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Оговорки, которые следует прочитать до основного текста

Статус документа. Это обзор, а не нормативный акт. Он не заменяет клинические 
рекомендации и ничего не предписывает. Состав рациона конкретного пациента 
определяет  лечащий  врач;  номенклатуру  постоянно  действующих  диет 
организации утверждает Совет по лечебному питанию.

Чего в обзоре нет. В нём нет рекомендаций применять какой-либо продукт при 
каком-либо заболевании. Такую конструкцию запрещает пункт 1 части 1 статьи 25 
Федерального  закона  от  13.03.2006  №  38-ФЗ  «О  рекламе».  Авторы  считают  её 
недопустимой и по форме, и по существу. Обзор разбирает пищевые волокна как 
компонент  рациона  и  показывает,  где  их  состав  в  стандартных  диетах  стоит 
внимания диетолога.

Конфликт интересов. Обзор подготовило ООО «РЕПЛАНЕТ» — производитель 
стандартизированного  жидкого  яблочного  пектина  ПЕКТИНОВА™.  Свойства 
пищевых  волокон  мы  описываем  по  нормативным  документам  и  независимым 
научным публикациям,  каждую снабдили  DOI  и  PMID.  Там,  где  считали  сами, 
пометили уровень уверенности и перечислили допущения. Продукт упоминается в 
тех разделах,  где речь идёт о  дозах и форме выпуска источников растворимых 
волокон, — наравне с пищевыми источниками.

Статус продукта. ПЕКТИНОВА™ — биологически активная добавка к пище, не 
является лекарственным средством.

1. Зачем мы написали этот обзор

О пищевых волокнах в  лечебном питании говорят в  двух  режимах,  и  практику 
неудобны оба.

Первый — арифметический: сколько граммов волокон даёт рацион и дотягивает ли 
он до нормы. Второй — рекламный: перечисляют полезные свойства, не заглядывая 
в тарелку пациента.

Мы прошли первым путём до конца и получили результат, обратный ожидаемому. 
Нормативный  среднесуточный  набор  продуктов  для  взрослых  на  санаторном 
лечении даёт волокон с запасом: по нашему расчёту от 40 до 45 граммов в сутки 
при физиологической норме 20–25. Мы ужесточили допущения до предела — взяли 
нижние справочные значения по каждой позиции набора и максимальные потери 
при кулинарной обработке. Вышло около 33 граммов. Всё равно выше нормы. Тезис 
«в лечебном питании волокон не хватает» на нормативном наборе не подтвердился, 
и мы от него отказались.

Содержательный вопрос лежит не в количестве. Он лежит в трёх других местах.

1. В составе. Действующие методические рекомендации Роспотребнадзора 
делят эффекты пищевых волокон по растворимости и связывают влияние на 
липидный и углеводный обмен именно с растворимой фракцией. В 
нормативном наборе продуктов на неё приходится около четверти общего 
количества волокон. Остальное — целлюлоза, гемицеллюлозы, лигнин.
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2. В конкретных вариантах диет. Общий норматив норму покрывает. Но 
вариант с механическим и химическим щажением и вариант с пониженной 
калорийностью по построению дают заметно меньше — вплоть до нижней 
границы нормы и ниже.

3. В разрыве между набором и тарелкой. Среднесуточный набор продуктов — 
это норматив закупки. Сколько волокон получил пациент, зависит от меню, 
от кулинарной обработки и от того, что он съел, а не от того, что подали.

Эти три темы и составляют обзор.

2. Пищевые волокна: определение и норма

2.1. Определение

Методические  рекомендации  МР  2.3.1.0253-21  «Нормы  физиологических 
потребностей в  энергии и  пищевых веществах  для различных групп населения 
Российской Федерации» Главный государственный санитарный врач Российской 
Федерации утвердил 22 июля 2021 года. Определение там дано дословно:

«Пищевые волокна — высокомолекулярные углеводы, главным образом 
растительной природы (целлюлоза, пектины и другие, в т. ч. некоторые 
резистентные к амилазе виды крахмалов), и ассоциированные растительные 
вещества (лигнин), устойчивые к перевариванию и адсорбции в тонком 
кишечнике человека, полностью или частично ферментируемые в толстом 
кишечнике».

В определении важны две детали. Пектины названы прямо — как один из типов 
пищевых  волокон.  И  определяющий  признак  сформулирован  через  поведение 
вещества: волокно не переваривается в тонкой кишке и полностью или частично 
сбраживается  в  толстой.  Отсюда  следует,  что  волокна  работают  в  просвете 
кишечника и в толстокишечной ферментации, а не через всасывание действующего 
вещества. К этому разграничению мы вернёмся, когда дойдём до механизмов.

2.2. Норма и её вторая форма

Норму те же методические рекомендации задают дословно:

«Физиологическая потребность в пищевых волокнах для взрослого человека 
составляет 20–25 г/сутки или 10 г/1000 ккал, для детей старше 1 года — 10–22 
г/сутки».

Вторая форма норматива — 10 граммов на 1000 килокалорий — практику удобнее 
первой.  Приказ Минздрава России от  05.08.2003 № 330 задаёт энергетическую 
ценность каждого варианта стандартной диеты. Перемножив одно на другое, мы 
получаем ориентир по волокнам для каждого варианта — арифметикой по двум 
действующим документам, без единого допущения.

Оговорка, которую следует сделать сразу. Методические рекомендации дают 
норматив 10 г/1000 ккал как эквивалент диапазона 20–25 г/сутки для здорового 
взрослого человека. Когда мы переносим его на лечебные рационы, урезанные по 
калорийности, мы применяем собственный методический приём. Мы называем его 
своим именем и не выдаём за требование, которое кто-то установил для лечебного 
питания.
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2.3. Источники расходятся по цифре нормы

Три  источника  называют  три  величины.  Мы  приводим  расхождение,  а  не 
сглаживаем его.

Таблица 1. Цифра нормы пищевых волокон по разным источникам

Источник Величина Статус источника

МР 2.3.1.0253-21 20–25 г/сут или 10 
г/1000 ккал

методические рекомендации 
Роспотребнадзора, действуют

Просветительские 
материалы 
Роспотребнадзора

30 г/сут популярная публикация, 
нормативным документом не 
является

Опорной  величиной  мы  взяли  норму  по  МР  2.3.1.0253-21.  Цифра  30  граммов 
встречается  в  просветительских  материалах  и  в  популярных  публикациях. 
Нормативу она не противоречит, но статус у неё другой, и работая с документацией 
организации ссылаться следует на методические рекомендации.

Отдельно  оговорим:  цифру  фактического  потребления  пищевых  волокон 
населением  России  мы  в  обзор  не  выносим.  В  популярных  публикациях 
встречаются величины «12–15 г в сутки» и «менее 20 г». Ни одна не сопровождается 
ссылкой на  исследование,  описанием выборки и  метода.  Первоисточник мы не 
нашли. Считать такую цифру установленным фактом нельзя, а в документе для 
специалистов лучше не приводить её вовсе, чем приводить без основания.

3. Действующая номенклатура диет

3.1. Что произошло с номерными столами

В  профессиональном  разговоре  номерная  система  диет  держится  до  сих  пор. 
Действующей номенклатурой она перестала быть в 2003 году. Приложение № 4 к 
приказу Минздрава России от 05.08.2003 № 330 (в редакции приказа Минздрава 
России от 19.02.2024 № 70н) формулирует это дословно:

«С целью оптимизации лечебного питания, совершенствования организации и 
улучшения управления его качеством в лечебно-профилактических 
учреждениях вводится новая номенклатура диет (система стандартных диет), 
отличающихся по содержанию основных пищевых веществ и энергетической 
ценности, технологии приготовления пищи и среднесуточному набору 
продуктов. Ранее применявшиеся диеты номерной системы (диеты №№ 1–15) 
объединяются или включаются в систему стандартных диет, которые 
назначаются при различных заболеваниях в зависимости от стадии, степени 
тяжести болезни или осложнений со стороны различных органов и систем».

Практический вывод простой: назначают вариант стандартной диеты, а номер 
остаётся  удобным  разговорным  обозначением.  Документы  организации  — 
карточки-раскладки,  семидневные  меню,  приказы  по  питанию  —  должны 
оперировать вариантами.
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3.2. Таблица-мостик и расчётный ориентир по волокнам

Первые два столбца таблицы 2 мы взяли из таблицы 1 приложения № 4 к приказу № 
330.  Третий  столбец  посчитали  сами  по  нормативу  10  г/1000  ккал.  Четвёртый 
показывает, как приказ обходится с волокнами в столбце «Общая характеристика, 
кулинарная обработка».

Таблица 2. Варианты стандартных диет, номерные соответствия и ориентир по 
пищевым волокнам

Вариант 
стандартной 
диеты

Номерные диеты Ккал по 
приказу

Ориентир по 
ПВ, 10 
г/1000 ккал

Пищевые волокна по тексту 
приказа

Основной 
вариант

1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 
10, 13, 14, 15

2170–
2400

21,7–24,0 г Прямо предписаны: диета 
«обогащенная витаминами, 
минеральными веществами, 
растительной клетчаткой 
(овощи, фрукты)»

С 
механическим 
и химическим 
щажением

1б, 4б, 4в, 5п (I 
вариант)

2170–
2480

21,7–24,8 г Ограничены: «умеренное 
ограничение химических и 
механических 
раздражителей слизистой 
оболочки и рецепторного 
аппарата ЖКТ»; блюда 
протёртые и не протёртые

С повышенным 
количеством 
белка

4э, 4аг, 5п (II 
вариант), 7в, 7г, 
9б, 10б, 11, R-I, 
R-II

2080–
2690

20,8–26,9 г Прямо не указаны; 
ограничивают химические и 
механические раздражители 
желудка и желчевыводящих 
путей

С пониженным 
количеством 
белка

7б, 7а 2120–
2650

21,2–26,5 г Прямо не указаны; резко 
ограничены соль (1,5–3 г) и 
свободная жидкость (0,8–1 
л)

С пониженной 
калорийностью

8, 8а, 8о, 9а, 10с 1340–
1550

13,4–15,5 г Прямо предписаны: 
«Включаются растительные 
жиры, пищевые волокна 
(сырые овощи, фрукты, 
пищевые отруби)»

С повышенной 
калорийностью

11 3100–
3600

31,0–36,0 г Прямо не указаны

3.3. Четыре наблюдения по таблице 2

Приказ  сам  называет  пищевые  волокна  дважды —  в  основном  варианте 
(«растительная  клетчатка  (овощи,  фрукты)»)  и  в  низкокалорийном  («пищевые 
волокна (сырые овощи, фрукты, пищевые отруби)»).  Оба раза как обязательный 
элемент  рациона.  Тему  в  лечебное  питание  ввёл  нормативный  документ,  и 
доказывать врачу её уместность не нужно.

Низкокалорийный  вариант  противоречит  сам  себе. Пропорциональный 
расчёт по нормативу 10 г/1000 ккал даёт 13,4–15,5 грамма — ниже нижней границы 
физиологической нормы в 20 граммов. А приказ по этому же варианту прямо велит 
включать  пищевые  волокна.  Противоречие  заложено  в  самих  документах: 
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калорийность урезали, требование к волокнам оставили. Это одно из двух мест, где 
вопрос о плотности волокон в рационе становится практическим.

Диета № 4 в чистом виде в систему стандартных диет не вошла. Вошли только 
4б и 4в (щадящий вариант) и 4э и 4аг (высокобелковый). Острому периоду диареи с 
максимальным механическим щажением в системе не нашлось самостоятельного 
соответствия. С этим состоянием обзор не работает вовсе.

Свободную жидкость приказ нормирует по каждому варианту — от 0,8 литра 
в низкобелковом до 2 литров в основном. Любые жидкие формы пищевых продуктов 
и добавок эта норма ограничивает: их объём входит в неё, а не добавляется сверх. В 
низкобелковом и низкокалорийном вариантах, где жидкость урезана, это заметно. 
Питаются во всех вариантах дробно, 4–6 раз в день.

4. Сколько волокон даёт нормативный набор: считаем сами

4.1. Что и как мы считали

Считали среднесуточный набор продуктов для взрослых на санаторном лечении — 
таблицу 3 приложения № 4 к приказу № 330, массы нетто. Содержание пищевых 
волокон  брали  из  «Химического  состава  российских  пищевых  продуктов»  под 
редакцией И. М. Скурихина и В. А. Тутельяна.

Таблица 3. Пищевые волокна в нормативном санаторном наборе продуктов по 
сценариям расчёта

Сценарий Пищевые волокна, г/сут

Базовый расчёт по сырью 47,5

Базовый, с потерями при кулинарной обработке 5–15 % 40,3–45,1

Консервативный: нижние справочные значения по каждой 
позиции, потери 15 %

32,7

Щадящий вариант: без ржаного хлеба, без сырых и квашеных 
овощей, фрукты только термически обработанные, потери 15 
%

20,6

Норма по МР 2.3.1.0253-21 20–25

Больше всего дают ржаной хлеб (12,0 г), крупы и бобовые (6,7 г), пшеничный хлеб 
(5,4 г), свежие фрукты и ягоды (5,0 г), картофель (2,9 г), капуста (2,8 г).

4.2. Уровень уверенности и допущения

Расчёт  оценочный. Допущения перечисляем прямым списком, чтобы их можно 
было проверить и оспорить:

— содержание пищевых волокон мы взяли как справочное среднее по товарной 
группе; внутри групп разброс велик — у круп от 3 до 15 г на 100 г продукта;

— шиповник сушёный (20 г в наборе) учли с нулевым вкладом: приняли, что он 
идёт на настой, а плоды никто не съедает;
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— соки посчитали как осветлённые (0,5 г на 100 г); если в организации 
используют соки с мякотью, вклад будет выше;

— потери при кулинарной обработке приняли равными 5–15 %; величина 
справочная, по конкретным блюдам мы её не считали;

— считали набор продуктов, а не меню-раскладку конкретной организации.

Оценочность  снял  бы  один  вход  —  сводное  семидневное  меню  реальной 
организации с раскладкой. С такой раскладкой расчёт становится фактическим. 
Организации, которая предоставит меню, мы посчитаем.

4.3. Что из расчёта следует

Нормативный среднесуточный набор продуктов по количеству пищевых 
волокон не дефицитен. Он покрывает норму 20–25 граммов в полтора-два раза. 
Вывод устойчив: даже при нижних справочных значениях по каждой позиции и 
максимальных потерях выходит 32,7 грамма.

Диетолог, который посчитает рацион своей организации сам, придёт к тому же. 
Поэтому утверждение о дефиците волокон в лечебном питании как таковом мы не 
поддерживаем.

5. Где дефицит возникает на самом деле

5.1. Вариант с механическим и химическим щажением

Номерные соответствия — 1б,  4б,  4в,  5п (I  вариант).  Из рациона уходят сырые 
овощи, квашеные продукты, грубые сорта хлеба; блюда протирают или отваривают. 
Модельная оценка даёт 20,6 грамма — нижняя граница нормы. Фактически будет 
ниже: в реальном щадящем меню исключают больше позиций, чем в модельном 
расчёте, и протёртых блюд там больше.

Здесь возникает практическая коллизия. Волокна ограничивают не потому, что они 
не  нужны,  а  потому,  что  ограничивают  механическое  раздражение.  Грубые 
нерастворимые волокна — целлюлоза кожуры, отруби, жёсткие овощи — в щадящем 
варианте действительно неуместны. Растворимые волокна слизистую механически 
не  раздражают:  в  воде  они  образуют  вязкий  раствор  или  гель  и  жёстких 
структурных  элементов  не  содержат.  Различать  волокна  по  механическому 
действию, а не по общей категории «клетчатка», — единственный способ обсуждать 
их в щадящем варианте предметно.

Ограничений  это  не  отменяет.  При  обострении,  выраженной  боли,  эрозивно-
язвенных изменениях в активной фазе объём любых волокон определяет лечащий 
врач, а раздел 8 перечисляет состояния, при которых дополнительные источники 
волокон не показаны.

5.2. Вариант с пониженной калорийностью

Номерные соответствия — 8, 8а, 8о, 9а, 10с: ожирение, сахарный диабет 2 типа с 
избыточной  массой  тела,  сердечно-сосудистые  заболевания  с  ожирением. 
Расчётный ориентир 13,4–15,5 грамма, а приказ по этому варианту велит включать 
пищевые волокна.
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Дефицит здесь возникает не из-за того, как исполняют норматив. Он возникает из 
арифметики: в 1340–1550 килокалорий трудно уместить 20–25 граммов волокон из 
обычных  продуктовых  источников,  не  выйдя  за  калорийность.  Поэтому  в  этом 
варианте отдельное значение приобретают продукты, которые дают много волокон 
на единицу энергии.

5.3. Разрыв между набором и тарелкой

Среднесуточный набор продуктов — норматив закупки. Между ним и съеденным 
стоят  меню-раскладка,  кулинарная  обработка,  отказы  от  блюд  и  порционные 
остатки.  Приказ этот разрыв не нормирует,  и в открытых данных его никто не 
измерял. Мы фиксируем его как область неопределённости, а не как аргумент: 
утверждать,  будто пациент недополучает волокон на конкретную величину,  без 
измерений нельзя.

Для  организации  отсюда  следует  одно  —  измеримость.  Семидневное  меню  с 
раскладкой переводит весь этот раздел из оценок в расчёт.

6. Состав волокон: растворимая и нерастворимая фракции

6.1. Что говорит нормативный документ

МР 2.3.1.0253-21 делит эффекты пищевых волокон по растворимости дословно:

«Эффекты физиологического воздействия пищевых волокон зависят от их 
растворимости в воде. Растворимые пищевые волокна (пектин, альгинаты, 
полидекстроза и др.) способны оказывать опосредованное влияние на 
метаболизм холестерина и липидов (липопротеины низкой плотности и 
триглицериды), на гликемическую нагрузку пищи, уровень глюкозы и 
инсулина, проявлять пребиотическое действие, связывать и выводить тяжелые 
металлы. Нерастворимые волокна (целлюлоза, гемицеллюлоза, лигнин) 
выполняют функции энтеросорбента, участвуют в механизме предупреждения 
кариеса».

Здесь  важны  два  обстоятельства.  Цитата  описывает  класс  веществ,  а  не 
конкретный  продукт.  И  формулировка  «опосредованное  влияние»  сама  задаёт 
осторожность, которую мы сохраняем. При этом направления, перечисленные для 
растворимой  фракции,  —  ровно  те,  о  которых  говорят  при  метаболических 
нарушениях: липиды, гликемическая нагрузка, глюкоза, инсулин.

6.2. Соотношение фракций в нормативном наборе

По нашей оценке, в среднесуточном наборе продуктов для санаторного лечения 
нерастворимая и растворимая фракции соотносятся примерно как три к одному: 
на растворимую приходится около четверти общего количества пищевых волокон.

Растворимую фракцию дают в основном ржаной хлеб (арабиноксиланы ржи), крупы 
и бобовые (бета-глюканы овса и ячменя), свежие фрукты и ягоды, соки, морковь, 
картофель и капуста.

Уверенности здесь меньше, чем в расчёте общих волокон. Отечественные 
справочники  описывают  фракционный  состав  хуже,  чем  общее  содержание 
волокон, и разброс внутри товарных групп больше. Расчёт годится как порядок 
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величины и как аргумент о структуре рациона, но не как точная цифра. Поэтому мы 
приводим  соотношение  и  не  выносим  в  таблицы  конкретные  значения  по 
фракциям.

6.3. Чего из этого не следует

Не следует, что растворимой фракции «не хватает». Норматива по фракциям 
пищевых волокон в России никто не установил, сравнивать не с чем. Корректно 
сказать так: доля растворимой фракции в нормативном наборе составляет около 
четверти, а направления влияния, перечисленные в методических рекомендациях, 
связаны именно с ней. Это наблюдение о структуре, а не констатация дефицита.

Не следует, что растворимые волокна заменяют друг друга. Растворимая 
фракция рациона — смесь разных полисахаридов: арабиноксиланы, бета-глюканы, 
фруктаны,  пектины.  Дозы,  при  которых  эффекты  признали,  установлены  для 
конкретных веществ по отдельности. Доза 6 г/сут по Регламенту (ЕС) № 432/2012 
установлена  для  пектина;  у  бета-глюкана  овса  своё  заявление  со  своей  дозой. 
Складывать разные растворимые волокна в общую сумму и сравнивать её с дозой 
одного из них некорректно.

7. Пектин: механизм, доза и открытый вопрос о степени 
этерификации

7.1. Механизм — вязкость в просвете кишки

Растворимые  волокна  влияют  на  липидный  и  углеводный  обмен  через  физику 
вязкого  раствора  в  просвете  кишечника,  а  не  через  всасывание  действующего 
вещества.  Принцип  сформулировали  D.  J.  A.  Jenkins  и  соавторы  (BMJ,  1978): 
выраженность  эффекта  на  толерантность  к  глюкозе  определяет  вязкость,  а  не 
химическая природа полисахарида [8].

В опыте с  перфузией кишечника у  крыс (M.  Kim,  Nutrition,  2005)  пектины и с 
высокой,  и с низкой степенью этерификации достоверно тормозили всасывание 
глюкозы в тощей кишке по сравнению с контролем. Авторы связывают это с тем, 
что вязкость утолщает неперемешиваемый пристеночный слой [9]. Опыт поставлен 
на  животных,  и  мы  приводим  его  как  иллюстрацию  механизма,  а  не  как 
клиническое свидетельство.

Толстокишечную часть картины закрывает ферментация. Систематический обзор 
моделей ферментации in vitro (N. Pascale и соавт., Nutrients, 2022) описывает, как 
кишечная  микробиота  утилизирует  пектины  и  образует  короткоцепочечные 
жирные кислоты [12]. Это тоже лабораторные модели, а не исследования на людях; 
часть  авторов  работает  у  производителя  пектина,  и  мы  это  указываем.  Самую 
полную на сегодня карту исследований на людях собрали A. M. Weber и соавторы 
(Nutrition Research Reviews,  2025) — 134 работы по шести направлениям, среди 
которых здоровье кишечника, гликемический ответ и метаболизм жиров [13].

7.2. Дозы, при которых эффект признан

Количественную рамку на уровне класса задают два метаанализа.
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L.  Brown  и  соавторы  (American  Journal  of  Clinical  Nutrition,  1999)  свели 
контролируемые исследования и получили: каждый грамм растворимого волокна в 
сутки снижает ЛПНП на 0,057 ммоль/л при дозах 2–10 г/сут.  Волокна из овса, 
псиллиума и пектина между собой достоверно не различались [10].

A.  Ghavami  и  соавторы  (Advances  in  Nutrition,  2023)  разобрали  181 
рандомизированное  исследование  и  14  505  участников.  Растворимое  волокно 
снижало ЛПНП на 8,28 мг/дл (95 % ДИ 5,18–11,38), а в дозозависимом анализе 
каждые дополнительные 5 г/сут давали 5,57 мг/дл (95 % ДИ 3,69–7,44) [11].

Регуляторную величину  задал  Регламент  (ЕС)  № 432/2012:  заявление  о  вкладе 
пектинов  в  поддержание  нормального  уровня  холестерина  в  крови  можно 
использовать для пищевой продукции, которая обеспечивает суточное потребление 
6  граммов  пектина.  Заявление  обосновала  Панель  EFSA  по  диетическим 
продуктам, питанию и аллергии (EFSA Journal, 2010) [5].

В формулировку заявления входят условия применения: продукт следует 
запивать достаточным количеством жидкости, а в информации для потребителя 
предупреждать о риске поперхивания для тех, кому трудно глотать.

7.3. Зависит ли эффект от степени этерификации: два прямых сравнения, два 
разных ответа

Этот вопрос стоит разобрать отдельно. По нему есть две прямые сравнительные 
работы, и они расходятся.

P. A. Judd и A. S. Truswell (British Journal of Nutrition, 1982) сравнили высоко- и 
низкоэтерифицированный пектины лоб в лоб: по 15 г/сут добавляли к привычному 
рациону  десяти  здоровых  молодых  добровольцев.  Общий  холестерин  сыворотки 
упал  в  среднем  на  16  %  на  низкоэтерифицированном  пектине  и  на  18  %  на 
высокоэтерифицированном.  Холестерин  ЛПВП  и  триглицериды  не  изменились. 
Экскреция жира и стероидов с калом между двумя пектинами не различалась. 
Авторы заключают: работают гелеобразующие свойства пектина, а не разница в 
связывании жёлчных кислот, которую даёт метоксильное содержание [6].

F.  Brouns и соавторы (European Journal  of  Clinical  Nutrition,  2012)  поставили 
перекрёстные исследования у лиц с умеренной гиперхолестеринемией и полностью 
охарактеризовали все образцы физико-химически. По снижению ЛПНП цитрусовый 
и яблочный пектины со степенью этерификации 70 (снижение на 7–10 % против 
контроля) обошли яблочный и цитрусовый пектины со степенью этерификации 35. 
В отдельном трёхнедельном плече на дозе  6 г/сут ЛПНП снизился на 6–7 % у 
цитрусового  пектина  DE-70  и  у  высокомолекулярного  пектина  DE-70.  Авторы 
заключают, что для липидного эффекта важны высокая степень этерификации и 
высокая молекулярная масса, и предлагают ввести в европейское заявление по 
пектину требование характеризовать образец по этим параметрам [7].

Как это  читать. Часть  расхождения  объясняют  разные  дизайны:  в  1982  году 
мерили общий холестерин у здоровых молодых людей, в 2012-м — ЛПНП у лиц с 
гиперхолестеринемией. При этом работа 1982 года остаётся единственной, где оба 
типа пектина сравнили на одной дозе у одних и тех же участников, а разницу 16 % 
против 18 % на выборке из десяти человек содержательно не развести.

Мы считаем корректными три констатации:
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1. Регламент (ЕС) № 432/2012 сформулировал заявление для пектинов родово, 
без условий по степени этерификации и молекулярной массе.

2. Прямые сравнительные данные о том, зависит ли липидный эффект от степени 
этерификации, противоречат друг другу.

3. Для пектина со степенью этерификации 35–45 % на дозе 6 г/сут прямых 
данных по ЛПНП не даёт ни одна из двух работ.

Оба источника мы приводим с идентификаторами и расхождение не сглаживаем. 
Специалист, который откроет первоисточники, найдёт в них ровно то, что написано 
здесь.

8. Как индивидуализировать рацион по волокнам

8.1. Что разрешает приказ

Инструменты индивидуализации приложение № 4 к приказу № 330 перечисляет 
дословно:

«Индивидуализация химического состава и калорийности стандартных диет 
осуществляется путем подбора имеющихся в картотеке блюд лечебного 
питания, увеличения или уменьшения количества буфетных продуктов (хлеб, 
сахар, масло), контроля продуктовых домашних передач для больных, 
находящихся на лечении в лечебно-профилактическом учреждении, а также 
путем использования в лечебном и энтеральном питании биологически 
активных добавок к пище и готовых специализированных смесей».

Действующий приказ Минздрава называет биологически активные добавки к пище 
одним  из  четырёх  инструментов,  которыми  рацион  индивидуализируют.  Это 
положение нормативного документа, а не толкование производителя.

8.2. Кто принимает решение

Номенклатуру постоянно действующих диет организация устанавливает по своему 
профилю,  а  утверждает  её  Совет  по  лечебному  питанию (Положение  — 
приложение  № 3  к  приказу  № 330).  Совет  возглавляет  главный  врач;  вопросы 
организации лечебного питания он заслушивает не реже раза в квартал.

Значит, любой дополнительный источник пищевых волокон в рационе организации 
рассматривает  коллегиальный  орган,  а  не  отдельный  специалист.  Разумно 
двигаться так:

1. посчитать содержание пищевых волокон и соотношение фракций в 
действующем семидневном меню по вариантам диет;

2. выделить варианты, где расчётная величина ложится на нижнюю границу или 
уходит ниже;

3. рассмотреть способы коррекции: изменить картотеку блюд, изменить 
количество буфетных продуктов, добавить специализированные пищевые 
продукты, добавить биологически активные добавки;

4. вынести решение Совета, внести изменения в документацию, пересчитать.

Ни один из четырёх инструментов не имеет преимущества перед остальными. При 
прочих равных продуктовые источники волокон предпочтительнее: они приносят 
волокна вместе с остальной матрицей продукта.
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8.3. Формулировки

Описывая  коррекцию  рациона  в  документации  организации,  корректно  писать 
«рацион, обогащённый растворимыми пищевыми волокнами» и указывать 
источник и дозу. Формулировки, которые приписывают продукту лечебное действие 
или  связывают  продукт  с  заболеванием,  некорректны  —  и  в  документации 
организации, и в любых информационных материалах.

9. Дозы и форма: что стоит учесть

Раздел относится к пектину как источнику растворимых волокон в жидкой форме 
— и в составе специализированных продуктов, и в составе биологически активных 
добавок. Считали мы для 4-процентного раствора яблочного пектина (4 г пектина 
на 100 мл), к каковым относится ПЕКТИНОВА™.

9.1. Верхний допустимый уровень и его соотношение с дозой

Верхний  допустимый  уровень  потребления  пектина  в  составе  биологически 
активных добавок и специализированных пищевых продуктов — 6 г/сут (Решение 
Комиссии Таможенного  союза  от  28.05.2010  № 299,  глава  II  раздел  1).  Для  4-
процентного раствора это 150 мл в сутки.

Та  же  величина  —  доза,  при  которой  признано  заявление  Регламента  (ЕС)  № 
432/2012.  Регуляторный  потолок  и  доза  признанного  эффекта  совпали.  Для 
специалиста  это  формулируется  так:  150  мл  в  сутки  —  верхняя  граница, 
совпадающая  с  верхним  допустимым  уровнем  потребления  пектина; 
превышать  её  не  следует. Схемы  выше  6  г/сут  применяют  только  под 
наблюдением врача.

Таблица 4. Ограничения по дозе для 4-процентного раствора яблочного пектина

Ограничение Значение Объём 
раствора

Источник

Верхний допустимый уровень 
потребления пектина (БАД и 
СПП)

6 г/сут 150 мл Решение КТС от 
28.05.2010 № 299, гл. II 
разд. 1

Доза, при которой признано 
заявление по холестерину

6 г/сут 150 мл Регламент (ЕС) № 
432/2012

Порог переносимости 
избытка фруктозы над 
глюкозой

около 5 г на 
приём

около 120 мл физиология всасывания, 
величина индивидуальна

Оговорка,  без  которой  предыдущие  абзацы читаются  неверно. Верхний 
допустимый уровень 6 г/сут относится к пектину в составе биологически активных 
добавок  и  специализированных  пищевых  продуктов,  но  не  к  пектину, 
поступающему с обычной пищей.  По нашей оценке,  собственно пектиновых 
веществ нормативный среднесуточный набор продуктов даёт около 6,7 грамма, и 
это не превышение: на пищевые источники норматив не распространяется. 150 мл 
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4-процентного раствора примерно удваивают поступление пектина по сравнению с 
нормативным рационом, 100 мл — увеличивают примерно на 60 %.

9.2. Свободная жидкость и ритм приёма

150 мл входят в норму свободной жидкости соответствующего варианта диеты (от 
0,8  до  2  литров  по  приказу  №  330)  и  учитываются  в  ней,  а  не  сверх  неё.  В 
низкобелковом  и  низкокалорийном  вариантах,  где  жидкость  урезана,  придётся 
пересчитать питьевой режим.

Питаются в стандартных диетах дробно, 4–6 раз в день, и приём привязывают к 
приёму  пищи.  Европейское  заявление  требует  запивать  продукт  достаточным 
количеством жидкости.

9.3. Как наращивать дозу

Начинать следует с меньшего объёма и увеличивать постепенно, а не браться сразу 
за 150 мл. Причину разбирает раздел 10.4: на полном объёме избыток фруктозы над 
глюкозой подходит к типичному порогу переносимости и переступает его.

9.4. Углеводный состав

Таблица 5. Углеводы 4-процентного яблочного пектина и их поступление при 
разных объёмах

Компонент На 100 мл При 100 мл При 150 мл

Пищевые волокна (пектин) 4,0 г 4,0 г 6,0 г

Углеводы усвояемые 
(сахара)

9,3 г 9,3 г 14,0 г

— фруктоза 6,7 ± 1,4 г 6,7 г около 10,0 г

— глюкоза 2,6 ± 0,5 г 2,6 г около 3,9 г

— сахароза менее 0,2 г менее 0,2 г менее 0,3 г

Избыток фруктозы над 
глюкозой

4,1 г 4,1 г около 6,2 г

Данные о составе — из протокола испытаний. Сахара нативные яблочные. По ТР ТС 
022/2011 пищевые волокна декларируют отдельной строкой, в состав углеводов они 
не входят.

Усвояемые  углеводы  учитывают  в  углеводной  части  рациона.  Особенно  это 
существенно для низкокалорийного варианта, где углеводы ограничены до 130–150 
г в сутки.

10. Где дополнительные источники растворимых волокон не 
показаны

Этот раздел авторы считают самым практически значимым.
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10.1. Острые состояния и обострения

Острый период диареи в систему стандартных диет не входит: диета № 4 в чистом 
виде в таблицу 1 приложения № 4 к приказу № 330 не попала. С этим состоянием 
обзор  не  работает.  Чем  кормить  при  острой  кишечной  инфекции,  в  раннем 
послеоперационном  периоде,  при  кишечной  непроходимости  и  её  угрозе,  при 
активном воспалении в кишечнике — вопрос, который решают вне рамок разговора 
о волокнах как компоненте рациона.

10.2. Щадящий вариант в фазе выраженных проявлений

При обострении язвенной болезни, эрозиях слизистой, выраженной боли объём и 
характер  пищевых волокон определяет  лечащий врач.  Соображение о  том,  что 
растворимые волокна  механически не  раздражают слизистую (раздел  5.1),  при 
выраженных проявлениях самостоятельного значения не имеет.

10.3. Ограничение свободной жидкости

Низкобелковый вариант (номерные 7а, 7б) урезает свободную жидкость до 0,8–1 
литра. Любые жидкие формы в этих условиях включают только с пересчётом общего 
питьевого режима и по решению лечащего врача.

10.4. Мальабсорбция фруктозы и функциональные нарушения кишечника

Фруктоза всасывается в тонкой кишке легче, когда рядом есть глюкоза. Клинически 
значим  поэтому  не  абсолютный  объём  фруктозы,  а  её  избыток  над  глюкозой. 
Типичный порог переносимости этого избытка — около 5 граммов на приём, и 
величина эта индивидуальна.

При  150  мл  4-процентного  яблочного  пектина  избыток  фруктозы  над 
глюкозой составляет около 6,2 грамма — выше типичного порога. При 100 
мл — около 4,1 грамма, у большинства в пределах порога.

Отсюда два следствия. Первое: тем, у кого установлена мальабсорбция фруктозы, а 
также при синдроме раздражённого кишечника с  преобладанием вздутия и  на 
диете  с  ограничением  ферментируемых  олиго-,  ди-,  моносахаридов  и  полиолов 
полный объём не показан. Второе: всем остальным объём наращивают постепенно 
—  вот  содержательная  причина  требования  из  раздела  9.3,  а  не  общая 
предосторожность.

Ферментация  пектина  в  толстой  кишке  к  тому  же  сопровождается 
газообразованием. Если наращивать дозу быстро, возможны вздутие и дискомфорт; 
при постепенном наращивании они обычно не развиваются.

10.5. Лекарственная терапия

Вязкий раствор в просвете кишечника замедляет всасывание. Разносить по времени 
приём вязких растворимых волокон и лекарственных препаратов — стандартная 
предосторожность;  интервал  назначает  лечащий  врач,  глядя  на  конкретные 
препараты.
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10.6. Затруднение глотания

Европейское заявление требует предупреждать о риске поперхивания тех, кому 
трудно  глотать.  Для  этой  категории  пациентов  жидкие  вязкие  формы  нужно 
оценивать отдельно.

11. Что из сказанного следует, а что нет

Следует.

Нормативный  среднесуточный  набор  продуктов  для  санаторного  лечения 
покрывает норму пищевых волокон по количеству с запасом. Структура волокон в 
нём смещена к нерастворимой фракции — примерно три к одному. Направления 
влияния,  ради  которых  волокна  вообще  обсуждают  при  метаболических 
нарушениях, действующие методические рекомендации связывают с растворимой 
фракцией.  Два  варианта  стандартных  диет  —  с  механическим  и  химическим 
щажением и с пониженной калорийностью — по построению дают меньше волокон, 
чем остальные, и заслуживают отдельного расчёта. Между нормативом закупки и 
съеденным  лежит  неизмеренный  разрыв,  который  закрывает  расчёт  по 
семидневному меню конкретной организации.

Не следует.

Не следует, что в лечебном питании не хватает пищевых волокон: по нормативному 
набору это неверно. Не следует, что растворимой фракции «мало»: норматива по 
фракциям нет, сравнивать не с чем. Не следует, что какой-либо продукт показан 
при каком-либо заболевании: обзор описывает компонент рациона, а не средство 
терапии. Не следует, что результаты исследований из раздела 7 дают основание 
назначить конкретный продукт: они характеризуют пищевые волокна и пектин как 
класс веществ.

Открытые вопросы, которые мы не закрываем.

Фактическое потребление пищевых волокон населением России — первоисточник с 
описанием  выборки  и  метода  мы  не  нашли.  Зависимость  липидного  эффекта 
пектина от степени этерификации — прямые сравнительные данные противоречат 
друг другу, а для степени этерификации 35–45 % на дозе 6 г/сут прямых данных по 
ЛПНП  нет.  Содержание  пищевых  волокон  в  фактических  меню  санаторно-
курортных организаций никто не измерял в открытых источниках.
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ООО «РЕПЛАНЕТ», 2026. Замечания и предложения по содержанию обзора авторский 
коллектив  принимает  и  учитывает.  Организациям,  готовым  предоставить  сводное  
семидневное  меню  с  раскладкой,  мы  посчитаем  содержание  пищевых  волокон  и  
соотношение фракций по фактическому меню.
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