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Аннотация. Целью исследования явилось изучение эффективности пектина в коррекции ведущих 

факторов риска у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями. ОКТБ «Марс» организованы и проведе-
ны клинические исследования напитка «Пектo» в группе больных ожирением, при этом контролем явились 
10 больных с аналогичной патологией, но не получавшие испытуемый напиток «Пектo». В соответствии с 
инструкцией по использованию напитка «Пектo» группа вмешательства применяла в течение 14 дней по 
одному пакетику «Пекто» (12,0 г), разбавленного 0,5 стакана горячей питьевой воды, 2 раза в день утром и 
вечером за 30 минут до еды. Исследуемые группы больных одинаково получали комплекс диетотерапии для 
больных с различными формами ожирения, курс лечебной физкультуры и гидропроцедур в необходимом 
объеме. При этом проводились клинические, физиологические, антропометрические исследования до начала 
и в конце наблюдения. Проведенные клинические исследования напитка «Пектo» на больных ожирением с 
сопутствующими заболеваниями сердечно-сосудистой системы выявили благоприятное и эффективное дей-
ствие этого напитка. Так, например, если до начала лечения содержание жировой ткани было примерно 
одинаковое в контрольной группе больных (41,4±2,2%) и группе вмешательства (40,2±2,3), то через 2 неде-
ли лечения у лиц, получавших напиток, снижение жировой ткани (33,9±2,6%) было более существенным, 
чем у контрольной группы больных ожирением (38,3±1,3%). Так, например, если у профилактической груп-
пы до начала употребления напитка было содержание глюкозы 5,6±0,2 ммоль/л, холестерина – 5,8±0,6 
ммоль/л, бета-липопротеидов – 49,2±3,7 ед., то к концу наблюдений содержание этих показателей сущест-
венно снизилось соответственно до 5,0±0,1 ммоль/л (р<0,05) и 39,9±4,1 ед (р<0,05). Таким образом, энтеро-
сорбция с применением пектинсодержащего напитка «Пекто» в комплексной терапии ожирения оказалась 
эффективной и может быть рекомендована для использования в организации патогенетически обоснованно-
го диетического питания у пациентов с ведущими факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний, 
страдающих избыточной массой тела, ожирением, гиперлипидемией. 
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Abstract. The purpose of the research was to study the efficacy of pectin in the correction of the leading risk 

factors in patients with cardio-vascular diseases. In SDTB «Mars» the clinical studies of drink «Pеctо» were orga-
nized and conducted in a group of patients with obesity. Control group was 10 patients with similar disorders, which 
didn’t use a drink "Pecto”. In accordance with the instructions for use to drink "Pecto" a group intervention used 
within 14 days, one sachet "Pecto" (12,0g) with 0.5 cups of hot water, 2 times a day, morning and evening for 30 
minutes before eating. Groups of patients equally received a complex of diet therapy for patients with various forms 
of obesity, also a course of physical therapy and hydrological procedures. The clinical, physiological, anthropome-
tric studies before starting the test and at the end of the observations revealed favorable and efficient effect of a 
drink « Pеctо» on obese patients with concomitant diseases of the cardio-vascular system. 

For example, before treatment the content of fat tissue was approximately equal in the control group of pa-
tients (41,4±2.2%) and prevention group (40,2±2,3). After 2 weeks of treatment among persons who received the 
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drink, a decrease of fat tissue (33,9 ± 2.6%) was more significant than in the control group of obese (38,3±1.3%). In 
prevention group, before the start drinking the content of glucose was 5,6±0.2 mmol/l, cholesterol – 5,8±0.6 mmol/l, 
beta-lipoproteids – 49,2±3,7 units; after observations, the content of these indicators significantly decreased, respec-
tively, to 5.0±0.1 mmol/l (p<0,05) and 39.9±4.1 units (p<0,05). Thus, enterosorption with the use of pectin in a 
drink «Pеctо» in complex therapy of obesity has proven effective and can be recommended for use in the organiza-
tion for diet nutrition in patients with main risk factors for cardiovascular disease, suffering from overweight, obesi-
ty, hyperlipidemia.  

Key words: pectin, cardio-vascular disease, obesity, hyperlipidemia. 
 
К числу наиболее значимых и в то же время наиболее легко модифицируемых факторов риска атеро-

склероза и ишемической болезни сердца относится ожирение. В настоящее время получены убедительные 
данные о том, что ожирение является не только независимым фактором риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний, но и пусковым механизмом других факторов риска, например артериальной гипертонии, гиперлипи-
демии, инсулинорезистентности и сахарного диабета.  

Гиперлипидемии, связанные с повышением уровня холестерина (ХС), липопротеинов низкой плотно-
сти (ЛНП), триглицеридов, имеют решающее значение для возникновения, прогрессирования атеросклероза 
и патогенетически связанных с ним заболеваний сердечно-сосудистой системы. Гиперлипидемия, также как 
и ожирение, является модифицируемым фактором риска атеросклероза [5-7,11]. 

Важным этиологическим фактором развития ожирения и гиперлипидемий является нерациональное 
питание с дефицитом пищевых волокон, в том числе и пектинов [1-4]. В последнее время обсуждается ис-
пользование эфферентной терапии в комплексном лечении ожирения и нарушений липидного обмена с 
применением ее наиболее доступного метода энтеросорбции. По некоторым данным, применение энтеро-
сорбентов может существенно (на 20-30%) снижать уровень общего ХС, ХС ЛНП и триглицеридов [8,11,15].  

В связи с этим вызывает интерес напиток «Пектo», разработанный в рамках комплексной целевой 
программы «Ассоциация» Минобразования РФ и производимый фирмой ОКТБ «Марс» на основе высоко-
эффективного энтеросорбента пектина.  

ОКТБ «Марс» организованы и проведены клинические исследования напитка «Пектo» для оценки 
эффективности пектина в коррекции таких факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний, как ожирение 
и гиперлипидемия [9,10].  

Цель исследования – изучение эффективности пектина в коррекции ведущих факторов риска у 
больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Материалы и методы исследования. В исследование были включены больные ожирением с сопут-
ствующей патологией желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы, заболеваниями печени и 
поджелудочной железы. Исследование было открытым контролируемым в двух параллельных группах: в 
группе вмешательства и в контрольной группе. В группу вмешательства входили 15 женщин в возрасте от 
24 до 57 лет (средний возраст 38,8±2,54 года) с ожирением, у которых «Пекто» включался в комплексную 
диетотерапию. При этом контрольную группу составили 10 женщин в возрасте от 26 до 55 лет (средний воз-
раст 46,3±3,13 года) с аналогичной патологией, но не получавшие испытуемый напиток «Пектo». Исследуе-
мые группы больных были сравнимы по возрасту, массе тела, индексу массы тела, процентному содержа-
нию жира в массе тела, изучаемым биохимическим показателям. Обе группы одинаково получали комплекс 
диетотерапии для больных ожирением, курс лечебной физкультуры и гидропроцедур в необходимом объе-
ме. В группе вмешательства больные принимали в течение 14 дней по одному пакетику «Пекто» (12,0 г), 
разбавленного 0,5 стакана горячей питьевой воды, 2 раза в день утром и вечером за 30 минут до еды.  

Клинические и антропометрические исследования проводились до начала испытаний и в конце на-
блюдений. Так, у обследованных больных оценивалась динамика общего состояния организма, массы тела, 
индекса массы тела (ИМТ) по формуле Кетле, процентного содержания жира в массе тела (%ЖМТ). Для 
оценки липидного обмена определялся уровень холестерина и бета-липопротеидов в крови, для оценки уг-
леводного обмена – уровень глюкозы в крови натощак. Процентное содержание жира в массе тела оценива-
лось по формуле для взрослых индивидов, полученной на основе четырехкомпонентной модели состава тела 
человека, имеющей следующий вид: %ЖМТ=64,5-848/ИМТ+ 0,079хВозраст-
16,4хПол+0,05хПолхВозраст+39,0хПол/ИМТ, где величина пол принимает значения 0 и 1 для женщин и 
мужчин соответственно, а возраст измеряется в годах [12,13]. Оптимальными показателями относительного 
содержания жира в организме женщин в возрасте от 20 до 60 лет считается 14-25% [12,14].  

Результаты и их обсуждение. Проведенные клинические исследования напитка «Пектo» на больных 
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ожирением выявили благоприятное и эффективное действие этого напитка. Так, больные, получавшие напиток 
«Пектo» отмечали хорошую его переносимость, улучшение общего самочувствия, снижение аппетита и по-
вышение чувства насыщения после приема пищи, уменьшение жалоб на слабость, утомляемость, сонливость и 
вялость, повышение работоспособности, увеличение диуреза, нормализацию стула. 

Изучение соматометрических показателей у больных группы вмешательства, получавших напиток 
«Пектo» на фоне гипокалорийных разгрузочных диет, выявил более высокое снижение массы тела и про-
центного содержания жира в организме как по сравнению с больными контрольной группой, так и еще бо-
лее значительное по сравнению с исходными данными (табл. 1,2,3). Так, например, если до начала лечения 
содержание жировой ткани было примерно одинаковое в контрольной группе больных (41,4±2,2%) и в 
группе вмешательства (40,2±2,3%), то через 2 недели лечения у лиц в группе вмешательства, получавших 
напиток, снижение процентного содержания жира в организме (33,9±2,6%) было более существенным, чем в 
контрольной группе больных (38,3±1,3%). 

 
Таблица 1  

 
Соматометрические показатели пациентов, употреблявших напиток “Пекто» (М±m) 

 
Показатели До лечения После лечения
Масса тела, кг 98,6±4,1 87,9±3,2*
ИМТ, кг/м2 37,9±2,8 31,8±2,4*

%ЖМТ 40,2±2,3 33,9±2,6*
 
Примечание: * – р<0,05 – различия достоверны по сравнению с показателями до лечения; ИМТ – индекс 

массы тела; %ЖМТ – процентное содержание жира в массе тела 
 

Таблица 2 
 

Соматометрические показатели у контрольной группы 
 больных, не употреблявших напиток «Пекто» (М+m) 

 
Показатели До лечения После лечения
Масса тела, кг 99,2+2,4 93,2+2,3*
ИМТ, кг/м2 38,3±1,3 35,8±1,9

%ЖМТ 41,4±2,2 38,3±1,3
 

Примечание:  * – р<0,05; ИМТ – индекс массы тела  
по формуле Кетле; %ЖМТ – процентное содержание жира  

в массе тела 
 

Таблица 3 
 

Биохимические показатели в группе больных,  
употреблявших напиток «Пектo» (M±m) 

 
Показатели До лечения После лечения 

Глюкоза, ммоль/л 5,60±0,2 5,0±0,1*
Холестерин, ммоль/л 5,8±0,6 4,1±0,4*
Бета-липопротеиды, ед. 49,2±3,7 39,9±4,1*

 
Примечание: * – р<0,05 – различия достоверны по сравнению с показателями, выявленными до лечения 

 
Анализ результатов биохимического статуса обследуемых больных выявил более благоприятные из-

менения в группе вмешательства, получавшей напиток «Пектo», по сравнению с контрольной группой боль-
ных (табл. 4). Так, например, если у группы вмешательства до начала употребления напитка уровень глюко-
зы составил 5,6±0,2 ммоль/л, холестерина – 5,8±0,6 ммоль/л, бета-липопротеидов – 49,2±3,7 ед., то к концу 
наблюдений содержание этих показателей существенно снизилось, соответственно до 5,0±0,1 ммоль/л 
(р<0,05), 4,1±0,4 ммоль/л и 39,9±4,1 ед (р<0,05). 

В контрольной группе больных к концу лечения также наблюдалось снижение в крови глюкозы, хо-
лестерина и бета-липопротеидов, но не в такой степени, как у лиц, получавших напиток «Пектo». 
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Таблица 4 
 

Биохимические показатели в контрольной группе больных, 
не употреблявших напиток «Пекто» (M±m) 

 
Показатели До лечения После лечения 

Глюкоза, ммоль/л 5,8±0,3 5,3±0,2
Холестерин, ммоль/л 5,4±0,3 4,3±0,5*
Бета-липопротеиды, ед. 52,0±4,5 44,3±5,1*

 
Установленное уменьшение в крови холестерина, бета-липопротеидов и глюкозы у обследованных 

больных на фоне гипокалорийных диет по сравнению с исходными показателями указывает на улучшение не-
которых сторон липидного и углеводного обмена, особенно выраженное у больных в группе вмешательства, 
получавших напиток «Пектo». 

Выводы. Таким образом, энтеросорбция с применением пектинсодержащего напитка «Пекто» в ком-
плексной терапии ожирения оказалась эффективной и может быть рекомендована для использования в ор-
ганизации патогенетически обоснованного диетического питания у пациентов с ведущими факторами риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, страдающих избыточной массой тела, ожирением, гиперлипидемией. 
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