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Резюме
Заболевания сердечно- сосудистой системы часто встречаются в виде коморбидного фона у пациентов с сахарным диабетом 
2-го типа (СД2). Проблема коморбидности при диабете является актуальной в связи с прогрессированием СД2, осложняю-
щего течение любой патологии и  повышаю щего шансы на  развитие неблагоприятных сердечно- сосудистых событий. 
На сегодняшний день медицина располагает инновационными сахароснижаю щими препаратами, которые доказали свою 
безопасность и пользу в отношении сердечно- сосудистых заболеваний. Тем не менее высокая сердечно- сосудистая заболе-
ваемость и смертность демонстрируют недостаточную эффективность лекарственной терапии. Отсутствие успешности тера-
пии и  профилактики сердечно- сосудистых заболеваний частично можно объяснить недостаточным ведением работы по 
устранению модифицируемых факторов риска, таких как гиподинамия, курение, избыточное и  неправильное питание. 
Разработки в  области пищевых волокон позволяют рассуждать об  их внедрении в  рацион питания пациентов с  СД2 
и  сердечно- сосудистой патологией вследствие доказанного положительного влияния на  углеводный обмен и  сердечно- 
сосудистые заболевания. Одним из перспективных представителей пищевых волокон является экстракт плодов циамопсиса 
четырехкрыльникового. Он продемонстрировал свою эффективность в отношении улучшения углеводного обмена и липид-
ного профиля, модулируя метаболические параметры пациентов с СД2 и снижая риски сердечно- сосудистых заболеваний. 
Помимо этого, неоспоримыми преимуществами биологически активной добавки на основе экстракта плодов циамопсиса 
четырехкрыльникового являются удобная форма применения и отсутствие побочных эффектов.
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Abstract
Cardiovascular diseases are a frequent comorbid condition in patients with type 2 diabetes mellitus (t2DM). This problem tends 
to remain acute because of the progression of t2DM, which increases the chances of cardiovascular events. Medicine today has 
a range of innovative hypoglycemic drugs, which proved their safety and effectiveness towards diseases of cardiovascular system. 
However, high cardiovascular mortality demonstrates that the medication is not enough effective. Partly lack of success may be 
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Заболевания сердечно- сосудистой системы находятся 
на первом месте среди причин смертности во всем мире. 
Согласно данным Американской кардиологической ассоци-
ации (American Heart Association), частота сердечно- 
сосудистых заболеваний среди населения старше 20  лет 
составляет 49,2% [1]. Не менее актуальной проблемой явля-
ется сахарный диабет 2-го типа (СД2), который хоть офици-
ально и не зарегистрирован в качестве одной из лидирую-
щих причин смерти, является постоянно прогрессирующим 
заболеванием и способствует развитию тяжелых осложне-
ний. Большое количество пациентов с СД2 страдают патоло-
гией сердечно- сосудистой системы. Сочетание этих заболе-
ваний ставит под угрозу активное долголетие пациента. 

В настоящее время интенсивное развитие эндокрино-
логии позволяет назначать пациентам противодиабети-
ческие препараты, не только направленные на снижение 
уровня глюкозы, но  также обладаю щие плейотропными 
эффектами в  отношении различных органов и  тканей. 
Тем не  менее неутешительная статистика в  отношении 
количества пациентов с сопутствующей патологией сер-
дечно- сосудистой системы, а  также количества смертей 
и острых неблагоприятных сердечно- сосудистых событий 
демонстрирует недостаточную эффективность диагности-
ки и  профилактики, как первичной, так и  вторичной, 
в отношении сердечно- сосудистой системы. 

Хорошо известно, что важную роль в управлении СД2, 
помимо сахароснижаю щей терапии, играет модификация 
образа жизни, которая включает в себя коррекцию пита-
ния, расширение физической активности и отказ от вред-
ных привычек. Часто этим факторам управления заболева-
нием уделяется недостаточно внимания. Основной акцент 
во многих случаях делается на подбор сахароснижаю щей 
терапии, при этом важность модификации образа жизни 
либо недостаточно подчеркивается лечащим врачом, либо 
не оценивается в должной степени пациентом. 

Гиподинамия и неправильное питание являются харак-
терной чертой современного образа жизни, который явля-
ется наиболее приемлемым для многих людей и позволяет 
им адаптироваться к нарушенному режиму труда и отдыха, 
напряженной работе, а  также справляться со  стрессом. 
Такие особенности поведения способствуют росту количе-
ства пациентов с ожирением и другими метаболическими 

нарушениями. Помимо этого, многочисленные исследова-
ния говорят о  повышенной встречаемости психических 
расстройств в связи с недостаточной двигательной актив-
ностью, неудовлетворенностью питанием и  хроническим 
стрессом  [2]. Несомненно, гиподинамия и  несбалансиро-
ванное питание являются факторами риска множества 
других хронических заболеваний. Однако особенно важно 
подчеркнуть, насколько опасно недооценивать влияние 
сидячего образа жизни для пациентов с уже имеющимися 
хроническими заболеваниями, в особенности СД2 и сер-
дечно- сосудистой патологией [3].

Если в  отношении физической активности есть воз-
можность найти определенные компромиссы с  пациен-
том, например, расширить ее за счет прогулок или других 
видов активности, которые будут интересны самому 
пациенту, то в случае пересмотра питания ситуация свя-
зана с более выраженными трудностями. Многие пациен-
ты не могут позволить себе отказаться от сытных и недо-
рогих продуктов в пользу достаточного количества ово-
щей и фруктов, богатых пищевыми волокнами (ПВ) и дру-
гими питательными веществами. Актуальной задачей 
современной медицины является убедить пациентов 
в необходимости коррекции питания для первичной или 
вторичной профилактики осложнений. Одним из возмож-
ных выходов из  этой ситуации является добавление 
к питанию препаратов ПВ.

МЕХАНИЗМЫ ВЛИЯНИЯ ПИЩЕВЫХ ВОЛОКОН 
НА УГЛЕВОДНЫЙ ОБМЕН  
И СЕРДЕЧНО- СОСУДИСТУЮ СИСТЕМУ

В  настоящее время известно несколько механизмов 
воздействия ПВ на организм. Наиболее целенаправленным 
действием обладает модификация кишечной микробиоты 
(КМ) под влиянием ПВ. Своеобразным посредником между 
КМ и  организмом пациента являются метаболиты КМ, 
основные из которых – короткоцепочечные жирные кисло-
ты (КЦЖК). Ацетат, пропионат и  бутират, встречаю щиеся 
в большем количестве по сравнению с остальными КЦЖК, 
во многих исследованиях продемонстрировали свое поло-
жительное влияние в  виде повышения чувствительности 
к инсулину, снижения постпрандиальной гликемии и глике-
мии натощак, а также долгосрочное влияние на углеводный 
обмен в  виде снижения гликированного гемоглобина  [4]. 

explained by not enough work with unmodified risk factors, such as physical activity, smoking and excessive and wrong nutrition. 
Studies about dietary fiber (DF) let us discuss their including in the dietary plan of patients with t2DM and cardiovascular diseas-
es. One of  the promising DF types is Cyamopsis tetragonoloba extract. It showed its effectiveness concerning carbohydrate 
metabolism and lipid profile, improving, metabolic features of t2DM patients and lowering the risks of cardiovascular events. 
What is more, the advantage of Cyamopsis tetragonoloba extract is easy to use and has no side effects.
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Кроме этого, представлены данные об улучшении липидно-
го профиля и снижении артериального давления (АД) при 
приеме ПВ, что уменьшает риск развития и прогрессирова-
ния атеросклеротических заболеваний [5].

Также коррекция микробиоты под влиянием ПВ способ-
ствует развитию иммунной системы, опосредует активацию 
иммунных клеток, пролиферацию Т-лимфоцитов и продук-
цию цитокинов, повышая защитные функции организма, что 
является особенно важным для пациентов, иммунная систе-
ма которых ослаблена в силу прогрессирования СД2 [6].

Другим механизмом влияния ПВ на метаболизм и неко-
торые факторы сердечно- сосудистого риска является изме-
нение физических и химических свой ств пищевого содер-
жимого желудочно- кишечного тракта (ЖКТ). Во-первых, этот 
механизм обеспечивает дополнительное влияние на состав 
и функции КМ, что также отражается на продукции КЦЖК [7], 
а  во-вторых, способствует регуляции скорости пассажа 
пищи в ЖКТ. Замедление опорожнения желудка способству-
ет усилению чувства насыщения и, соответственно, коррек-
ции пищевого поведения в сторону уменьшения употребле-
ния пищи и снижения массы тела. Регуляция пассажа пище-
вого комка в  кишечнике позволяет влиять на  скорость 
и  эффективность усвоения питательных веществ, также 
способствуя профилактике ожирения (рис. 1) [8].

УПРАВЛЕНИЕ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА 
С ПОМОЩЬЮ ПИЩЕВЫХ ВОЛОКОН

Одним из ярких представителей ПВ является частично 
гидролизованный экстракт плодов циамопсиса четырех-
крыльникового, который на российском рынке носит назва-
ние «ОптиФайбер». Циамопсис четырехкрыльниковый 
(Cyamopsis tetragonoloba) выращивался в Индии с древних 
времен. С 1950-х гг. его плоды стали перерабатывать в гуа-
ровую камедь (ГК) и  использовать в  качестве пищевой 
добавки [9]. Несмотря на большое количество положитель-
ных эффектов ГК, ее высокая вязкость представляла серьез-
ное препятствие на  пути к  добавлению этого вида ПВ 
в продукты питания. Решением проблемы стала переработ-
ка ГК в частично гидролизованный вид путем ферментатив-
ного гидролиза. «ОптиФайбер» не  задерживает воду 

из  пищи и  не  обладает вкусом и  запахом  [10]. По  этим 
причинам добавление частично гидролизованной ГК (ЧГГК) 
в  пищу не  связано с  рисками или изменением вкусовых 
характеристик пищи. В  1993  г. экспертами Американского 
общества экспериментальной биологии (American Society 
for  Experimental Biology) было предложено повсеместное 
добавление ЧГГК в продукты питания населения [11]. 

Положительное влияние приема ЧГГК на углеводный 
обмен неоднократно проиллюстрировано в  исследова-
ниях на  мышах  [12], крысах  [13], здоровых доброволь-
цах  [14], а  также пациентах с  инсулиннезависимым 
СД [15]. Исследование T. Takahashi et al. продемонстриро-
вало снижение постпрандиальных уровней глюкозы 
у  мышей через 15, 30, 45, 60  и 120  мин после приема 
ЧГГК. Сравнивались результаты в группах обычного пита-
ния, не содержащего ЧГГК, и питания с включением 3,0 
и  6,0  г/л ЧГГК. Снижение уровня глюкозы не  зависело 
от  дозы употребляемых ПВ, однако в  группах мышей, 
получавших 3,0  и 6,0  г/л ЧГГК, уровни глюкозы были 
ниже, чем в  контрольной группе на  протяжении всего 
исследования, а  к  120-й мин оказались почти на  25% 
меньше, чем в контрольной группе. Исследователи объяс-
няют эффективное снижение постпрандиальной глике-
мии при приеме ЧГГК уменьшением всасывания глюкозы 
в тонком кишечнике благодаря вязкости ЧГГК [16].

В исследовании V. Dall’Alba et al. ЧГГК продемонстри-
ровала положительное влияние на параметры углеводно-
го обмена у  пациентов с  длительным стажем СД2. 
У 22 пациентов из контрольной группы и 23 пациентов, 
получавших по 10 г ЧГГК в день, оценивали такие пара-
метры углеводного обмена, как гликированный гемогло-
бин, окружность талии и масса тела в начале исследова-
ния, а затем через 4 и 6 нед. В группе пациентов, которые 
получали ЧГГК, окружность талии уменьшилась 
со 103,5 см до 102,1 см, а через 6 нед. от начала терапии 
ЧГГК составляла 102,3  см.  Гликированный гемоглобин 
у этих же пациентов составлял 6,88% в начале исследова-
ния, к  4-й нед. уменьшился до  6,64%, а  к  6-й составлял 
6,57%. Также в этом исследовании оценивалась суточная 
экскреция альбумина у  пациентов. В  группе ЧГГК этот 
показатель уменьшился с 6,8 до 4,5 мг за 4 нед. и состав-

 Рисунок 1. Кардиометаболические эффекты пищевых волокон
 Figure 1. Cardiometabolic effects of dietary fibers
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лял 6,2  мг через 6  нед., что позволяет предположить 
наличие нефропротективных свой ств ЧГГК. При этом 
единственным изменением, которое коснулось контроль-
ной группы, стало небольшое снижение веса с 77 до 76,2 
и 76,1 кг через 4 и 6 нед. соответственно [17].

В исследовании кратковременного влияния ЧГГК в срав-
нении с питанием без ПВ на углеводный обмен было обна-
ружено снижение глюкозы и  инсулина через 4  ч после 
приема пищи у пациентов с СД2. Уровень глюкозы составлял 
15,9 ± 2,3 ммоль/л в группе пациентов, получаю щих стан-
дартную смесь для энтерального питания, содержащую 
сахарозу. Показатель глюкозы в  группе получивших смесь 
для энтерального питания с  фруктозой оказался равен 
12,2  ±  1,5  ммоль/л. Значительно более низкие значения 
были у глюкозы крови в группе пациентов, которым к смеси 
для энтерального питания с  фруктозой была добавлена 
ЧГГК в  количестве 20  г, – 8,9  ± 1,8 ммоль/л. Аналогичные 
результаты наблюдались и в отношении инсулина: показате-
ли составили 692 ± 128, 556 ± 109 и 448 ± 60 в группах, 
получаю щих смесь с  сахарозой, фруктозой и  фруктозой 
с добавлением ЧГГК соответственно (рис. 2) [15].

Также в  исследованиях отмечается значимое сниже-
ние экскреции глюкозы с  мочой в  группе пациентов, 
получаю щих 21 г/сут ЧГГК, по сравнению с плацебо как 
следствие более эффективного снижения глюкозы крови. 
В течение 3 мес. наблюдения в контрольной группе было 
выявлено повышение экскреции глюкозы с  мочой 
с 30,3 ± 10,2 до 48,6 ± 11,3 г/сут, в то время как в группе 
ЧГГК было отмечено снижение экскреции глюкозы 
с мочой с 24,2 ± 9,8 до 19,4 ± 7,0 г/сут [18].

Опосредованное влияние на  углеводный обмен ЧГГК 
оказывают с  помощью модуляции состава и  функций КМ. 
В исследовании M. Velázquez et al. человеческой фекальной 
микробиоты in vitro было продемонстрировано, что общая 
продукция КЦЖК при добавлении ЧГГК за 24 ч увеличилась 
в 9 раз (с 5,9 ± 0,06 до 54,6 ± 0,7 мг/мл), что в 2–4 раза пре-
вышает результат 8  других пребиотиков, участвовавших 
в исследовании. В первые 12 ч количество бутирата возрос-
ло в  рекордные 17  раз, что также превысило в  2–4  раза 
подобную эффективность других пребиотиков. Пропионат 
за 24 ч возрос с 1,9 ± 0,2 до 19,8 ± 0,03 мг/мл [19]. Повышение 

продукции КЦЖК во многих исследованиях было ассоции-
ровано с  улучшением параметров углеводного обмена 
за счет протективного эффекта в отношении инулин- секре-
тирующих β-клеток поджелудочной железы [20] и повыше-
ния чувствительности к  инсулину  [21]. Особый интерес 
представляет повышение глюконеогенеза вследствие прие-
ма ПВ. Сукцинат, образующийся в результате преобразова-
ния ПВ микробиотой кишечника, в  просвете кишечника 
превращается в  глюкозу, запуская кишечный глюконеоге-
нез, что способствует снижению глюконеогенеза в печени, 
повышает толерантность к  глюкозе и  чувствительность 
к инсулину [17].

ВЛИЯНИЕ ЧАСТИЧНО ГИДРОЛИЗОВАННОЙ 
ГУАРОВОЙ КАМЕДИ  
НА СЕРДЕЧНО- СОСУДИСТУЮ СИСТЕМУ

Наиболее очевидным и доказанным в большом коли-
честве исследований механизмом влияния ПВ на сердеч-
но- сосудистую систему является снижение риска и  тем-
пов прогрессирования атеросклеротических заболева-
ний посредством улучшения липидного профиля. 
Например, T. Yokozawa et al. продемонстрировали сниже-
ние общего холестерина и  триглицеридов у  мышей 
с нефропатией. Уровень общего холестерина был снижен 
с 138,0 ± 17,6 до 112,0 ± 8,9 мг/дл, а уровень триглицери-
дов снизился с 256,3 ± 27,3 до 202,4 ± 33,9 мг/дл и при-
ближался, таким образом, к  значению, полученному 
в группе здоровых мышей (193,0 ± 2,1 мг/дл) [22].

В  исследовании L.A. Simons et  al., рассматриваю щем 
изменения липидного обмена у 19 пациентов с первичной 
гиперхолестеринемией при добавлении к рациону 6 г ГК 
в сутки, было обнаружено снижение уровня общего холе-
стерина в среднем на 15% за первые 3 мес. (с 7,9 ± 0,8 до 
6,7  ±  1,0  ммоль/л). Этот эффект сохранялся в  течение 
последующих 9  мес. наблюдения. Помимо этого, было 
зафиксировано снижение холестерина липопротеидов 
низкой плотности на 20%. Изменений в уровне холестери-
на липопротеидов высокой плотности не отмечалось [23].

В аналогичном исследовании влияния различных дози-
ровок ЧГГК на липидный обмен было продемонстрирова-

 Рисунок 2. Исследование постпрандиального эффекта частично гидролизованной гуаровой камеди
 Figure 2. Study of the postprandial effect of partially hydrolyzed guar gum (PHGG)

А) уровни глюкозы крови через 4 ч после приема пищи; В) уровни инсулина через 4 ч после приема пищи
FST – стандартная смесь для энтерального питания, содержащая глюкозу; FF – смесь для энтерального питания, содержащая фруктозу; FFG – смесь, содержащая фруктозу с добавлением 
20 г частично гидролизованной гуаровой камеди.
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но снижение уровня общего холестерина пропорциональ-
но повышению получаемого количества ПВ. Показатели 
общего холестерина составили 82,2  ±  2,0, 75,4  ±  1,2 
и 64,0 ± 4,3% соответственно в контрольной группе, группе 
получаю щих 3 и 6% добавку ЧГГК к пище [24].

В некоторых исследованиях подчеркивается роль ГК 
в снижении АД. Например, K. Landin et al. сделали вывод 
о снижении систолического АД на 5 ± 6 мм рт. ст. и диа-
столического на  3  ±  2  мм  рт.  ст. через 3  мес. от  начала 
употребления ГК 25 здоровыми мужчинами, а также сни-
жение систолического и  диастолического АД на  6  ±  9 
и 3 ± 2 мм рт.  ст. соответственно через 6 мес. от начала 
приема ГК [25].

Интересным преимуществом добавления к  рациону 
ЧГГК стало повышение всасывания минералов, в частно-
сти кальция и  магния. В  эксперименте у  крыс, которым 
к рациону добавили ЧГГК в количестве 50 г/кг пищи, вса-
сывание как кальция, так и  магния было повышено 
на 10% [26]. Также было отмечено влияние ЧГГК на вса-
сывание железа. Исследователи связывают этот эффект 
с возможным улучшением состояния кишечных ворсинок 
и повышением их способности к всасыванию [27].

Кроме того, употребление ЧГГК оказывает опосредо-
ванное влияние на  сердечно- сосудистую систему через 
модуляцию КМ и  повышение продукции КЦЖК. КЦЖК 
подавляют синтез холестерола в печени. Такой вывод был 
сделан на  основании результатов 14-дневного исследо-
вания на  мышах, которые употребляли в  пищу жирные 
кислоты, в сравнении с группой, которая вообще не полу-
чала ПВ с питанием. У первой группы мышей был отмечен 
значительно сниженный синтез холестерола, а  также 
сниженные плазменные концентрации липидов по срав-
нению со второй группой [28]. Помимо этого, нормализа-
ция состава и  количества КМ может быть эффективна 
в профилактике атеросклероза на молекулярном уровне 
благодаря снижению синтеза метаболита КМ тримети-
ламин- N-оксида, участвующего в продукции провоспали-
тельных цитокинов, синтезе холестерола и  процессах 
тромбообразования. Также важным кардиопротективным 

механизмом является снижение АД вследствие воздей-
ствия метаболитов КМ на  ось «кишечник  – мозг» 
(рис. 3) [29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проблема приверженности пациентов к  модифика-
ции образа жизни при СД находится на одном из первых 
мест в современной эндокринологии. Особенно остро эта 
проблема ощущается среди пациентов с  коморбидной 
патологией. Наиболее часто СД2  сопутствуют сердечно- 
сосудистые заболевания, что объясняет высокую смерт-
ность среди пациентов с СД2. Прием достаточного коли-
чества ПВ демонстрирует широкий спектр положитель-
ных свой ств, включая управление СД2, снижение массы 
тела, нормализацию процессов пищеварения, коррекцию 
состава и  функций КМ, а  также протективные свой ства 
в  отношении как сердечно- сосудистой системы, так 
и почек. Экстракт плодов циамопсиса четырехкрыльнико-
вого «ОптиФайбер» представляет собой перспективное 
дополнение к  рекомендациям по  изменению образа 
жизни. Не  обладаю щий посторонним вкусом и  запахом 
и  не  задерживаю щий воду в  организме, препарат ЧГГК 
«ОптиФайбер» состоит только из  одного натурального 
ингредиента и не имеет побочных эффектов. Ежедневный 
прием экстракта плодов циамопсиса четырехкрыльнико-
вого продемонстрировал свое положительное влияние 
на  контроль гликемии и  других параметров углеводного 
обмена, а также улучшение липидного профиля и профи-
лактику атеросклеротических заболеваний. Учитывая все 
вышесказанное, добавление к рациону питания пациентов 
с  СД2  и сопутствующей сердечно- сосудистой патологией 
источника частично гидролизованных ПВ «ОптиФайбер» 
может быть действенной терапевтической мерой наряду 
с медикаментозной терапией и другими аспектами кор-
рекции образа жизни. 
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 Рисунок 3. Эффекты модуляции кишечной микробиоты в отношении сердечно-сосудистой системы [29]
 Figure 3. Effects of CM modulation on the cardiovascular system [29]
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