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Резюме
Псиллиум является преимущественно растворимой клетчаткой среди других натуральных растительных пищевых волокон, 
используемых в продуктах питания и фармацевтических средствах, и продается как слабительное волокно. Исфагула  (лат. 
ispaghula)– международное непатентованное наименование лекарственного средства «Шелуха семян подорожника». По АТХ 
относится к группе «Слабительные», подгруппе «A06AC Слабительные, увеличивающие объем кишечного содержимого» и 
имеет следующие код и наименование: «A06AC01 Исфагула (подорожника овального или блошного семена)». Исфагула – это 
медицинские пищевые волокна; в контексте гастроэнтерологических проблем термины «исфагула» и «псиллиум» фактически 
являются синонимами. В муке псиллиума практически отсутствуют усваиваемые углеводы. Эта особенность является суще-
ственным преимуществом псиллиума перед овсяными отрубями, в которых таких углеводов больше 60%. Отличительной 
особенностью псиллиума является то, что он практически полностью (на 80–85%) состоит из клетчатки (70% ее – растворимая), 
которая при контакте с водой превращается в гель. Всего 1 г смолотой в муку клетчатки способен впитать в себя до 45 мл 
воды. В толстой кишке псиллиум устойчив к ферментации, остается неповрежденным в кале и значительно увеличивает содер-
жание воды в кале, обеспечивая слабительный эффект. Псиллиум смягчает твердый стул при запорах, нормализует жидкий 
стул при диарее и форму стула у пациентов с синдромом раздраженного кишечника (СРК), купируя гастроинтестинальную 
симптоматику. Биологическая активная добавка Фитомуцил® Норм содержит 4,5 г псиллиума (Plantago psyllium) и 0,5 г сухой 
мякоти чернослива (Prunus domestica). Данная комбинация псиллиума и чернослива – компонентов с обширной доказатель-
ной базой – может широко применяться у пациентов с запорами, геморроем, СРК и другими функциональными нарушениями 
пищеварения в разных возрастных группах, в т. ч. у беременных и лактирующих женщин, как средство первой линии.
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Abstract
Psyllium is a predominantly soluble fiber among other natural plant-based dietary fiber used in food and pharmaceuticals and is 
sold as a laxative fiber. Isphagula (lat. ispaghula)– international nonproprietary name of a medicine of «psyllium». Accordingly to 
ATX belongs to the group of «Laxatives», subgroup «A06AC «Laxatives increasing volume of intestinal contents» (Bulking laxatives) 
and has the following code and name: «A06AC01 «Ispaghula» (plantain oval seeds)». Isphagula is a medical dietary fiber; in the 
context of gastrointestinal problems in terms of «ispaghula» and «psyllium» are synonymous. Psyllium flour has virtually no digest-
ible carbohydrates. This fact is a significant advantage of psyllium over oat bran, in which such carbohydrates are more than 60%. 
A distinctive feature of psyllium is that it is almost completely (80–85%) consists of fiber (about 70% of which is soluble), which 
in contact with water turns into a soft gel. Only 1 gram of fiber ground fiber flour is able to absorb up to 45 ml of water. In the 
colon, psyllium is resistant to fermentation, remains intact in the feces and significantly increases the water content in the feces, 
providing a laxative effect. Psyllium softens hard stools in constipation, normalizes loose stools in diarrhea, and normalizes stool 
shape in patients with IBS, relieving gastrointestinal symptoms. Dietary supplement «Fitomucil® Norm» contains 4.5 g of psyllium 
(Plantago psyllium), and dry pulp of prunes (Prunus domestica) – 0.5 g. This combination of psyllium and prunes can be widely 
used in patients with constipation and other functional digestive disorders in different age groups, including pregnant and lactat-
ing women, as a first-line remedy.
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ВВЕДЕНИЕ

В гастроэнтерологической практике нередко встре-
чаются клинические случаи полипрагмазии, когда добав-
ление лекарственных средств нежелательно, но для 
лечения нарушений пассажа каловых масс можно 
использовать эффективные растительные средства. 
Иногда пациенты категорически отказываются от приема 
медикаментов либо имеющиеся побочные действия пре-
паратов не позволяют их назначать. В этих случаях воз-
можно назначение псиллиума.

ПСИЛЛИУМ: СОСТАВ, СВОйСТВА, ОСОБЕННОСТИ

Волокна псиллиума происходят из семян растения 
рода Plantago: Plantago ovata (подорожника яйцевидного), 
также известного, как Blond psyllium и Plantago psyllium 
(подорожника блошного). Plantago также известно под 
множеством других названий: белый подорожник, пустын-
ная индийская пшеница, белокурый псиллиум, испагула и 
изабгол. Семена подорожника яйцевидного (Plantago ovaf), 
произрастающего в Индии, Афганистане, Иране, в Средней 
Азии, вЗакавказье, Средиземноморском регионе и на 
Канарах, используют для изготовления средства индий-
ской медицины, известного под названием «исфагула». 
Индия является крупнейшим в мире производителем и 
экспортером шелухи псиллиума, там же сосредоточено 
промышленное производство муки и отрубей псиллиума. 
Эта особая растительная пищевая добавка стала довольно 
популярной в Америке, а сейчас пришла и на российский 
рынок. Срезанные в период созревания плодов верхушки 
растений сушат, обмолачивают и просеивают через сито. В 
семенной чешуе содержится приблизительно 18% слизи-
стых веществ. Уникальное свойство псиллиума состоит в 
том, что он связывается с водой и набухает, увеличиваясь 
до 10 раз в объеме. Около 25% семенного слоя использу-
ется для создания измельченной исфагулы. Исфагула 
(ранее называлась испагула, лат. ispaghula) – международ-
ное непатентованное наименование лекарственного 
средства «Шелуха семян подорожника». По АТХ относится 
к группе «Слабительные», подгруппе A06AC «Слабительные, 
увеличивающие объем кишечного содержимого» и имеет 
следующие код и наименование: A06AC01 «Исфагула 
(подорожника овального или блошного семена)». 
Исфагула – это медицинские пищевые волокна; в контек-
сте гастроэнтерологических проблем термины «исфагула» 
и «псиллиум» фактически являются синонимами.

В муке псиллиума практически отсутствуют усваивае-
мые углеводы. Эта особенность является существенным 
преимуществом псиллиума перед овсяными отрубями, в 
которых таких углеводов больше 60%. Волокна псиллиу-
ма также содержат различные питательные вещества, 
включая белок и микроэлементы, такие как цинк, марга-
нец, медь, калий, магний и кальций. На основе псиллиума 
обычно изготавливают продукты из семян или шелухи. 
Согласно польскому исследованию, опубликованному в 
ноябре 2018 г. в журнале Food Process Engineering [1], 
псиллиум используется в качестве добавки в таких про-

дуктах, как сухие завтраки, и считается функциональной 
пищей.

Отличительной особенностью псиллиума является то, 
что он практически полностью (на 80–85%) состоит из 
клетчатки (около 70% ее составляет растворимая), кото-
рая при контакте с водой превращается в гель. Всего 1 г 
смолотой в муку клетчатки способен впитать в себя до 45 
мл воды. При поступлении в кишечник гель высвобожда-
ет излишнюю воду в его просвет, разжижает содержимое 
кишки, увеличивает его объем. Увеличение внутрипрос-
ветного давления, вызванное возрастанием объема 
фекальных масс, стимулирует моторику и ускоряет кишеч-
ный транзит. 

Перевариваемость слизи из Plantago ovata, состоящей в 
основном из арабиноксиланов, и ее эффект увеличения 
объема фекалий были изучены на 7 здоровых доброволь-
цах, которые получали диету с низким содержанием клет-
чатки, плюс плацебо или 18 г/сут псиллиума в течение двух 
15-дневных периодов. Время прохождения через весь 
кишечник и газообразование не отличались в периоды 
приема псиллиума и плацебо, однако влажность фекалий 
значительно увеличилась при приеме псиллиума. 
Концентрации фекальных короткоцепочечных жирных кис-
лот и молярные пропорции пропионовой и уксусной кислот 
также увеличились. Большая часть псиллиума достигла 
слепой кишки через 4 ч после приема в неповрежденной 
высокополимеризованной форме. В заключение следует 
отметить, что псиллиум (ispaghula) более устойчив к фер-
ментации, а его объемный эффект в значительной степени 
обусловлен неповрежденным материалом [2].

Еще одним положительным качеством псиллиума 
является высокое содержание слизей, которые обладают 
буферными свойствами, связывая кислоту желудочного 
сока и оказывая обволакивающее действие на слизистую 
оболочку желудка [3]. Вязкость дисперсии растительной 
слизи псиллиума относительно стабильна; эти физиче-
ские свойства наряду с его статусом натурального диети-
ческого волокна могут привести к разнообразному 
использованию псиллиума в пищевой промышленности.

Пищевые волокна псиллиума состоят из трех фрак-
ций, каждая из которых обеспечивает лечебный эффект 
при различных нарушениях функций кишечника [4]: 

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

 ■ Гель-формирующая фракция B (55%) – высокоразвет-
вленный арабиноксилан. Представляет собой частич-
но ферментируемую фракцию, которая связывает воду и 
желчные кислоты (снижение уровня холестерина); обе-
спечивает также «смазывание» стула при запоре, при ди-
арее обеспечивает закрепляющее действие за счет свя-
зывания излишков воды и энтеротоксинов. 

 ■ Фракция C (15%)  – вязкая и быстроферментируемая 
кишечными бактериями. Замедляет эвакуацию из желуд-
ка (более раннее развитие чувства насыщения, что имеет 
значение в лечении метаболического синдрома), оказы-
вает пребиотическое действие, является субстратом роста 
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нормальной микрофлоры кишечника. Ферментация дан-
ной фракции в толстой кишке сопровождается стимуля-
цией роста бифидо- и лактобактерий и активным образо-
ванием КЖК, в основном ацетата, пропионата и бутирата, 
являющихся основным источником энергии для эпителия 
толстой кишки.

Здоровому человеку рекомендуется потреблять 14 г 
клетчатки на каждые 1000 калорий, которые он потребля-
ет. Для большинства людей, соблюдающих стандартную 
диету в 2000 калорий, это эквивалентно 28 г клетчатки в 
день. Тем не менее средний мужчина обычно получает 
больше калорий, чем средняя женщина. В целом женщи-
нам требуется около 25 г клетчатки в день, а мужчинам – 
около 34 г [5]. Повышенное потребление клетчатки обыч-
но рекомендуется для лечения запоров, особенно на 
начальных этапах [6, 7], и это может быть достигнуто путем 
рекомендации пациентам употреблять пищу с высоким 
содержанием клетчатки (фрукты, овощи) или принимать 
добавки с волокнами / сыпучие продукты (отруби, псилли-
ум, метилцеллюлоза или поликарбофил). При этом паци-
енты должны быть проинформированы о том, что иногда 
им может понадобиться продолжать такую   терапию в 
течение 2–3 мес., прежде чем они почувствуют какое-
либо измеримое облегчение симптомов. Целевая группа 
по хроническим запорам Американского гастроэнтероло-
гического колледжа (ACG-CCTF) установила, что только 
псиллиум повышает частоту стула у пациентов с хрониче-
ским запором, для которого имеется достаточно данных, 
чтобы дать рекомендации, основанные на фактических 
доказательствах (уровень B) [8]. Целевая группа также 
установила, что имеющиеся данные об эффективности 
поликарбофила, метилцеллюлозы и пшеничных отрубей 
не демонстрировали статистически значимые улучшения 
частоты и консистенции стула (уровень B).

Еще один систематический обзор выявил девять РКИ 
с применением псиллиума (3 из них были рандомизиро-
ванными и плацебоконтролируемыми), авторы пришли к 
выводу, что имеются умеренные доказательства (уровень 
B), благоприятствующие его применению [9].

F. Pucciani et al. в своем исследовании изучали эффек-
тивность псиллиума во время реабилитации при лечении 
обструктивных запоров. В период с января 2008 г. по 
декабрь 2010 г. в исследовании участвовали две рандо-
мизированные группы, в которые были включены 45 
пациентов с нарушенной дефекацией. Группа 1 (21 жен-
щина; в среднем 51,8 года) употребляла пищу с высоким 
содержанием клетчатки (около 30 г клетчатки в день), 
группа 2 (24 женщины, средний возраст 59,8 года) 
потреб ляла только псиллиум (3,6 г 2 р/день). Женщины 
2-й группы имели значительно более низкие значения 
порога чувствительности прямой кишки после реабили-
тации, чем дореабилитационные значения (p < 0,002); 
продолжительность реабилитации на фоне приема псил-
лиума также была значительно короче у пациенток 2-й 
группы (p < 0,04), чем у пациенток 1-й группы [10].

Lawrence Leung et al. в своем Evidence-Based Review  
(обзор научных данных) указывают, что объемообразую-
щие агенты рассматриваются как препараты первой 

линии при хронических запорах, особенно у пациентов с 
дефицитом пищевых волокон [12]. Коммерчески доступ-
ные препараты, пишут авторы, включают псиллиум (шелу-
ху испагулы), поликарбофил кальция, метилцеллюлозу и 
отруби. Адекватное потребление жидкости является обя-
зательным для работы объемообразующих агентов; недо-
статок воды усиливает вздутие живота и может парадок-
сально предрасполагать к непроходимости кишечника. 
Среди них псиллиум обладает лучшей эффективностью 
при лечении запоров, по крайней мере 3 РКИ демонстри-
руют его преимущества по сравнению с плацебо в улуч-
шении времени пассажа по толстой кишке и консистен-
ции стула [11–13]. 

Xinjun Wang et al. в своем обзоре по хроническим 
запорам указывают, что псиллиум часто используется в 
качестве объемного слабительного [15]. Псиллиум увели-
чивал частоту стула и улучшал его консистенцию, умень-
шал боли в животе, но не был эффективен при медленном 
транзите по толстой кишке или аноректальной блокаде, 
благотворное влияние псиллиума при запорах было пре-
жде всего связано с облегчением дефекации [14]. 
Аналогичные результаты были зарегистрированы у паци-
ентов с хроническими запорами при болезни Паркинсона 
[16]. Псиллиум увеличивал содержание воды и вес стула, 
а также общий объем стула и более высокие показатели 
ранга О’Брайена, чем докузат натрия, согласно многоцен-
тровому рандомизированному двойному слепому и 
параллельному исследованию, в котором 170 пациентов с 
хроническим идиопатическим запором лечились в тече-
ние 2 нед. [12]. Желудочно-стимулирующий эффект псил-
лиума, частично опосредованный активацией рецепторов 
5-HT4 (5-гидрокситриптамина-4) и мускариновых рецеп-
торов, оказался полезным в качестве комплемента дей-
ствующего вещества [17]. И даже высокие дозы псиллиу-
ма были эффективны при диарее в результате его ингиби-
рующего действия на кишечник, возможно, опосредован-
ного активацией путей оксида азота – циклического гуа-
нозинмонофосфата и блокады Са2+ каналов [17].

Отдельная категория пациентов с запорами  – это 
больные с синдромом раздраженного кишечника (СРК-
З). При СРК-З слабительные, которые содержат коротко-
цепочечные жирные кислоты (лактулоза, пшеничные 
отруби и т. п.), дают выраженные побочные эффекты по 
типу повышенного брожения, вздутия, дискомфорта или 
усиления болей в животе. Врачи (особенно те, кто рабо-
тает в системе первичной медицинской помощи) обыч-
но рекомендуют пациентам с СРК-З увеличивать потре-
бление диетической клетчатки до 20–35 г в день, чтобы 
регулировать стул и уменьшать боль в животе и метео-
ризм [18]. Как правило, это добавки с длинно- или 
среднецепочечными жирными кислотами, вязкими рас-
творимыми и умеренно ферментируемыми пищевыми 
волокнами, такими, как псиллиум, которые улучшают 
общие симптомы при СРК-З [12, 19–21]. Недавний мета-
анализ, в котором оценивали пищевые добавки с клет-
чаткой в 14 рандомизированных контролируемых 
исследованиях с участием 906 пациентов с СРК-З, пока-
зал, что пищевые добавки с растворимой клетчаткой 
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(особенно с псиллиумом) эффективны в улучшении 
общих симптомов СРК-З по сравнению с плацебо [22]. 
Таким образом, длинно- и среднецепочечные вязкие 
растворимые и умеренно ферментируемые пищевые 
волокна (например, псиллиум) имеют документально 
подтвержденные эффекты в лечении СРК и могут улуч-
шить общие симптомы у пациентов с СРК [23, 24]. 
Добавки с этим типом пищевых волокон следует реко-
мендовать пациентам со всеми подтипами СРК, а имен-
но СРК-Д, СРК-М и СРК-С. В начале приема добавок с 
волокнами может произойти кратковременное вздутие 
живота, дискомфорт и изменение привычек кишечника 
[8]. Поэтому добавление клетчатки следует начинать 
постепенно, а потребление увеличивать не более чем на 
5 г/день каждую неделю [25].

В корейском руководстве 2015 г. указывается, что 
хорошие слабительные эффекты наблюдались при при-
менении растворимых ферментируемых волокон, нерас-
творимых медленно ферментируемых и нерастворимых 
неферментируемых волокон, к которым относится псил-
лиум [26]. Далее в руководстве приводится утверждение: 
наполнители эффективны при лечении хронических 
запоров. Степень рекомендации: 1. Уровень доказатель-
ности: A. (Мнения экспертов: полностью согласны (70,4%), 
в основном согласны (29,6%), частично согласны (0%), в 
основном не согласны (0%), полностью не согласны (0%) 
и не уверены (0%)) [30]. Наполнителями являются клет-
чатка, в т. ч. псиллиум (шелуха исфагулы), поликарбофил 
кальция, метилцеллюлоза и отруби. Среди них псиллиум 
имеет самый высокий уровень доказательств в отноше-
нии лечения хронического запора. По сравнению с пла-
цебо наполнители (особенно псиллиум) приводили к 
улучшению общих симптомов (напряжения, боли при 
дефекации и консистенции стула), увеличению среднего 
числа дефекаций в неделю и сокращению количества 
дней между испражнениями [27]. Одно слепое рандоми-
зированное перекрестное исследование с 4-недельным 
лечением псиллиумом значительно улучшило время 
кишечного пассажа у пациентов с запорами с диссинер-
гией тазового дна по сравнению с группой плацебо [13]. 
Доказательства, полученные в ходе девяти исследований 
с использованием псиллиума, показали, что он, очевидно, 
улучшил частоту стула [28]. 

В японском руководстве 2019 г. авторы предлагают 
при неэффективности диеты «попробовать пероральную 
добавку волокон, такую   как псиллиум (до 30 мг/день в 
разделенных дозах)» [29].

В руководстве по лечению запоров Международной 
гастроэнтерологической организации применение псил-
лиума имеет уровень рекомендаций II, степень доказа-
тельности В [30]. 

Клинические рекомендации Российской гастроэнте-
рологической ассоциации по диагностике и лечению 
взрослых пациентов с хроническим запором под редак-
цией академика В.Т. Ивашкина при недостаточной эффек-
тивности диетических мер рекомендуют применение 
псиллиума. Уровень убедительности рекомендаций  – В 
(уровень достоверности доказательств – 2) [31].

Псиллиум используется не только при запорах, при 
которых имеет доказанный эффект, но обладает и рядом 
других положительных эффектов [32]:

 ■ может помочь в лечении диареи путем увеличения объ-
ема стула и замедления его транзита по кишечнику [33, 34];

 ■ демонстрирует стойкий положительный эффект в от-
ношении симптомов (боль, дискомфорт во время дефека-
ции, кровотечения) при лечении геморроя [35];

 ■ обладает пребиотическим эффектом [36, 37]. Хотя 
псиллиум устойчив к ферментации, небольшая часть его 
волокон может подвергаться ферментации кишечными 
бактериями. Одно исследование показало, что 10 г дваж-
ды в день в течение 12 мес. увеличивали выработку бути-
рата. Ценно то, что псиллиум не увеличивает газообразо-
вание и пищеварительный дискомфорт;

 ■ включение псиллиума в диету уменьшает вздутие жи-
вота, облегчает дефекацию и вследствие этого обеспечи-
вает уменьшение дискомфорта и болевых ощущений в жи-
воте при СРК и неспецифическом язвенном колите [38];

 ■ снижает уровень холестерина в крови. При регулярном 
употреблении 6 г псиллиума в день уровень общего холе-
стерина снижался на 3–14%, а так называемого «плохого» 
холестерина – на 5–10% за 2 мес. приема [39–41];

 ■ снижает уровень сахара. Этот эффект все еще изучает-
ся, но уже сейчас существуют рекомендации корректиро-
вать дозировку препаратов при сахарном диабете, если 
они сочетаются с приемом псиллиума [42];

 ■ улучшает работу кишечника и замедляет всасывание 
жиров, если принимать псиллиум длительно и в сочета-
нии с другими натуральными средствами, улучшающими 
обменные процессы на клеточном уровне, способствует 
безопасному снижению веса [43–45];

 ■ добавление псиллиума в рацион может снизить уро-
вень триглицеридов в крови, кровяное давление и риск 
сердечных заболеваний [46, 47] (рис. 1).

Традиционно в российской и других культурах с 
целью нормализации стула используется слива. Считается, 
что чернослив (сушеные сливы) оказывает слабительное 
действие [48]. Сливы содержат большое количество клет-
чатки (~ 6 г / 100 г), в т. ч. гемицеллюлозу (3,0 г / 100 г), 
пектин (2,1 г / 100 г) и целлюлозу (0,9 г / 100 г). Некоторые 
волокна не подвергаются ферментации в толстой кишке 
(плохо ферментируемые волокна) и увеличивают частоту 
стула из-за механической стимуляции перистальтики 
желудочно-кишечного тракта (например, целлюлоза) [49]. 
Другие волокна быстро ферментируются микробиотой 
толстой кишки (ферментируемые волокна), что приводит 
к размножению бактерий и выработке короткоцепочеч-
ных жирных кислот (КЦЖК) (например, пектин) [50]. 
Чернослив содержит другие компоненты, которые могут 
влиять на здоровье толстой кишки, включая сорбит и 
фенольные хлорогеновые кислоты, которые плохо усваи-
ваются тонкой кишкой [51] и впоследствии ферментиру-
ются кишечной микробиотой [52]. Исследования in vitro 
показывают, что чернослив оказывает пребиотическое 
действие [53, 54], поэтому он является многообещающим 
компонентом в отношении воздействия на функцию 
желудочно-кишечного тракта.
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Целебные свойства чернослива отмечал Конфуций 
(479 г.  до н. э.), а также Помпей и Александр Великий. 
Сливы сегодня являются вторым наиболее выращиваемым 
фруктом после яблок. Чернослив замедляет скорость, с 
которой пища покидает желудок, помогая людям, сидящим 
на диете, дольше чувствовать себя сытыми. Чернослив 
содержит большое количество калия и железа, а также 
антиоксиданты, в т. ч. лютеин. И сегодня этот продукт широ-
ко применяют в своем питании пациенты с запорами.

Производители компании ADM Protexin (Велико-
британия) соединили вместе псиллиум и чернослив в 
биологически активной добавке Фитомуцил® Норм. 
Фитомуцил® Норм применяется для восстановления 
регулярной работы кишечника при периодически возни-
кающих и хронических запорах, СРК-З, а также в составе 
комплексной терапии геморроя и трещин прямой кишки. 

В составе Фитомуцила Норм содержится 4,5 г псилли-
ума (Plantago psyllium) и 0,5 г сухой мякоти сливы (Prunus 
domestica); не содержится сахаров, вкусовых добавок и 
красителей. Фитомуцил® содержит в 4 раза больше рас-
творимых волокон, чем обыкновенные отруби (исследо-
вание на содержание растворимой и нерастворимой 
фракции пищевых волокон, НИИ питания РАМН, № 
72/Э-1804/и–09 от 28.07.2009 г.). Растворимые волокна 

Фитомуцила в кишечнике впитывают воду, разбухают, 
превращаются в слизистый гель и размягчают стул, что 
способствует его легкому выведению. Нерастворимые 
пищевые волокна механически стимулируют стенки 
кишечника, активизируя перистальтику (рис. 2). В составе 
препарата нет сенны, поэтому его очищающий эффект не 
сопровождается спастическими болями или императив-
ными позывами; регулярная работа кишечника восста-
навливается естественным образом, а опорожнение про-
исходит предсказуемо и комфортно. Помимо слабитель-
ного Фитомуцил® Норм обладает также пребиотическим 
и обволакивающим действием. 

Для достижения оптимального эффекта важно пра-
вильно его принимать: порошок Фитомуцила разводят 
водой или любой другой негазированной жидкостью; 
можно использовать сок, питьевой йогурт без добавок или 
кефир. После разведения стоит подождать минуту, чтобы 
дать препарату набухнуть до состояния жидкого геля, и 
затем выпить. После принятия Фитомуцила необходимо 
запить его стаканом чистой воды. Принимать Фитомуцил® 
рекомендуется за полчаса до приема пищи 1–2 раза в 
день или непосредственно перед сном. Возможно исполь-
зование препарата Фитомуцил® Норм при беременности 
и кормлении, а также в пожилом возрасте. 

  Рисунок 1.  Полезные эффекты псиллиума
  Figure 1.  Beneficial effects of psyllium

Идеальным источником высококачественной растворимой клетчатки является оболочка семян особого сорта – Псиллиум

при смешивании с водой псиллиум превращается в желеобразную массу, 
которая оказывает разностороннее благотворное воздействие на кишечник
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  Рисунок 2.  Растворимые и нерастворимые пищевые волокна
  Figure 2.  Soluble and insoluble dietary fiber
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ЗАКЛЮчЕНИЕ 

Псиллиум смягчает твердый стул при запорах, норма-
лизует жидкий стул при диарее и восстанавливает дея-
тельность кишечника у пациентов с СРК, купируя гастро-
интестинальную симптоматику. Обширная международная 
доказательная база подтверждает целесообразность 
включения биологически активной добавки «Фитомуцил® 
Норм» в терапию пациентов с запорами, геморроем, СРК 
и другими функциональными нарушениями пищеварения 
в разных возрастных группах, в т. ч. у пожилых, беремен-

ных и кормящих женщин. Фитомуцил® Норм не обладает 
раздражающим эффектом, присущим многим стимулиру-
ющим слабительным, его эффект реализуется предсказуе-
мо и максимально комфортно, что позволяет использовать 
препарат длительно. Регулярный прием Фитомуцила Норм 
позволяет восстановить двигательную активность кишеч-
ника и поддержать собственную микробиоту, что обеспе-
чивает устойчивый результат.  
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