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В настоящее время острые кишечные инфекции (ОКИ) продолжают быть одной из ведущих
проблем общественного здравоохранения во всем мире. Рост антибиотикорезистентности,
сложности диагностики и необходимости своевременной терапии подчеркивают важность поиска
вспомогательных средств лечения. Пектин — природный полисахарид с потенциальной сорбционной,
пребиотической и противодиарейной активностью — рассматривается как возможная
альтернатива или дополнение к стандартной терапии. В данном обзоре представлены современные
данные об эпидемиологии ОКИ, проблемах лечения, свойствах пектина, механизмам его действия,
клиническому опыту, и перспективам использования в комплексной терапии.

Ключевые слова: острые кишечные инфекции, диарея, пектин, пребиотики, сорбенты,
антибактериальная устойчивость.
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ИСТИФОДАБАРИИ ПЕКТИН ДАР СИРОЯТИШАДИДИ РУЪДА
Кафедраи бемориҳои сироятӣ Муассисаи давлатии таълимии «Донишгоҳи давлатии тиббии

Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни Сино, Душанбе,
Ҷумҳурии Точикистон

Сирояти шадиди рӯда (СШР) ҳамчун мушкилоти асосии саломатии ҷамъиятӣ дар саросари
ҷаҳон боқӣ мондаанд. Афзоиши муқовимати антибиотикҳо, мушкилоти ташхис ва зарурати
табобати саривақтӣ аҳамияти муайян кардани табобатҳои иловагиро таъкид мекунанд. Пектин,
полисахариди табиӣ буда бо фаъолияти потенсиалии сорбентӣ, пребиотик ва зидди дарунравӣ,
ҳамчун имконияти эҳтимолӣ ё илова ба табобати стандартӣ омӯхта мешавад. Ин барраси
маълумоти кунуниро дар бораи эпидемиологияи СШР, мушкилоти табобат, хосиятҳои пектин,
механизмҳои амали он, таҷрибаи клиникӣ ва потенсиали истифода дар табобат якҷоя пешниҳод
мекунад.

Калимаҳои калидӣ: сироятҳои шадиди рӯда, дарунравӣ, пектин, пребиотикҳо, сорбентҳо,
муқовимати антибиотикҳо.
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Acute intestinal infections (AII) remain one of the leading public health challenges worldwide. The rise
of antibiotic resistance, diagnostic complexities, and the need for timely treatment underscore the
importance of exploring adjunctive therapeutic options. Pectin, a natural polysaccharide with potential
sorbent, prebiotic, and antidiarrheal properties, is considered a possible alternative or complement to



Том 3 * № 1* 2026НАУКА И ОБРАЗОВАНИЕ

106

standard therapy. This review presents current data on the epidemiology of AII, treatment challenges,
properties of pectin, its mechanisms of action, clinical experience, and prospects for its use in
comprehensive therapy.

Keywords: acute intestinal infections, diarrhea, pectin, prebiotics, sorbents, antibacterial resistance.

Введение. В настоящее время острые
кишечные инфекции продолжают занимать
лидирующее место в структуре инфекционных
и паразитарных заболеваний человека, уступая
только инфекциям с аэрогенным механизмом
передачи. Согласно официальной статистике
Всемирной Организации Здравоохранения
(ВОЗ) различными острыми желудочно-
кишечными инфекционными болезнями
(диареями) ежегодно в мире заболевает более
1 млрд человек. Разнообразие путей передачи
и факторов передачи кишечных инфекций,
выявление смешанных форм кишечных
инфекций, трудности ранней диагностики и
несвоевременное лечение, приводящее к
осложнениям и неблагоприятным исходам,
обусловливает необходимость улучшения
методов диагностики и лечения больных с
данными заболеваниями. При любой форме
острых кишечных инфекций (ОКИ)
наблюдаются признаки «кишечной
интоксикации» с наличием локальных
изменений, обусловленных поражением того
или иного сегмента ЖКТ (гастрит, энтерит,
колит, гастроэнтерит и т.д.) [1, 2].

Цель данного обзора — обобщить
литературные данные по применению пектина
при кишечных инфекциях: его химической
структуре, механизмам действия,
эффективности, безопасности и перспективам
использования в терапии ОКИ.

Согласно статистическим данным,
общее число случаев острой диареи по всему
миру, согласно статистическим данным,
колеблется от 1,7 до 2,7 млрд. Так, частота
случаев встречаемости острой диареи среди
всех поступивших в стационары США
взрослых людей, достигает 1,5%. Согласно
данным Роспотребнадзора, частота случаев
выявления острой диареи при ОКИ среди
жителей России в 2016 году составляло 800
тысяч, при этом в том же году летальность от
диарейных патологий составляла 1,4 млн.
случаев.

Среди населения Центральной Азии,
острые кишечные инфекции являются
серьёзной проблемой в области
общественного здравоохранения. В последнее
время одной из основных проблем
общественного здравоохранения является
увеличение числа устойчивых к антибиотикам
бактерий, таких как мультирезистентная
Shigella, Salmonella, Echerishia coli, Entamoeba
histolytica, Helicobacter Pylori и др.[3, 4].

Согласно результатам большого
количества клинико-эпидемиологических
исследований, посвященных анализу
особенностей амебиаза кишечника, на
сегодняшний день отмечается тенденция к
увеличению частоты данного заболевания, что
обуславливает повышенный интерес среди
специалистов в области эпидемиологии и
инфекционных заболеваний. В ряде случаев
течение заболевания может иметь
выраженный характер с развитием тяжёлых
осложнений. Общее количество людей,
заболевших в течение года по всему миру
кишечным амебиазом, достигает 50 млн. Это
заболевание может встречаться и среди
взрослых людей, и среди детей. Согласно
данным экспертов ВОЗ, число случаев с
летальным исходом при данном заболевании
достигает 100 тысяч, что составляет 0,2% от
общего числа выявленных случаев, уступая,
таким образом, в общей структуре всех
паразитарных патологий, только малярии [5, 6]

Терапия кишечных инфекций, по-
прежнему, относится к числу актуальных
проблем для системы здравоохранения.
Вопросы лечения острых кишечных
инфекций волнуют врачей всего мира,
стремящихся облегчить состояние таких
больных, и вернуть их к здоровому образу
жизни. На сегодняшний день наблюдается
тенденция к изменению спектра возбудителей
инфекционных патологий, рост числа штаммов
бактерий, устойчивых к антибактериальным
препаратам на фоне увеличения числа случаев
встречаемости грибковой инфекции. В то же
время отдельную проблему в лечении данных
патологий представляет неправильный выбор
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антибактериальных средств и их дозировок, не
соблюдение схемы терапии и ранее
прерывание лечения [7].

Как известно, инфекции возбудителями
которых являются анаэробные бактерии
приводят к образованию в организме человека
немало гнойно-воспалительных заболеваний
протекающие тяжело, нередко с летальным
исходом, что озадачивает выбор и назначение
лекарственных средств. Практикующие врачи
для лечения анаэробной и смешанной
инфекции используют метронидазол,
недостатком которого является
малорастворимость в воде и ускоренная
элиминация, из организма причем через
каждые 6 - 8 часов их снова надо восполнять в
организме из-за короткого периода
полувыведения [8, 9].

Разнородность патологического
действия и клинической картины при амёбиазе
в разных географических регионах,
присутствие штаммов, резистентных к
установленным схемам химиотерапии с
использованием метронидазола требуют
изменений (варьирования) способов лечения
[10, 11]

Учитывая это актуальным является
поиск новых наиболее эффективных методов
терапии больных с ОКИ, обеспечивающих
высокую этиотропную активность наряду с
минимальным риском побочных эффектов.
Некоторыми учеными были исследованы
антибактериальные свойства пектина, который
представляли собой пищевой продукт,
применяемый в пищевой промышленности в
качестве нивелирующего вещества [12]. В
составе пищевого продукта входили
высокометилированные пектины, образующие
растворимые комплексы со многими белками
и создающие потенциальную полимерную
систему для инкапсулирования лекарственных
веществ в эмульсионной среде [13].

Пектин состоит из полимеров, богатых
D-галактуроновой кислотой (GalA) и содержит
значительное количество L-рамнозы (Rha), D-
арабинозы (Ara) и D-галактозы (Gal), а также
13 различных моносахаридов [14].

Пектин высоко ценится как
функциональный пищевой ингредиент и
находит широкое применение в фармацевтике.
Повсеместно присутствуя во фруктах и овощах,

пектин способствует текстурному качеству
продуктов, изготовленных из них [15]. Более
глубокая, успешная разработка очередных
способов получения пектина, ведущих к
высококачественному очищению, тесно
связана с наличием или отсутствием
токсичности этого продукта для человека [16].

Пектин, добываемый из яблок,
сахарной свеклы, лимона, апельсинов и их
жома, используется в составе киселя, а также
пшеничного хлеба. Кроме того, пектин
используется в виде порошков, которые
изготавливают из тыквы, капусты и моркови и
также добавляют в состав соков,
приготавливаемых из яблок, лимона, сливы,
тыквы, груши, черноплодной рябины [17, 18].
Применение пектина, добываемого из свеклы,
позволяет укрепить общее состояние здоровья,
снизить риск развития кардиоваскулярных и
кишечных патологий [19, 20].

При инфекциях бактериальной природы
пектин влияет на процесс межклеточного
взаимодействия. Проникновение и кумуляция
возбудителей кишечных инфекций в кишечной
эпителиальной ткани обеспечивается лиганд-
рецепторной связью. В молекуле пектина
содержатся остатки Д-галактозы, маннозы и
других углеводов, которые оказывают
воздействие на расположенные в эпителии
кишечника рецепторы к возбудителям
кишечных инфекций. Таким образом,
макромолекула пектина с имеющимися в его
составе углеводными остатками становится
прямым конкурентом для расположенных в
кишечном эпителии рецепторов.
Взаимодействие между бактериальным
лигандом и содержащимися в составе пектина
углеводными остатками приводит к блокаде
этих лиганд, в результате чего бактерии не
могут прикрепиться к кишечной стенке,
обеспечивая, таким образом, прерывание
инфекционного процесса [21].

Являясь сложным углеводом пектины
не подвергаются всасыванию в верхних
участках кишечного тракта, не оказывают
бактерицидного влияния на нормальную
микробиоту кишечника и способствует росту
видов бактерий Bifidobacteria spp. и
Lactobacillus spp. в толстом отделе кишечника.
Антибактериальная и противовоспалительная
активность пектинов проявляется во время их
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гидролиза и связана с выработкой полезными
бактериями органических жирных кислот с
короткой длиной цепью. При этом они
размножаются и синтезируют полезные
субстанции (витамины, аминокислоты и др.),
подавляют рост патогенной флоры [22, 23].

Пектин не приносит вреда слизистой
оболочке желудка и кишечника, не проникает
в клетки эпителия, быстро выводится из
организма. Его безопасно употреблять
ежедневно в течение нескольких месяцев
Согласно литературным данным, применение
5%-ого раствора пектина в виде лечебного
препарата (Д-галактуроновая кислота)
показало свою эффективность в борьбе с
бактериями кишечно-инфекционного
характера [24].

По данным ряда авторов пектин имеет
высокую сорбционную активность, что в
сравнении даже превышает данные
показателей хорошо известных сорбентов,
полученных на основе смектита
диоктаэдрического и полиметилсилоксана
полигидрата. Пектин сорбирует в желудочно-
кишечном тракте аллергены, токсины,
тяжелые металлы и другие чужеродные
вещества, а также токсичные продукты
метаболизма (желчные кислоты, гистамин,
билирубин и др.) и препятствуют их
попаданию в системный кровоток [25].

Как свидетельствует практика ряда
учёных, эффективность энтеросорбентов
определяется их свойством притягивать и
удерживать выводимые токсины, не давая их
проникновению и всасыванию в тканевую
поверхность. Энтеросорбент не должен
приводить к выведению из организма
необходимых для жизнедеятельности веществ.
К этим и другим положительным ценным
качествам относится и структура
энтеросорбента, которая должна оставаться
устойчивой, не измененной во всех отделах
пищеварительного тракта. Ко всем этим
требованиям в достаточной мере подходят
энтеросорбенты на основе пектина [26].

Под термином «пищевые волокна»
обычно понимается смесь трёх составлявших –
пектин, целлюлоза и лигнин, при этом первый
из них обладает как сорбционными, так и
антидиарейными бактерицидными свойствами,

не приводят к раздражению кишечника в
отличие от пищевых волокон. [27].

Опыт применения пектина открыл
ранние неизвестные полезные свойства
препарата - это антидиарейные,
бактерицидные, антитоксические и
противовоспалительные, а также пектин
обладает антигипергликемическим,
антигиперлипидемическим свойствами, что
делает его активным участником в
профилактике ожирения, заболеваний сердца
[28].

Ряд авторов в своих трудах
рекомендуют включать пектин в комплексную
терапию ОКИ и других заболеваний без
добавочного применения антибиотиков. Они
не отвергают применение антибиотиков и не
вычеркивают их из списка лечебных
препаратов, при ОКИ но всё же предпочтение
отдают пектину [29, 30, 31].

Большое значение при острых
кишечных инфекциях у детей имеет
восстановление нормальной деятельности
кишечника [32]. Длительность и исходы таких
заболеваний зависят от своевременности и
правильности борьбы с ними. На сегодняшний
день изучаются вопросы возможности
применения в лечении таких больных
пребиотиков. Применение пектина в
терапевтических целях при острых кишечных
инфекциях у детей раннего возраста имеет
положительный результат. Целый ряд врачей
в период с 1998 по 2010 годы практиковали
применение пектина в лечебных целях
независимо друг от друга и было установлено,
что 3% водный раствор пектина не оказывает
неблагоприятного воздействия на организм и
обладает противодиарейными,
бактерицидными и детоксикационными
свойствами у детей в возрасте от 1 месяца до 3
лет [33].

В настоящее время идёт активная
разработка и изучение препаратов,
являющихся носителями этиотропного
лекарственного средства к конкретному
патологическому очагу, что может повысить
эффективность лечения основными
препаратами. Одним из направлением
применения пектина является использование
его модификаций в виде гидрогеля в системе
доставки и контролируемого высвобождения
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лекарственных веществ. Эти ценные качества
позволят уменьшить разовую дозу препарата и
сохранить его эффективность [34, 35, 36].

В Республике Таджикистан было
проведено исследование применения
метронидазола с яблочным пектином при
амебиазе кишечника. В ходе которого была
установлена значимая эффективность приема
комплекса метронидазол с яблочным
пектином при сравнении с моно
использования метронидазола [37].

Заключение.
Пектин, являясь природным

полисахаридом растительного происхождения,
продемонстрировал широкий спектр
биологических свойств, способствующих
улучшению течения и исходов острых
кишечных инфекций. Современные
исследования показывают, что пектин
обладает выраженным сорбционным,
пребиотическим, противовоспалительным и
антидиарейным действием, а также
способствует восстановлению нормального
микробиоценоза кишечника. Благодаря
способности связывать и выводить токсины,
патогенные микроорганизмы и продукты их
метаболизма, пектин способствует снижению
интоксикации и нормализации функции
желудочно-кишечного тракта.

Кроме того, многочисленные данные
подтверждают, что продукты микробной
ферментации пектина стимулируют рост
полезной микрофлоры — Bifidobacterium и
Lactobacillus spp., — повышая синтез
короткоцепочечных жирных кислот,
улучшающих барьерную функцию кишечника
и уменьшающих воспалительные реакции.
Включение пектина в комплексную терапию
острых кишечных инфекций, особенно в
сочетании с антибактериальными препаратами,
может повысить эффективность лечения,
уменьшить риск осложнений и ускорить
восстановление пациентов. Использование
модифицированных форм пектина, в
частности гидрогелей, открывает перспективы
для создания инновационных лекарственных
систем с контролируемым высвобождением
действующих веществ и направленной
доставкой препаратов к очагу инфекции.

Таким образом, накопленные научные
данные свидетельствуют о целесообразности

дальнейшего изучения и клинического
применения пектина в терапии острых
кишечных инфекций как эффективного и
безопасного вспомогательного средства,
обладающего высоким потенциалом в
снижении антибиотикорезистентности и
улучшении качества жизни пациентов.
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Адрес для корреспонденции
Рахмонов Джамшед Эркинович, кандидат медицинских наук, доцент, заведующий кафедрой
инфекционных болезней, Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали
ибни Сино.
E-mail: jamshed8342@gmail.com
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