование показало, что 
у пациентов с III степенью геморроя после лиги-
рования латексными кольцами добавление ПВ 
в рацион снижает частоту рецидивов: 15% про-
тив 45% в течение 18 месяцев (RR = 0.34, 95% CI 
0.15–0.77) [37].



294

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | № 235 (3) 2025 experimental & clinical gastroenterology | № 235 (3) 2025

Дополнительную группу риска составляют 
беременные женщины особенно в III триместре 
и в послеродовом периоде [38]. Геморрой выявляют 
в I триместре у 33% беременных, во II триместре – 
у 35%, в III триместре – у 42% беременных, после 
родов – у 41% родильниц [39].

Этиологию геморроя во время гестации и после-
родовом периоде связывают с ростом внутрибрюш-
ного давления, венозным застоем, гормональными 
перестройками, влияющими на структуры тазово-
го дна, малоподвижным образом жизни и частыми 
запорами – основным фактором риска [40].

Тактика лечения этой группы пациентов в по-
давляющем большинстве случаев консервативная, 
направленная на контроль симптомов, профилак-
тику рецидивов и отсрочки хирургического вмеша-
тельства. Рекомендуются диетические мероприя-
тия, смягчители стула и топические препараты [41].

Согласно рекомендациям Национального руко-
водства по акушерству под ред. Г.М. Савельевой 
(2025), немедикаментозным методом терапии 1-й ли-
нии при запоре у беременных является увеличение 
потребления ПВ. Также в руководстве сделан акцент 
на ЧГПВ Оптифайбер®, эффективность которого 
доказана при применении у беременных женщин 
в нескольких российских исследованиях [40]. В од-
ном из них сравнивали различные методы профи-
лактики функциональных запоров у 150 беременных 

женщин. Все пациентки соблюдали диетотерапию, 
50 женщин дополнительно принимали лактулозу 
и другие 50 пациенток Оптифайбер®. Изолированная 
диета при сроке 22–36 недель гестации показала 
ограниченную эффективность. На фоне приёма лак-
тулозы нередко сохранялись жалобы на диском-
форт, а также регистрировались случаи появления 
неоформленного стула, что потребовало коррек-
ции дозировки или отмены препарата. Согласно 
данным проведенных исследований, оптимальные 
результаты по нормализации стула, устранению 
ЖКТ-симптомов и переносимости были достигнуты 
при комбинированной терапии – диета в сочетании 
с Оптифайбер®. Более того, применение данного про-
дукта не влияло негативно на течение беременности, 
и он может применяться у пациенток с риском пре-
рывания беременности и эпилепсией [43].

Потребление ПВ является одной из составляю-
щих правила TONE (T – трёхминутная дефекация; 
O – однократная дефекация в сутки; N – отсутствие 
натуживания; E – достаточное количество клетчат-
ки), которое, согласно исследованиям, в 68.2% слу-
чае позволяет полностью избавиться от проявле-
ний геморроидальной болезни, в 56.5% – улучшить 
состояние и снизить частоту кровотечений с 71.8% 
до 29.4%, что в целом позволяет уменьшить необхо-
димость проведения оперативного лечения более 
чем у 85% пациентов с запущенным геморроем [44].

Анальная трещина

Анальная трещина представляет собой полиэти-
ологическое заболевание, основным патогенети-
ческим механизмом которого является травма-
тизация слизистой оболочки анального канала. 
Чаще всего это связано с прохождением твёрдых 
каловых масс (запор), но может быть вызвано и ча-
стыми эпизодами диареи или другими нарушени-
ями акта дефекации [6, 44, 45].

Ассоциация колопроктологов Великобритании 
и Ирландии и Американское общество хирургов 
толстой и прямой кишки сходятся во мнении что 
первой линией базисной терапии является консер-
вативное лечение для устранения местных сим-
птомов и поддержания оптимальной консистенци-
ей стула в виде исключения запоров без перехода 
в диарею. Это может быть достигнуто с помощью 
комбинации мер по изменению образа жизни (по-
вышенная физическая активность, потеря веса, 
если это целесообразно, и достаточная гидрата-
ция), изменения в рационе питания (не менее 30 г 
ПВ в день) и прием слабительных средств [46, 47]. 
Данный постулат поддерживается и в Российских 
клинических рекомендациях и подтвержден мно-
жеством клинических исследований.

В крупном исследовании (n=876) у пациентов 
с анальной трещиной 45% случаев завершились 
заживлением только на фоне терапии ПВ или сла-
бительными [48]. В другом проспективном ран-
домизированном исследовании была доказана 
эффективность именно ЧГПВ. Поддерживающая 
терапия ЧГПВ после местного применения гли-
церилтринитрата в  консервативном лечении 

хронической анальной трещины ассоциировалась 
со значительным снижением болевого синдрома 
и снижением рецидивов. Через 6 месяцев наблю-
дения высокая эффективность терапии была под-
тверждена у 68,5% (48 из 70) пациентов из группы 
ЧГПВ и у 58,9% (43 из 73) в группе сравнения (р= 
0,29;), в то время как частота рецидивов составила 
31,4% (22 из 70) и 41,09% (30 из73) (р= 0,29;) соответ-
ственно. При неэффективности терапии пациен-
там было предложено оперативное лечение, после 
которого у вновь принимавших ЧГПВ частота 
рецидивов составила всего 14,5% (7 из 48) против 
30,2% (13/43) в группе сравнения [49].

Рекомендация приема ПВ может быть также 
эффективной для пациентов с уже зажившей 
анальной трещиной. В двой ном слепом плацебо- 
контролируемом исследовании с участием 75 
пациентов с зажившими острыми трещинами 
поддерживающая терапия клетчаткой была свя-
зана с более низкими показателями рецидивов 
трещин по сравнению с плацебо (16% против 60%; 
p< 0,01) [50].

Возвращаясь к особенной группе пациентов, 
следует отметить, что аноректальная симптомати-
ка в гестационный и послеродовой периоды встре-
чается нередко и часто трактуется как проявление 
геморроя. Однако при наличии боли, связанной 
с актом дефекации, необходимо исключить аналь-
ную трещину. По данным трёх проспективных 
исследований, частота наличия анальной трещи-
ны у женщин во время беременности и/или после 
родов составляет от 1 до 15% [51, 52, 53]. Основным 
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и независимым фактором риска трещины в ге-
стации и послеродовом периоде является запор, 
основным методом лечения которого остается 
применение ПВ [44].

Также следует отметить, что в отличие от сла-
бительных средств, ЧГПВ оптимизируют влаж-
ность пищевого комка, устраняют запоры без ри-
ска появления диареи. В одном из исследований 

с участием беременных женщин с функциональ-
ным запором при применении лактулозы диарея 
развилась у 16% пациенток, в то время как при 
приеме Оптифайбер® – только у 4%, что было скор-
ректировано режимом дозирования Оптифайбер®. 
При приеме лактулозы не у всех женщин удалось 
купировать диарею, что потребовало полной от-
мены препарата [54].

Постоперационное ведение, 
болевой синдром и подготовка к хирургии

Интенсивность болевого синдрома после хирур-
гических вмешательств на анальном канале и пе-
рианальной области зависит от многих факторов, 
поэтому на предоперационном этапе возможно 
проведение мероприятий, направленных на сни-
жение выраженности постоперационной боли. 
К таким мероприятиям относят ежедневное упо-
требление ПВ или иных добавок, соблюдение дие-
ты и нормализацию стула, который соответствует 
3-му и 4-му типу по Бристольской шкале. Это 
способствует уменьшению симптомов геморрои-
дальной болезни и снижению риска осложнений 
[55, 56]. Также доказано, что нормализация стула 
снижает риск кровотечений в послеоперацион-
ном периоде и способствует уменьшению выра-
женности симптомов геморроидальной болезни 
по сравнению с группами, получавшими плацебо 
[57]. Учитывая вышеизложенное, нормализация 
стула и назначение препаратов, размягчающих 
каловые массы, считаются обязательными меро-
приятиями на этапе предоперационной подго-
товки у всех пациентов с аноректальными вме-
шательствами [58].

Отдельной когортой стоит рассмотреть пациен-
тов, перенесших резекцию кишечника с вынужден-
ной установкой илеостомы. Высокий выход стомы 
является серьезным осложнением после операции 
на кишечнике, которое вызывает обезвоживание, 
приводящее к острой почечной недостаточности, 
электролитному дисбалансу, непреднамеренной по-
тере веса и недоеданию. В пилотном исследовании 
пациенты, получавшие ЧГПВ, сообщали о более 
низком выходе стомы с более плотной консистенци-
ей, чем пациенты, получавшие стандартное лечение 
(р< 0,05 и р< 0,01). Пациенты, получавшие ЧГПВ, до-
стигли более высокого потребления энергии, белка 
и растворимой клетчатки, чем группа стандартной 
терапии (р< 0,01) после выписки. Выявлена значи-
мая обратная связь между потреблением ЧГПВ 
и выходом илеостомы (r, –0,494; р= 0,006) [59].

Таким образом, Оптифайбер® обладает оп-
тимальным эффектом, который соответствует 
различным клиническим целям как для размяг-
чения стула, так и наоборот, для восстановления 
функции всасывания воды в толстом кишечнике, 
в случае необходимости.

Диета

Вестернизация рациона питания, как возросшая 
распространенность диет с высоким содержа-
нием жиров и сахара, вызвает как неинфекци-
онные заболевания, такие как ожирение, диабет 
и сердечно- сосудистые заболевания, так и имму-
нозависимые заболевания, такие как ВЗК, сен-
ная лихорадка и целиакия [60, 61]. ПВ  когда-то 
считались неактивным компонентом рациона, 
необходимым просто в качестве неусваиваемого 
«грубого корма» исключительно для предотвра-
щения запоров. В настоящее время ПВ признаны 
в качестве функциональной пищи, необходимой 
для предотвращения нарушений со стороны тол-
стой кишки, а также обмена веществ. Более того, 
открытие огромной роли, которую играет микро-
биота кишечника, которая в свою очередь регули-
руется ЧГПВ, изменили роль ПВ и превратила их 

в такое же незаменимое питательное вещество, как 
витамины или минералы. Благотворное влияние 
ПВ на здоровье многочисленно и включает в себя: 
улучшение здоровья кишечника; снижение уровня 
холестерина и ЛПНП; снижение риска ожирения; 
снижение риска сердечно- сосудистых заболева-
ний, ишемической болезни сердца, смертности; 
снижение риска колоректального и некоторых 
других видов рака, дивертикулеза толстой кишки, 
инсульта и сахарного диабета 2 типа. Диета с высо-
ким содержанием клетчатки признана как фактор 
повышения шансов на успешное старение. Наряду 
с этим в рекомендациях по питанию для американ-
цев на 2020 год ПВ названы важным дефицитным 
питательным веществом, имеющим значение для 
общественного здравоохранения, что правомерно 
для населения любой страны [62].

В заключение необходимо отметить, что рекомен-
дации Всемирной организации гастроэнтерологов 
о постепенном увеличении потребления клетчатки 
с помощью диеты и/или добавок до 20–30 г/день 
с достаточным количеством жидкости становится 

жизненно необходимым для каждого пациента 
и нации в целом [63].

ЧГПВ Оптифайбер® – вариант выбора для вос-
полнения дефицита ПВ без риска нежелательных 
реакций и осложнений.
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