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Мукофальк. Возможности применения 
в клинической практике

Белобородова Е. В. 
СибГМУ, Томск

Мукофальк является препаратом растительного про-
исхождения, состоящим из оболочки семян Plantago ovata 
(подорожник овальный, подорожник индийский). 

Препарат является уникальным по своему составу ис-
точником пищевых волокон. Пищевые волокна мукофаль-
ка состоят из 3 фракций, каждая из которых обеспечивает 
лечебный эффект при различных видах нарушения функ-
ций кишечника:

Фракция A (30%) – фракция растворимая в щелочной 
среде, неферментируемая бактериями (выступает как на-
полнитель, создающий объем) – обеспечивает нормализу-
ющее моторику действие

Гель-формирующая фракция B (55%) (высокоразвет-
вленный арабиноксилан, состоящий из остова, образован-
ного ксилозой, с арабинозо- и ксилозо-содержащими боко-
выми цепями). Представляет собой частичноферментиру-
емую фракцию, которая связывает воду и желчные кисло-
ты (↓ уровня холестерина); обеспечивает также «смазыва-
ние» стула при запоре, при диарее – обеспечивает закре-
пляющий эффект за счет связывания излишков воды и эн-
теротоксинов

Фракция C (15%) – вязкая и быстроферментируемая ки-
шечными бактериями фракция. Она обеспечивает замедле-
ние эвакуации из желудка (более раннее развитие чувства 
насыщения, что имеет значение в лечении метаболическо-
го синдрома) и пребиотическое действие: эта фракция яв-
ляется субстратом роста нормальной микрофлоры кишеч-
ника и распадается до короткоцепочечных жирных кис-
лот. Ферментация данной фракции в толстой кишке сопро-
вождается стимулированием роста бифидо- и лактобакте-
рий и активным образованием короткоцепочечных жирных 
кислот (КЦЖК), в основном ацетата, пропионата и бутира-
та, являющихся основным источником энергии для эпите-
лия толстой кишки. КЦЖК играют важную роль в физио-
логических процессах кишечника, стимулируя физиологи-
ческую пролиферацию кишечного эпителия, образование 
слизи и усиливая микроциркуляцию в слизистой оболочке.

Таким образом, мукофальк обладает комплексным воз-
действием на кишечник и организм. За счет сочетания раз-
ных типов пищевых волокон Мукофальк обеспечивает раз-
нообразные терапевтические эффекты (рис. 1). 

В таблице 1.  представлены клинические эффекты каж-
дой фракции псиллиума. Видно, что гель-формирующая 
фракция ответственна за проявление наибольшего числа 
клинических эффектов и наличие данной фракции отлича-
ет псиллиум о многих других типов пищевых волокон. 

Ниже представлены более подробно эффекты гель-
формирующей фракции псиллиума. Именно наличие гель-
формирующей фракции позволяет отнести псиллиум к 
группе мягких пищевых волокон, в которую входят сли-
зи и камеди. При разведении псиллиума в воде, в отличие 

от грубых пищевых волокон, за счет гель-формирующей 
фракции образуется мягкая желеобразная масса, оказываю-
щая, в том числе, обволакивающее и противовоспалитель-
ное действие на слизистую оболочку кишечника. Таким об-
разом, применение псиллиума показано, как раз, в тех слу-
чаях, когда применение грубых пищевых волокон противо-
показано из-за их раздражающего действия. 

Рисунок 1. Основные терапевтические эффекты 
Мукофалька (псиллиума)

Говоря о противовоспалительном действие псиллиума, 
необходимо отметить, что оно обусловлено тремя основны-
ми механизмами: прямое обволакивающее и защитное дей-
ствие на слизистую оболочку кишечника, связывание ток-
синов и канцерогенов и пребиотическое действие с образо-
ванием короткоцепочечных жирных кислот, которые в свою 
очередь (прежде всего бутират) обладают противовоспали-
тельным и регенеративным эффектами. Ярким подтверж-
дением выраженности противовоспалительного действия 
псиллиума является его эффективность при воспалитель-
ных заболеваниях кишечника. В частности, было показано, 
что псиллиум достоверно уменьшают частоту рецидивов 
при неспецифическом язвенном колите и может использо-
ваться для поддержания ремиссии, в том числе, в комбина-
ции с месалазином (рис. 2).

Рисунок 2. Мукофальк оказывает выраженное противо-
воспалительное действие при неспецифическом язвенном 

колите
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Было проведено открытое многоцентровое рандоми-

зированное клиническое исследование с формировани-
ем параллельных групп. В общей сложности 105 больных 
язвенным колитом, находившихся в фазе ремиссии, с по-
мощью рандомизации были распределены на две группы. 
Пациенты 1-й группы получали лечение семенами подо-
рожника Plantago ovata (10 г 2 раза в день), 2-й группы – ме-
салазин (500 мг 3 раза в день), 3-й группы – семена Plantago 
ovata в комбинации с месалазином (в тех же дозах). В ка-
честве конечного результата лечения оценивалась частота 
сохранения ремиссии заболевания в течение 12 месяцев. 
Окончательная оценка результатов лечения была проведе-
на у 102 из 105 больных. Через 12 месяцев поддержива-
ющая терапия оказалась эффективной у 26 из 40 больных 
(60%), получавших семена подорожника Plantago ovata, 
24 из 37 пациентов (65%), получавших месалазин, и 21 из 
30 больных (70%), получавших комбинацию семян подо-
рожника Plantago ovata и месалазина. Вероятность сохра-
нения ремиссии оказалась одинаковой во всех 3 группах 
(тест Mantel-Cox, p = 0,67; анализ в соответствии с целя-
ми лечения). Трое больных прекратили лечение из-за раз-
вития побочных эффектов в виде запоров и/или метеоризма 
(у 1 больного, принимавшего семена подорожника Plantago 
ovata, и 2 пациентов, принимавших этот препарат в комби-
нации с месалазином). 

Таблица 1. Фракции псиллиума и их клинические эффекты

Фракция псиллиума Механизм действия Клинический эффект

I. Неферментируемая 
фракция

ð Нормализация  
моторики кишечника

ð Слабительное  
действие

II. Гель-формирующая 
фракция 
Высокоразветвленный 
арабиноксилан, ча-
стично ферментиру-
емый

ð Формирует матрикс, 
связывающий воду, 
желчные кислоты и 
токсины

ð Антидиарейное  
действие.  
Антигиперлипидеми-
ческое действие. 
Слабительное  
действие.  
Противовоспали-
тельное действие

III. Быстро-
ферментируемая  
кишечными бактерия-
ми фракция

ð Рост бифидо- и лак-
тобактерий

ð Пребиотическое  
действие.  
Противо-
воспалительное дей-
ствие

Кроме того, продемонстрирована высокая эффектив-
ность Мукофалька и в лечении геморроя. Известно и под-
тверждено проведенными мета-анализами, что пищевые 
волокна эффективны в снижении выраженности различ-
ных симптомов при геморрое. Так, по данным одного из 
последних мета-анализов, в который было включено семь 
рандомизированных клинических исследований, прове-
денных суммарно на 378 пациентах (две группы: пациен-
ты, получавшие пищевые волокна, и группа контроля), по-
казано, что пищевые волокна обладают очевидным тера-
певтическим действием. У пациентов, получавших пище-
вые волокна, риск сохранения симптомов уменьшил-
ся на 47% (RR = 0,53, 95% CI 0,38–0,73) и риск крово-
течения снизился на 50% (RR = 0,50, 95% CI 0,28–0,89). 
Исследования, в которых эффективность оценивалась в 
разных временных точках в течение терапии, обычно че-
рез 6 недель и 3 месяца, показали её возрастание. Также 
была показана эффективность терапии в отношении про-
лапса, боли и зуда.

Клиническая эффективность оболочки семян 

Plantago ovata в отношении снижения уровня липидов 
в крови.

При приеме препарата Мукофальк в тонкой кишке рас-
творимые объем-формирующие агенты связывают желч-
ные кислоты. При связывании достаточно большого коли-
чества желчных кислот снижается их реабсорбция в тер-
минальном отделе подвздошной кишки и увеличивается их 
экскреция с калом.

Потеря желчных кислот активизирует внутриклеточ-
ную 7-α гидроксилазу холестерина, что приводит к повы-
шенному образованию желчных кислот из холестерина и 
уменьшению его запасов внутри клеток. Как следствие по-
вышается активность рецепторов ЛПНП на поверхности 
клеток и увеличивается экстракция ЛПНП-холестерина из 
крови, что и приводит к снижению уровня холестерина в 
плазме. Растворимые объем-формирующие вещества рас-
щепляются кишечной микрофлорой на короткоцепочечные 
жирные кислоты, ингибирующие ГМГ-КоА-редуктазу. Это 
снижает новый синтез холестерина. Уменьшается также и 
всасывание холестерина из кишечника.

Эффективность гиполипидемического действия обо-
лочки семян Plantago ovata была доказана в целом ряде (бо-
лее 50) рандомизированных клинических исследований, 
где псиллиум назначался как в форме лекарственных пре-
паратов (Мукофальк®), так и в виде обогащенных хлопьев 
для завтрака (мюсли). В среднем уровень холестерина сни-
жался примерно на 10–15%. 

В одном из исследований 26 мужчин с легкой или уме-
ренной гиперлипидемией получали препарат на основе 
оболочки семян Plantago ovata 3 раза в день, что приве-
ло к снижению уровня общего холестерина в среднем на 
14,8%, а уровня ЛПНП – на 20,2%. Соотношение ЛПНП/
ЛПВП улучшилось в среднем на 14,8% по сравнению с ис-
ходными значениями. Результаты другого исследования 
показали, что регулярный прием препарата на основе обо-
лочки семян Plantago ovata (Мукофальк) дает возможность 
уменьшить требуемую дозу гиполипидемических препара-
тов, снижая, таким образом, риск возможных побочных эф-
фектов. 

Гиполипидемическое действие псиллиума выражено в 
большей степени при приеме препарата во время еды.

Рекомендованная доза для снижения уровня холесте-
рина составляет 10–20 г оболочки семян Plantago ovata 
в день во время еды (что соответствует 3–6 пакетикам 
Мукофалька® в день). 

Таким образом, основные показания к применению 
Мукофалька®: 

–	 Хронический запор (в том числе при беременности 
и после родов);

–	 Синдром раздраженного кишечника;
–	 Дивертикулярная болезнь;
–	 Геморрой и трещины заднего прохода, послеопера-

ционный период;
–	 Функциональная диарея (поддерживающая тера-

пия);
–	 Повышенный уровень холестерина в крови (гипер-

холестеринемия);
–	 Язвенный колит и болезнь Крона;
–	 Дисбиоз (дисбактериоз) кишечника;
–	 Алиментарное ожирение (избыточный вес).
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В зависимости от показания Мукофальк используется в 

соответствующих режимах и дозировках:
Показание Доза, длительность курса

Запор, в т.ч. при  
беременности

3–6 пакетиков ежедневно, один месяц и 
более

Дивертикулярная  
болезнь

2–4 пакетика ежедневно, постоянно

Диарея 1–3 пакетика до нормализации стула, да-
лее в пребиотической дозе

Гиполипидемическое 
действие

3 пакетика ежедневно, одновременно с 
пищей, постоянно

Пребиотическое  
действие

1 пакетик ежедневно, один месяц и более

В качестве элемента сба-
лансированной  
диеты (гарантированная 
доза пищевых волокон)

2–3 пакетика ежедневно, постоянно

Растительное происхождение, высокая эффективность 
при широком круге заболеваний в сочетании с высокой без-
опасностью делают Мукофальк незаменимым в клиниче-
ской практике для профилактики и лечения целого ряда за-
болеваний. 
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Применение препарата Хофитол 
у больных с дисфункцией 
желчевыводящих путей
Chophytol usage for patients with 
biliary tract dysfunction

Дельва Е. В., Белобородова Э. И. 
Delva E. V., Beloborodova E. I. 
Кафедра терапии ФПК и ППС., Сибирский государствен-
ный медицинский университет, г.Томск. 

Резюме: целью исследования было выявить влияние 
препарата Хофитол на моторно-эвакуаторную функ-
цию желчного пузыря у пациентов с дискинезией жел-
чевыводящих путей (ДЖВП). Обследовано 50 пациен-
тов. Больные 1-й группы 45 пациентов ДЖВП по гипо-
кинетическому типу и 2-ой группы 5 пациентов ДЖВП 
по гиперкинетическому типу. Пациенты обеих групп в 
виде монотерапии получали per os Хофитол по 2 таб. 
3 раза в день за 20 минут до еды. Через 4 недели у 48 
(96%) на фоне лечения нормализовалась сократитель-
ная функция желчного пузыря и литогенность желчи, 
в 100% купировались боли в правом подреберье, норма-
лизовалось общее самочувствие, исчезла горечь во рту. 
Во всех случаях отмечена хорошая переносимость пре-

парата Хофитол.
Summery: The aim of examination was to find out the 

influence of Chophytol to gall-bladder motor evacuation 
function for patients with biliary tract diskenesia (BTD). 
50 patients were examined and divided to two groups. 45 
patients with hypokinesic type of BAD in the first group and 
5 patients with hyperkinesic type of BAD. Patients in both 
groups took 2 pills of Chophytol 3 times a day, 20 minutes 
before food intake as a monotherapy treatment. Four weeks 
later contractile function of gall-blader and lithogenicity 
of bile of 48 patients (96%) became normal as a result of 
treatment. The patients felt better and lost bitter taste in 
their mouth. In all cases good portability to Chophytol was 
noticed. 

Ключевые слова: желчный пузырь, дисфункция 
желчевыводящих путей, Хофитол.

Key words: gallbladder, functionaldisorder of bile 
tract, Chophytol.

В отечественных и иностранных публикациях описан 
рост распространенности патологии билиарной системы. 
Дисфункции билиарного тракта, согласно международной 
классификации, разделяют на дисфункцию желчного пу-
зыря и дисфункцию сфинктера Одди. Основной функци-
ей желчного пузыря является накопление и концентрация 
желчи, а также сократительная функция, секреторная, фер-
ментативная и регуляторная. Желчь необходима для «раз-
мыления » жиров, поступающих в пищеварительный тракт 
с пищей. Составные компоненты желчи находятся в желч-
ном пузыре в растворенном в воде состоянии (соотношение 
желчных кислот и холестерина 15:1). При застойных явле-
ниях в желчном пузыре и желчных протоках, возникающих 
при дисфункциях билиарного тракта, происходят значи-
тельные изменения биохимического состава желчи, снижа-
ется количество желчных кислот, что приводит к измене-
нию ее текучести (литогенная желчь), развивается воспа-
лительный процесс в желчном пузыре и формируется жел-
чнокаменная болезнь. 

Согласно классификации ЖКБ, утвержденной на 3-м 
съезде гастроэнтерологов России билиарный сладж (БС) 
рассматривался как предкаменная стадия. Выделение этой 
стадии обусловлено тем, что при адекватном консерватив-
ном лечении пациента возможна полная элиминация слад-
жа из полости желчного пузыря. Это позволяет предотвра-
тить прогрессирование заболевания и избежать оператив-
ного вмешательства. 

На сегодняшний день описаны следующие типы БС:
–	 Взвесь гиперэхогенных частиц (ВГЧ)
–	 Эхонеоднородная желчь с наличием сгустков (ЭЖС)
–	 Замазкообразная желчь (ЗЖ)
В качестве препарата, обеспечивающего медикаментоз-

ную коррекцию моторно-эвакуаторной функции желчно-
го пузыря и БС, в настоящем исследовании использовал-
ся препарат растительного происхождения Хофитол, при-
готовленный из очищенного экстракта сока свежих листьев 
артишока (Cynara scolymus), имеющий широкий спектр 
клинических эффектов – цитопротективный, холеретиче-
ский, холекинетический, гиполипидемический. Хофитол 
за счет циннарина с каффеолихиновыми кислотами увели-
чивает экскрецию желчи на 30% и образование желчных 
кислот на 15% это обуславливает нормализацию биохи-
мии желчи и индекса литогенности. Содержащиеся в ар-
тишоке аскорбиновая кислота, каротин, витамины B1 и В2, 


