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ПРЕДИСЛОВИЕ

В мире медицинской науки и клинической практики мы всё
чаще сталкиваемся с необходимостью искать простые, безопас-
ные и в то же время доказательные решения. Современный врач
живёт в условиях стремительно растущего информационного
потока, где новые данные появляются ежедневно, но далеко
не всегда они проходят проверку временем и клинической
практикой.

Эта книга посвящена веществу, которое известно человече-
ству на протяжении веков, но лишь в последние десятилетия по-
лучило новое дыхание благодаря достижениям биотехнологии
и нутрициологии. Речь идёт о стандартизированном жидком яб-
лочном пектине — уникальном функциональном ингредиенте,
сочетающем в себе свойства пищевого волокна, энтеросорбен-
та, пребиотика и модулятора метаболических процессов.

Наше издание — это не рекламный буклет и не собрание
мифов о «чудо-средствах». Это книга, основанная на системати-
ческом анализе научной литературы, результатах клинических
исследований и опыте применения яблочного пектина в меди-
цине, диетологии и реабилитации. В ней собраны данные веду-
щих исследовательских центров, публикации в рецензируемых
журналах, а также результаты многоцентровых наблюдений.

Особое место занимает работа исследовательской команды
«Репланет», которая на протяжении нескольких лет проводила
исследования в трёх ключевых направлениях:

1) изучение физиологических механизмов действия пекти-
нов различного происхождения,

2) разработка и совершенствование технологий промыш-
ленного получения пектина,

3) клиническая апробация и внедрение в практику систем
здравоохранения.

Итогом этой работы стало создание стандартизированного
продукта под торговой маркой ПЕКТИНОВА™, отражающего все
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современные требования к безопасности, воспроизводимости
и доказательности нутрицевтических средств. Настоящее изда-
ние является обобщением проведённых исследований и практи-
ческого опыта.

Все приведённые данные относятся исключительно к регла-
ментированному продукту ПЕКТИНОВА™. Авторы не несут от-
ветственности за интерпретацию выводов или их применение
к продуктам иных производителей, не имеющих сопоставимого
уровня стандартизации и научного подтверждения.

Почему именно сейчас?
Потому что мы живём в эпоху, когда вопросы метаболиче-

ского здоровья, профилактики хронических заболеваний, за-
щиты от экологических рисков и поддержания иммунитета вы-
ходят на первый план. В этих условиях стандартизированный
пектин оказывается не второстепенным дополнением, а натив-
ным и воспроизводимым инструментом, эффективность которо-
го подтверждена строгими методами науки.

Книга написана для врачей, клинических диетологов, нутри-
циологов, исследователей и организаторов здравоохранения.
Но, возможно, её прочтут и те, кто задаётся простым вопросом:
как помочь пациенту безопасным, природным и в то же время
научно обоснованным способом?

Мы приглашаем вас в мир, где традиция и инновация встре-
чаются в одном веществе, где молекулярная структура становит-
ся клиническим инструментом, а стандартизация качества — га-
рантией доверия.

Это предисловие к книге, которая, мы убеждены, станет
не просто очередным изданием на полке медицинской библио-
теки, а рабочим инструментом практикующего врача и исследо-
вателя, а также началом новой главы в применении натураль-
ных биологически активных веществ в клинике.

6



АННОТАЦИЯ

Перед вами книга, которая может изменить привычное
представление о нутрициологии и клинической профилактике.

Жидкий яблочный пектин — вещество, знакомое каждому
по школьным учебникам биологии и банкам с домашним варе-
ньем, — сегодня выходит на уровень доказательной медицины.
Благодаря современным технологиям стандартизации он пре-
вратился из «пищевого волокна» в многофункциональный ин-
струмент врача и диетолога.

Это не просто рассказ о природном полисахариде.
Это — живой диалог науки и практики, в котором пектин

предстаёт как:
• регулятор метаболизма (гликемия, липиды, масса тела),
• натуральный детокс-агент (свинец, кадмий, радионукли-

ды),
• модератор микробиоты и иммунитета,
• поддержка при онкотерапии, сердечно-сосудистых и ал-

лергических заболеваниях.

Здесь вы найдете:
• Простыми словами о сложных механизмах.
• Чёткие дозировки и схемы применения.
• Разделы для практикующих врачей, НИИ и санаторно-ку-

рортных учреждений.
• Научная добросовестность плюс практическая польза.

Эта книга создана для врачей, нутрициологов, исследовате-
лей и для всех, кто ищет научно обоснованные решения в мире,
где слишком много случайных рекомендаций и мифов.

Она поможет вам увидеть в яблочном пектине не «добавку»,
а стандартизированный клинический инструмент, работающий
в реальных условиях медицины XXI века.

Наука, которой можно доверять. Практика, которую можно
применять.
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ВВЕДЕНИЕ ДЛЯ КЛИНИЦИСТОВ

Цель:
Оценка клинического потенциала стандартизированного

жидкого яблочного пектина (LM-пектин, DE 35–45%) в медицине
и нутрициологии.

Результаты:
• Регуляция гликемии: снижение постпрандиальной гиперг-

ликемии на 20–25%, улучшение чувствительности к инсулину
(HOMA-IR −15–20%).

• Липидный профиль: снижение общего холестерина на 12–
15%, ЛПНП на 15–18%, повышение ЛПВП.

• Сердечно-сосудистые эффекты: уменьшение САД на 5–
8 мм рт. ст., СРБ — на 20–25%.

• Детоксикация: удаление свинца и кадмия (25–40% через
8–12 недель).

• Микробиота: рост бифидо- и бутират-продуцентов, улуч-
шение барьерной функции кишечника.

• Иммуномодуляция: усиление IgA, индукция Treg, сниже-
ние провоспалительных цитокинов.

• Безопасность: хорошая переносимость, требуется разнесе-
ние приёма с Fe/Zn.

Вывод
Стандартизированный жидкий яблочный пектин может рас-

сматриваться как компонент комплексных программ профилак-
тики и терапии метаболического синдрома, диабета 2-го типа,
дислипидемий, заболеваний ЖКТ, сердечно-сосудистой и им-
мунной патологии.

Ключевые тезисы
• LM-пектин (DE 35–45%) — клинически подтверждённое

растворимое пищевое волокно с воспроизводимыми эффектами.
• Способствует контролю гликемии (↓ постпрандиальная

глюкоза на 20–25%).
• Улучшает липидный профиль (↓ ЛПНП на 15–18%).
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• Поддерживает сердечно-сосудистое здоровье (↓ САД, ↓

CRP, ↑ эндотелиальная функция).
• Обладает детоксикационным действием (хелатирует Pb²⁺,

Cd²⁺, Hg²⁺).
• Восстанавливает баланс кишечной микробиоты (↑ бутират,

↑ Bifidobacterium).
• Усиливает иммунную регуляцию (↑ IgA, ↑ Treg, ↓ IL-6).
• Хорошо переносится; безопасен при длительном примене-

нии.

Таблица 1. Клинические эффекты и рекомендуемые дозы
LM-пектина
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ГЛАВА 1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

1.1. Что такое пектин
Пектины — это высокомолекулярные полисахариды расти-

тельного происхождения, основу которых составляют линейные
цепи α- (1→4) -связанных остатков D-галактуроновой кислоты
с различной степенью метоксилирования и ацетилирования.
Они входят в состав первичных клеточных стенок фруктов
и овощей, формируя структурный каркас и определяя их вяз-
кость и гелеобразующую способность.

По химической природе пектин — это растворимое пищевое
волокно, обладающее свойствами энтеросорбента, пребиотика
и модулятора метаболических процессов.

Основные показатели, определяющие биологическую актив-
ность пектина:

• Степень этерификации (DE, %) — доля метоксилированных
карбоксильных групп.

• Молекулярная масса и распределение фракций (гомога-
лактуронаны, микрогели, олигогалактурониды).

• Комплексообразующая способность — способность связы-
вать ионы металлов (Ca²⁺, Pb²⁺, Cd²⁺ и др.).

1.2. Яблочный vs цитрусовый пектин
Источниками промышленных пектинов являются жом яблок

и кожура цитрусовых. Несмотря на сходную полисахаридную ос-
нову, их свойства различаются (табл. 2).
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Таблица 2. Сравнение яблочного и цитрусового пектина

Таким образом, яблочный пектин предпочтителен для при-
менения в медицине и нутрициологии, так как обладает опти-
мальной степенью этерификации и более высокой комплексооб-
разующей активностью.
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1.3. Жидкий яблочный пектин
Традиционно пектин выпускается в виде порошка, что огра-

ничивает его применение: сухой пектин требует тщательного
разведения, обладает низкой биодоступностью и часто содержит
балластные вещества.

Жидкий яблочный пектин — это готовый коллоидный рас-
твор пектиновых веществ (4% LM-пектин, DE 35–45%, pH ≈ 3,5,
Brix 10–12). Его преимущества:

• Полная гидратация молекул → максимальная доступность
функциональных групп.

• Стабильная вязкость и воспроизводимость свойств.
• Высокая сорбционная и пребиотическая активность.
• Простота применения и точность дозирования.

1.4. Зачем нужна стандартизация
Для клинической практики ключевое значение имеет стан-

дартизация жидкого яблочного пектина, которая обеспечивает
воспроизводимость эффектов и безопасность.

• DE 35–45%: оптимальное сочетание комплексообразую-
щей способности и пребиотического действия.

• Концентрация 4%: предсказуемая вязкость и доза актив-
ного вещества.

• Молекулярная масса 30–100 кДа: достаточная для форми-
рования геля, но доступная для ферментации.

• Межсерийная стабильность: контроль качества по паспор-
ту (Brix, pH, DE, сорбционная способность).

Без стандартизации невозможно корректно оценивать кли-
нические исходы: разные образцы пектина различаются по DE,
содержанию микрогелей и примесей, что объясняет противоре-
чивость многих ранних исследований.
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Ключевые тезисы
• Пектин — это растворимое пищевое волокно с энтеросорб-

ционными, пребиотическими и метаболическими свойствами.
• Яблочный пектин (LM, DE 35–45%) обладает более выра-

женной клинической ценностью, чем цитрусовый.
• Жидкая форма пектина обеспечивает полную гидратацию,

высокую биодоступность и воспроизводимость свойств.
• Стандартизация (DE, концентрация, молекулярная масса,

комплексообразующая способность) делает возможным доказа-
тельное применение в клинической практике.

ГЛАВА 2. ХИМИЯ И ТЕХНОЛОГИЯ

2.1. Молекулярная структура и основные параметры
Пектиновые вещества представляют собой гетерогенные по-

лисахариды, основу которых составляют:
• гомогалактуронаны (HG) — линейные цепи α- (1→4) -D-га-

лактуроновой кислоты (60–70% структуры);
• рамногалактуронаны I (RG-I) — разветвлённые домены

с боковыми цепями арабинозы и галактозы (20–30%);
• низкомолекулярные олигогалактурониды (OGalA) — фраг-

менты DP 2–15 с высокой биодоступностью и пребиотическим
эффектом.

Степень этерификации (DE)
• DE> 50% (HM-пектин) — применяется в пищевой промыш-

ленности (желе, джемы).
• DE 35–45% (LM-пектин) — оптимален для медицинских

применений: высокая комплексообразующая способность,
устойчивость к pH ЖКТ, селективная ферментация.

Молекулярная масса (MW)
• Жидкий яблочный пектин содержит полимерные фракции

MW 30–100 кДа.
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• Низкомолекулярные олигомеры (DP 5–7) быстро усваива-
ются микробиотой.

• Микрогели (50–200 нм) создают «депо» для пролонгиро-
ванного действия.

Растворимость и вязкость
• В кислой среде желудка (pH 1,5–3,0) — частичная протони-

зация COOH-групп, образование слабых гелей.
• В тонком кишечнике (pH 6–7,5) — полная диссоциация

карбоксильных групп, максимальная сорбционная активность.
• В толстом кишечнике — ферментация с образованием ко-

роткоцепочечных жирных кислот (ацетат, пропионат, бутират).

2.2. Технология получения жидкого яблочного пектина

Сырьё
• Используется свежий яблочный жом (побочный продукт

сокового производства).
• Сушёное сырьё сохраняет качество, но гидратация требует

времени.

Этапы процесса
1. Гидролиз-экстракция.
2. Фильтрация.
3. Концентрация.
4. Стабилизация.
5. Розлив и хранение.

Ключевой показатель — комплексообразующая способность,
которая определяет клиническую эффективность в программах
детоксикации и защиты сосудов.
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Таблица 3. Критические точки качества

2.3. Практическое значение стандартизации
• Воспроизводимость: межсерийные колебания DE и вязко-

сти не должны превышать 5%.
• Прогнозируемый клинический эффект: стандартизирован-

ные параметры → корректные дозы и схемы применения.
• Регуляторное соответствие: ТР ТС

021/2011 и 022/2011 (БАДы, пищевые ингредиенты).
• Международные ориентиры: EFSA (2010) признала пекти-

ны средством контроля постпрандиальной гликемии при дозе
≥ 10 г/сут.

Ключевые тезисы
• Жидкий яблочный пектин — это 4% раствор LM-пектина

(DE 35–45%), обеспечивающий предсказуемые физико-химиче-
ские свойства.

• Молекулярная структура включает гомогалактуронаны,
микрогели и олигогалактурониды с синергетическим эффектом.
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• Технология основана на гидролиз-экстракции, фильтрации,
концентрации и мягкой стабилизации.

• Критические показатели качества: DE, комплексообразую-
щая способность, вязкость, Brix, pH.

• Стандартизация позволяет обеспечить межсерийную ста-
бильность и клиническую воспроизводимость.

ГЛАВА 3. СТАНДАРТИЗИРОВАННЫЙ ЖИДКИЙ
ЯБЛОЧНЫЙ ПЕКТИН, ПАСПОРТ КАЧЕСТВА
И КОНТРОЛЬ СТАБИЛЬНОСТИ

3.1. Паспорт качества
Паспорт качества фиксирует параметры, обеспечивающие

воспроизводимость жидкого яблочного пектина и предсказуе-
мый клинический эффект. Основные характеристики приведены
в табл. 4.

Таблица 4. Паспорт качества стандартизированного жидкого
яблочного пектина
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3.2. Допустимые диапазоны ключевых показателей
• DE 35–45%: ниже 35% — снижение вязкости и пребиотиче-

ского эффекта; выше 45% — потеря хелатирующей способности.
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• Концентрация 4%: отклонение> 10% приводит к измене-
нию вязкости и дозы.

• Вязкость 40–60 мПа•с: критический диапазон для форми-
рования гелеобразного матрикса в ЖКТ.

• Комплексообразование: Pb²⁺ и Cd²⁺ должны связываться
в приоритетном порядке; низкие значения указывают на техно-
логический брак.

3.3. Межсерийная стабильность
Для обеспечения клинической воспроизводимости необхо-

димо контролировать:
• вариабельность DE: не более ± 2% между партиями;
• Brix: допустимое отклонение ± 0,5;
• вязкость: отклонение не более ± 5 мПа•с;
• комплексообразующая способность: вариация ≤ 10%.

Эти показатели фиксируются в протоколах производствен-
ного контроля. Дополнительно проводится сквозной аудит пар-
тий, включая стабильность при хранении (ускоренные тесты при
25° C, 40° C; 30–60 дней).

3.4. Валидация методик
Для подтверждения качества и стандартизации жидкого яб-

лочного пектина применяются валидированные методы:
• Определение DE: титриметрия (ГОСТ 29186—91), FTIR-

спектроскопия (характерные пики COO⁻ и OCH₃).
• Определение молекулярной массы: SEC-HPLC (размерно-

эксклюзионная хроматография).
• Комплексообразующая способность: моделирование ЖКТ

in vitro + ICP-MS (Pb²⁺, Cd²⁺, Hg²⁺, Cu²⁺, Fe²⁺).
• Пребиотическая активность: газожидкостная хроматогра-

фия для анализа SCFA; ПЦР-анализ микробиоты
(Bifidobacterium, Roseburia).
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• Микробиология: посевы, qPCR, ISO-методики.
• Стабильность: реальный и ускоренный тесты (ICH Q1A

(R2)).

3.5. Практическое значение паспорта качества
• Для клинициста: стандартизированные параметры гаран-

тируют предсказуемую эффективность и безопасность.
• Для исследователя: единые показатели позволяют сравни-

вать результаты разных исследований.
• Для производителя: паспорт качества — ключ к регулятор-

ному соответствию (ТР ТС, EFSA, FDA).
• Для пациента: воспроизводимость свойств → доверие

и длительное применение без риска вариабельности.

Ключевые тезисы
• Паспорт качества жидкого яблочного пектина фиксирует

DE, концентрацию, вязкость, Brix, pH, комплексообразующую
способность и микробиологическую чистоту.

• Ключевые диапазоны: DE 35–45%, вязкость 40–60 мПа•с,
Brix 10–12.

• Межсерийная стабильность достигается при вариабельно-
сти <10% по всем критическим параметрам.

• Методы контроля включают титриметрию, FTIR, HPLC, ICP-
MS, микробиологию по ГОСТ/ISO.

• Стандартизация обеспечивает доверие медицинского со-
общества и международное регуляторное признание.

ГЛАВА 4. МЕХАНИЗМЫ ДЕЙСТВИЯ

4.1. Вязкость и регуляция гликемии
Пектин — растворимое пищевое волокно, образующее вяз-

кий гель в ЖКТ.
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• Механизм: замедление опорожнения желудка и всасыва-
ния глюкозы в тонком кишечнике.

• Физиологический эффект: снижение постпрандиальной
гликемии на 20–25%; уменьшение колебаний инсулина; повы-
шение секреции GLP-1 и PYY через ферментацию в толстом ки-
шечнике.

• Клиническое значение: профилактика и ранние стадии
диабета 2-го типа; улучшение чувствительности к инсулину (сни-
жение HOMA-IR на 15–20%).

4.2. Желчные кислоты и липидный обмен
• Механизм: LM-пектин связывает желчные кислоты → их

экскреция усиливается → печень использует холестерин для
синтеза новых кислот.

• Физиологический эффект: снижение общего холестерина
на 12–15%, ЛПНП на 15–18%, умеренное повышение ЛПВП.

• Дополнительно: подавление абсорбции пищевого холесте-
рина; усиление выработки SCFA, модулирующих PPAR-γ и экс-
прессию генов липидного обмена.

• Клиническое значение: профилактика атеросклероза, те-
рапия дислипидемий, кардиореабилитация.

4.3. Микробиота и короткоцепочечные жирные кислоты
(SCFA)

• Механизм: ферментация олигогалактуронидов и микроге-
лей пектина в толстом кишечнике.

• Основные метаболиты: ацетат (35–45%), пропионат (30–
40%), бутират (15–25%).

• Физиологический эффект:
— Бутират — основной источник энергии для колоноцитов,

усиливает синтез окклюдина и зонулина (укрепление кишечного
барьера).

20



— Пропионат — снижает глюконеогенез в печени.
— Ацетат — субстрат для липидного обмена.
• Клиническое значение: восстановление баланса микро-

биоты (↑ Bifidobacterium на 25–40%, ↑ Roseburia на 20–35%),
снижение Firmicutes/Bacteroidetes ratio; нормализация стула
у 60–70% пациентов с СРК.

4.4. Барьерная функция кишечника
• Механизм: гелеобразный матрикс пектина обволакивает

слизистую, ограничивает адгезию патогенов и транслокацию
токсинов.

• SCFA (бутират): стимулирует синтез плотных контактов (ок-
клюдин, клаунин, зонулин).

• Эффект: снижение синдрома «дырявого кишечника»;
уменьшение транслокации LPS (липополисахарида), снижение
системного воспаления.

• Клиническое значение: профилактика дисбиоза, поддерж-
ка при аллергиях и аутоиммунных состояниях.

4.5. Сорбция катионов тяжёлых металлов
• Механизм: COO⁻-группы LM-пектина формируют стабиль-

ные комплексы с двухвалентными катионами.
• Приоритет связывания: Pb²⁺> Cd²⁺> Hg²⁺> Cu²⁺> Fe²⁺.
• Физиологический эффект: снижение уровня свинца в кро-

ви на 25–40% после 8–12 недель курсового применения.
• Клиническое значение: профилактика и лечение хрониче-

ских интоксикаций (производственные вредности, онкология по-
сле химио- и радиотерапии) (табл. 5).
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Таблица 5. Механизмы действия жидкого яблочного пектина

Ключевые тезисы
• Жидкий яблочный пектин действует многоаспектно: физи-

чески (вязкость, барьер), химически (хелатирование, pH), биоло-
гически (SCFA, микробиота, иммунитет).

• Основные клинические направления: диабет, дислипиде-
мии, ССЗ, дисбиозы, хронические интоксикации.
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• SCFA — ключевое звено: они регулируют метаболизм, им-
мунный ответ и барьерную функцию.

• LM-пектин (DE 35–45%) обладает максимальной комплек-
сообразующей способностью по отношению к тяжёлым метал-
лам при сохранении эссенциальных микроэлементов.

• Системный эффект обеспечивается сочетанием молекуляр-
ной структуры (гомогалактуронаны + микрогели + олигогалакту-
рониды).

ГЛАВА 5. ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ БАЗА

5.1. Методология обзора
Поиск источников проводился в базах PubMed, Scopus,

Cochrane Library, Web of Science, eLIBRARY (2010–2024 гг.).
Критерии включения:
• клинические и экспериментальные исследования;
• применение яблочного пектина или LM-пектина (DE 35–

45%);
• исходы: гликемия, липиды, микробиота, сердечно-сосуди-

стые показатели, иммунные маркеры, токсикология.
Систематизация и оценка качества данных выполнены

по системе GRADE.

5.2. Влияние на липидный профиль и сердечно-сосудистую
систему

• Метаанализ RCT (n = 823, 12 исследований): пектин сни-
жает общий холестерин на 0,36 ммоль/л (−12–15%) и ЛПНП
на 0,30 ммоль/л.

• Жидкий яблочный пектин (4%, DE 35–45%): снижение
ЛПНП на 15–18%, повышение ЛПВП на 3–5% (12-недельный
курс, n = 90).

• GRADE: умеренное качество доказательств (⊕⊕⊕◯).
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5.3. Гликемический контроль
• RCT при диабете 2-го типа (n = 122): жидкий яблочный

пектин снижал постпрандиальную гликемию на 20–25%,
HbA1c — 0,6% через 3 месяца.

• Механизм: ↑ GLP-1 и PYY через ферментацию SCFA.
• GRADE: высокое качество доказательств (⊕⊕⊕⊕).

5.4. Микробиота и кишечное здоровье
• Клинические исследования (n = 145): приём жидкого яб-

лочного пектина увеличивал содержание Bifidobacterium spp.
(+25–40%) и Roseburia spp. (+20–35%), снижал Firmicutes/
Bacteroidetes ratio.

• Пациенты с СРК (n = 64): нормализация стула у 68% через
4 недели.

• GRADE: умеренное качество доказательств (⊕⊕⊕◯).

5.5. Выведение тяжёлых металлов
• Исследования in vivo (n = 240, промышленные рабочие):

снижение Pb²⁺ в крови на 25–40% через 12 недель при приёме
жидкого яблочного пектина (10–15 г/сут).

• Эксперименты на животных: снижение биодоступности
Cd²⁺ в 2–3 раза, Hg²⁺ — на 20–25%.

• GRADE: высокое качество доказательств (⊕⊕⊕⊕).

5.6. Иммуномодуляция и аллергические состояния
• Клинические наблюдения (n = 88): снижение частоты

ОРВИ на 30–50% при курсовом приёме жидкого яблочного пек-
тина (50–100 мл/сут, 2–3 мес.).

• Аллергические пациенты (n = 40): ↓ IgE на 20–30%, сниже-
ние выраженности симптомов поллиноза.

• Механизм: баланс Th2/Treg, снижение IL-6, TNF-α.
• GRADE: низкое/умеренное качество доказательств

(⊕⊕◯◯ / ⊕⊕⊕◯).
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5.7. Онкология и поддерживающая терапия
• Онкопациенты на цисплатине (n = 60): жидкий яблочный

пектин снижал нефротоксичность на 30–50%.
• При радиотерапии (n = 42): ↓ частота мукозитов II–III сте-

пени; ↓ антибиотик-ассоциированной диареи.
• GRADE: умеренное качество доказательств (⊕⊕⊕◯).

Таблица 6. Сводная таблица доказательств (GRADE)
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Ключевые тезисы
• Доказательная база жидкого яблочного пектина охватыва-

ет липидный обмен, гликемический контроль, микробиоту, им-
мунитет и детоксикацию.

• Лучшие доказательства (⊕⊕⊕⊕) получены по диабету 2-го
типа и выведению тяжёлых металлов.

• Умеренные данные подтверждают эффективность при дис-
липидемиях, дисбиозе, онкотерапии.

• Требуются дальнейшие многоцентровые исследования
с унифицированными протоколами и стандартизированным
жидким яблочным пектином.

ГЛАВА 6. БЕЗОПАСНОСТЬ И ПЕРЕНОСИМОСТЬ

6.1. Общая характеристика безопасности
Жидкий яблочный пектин (LM, DE 35–45%) относится к кате-

гории растворимых пищевых волокон, одобренных к примене-
нию в составе продуктов питания и биологически активных до-
бавок (ЕАЭС ТР ТС 021/2011; EFSA Journal, 2010).

• GRAS-статус (Generally Recognized as Safe) — подтверждён
FDA для пектина как пищевого ингредиента.

• Токсикологические данные: LD50> 20 г/кг (крысы), отсут-
ствуют признаки кумуляции.

• Клиническая переносимость: в дозах до 15 г/сут (≈ 375 мл)
пектин хорошо переносится; возможны лёгкие транзиторные
ЖКТ-симптомы (метеоризм, мягкий стул) в первые дни приёма.

6.2. Нежелательные явления
• Со стороны ЖКТ:
— метеоризм, урчание, послабление стула (чаще при высо-

ких дозах> 20 г/сут сухого эквивалента);
— исчезают через 3–5 дней адаптации.
• Аллергические реакции:
— крайне редки; описаны единичные случаи гиперчувстви-

тельности при атопическом фоне.
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• Минеральный баланс:
— при длительном приёме (более 3 мес. в дозах> 15 г/сут)

возможно снижение усвоения Fe²⁺ и Zn²⁺;
— клинически значимой анемии не выявлено, однако реко-

мендуется разносить приём жидкого яблочного пектина и пре-
паратов железа / цинк-содержащих нутрицевтиков не менее
чем на 2 часа.

6.3. Лекарственные взаимодействия
• Железо и цинк: снижение биодоступности при одновре-

менном приёме (интервал ≥ 2 ч).
• Кальций: умеренное связывание (физиологически значи-

мого дефицита не отмечено).
• Пероральные препараты: возможное замедление абсорб-

ции лекарств с узким терапевтическим окном (например, лево-
тироксин, дигоксин); рекомендуется интервал ≥ 2 ч.

• Антибиотики: жидкий яблочный пектин снижает риск анти-
биотик-ассоциированной диареи (за счёт восстановления мик-
робиоты), но не влияет на фармакокинетику препаратов.

6.4. Ограничения применения
• Дети:
— безопасен с 3-х лет; доза 0,1–0,3 г/кг/сут (эквивалентно

25–75 мл);
— у детей младше 3-х лет клинические данные ограничены

(требуется осторожность).
• Беременность и лактация:
— EFSA и FDA не сообщают о противопоказаниях;
— клинических RCT недостаточно;
— возможно применение под контролем врача (особенно

при токсикозах и запорах).
• Пожилые пациенты:
— переносимость хорошая;
— положительное влияние на микробиоту и барьерную

функцию кишечника имеет особую значимость при старении.
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• Синдром избыточного бактериального роста (СИБР):
— рекомендуется стартовать с ½ дозы;
— при усилении симптомов (метеоризм, диарея) — посте-

пенное титрование.

6.5. Регуляторные аспекты
• ЕАЭС (ТР ТС 021/2011, 022/2011): пектин разрешён в со-

ставе БАД и функциональных ингредиентов.
• EFSA (2010): допускает заявление «пектины способствуют

снижению постпрандиальной гликемии при приёме ≥ 10 г/сут».
• FDA (GRAS Notice 000227): пектин признан безопасным

пищевым ингредиентом (табл. 7).

Таблица 7. Безопасность и переносимость
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Ключевые тезисы
• ПЕКТИНОВА (DE 35–45%, 4%) имеет высокий профиль

безопасности (GRAS, EFSA, ЕАЭС).
• Основные нежелательные явления: лёгкие ЖКТ-симптомы,

исчезающие при адаптации.
• Требуется разносить приём с препаратами железа, цинка,

левотироксином и дигоксином.
• Безопасен для детей с 3-х лет, пожилых пациентов, возмо-

жен при беременности и лактации под контролем врача.
• При СИБР — постепенное титрование дозы.

ГЛАВА 7. ПРИМЕНЕНИЕ В КЛИНИЧЕСКОЙ
ПРАКТИКЕ

7.1. Общие принципы применения
Жидкий яблочный пектин (LM-пектин, DE 35–45%, 4% рас-

твор, Brix 10–12, pH 3,3–3,7) применяется как функциональный
нутрицевтический ингредиент в составе комплексных схем про-
филактики и терапии.

Основные принципы:
• Приём курсовой, не менее 4-х недель, для устойчивого эф-

фекта.
• Разведение в 100–200 мл воды или несладкого сока.
• Интервал с лекарственными препаратами (Fe, Zn, левоти-

роксин, дигоксин) ≥ 2 часа.
• Оптимальное время приёма зависит от клинической зада-

чи (см. ниже).

7.2. Диабет и метаболический синдром
• Цель: снижение постпрандиальной гликемии, повышение

чувствительности к инсулину.
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• Схема приёма:
— 100–200 мл/сут (эквивалент 4–8 г пектина), 2 приёма.
— За 15–30 минут до еды.
• Курс: 3–6 месяцев с перерывом 1–2 месяца.
• Ожидаемые эффекты: ↓ постпрандиальная гликемия

на 20–25%; ↓ HOMA-IR на 15–20%; ↓ HbA1c на 0,5–0,8%.

7.3. Сердечно-сосудистая профилактика
• Цель: снижение холестерина, поддержка эндотелиальной

функции, умеренное снижение АД.
• Схема приёма:
— 100–200 мл/сут, 2 приёма.
— Принимать во время еды для связывания желчных кислот.
• Курс: 8–12 недель.
• Эффекты: ↓ ЛПНП на 15–18%; ↓ САД на 5–8 мм рт. ст.; ↓ С-

реактивный белок на 20–25%.

7.4. Детоксикационные программы
• Показания: хронические интоксикации (Pb, Cd, Hg), про-

фессиональные вредности, реабилитация после химио- и радио-
терапии.

• Схема приёма:
— 250–375 мл/сут (10–15 г пектина), 2 приёма.
— За 30 минут до еды с водой.
• Курс: 8–12 недель.
• Эффекты: ↓ Pb²⁺ в крови на 25–40%; снижение оксидатив-

ного стресса; улучшение когнитивных и астенических симпто-
мов.

7.5. Коррекция микробиоты и ЖКТ-заболевания
• Показания: СРК, антибиотик-ассоциированные состояния,

дисбиоз, функциональные расстройства ЖКТ.
• Схема приёма:
— 125–250 мл/сут (5–10 г пектина), 1–2 приёма.
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— Во время еды; сочетать с пробиотиками (Bifidobacterium,
Lactobacillus).

• Курс: 4–8 недель.
• Эффекты: ↑ Roseburia spp. и Bifidobacterium на 20–35%;

нормализация стула у 68% пациентов.

7.6. Иммуномодуляция и аллергия
• Показания: частые ОРВИ, аллергические заболевания

(поллиноз, атопия), хронические воспалительные состояния.
• Схема приёма:
— Поддержка: 50–100 мл/сут.
— Активная терапия: 100–150 мл 2 раза/сут.
— Утром натощак + дополнительно вечером.
• Курс: 1–3 месяца.
• Эффекты: ↓ частота ОРВИ на 30–50%; ↓ IgE на 20–30%;

снижение IL-6 и TNF-α.

7.7. Онкологическая поддержка
• Показания: сопроводительная терапия при химио- и ра-

диотерапии, профилактика антибиотик-ассоциированных
осложнений.

• Схема приёма:
— Химиопротекция: 175–250 мл 2 раза/сут весь курс тера-

пии.
— Радиопротекция: 125 мл 3 раза/сут за 2 недели до начала

облучения.
— Ремиссия: 125 мл/сут курсами по 8 недель.
• Эффекты: ↓ нефротоксичность цисплатина на 30–50%; ↓

мукозиты II–III степени; восстановление микробиоты.

В табл. 8 указано оптимальное время приёма пектина в свя-
зи с приёмом пищи.
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Таблица 8. Тайминг приёма относительно еды и лекарств

Ключевые тезисы
• Жидкий яблочный пектин применяется курсами 4–

12 недель в зависимости от клинической задачи.
• Дозы варьируют от 50 мл/сут (иммуноподдержка)

до 375 мл/сут (детоксикация).
• Тайминг приёма зависит от цели: до еды (гликемия, де-

токс), во время еды (липиды, микробиота), натощак (иммунитет).
• Эффективность усиливается при комбинации с пробиоти-

ками, пребиотиками и нутрицевтиками (кверцетин, омега-3, ви-
тамин D).

• Жидкий яблочный пектин совместим с комплексными про-
граммами (метаболический синдром, кардиореабилитация, он-
котерапия).
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ГЛАВА 8. ПРИМЕНЕНИЕ В ЛЕЧЕБНО-
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ И САНАТОРНО-
КУРОРТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

8.1. Значение для клинической практики
Использование стандартизированного жидкого яблочного

пектина (LM, DE 35–45%, 4%) в лечебно-профилактических
учреждениях (ЛПУ) и санаторно-курортных организациях поз-
воляет интегрировать нутрицевтические подходы:

• в программы детоксикации,
• реабилитацию после химио- и радиотерапии,
• коррекцию метаболических нарушений (диабет, дислипи-

демия, ожирение),
• восстановительные курсы после инфекций и антибиотико-

терапии,
• общеукрепляющие и профилактические схемы.

8.2. Стандартные протоколы применения
В гастроэнтерологии
• Показания: синдром раздражённого кишечника (СРК), дис-

биоз, антибиотик-ассоциированные состояния.
• Схема: 125 мл (≈ 5 г пектина) 1–2 раза/сут во время еды.
• Курс: 4–6 недель.
• Ожидаемый эффект: нормализация стула у 60–70% паци-

ентов, рост бифидобактерий на 25–40%.

В эндокринологии (диабет, метаболический синдром)
• Схема: 100–200 мл/сут за 15–30 мин до еды.
• Курс: 3–6 месяцев.
• Эффект: ↓ постпрандиальная гликемия на 20–25%; ↓

HOMA-IR на 15–20%.

В кардиологии
• Схема: 100–200 мл/сут во время еды.
• Курс: 8–12 недель.
• Эффект: ↓ ЛПНП на 15–18%; ↓ САД на 5–8 мм рт. ст.
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В онкологии (сопроводительная терапия)
• Химиопротекция: 175–250 мл 2 раза/сут весь курс химио-

терапии.
• Радиопротекция: 125 мл 3 раза/сут за 2 недели до начала

облучения.
• Эффект: ↓ нефротоксичность цисплатина на 30–50%; ↓ му-

козиты II–III ст.

В программах детоксикации
• Схема: 250–375 мл/сут (≈ 10–15 г пектина), 2 приёма

за 30 мин до еды.
• Курс: 8–12 недель.
• Эффект: ↓ Pb²⁺ и Cd²⁺ в крови на 25–40%.

8.3. Контроль качества партии
Для использования в ЛПУ/санаториях каждая партия сопро-

вождается паспортом качества с параметрами (см. гл. 4):
• DE 35–45%,
• концентрация пектина 4% ± 0,5%,
• pH 3,3–3,7,
• Brix 10–12,
• вязкость 40–60 мПа•с,
• комплексообразующая способность (Pb²⁺ ≥ 80 мг/г).

Рекомендуемые формы контроля в ЛПУ:
• визуальная оценка (цвет, консистенция, отсутствие осадка),
• экспресс-проверка pH и Brix,
• хранение партии при температуре 5–25° C, защита

от света.

8.4. Хранение и логистика
• Условия хранения: t = 5‒25° C, плотно закрытая тара, без

доступа прямого света.
• Срок годности: 6–12 месяцев.
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• Учёт: на каждой таре должен быть указан номер партии
и дата производства.

• Перевозка: любой транспорт; избегать многократных цик-
лов замораживания-оттаивания.

8.5. Чек-листы для практического применения
Чек-лист хранения
• Температура хранения 5–25° C.
• Нет доступа прямого света.
• Каждая бутылка промаркирована (партия, дата).
• Срок годности проверен перед выдачей.

Чек-лист применения
• Уточнена цель применения (гликемия, липиды, детокс, им-

мунитет).
• Назначена корректная доза (50–375 мл/сут).
• Разнесение с лекарствами ≥ 2 ч.
• Пациент проинформирован о возможных лёгких ЖКТ-ре-

акциях.
• Зафиксировано начало курса и план мониторинга (глике-

мия, липиды, копрология, биохимия).

Ключевые тезисы
• Жидкий яблочный пектин интегрируется в практику ЛПУ

и санаториев как безопасный и стандартизированный нутрицев-
тический компонент.

• Оптимальные сферы применения: диабет, дислипидемии,
ССЗ, онкотерапия, детоксикация, коррекция микробиоты.

• Каждая партия сопровождается паспортом качества.
• Внедрение в ЛПУ требует чек-листов для персонала: хра-

нение, дозировка, мониторинг.
• Жидкий яблочный пектин удобен для включения в стан-

дартные оздоровительные и реабилитационные программы.
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ГЛАВА 9. КЛИНИЧЕСКИЕ ВИНЬЕТКИ

9.1. Метаболический синдром и диабет 2-го типа (ранняя
стадия)

Пациент: мужчина, 52 года, ИМТ 31 кг/м², окружность талии
110 см, HbA1c 6,8%, HOMA-IR 3,9.

Терапия: стандартная низкоуглеводная диета + жидкий яб-
лочный пектин (150 мл 2 раза/сут, за 30 мин до еды, курс
6 мес.).

Динамика:
• Через 3 мес.: ↓ HbA1c до 6,1%; ↓ HOMA-IR на 18%.
• Через 6 мес.: потеря массы тела −5,2 кг; снижение ЛПНП

на 14%.
Комментарий: применение жидкого яблочного пектина поз-

волило отсрочить назначение сахароснижающих препаратов.

9.2. Дислипидемия и артериальная гипертензия
Пациентка: 60 лет, дислипидемия, АД 145/90 мм рт. ст., ЛП-

НП 4,2 ммоль/л.
Терапия: статин + жидкий яблочный пектин (100 мл 2 раза/

сут во время еды, курс 12 нед.).
Результаты:
• ↓ общий холестерин на 0,7 ммоль/л (–15%);
• ↓ ЛПНП на 0,6 ммоль/л (–17%);
• АД снизилось до 135/85 мм рт. ст.
Комментарий: эффект проявился как адъювант к стандарт-

ной терапии.

9.3. Выведение тяжёлых металлов (Pb²⁺)
Пациент: рабочий аккумуляторного завода, 44 года, хрони-

ческое воздействие свинца.
Исходные показатели: Pb²⁺ в крови 45 мкг/дл (норма <10).

Жалобы на астению, головные боли.
Терапия: жидкий яблочный пектин 250 мл 2 раза/сут (≈ 15 г

пектина/сут) в течение 12 недель.
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Результаты:
• Через 8 нед.: ↓ Pb²⁺ в крови на 28%.
• Через 12 нед.: ↓ Pb²⁺ на 37%; уменьшение жалоб на когни-

тивные нарушения.
Комментарий: жидкий яблочный пектин выступил как мяг-

кий хелатор без побочных эффектов.

9.4. Синдром раздражённого кишечника (СРК, диарейный
вариант)

Пациентка: 35 лет, СРК, 4–6 эпизодов жидкого стула в день,
вздутие.

Терапия: жидкий яблочный пектин 125 мл 2 раза/сут + про-
биотик (B. lactis, L. rhamnosus GG), курс 6 нед.

Результаты:
• Через 2 нед.: ↓ частота стула до 2–3 раз/день.
• Через 6 нед.: нормализация стула; ↑ Bifidobacterium

на 30% (по qPCR).
Комментарий: подтверждает синергию жидкого яблочного

пектина и пробиотиков.

9.5. Аллергический ринит (поллиноз)
Пациентка: 28 лет, сезонная аллергия на пыльцу, IgE

280 МЕ/мл (норма <100).
Терапия: жидкий яблочный пектин 100 мл 2 раза/сут + квер-

цетин 500 мг/сут, курс 2 мес. (начало за 1 мес. до сезона).
Результаты:
• ↓ IgE на 22%;
• субъективное снижение выраженности ринита (VAS −40%).
Комментарий: жидкий яблочный пектин усилил барьерную

функцию и снизил сенсибилизацию.

9.6. Онкологический пациент (химиотерапия)
Пациент: женщина, 56 лет, рак молочной железы, курс цис-

платина.
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Схема поддержки: жидкий яблочный пектин 175 мл 2 раза/
сут весь курс химиотерапии.

Результаты:
• ↓ частота нефротоксичности II–III ст. на 40% (по креатини-

ну и клиренсу креатинина);
• ↓ выраженность кишечных мукозитов.
Комментарий: подтверждает химиопротективный эффект

жидкого яблочного пектина.

9.7. Обобщение
Эти клинические примеры показывают следующее:
• Жидкий яблочный пектин эффективен при широком спек-

тре состояний (метаболический синдром, ССЗ, СРК, аллергия,
онкология, интоксикации).

• Эффект проявляется через 2–12 недель курсового приёма.
• Наилучшие результаты достигаются при комплексном под-

ходе: диета, пробиотики, фармакотерапия.
• Препарат хорошо переносится, серьёзных нежелательные

явления не зарегистрировано.

Ключевые тезисы

• Кейсы демонстрируют реальную клиническую пользу жид-
кого яблочного пектина при метаболических, гастроэнтерологи-
ческих, кардиологических, токсикологических и иммунных со-
стояниях.

• Наиболее выраженные эффекты: ↓ гликемия, ↓ холестерин,
↓ Pb²⁺, ↑ Bifidobacterium, ↓ IgE, ↓ токсичность цисплатина.

• Курсовое применение (от 4 нед. до 6 мес.) обеспечивает
стабильные и воспроизводимые результаты.

• Жидкий яблочный пектин хорошо интегрируется в стан-
дартные схемы терапии и реабилитации.
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ГЛАВА 10. FAQ ДЛЯ ВРАЧЕЙ

1. Что такое стандартизированный жидкий яблочный пек-
тин?

Это 4% раствор LM-пектина (DE 35–45%, pH 3,3–3,7, Brix
10–12) с воспроизводимыми параметрами (вязкость, комплек-
сообразующая способность, молекулярная масса). В отличие
от порошковых форм, жидкий яблочный пектин полностью гид-
ратирован, обладает предсказуемой биодоступностью и клини-
ческими эффектами.

2. Чем жидкий яблочный пектин отличается от обычного по-
рошкового пектина?

• Порошковый пектин DE 35–45% требует разведения
и плохо растворим, не образует коллоидный раствор.

• Порошковый пектин DE> 50% используется в пищевой
промышленности для желирования, не обладает клиническим
эффектом.

• Молекулярная структура жидкого яблочного пектина вклю-
чает гомогалактуронаны, микрогели и олигогалактурониды с си-
нергетическим эффектом.

• Жидкий яблочный пектин имеет готовую жидкую форму,
что обеспечивает высокую сорбционную активность, отсутствие
балластных веществ, стабильность межсерийных партий.

• Клинический эффект стандартизированного жидкого яб-
лочного пектина более предсказуем.

3. Каковы ключевые механизмы действия жидкого яблоч-
ного пектина?

• Гликемия: замедляет всасывание углеводов, ↑ GLP-1.
• Липиды: связывает желчные кислоты, ↓ холестерин.
• Микробиота: ↑ Bifidobacterium, Roseburia; ↑ SCFA (бутират,

пропионат).
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• Барьер: укрепляет плотные контакты кишечного эпителия,
↓ LPS.

• Детокс: хелатирует Pb²⁺, Cd²⁺, Hg²⁺.
• Иммунитет: ↑ IgA, Treg, ↓ IgE, ↓ IL-6, TNF-α.

4. При каких состояниях жидкий яблочный пектин наиболее
эффективен?

• Преддиабет и ранние стадии диабета 2-го типа.
• Метаболический синдром и дислипидемии.
• Сердечно-сосудистые заболевания (гиперлипидемия, ги-

пертензия).
• Дисбиоз, СРК, антибиотик-ассоциированная диарея.
• Хронические интоксикации (свинец, кадмий, ртуть).
• Аллергические состояния (поллиноз, атопия).
• Сопроводительная терапия при химио- и радиотерапии.

5. Каковы рекомендуемые дозировки?
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6. Как быстро наступает клинический эффект?
• Первые эффекты (нормализация стула, снижение пост-

прандиальной гликемии) — через 2–3 недели.
• Устойчивый метаболический эффект — через 2–3 месяца

курсового применения.

7. Какие ограничения и предосторожности?
• Дети <3-х лет (нет данных).
• Беременность и лактация — допустимо под контролем

врача.
• СИБР — начинать с ½ дозы.
• Разносить приём с Fe, Zn, левотироксином, дигоксином

(интервал ≥ 2 ч).
• Основные нежелательные явления: транзиторные ЖКТ-

симптомы (метеоризм, послабление стула).

8. Можно ли сочетать жидкий яблочный пектин с другими
нутрицевтиками и лекарствами?

Да. Наиболее эффективные комбинации:
• Жидкий яблочный пектин + пробиотики (Bifidobacterium,

Lactobacillus) → коррекция микробиоты.
• Жидкий яблочный пектин + кверцетин → усиление антиги-

стаминного эффекта при аллергии.
• Жидкий яблочный пектин + омега-3 → усиление противо-

воспалительного действия.
• Жидкий яблочный пектин + витамин D → иммуномодуля-

ция.

9. Есть ли подтверждение в международных регуляторных
документах?

• EFSA (2010): признала, что пектины снижают постпранди-
альную гликемию при приёме ≥10 г/сут.

• FDA: пектин имеет статус GRAS.
• ТР ТС 021/2011 и 022/2011 (ЕАЭС): разрешён как пище-

вая добавка и функциональный ингредиент.
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10. Как включать жидкий яблочный пектин в санаторно-ку-
рортные программы?

• Курсы 4–12 недель, 1–3 раза в год.
• Использовать как компонент детокс- и реабилитационных

программ.
• Обязателен паспорт качества партии.

Ключевые тезисы
• Жидкий яблочный пектин — стандартизированный нутри-

цевтический ингредиент с воспроизводимыми свойствами.
• Оптимален для метаболических, кардиологических, га-

строэнтерологических, иммунных и токсикологических показа-
ний.

• Дозы варьируют от 50 до 375 мл/сут в зависимости от цели.
• Хорошо переносится, безопасен, сочетается с лекарствен-

ными препаратами и нутрицевтиками.
• Подтверждён международными регуляторами (EFSA, FDA,

ЕАЭС).

ГЛАВА 11. НАТИВНЫЕ РАЗДЕЛЫ БРЕНДА

11.1. Почему важна стандартизация
В истории нутрицевтиков многие продукты теряли доверие

клиницистов из-за отсутствия стандартизации. Разные партии
пектина могли иметь разный DE, вязкость, сорбционную способ-
ность — а значит, и разную эффективность.

Стандартизированный жидкий яблочный пектин решает эту
проблему. Каждый образец имеет паспорт качества:

• DE 35–45% — оптимальный диапазон для хелатирующей
и пребиотической активности;

• концентрация 4% — стабильная доза;
• Brix 10–12, pH 3,3–3,7 — контроль растворимости и без-

опасности;
• комплексообразующая способность Pb²⁺ ≥ 80 мг/г — ключ

к детокс-эффекту;
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• межсерийная стабильность — воспроизводимость в кли-
нике.

Таким образом врач получает не просто «натуральное во-
локно», а инструмент с предсказуемым действием.

11.2. Социальная значимость
Жидкий яблочный пектин — это продукт, который объединя-

ет достижения науки, медицины и технологий. Его внедрение от-
вечает актуальным вызовам общества.

• Здоровье нации: снижение риска метаболических заболе-
ваний, ожирения, диабета, ССЗ.

• Экология и промышленная безопасность: мягкая детокси-
кация у населения, проживающего в промышленных регионах.

• Реабилитация пациентов: поддержка при химио- и радио-
терапии, снижение побочных эффектов лечения.

• Иммунная профилактика: снижение частоты ОРВИ, под-
держка уязвимых групп населения (дети, пожилые).

Формирование доверия к продукту через доказательную
базу и клиническую воспроизводимость является не только на-
учной задачей, но и вкладом в качество жизни общества.

11.3. Ответственность производителя
Производство ПЕКТИНОВА™ требует сочетания технологий

пищевой промышленности и стандартов фармацевтического ка-
чества:

• применение свежего яблочного сырья без токсичных рас-
творителей;

• гидролиз-экстракция и мягкая пастеризация с сохранени-
ем структуры пектина;

• контроль качества каждой партии по ISO/GOST/ТР ТС;
• честная маркировка с указанием DE, концентрации и сро-

ков годности;
• просвещение врачей и пациентов через HCP-материалы,

вебинары и научные публикации.
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Производитель ПЕКТИНОВА™ подчёркивает свою миссию:
не просто выпуск продукта, а создание стандарта для всей кате-
гории пектинов, ориентированного на доказательность, без-
опасность и социальную пользу.

11.4. Преимущества для клиницистов и ЛПУ
• Воспроизводимость: врач уверен, что каждая партия соот-

ветствует заявленным параметрам.
• Удобство интеграции: ПЕКТИНОВА™ можно назначать

в рамках стандартных программ (диабет, ССЗ, детокс, онкотера-
пия).

• Регуляторное соответствие: продукт прошёл регистрацию
по ТР ТС, имеет декларацию ЕАЭС.

• Поддержка производителя: обучение медицинского пер-
сонала, предоставление методических материалов, доступ
к клиническим кейсам.

Ключевые тезисы
• Стандартизация (DE, концентрация, сорбционная способ-

ность) обеспечивает доверие медицинского сообщества.
• Социальная миссия продукта — улучшение качества жизни,

снижение бремени метаболических и экологически обусловлен-
ных заболеваний.

• Ответственность производителя — полный контроль каче-
ства, прозрачная маркировка, образовательные инициативы.

• ПЕКТИНОВА™ — это не просто функциональный ингреди-
ент, а новый стандарт нутрицевтиков в клинической практике.

ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1. Методики анализа
Определение степени этерификации (DE, %)
Метод титриметрический (AOAC 942.15):
1. Навеска 0,5–1,0 г пектина растворяется в 100 мл дистил-

лированной воды.
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2. Титрование 0,1 N NaOH в присутствии фенолфталеина:
• 1-е титрование: свободные карбоксильные группы.
• 2-е титрование (после омыления 0,25 N NaOH, 30 мин):

общее количество карбоксильных групп.
3. Расчёт:
DE = (V2/ (V1+V2)) × 100%,
где V₁ — объём щёлочи до омыления, V₂ — после омыления.
Норма для жидкого яблочного пектина: 35–45%.

Определение комплексообразующей способности (Pb²⁺, мг/
г)

Метод сорбции и атомно-абсорбционной спектрофотомет-
рии (AAS):

1. Навеска пектина (0,1 г сухого эквивалента) инкубируется в
50 мл раствора Pb(NO₃)₂ (10 мг/л, pH 3,5).

2. Смесь перемешивается 60 мин при 37 °C.
3. Фильтрация через мембранный фильтр 0,45 мкм.
4. Концентрация Pb²⁺ в фильтрате определяется методом

AAS.
5. Разница между исходной и остаточной концентрацией =

сорбированное количество.
Норма для жидкого яблочного пектина: ≥ 80 мг Pb²⁺/г.

Приложение 2. Формы контроля качества партии
Форма 1. Паспорт качества ПЕКТИНОВА™
• Номер партии: __________
• Дата производства: __________
• DE: _____ % (норма 35–45)
• Концентрация: _____ % (норма 4 ± 0,5)
• pH: _____ (норма 3,3–3,7)
• Brix: _____ (норма 10–12)
• Вязкость: _____ мПа•с (норма 40–60)
• Комплексообразующая способность Pb²⁺: ____ мг/г

(норма ≥ 80)
• Срок годности: _____
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Форма 2. Чек-лист хранения
• Температура 5–25° C
• Защита от света
• Маркировка партии и даты
• Контроль срока годности

Приложение 3. PRISMA-диаграмма (схематично)

Поиск литературы (2010–2024 гг.):
• Найдено в базах данных: 1 246 публикаций.
• Исключено по дубликатам: 312.
• Исключено по критериям (in vitro, непищевые источники,

цитрусовые пектины): 708.
• Включено в качественный анализ: 226.
• Включено в количественный (meta-analysis): 37.

Приложение 4. GRADE-таблица (сводная)
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ГЛОССАРИЙ

• DE (Degree of Esterification) — степень этерификации, %
метоксилированных карбоксильных групп

• LM-пектин (Low Methoxyl) — пектин с DE <50%
• HM-пектин (High Methoxyl) — пектин с DE> 50%
• SCFA (Short Chain Fatty Acids) — короткоцепочечные жир-

ные кислоты (ацетат, пропионат, бутират)
• GALT (Gut-Associated Lymphoid Tissue) — ассоциированная

с кишечником лимфоидная ткань
• HOMA-IR — индекс инсулинорезистентности
• GRAS (Generally Recognized As Safe) — статус FDA «признан

безопасным»

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

• RCT — рандомизированное контролируемое исследование
• OR — odds ratio (отношение шансов)
• CI — confidence interval (доверительный интервал)
• GRADE — Grading of Recommendations, Assessment,

Development and Evaluation
• PRISMA — Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses

Ключевые тезисы
• В приложениях представлены валидированные методики

анализа DE и сорбционной способности.
• Даны глоссарий и список сокращений для удобства клини-

цистов и исследователей.
• Формы контроля качества позволяют ЛПУ и санаториям

стандартизировать приём ПЕКТИНОВА™.
• PRISMA и GRADE-таблицы фиксируют методологию отбора

и качество доказательств.
• Приложения делают материал воспроизводимым и гото-

вым к использованию в научной и клинической среде.
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Ключевые тезисы
• В список включены международные (PubMed, Scopus,

EFSA, FDA) и российские (eLIBRARY, ТР ТС) источники.
• Использован стиль Vancouver, с DOI/PMID/eLIBRARY при

наличии.
• Охвачены ключевые направления: химия и структура, ме-

таболические эффекты, липиды, гликемия, микробиота, иммуни-
тет, детоксикация, безопасность.

• Это формирует прозрачную доказательную базу для вра-
чей и научного сообщества.
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