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ПРЕДИСЛОВИЕ
В

 трех первых, вступительных лекциях, объединенных под рубрикой «Введение в фитотерапию», были затронуты ба зисные, фундаментальные положения, без освоения кото​рых едва ли возможно восприятие частных вопросов этой сложней​шей дисциплины. Закон единства фауны и флоры планеты должен быть положен в основу осознанного развития фитотерапии. Разде​ляя представителей флоры и фауны на порядки, семейства, роды и виды, мы, конечно же, следуем объективной реальности, но, излишне усердствуя в процессе разделения, перестаем воспринимать биосфе​ру планеты как нечто целое. Аналогичным образом мы ведем себя при разделении метаболизма на углеводный, липидный, белковый, мине​ральный обмены, которые разобщены только в нашем воображении, благодаря нашим классификационным усилиям. Справедливо шутят физики: «Ботаник — это тот, кто, занявшись листом, за деревьями не видит леса». Наличие в растениях всех медиаторов нервного импуль​са, метаболитов, имеющих высочайшее сродство к нашим рецепто​рам и ферментам, мы не расцениваем как одно из проявлений един​ства флоры и фауны. В предыдущих лекциях было проиллюстриро​вано, что подавляющее большинство групп медикаментов произошло в результате наблюдения за действием растений или веществ, выде​ленных из них, что построение громоздкого и многоэтажного здания современной фармакологии было бы невозможно без фитотерапии. Сроки существования фитотерапии и фармакологии — науки о меха​низмах действия преимущественно синтетических веществ, несопос​тавимы. Фармакология — это бурно и далеко не всегда правильно раз​вивающийся младенец, позволяющий себе разбирать уникальные при​родные комплексы растений на «действующие» и «недействующие, балластные» вещества (игра в кубики) и попирать розовой пяткой в
Женьшень и другие адаптогены
5
[image: image2.jpg]



младенческом максимализме эту архаичную фитотерапию, забывая о том, что из лона ее он появился на свет, да еще не совсем из него и высвободился. На примере фитонцидов нетрудно убедиться в том, что человек разумный — лишь часть биоценоза Земли, в котором защита одних видов другими носит всеобщий, планетарный характер.
Понятие трофической, информационной, эстетической зависимо​сти человека от флоры планеты должно стать основой поиска эффек​тивных фитотерапевтических методов профилактики и лечения за​болеваний. Существование многих групп ксенобиотиков, синтетичес​ких медикаментов, созданных по образу и подобию природных соединений, едва ли полезно человечеству. Аналептики, Н-холино-миметики, миотропные спазмолитики, нейролептики, антиконвуль-санты, противоаритмические средства и ряд других неплохо иллюст​рируют заблуждения и ошибки при поиске лекарств на пути охоты за нашими рецепторами и ферментами. Апологеты синтетических ле​карств, считая фитотерапию архаизмом, этаким этнографическим курьезом, типа набедренной повязки и копья дикарей, относят ее к ранним стадиям развития медицины, к древним прерогативам чело​вечества, что неверно. Инстинктивная зоофитотерапия — часть про​граммы жизнеобеспечения особей, принадлежащих к разным видам, программы поддержания жизни на Земле, чего о фармакологии не скажешь.
В предыдущих лекциях, разбирая показания к применению 12-ти наиболее типичных представителей группы так называемых проти​вовоспалительных растений, мы отметили, что характернейшей их особенностью является снижение не только экссудативных и проли-феративных процессов, но и ограничение объема повреждения, анти​деструктивное действие, повышение резистентности организма к различным болезнетворным факторам, повреждающим воздействиям. Противоальтеративная активность растений, их способность ускорять процессы репарации, будучи проявлением закона единства флоры и фауны планеты, имеют высочайшее значение для процесса лечения человека и должны быть учтены в стратегии поиска эффективных путей, методов и средств терапии многих, если не всех заболеваний. Впервые о способности растений ограничивать объем альтерации ис​следователи узнали при изучении представителей так называемых классических фитоадаптогенов, фармакологические свойства и пока​зания к применению которых будут разобраны в этих лекциях. На многочисленных примерах фармакологи убеждались в том, что жень-
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шень и другие адаптогены запускают разнообразнейшие каскады за​щиты, повышают сопротивляемость организма к различным повреждающим, болезнетворным агентам и воздействиям. Сегодня не подлежит сомнению, что наиболее полный и тонкий иммунокорри-гирующий эффект может быть получен с помощью женьшеня и по​добных ему растений. Демонстративное положительное гонадотроп-ное действие адаптогенов, их корригирующее влияние на функции островков Лангерганса, щитовидной железы, надпочечников с успе​хом используются в практике. В процессе изучения разнообразных фармакологических эффектов и лекарственных свойств адаптогенов пришло понимание их системного действия, и то состояние готовно​сти выйти с наименьшими потерями из столкновения с болезнетвор​ным воздействием, которое вызывают адаптогены, было названо «со​стоянием неспецифически повышенной сопротивляемости» организ​ма (СНПС). Время показывает, что интерес к теории СНПС не только не утрачивается, но возрастает. Частными проявлениями СНПС мы считаем достигаемые с помощью растений церебро- (ЦНС-), гастро-, вазо-, гепато-, кардиопротективный эффекты. Подкрепили эту тео​рию обнаруженные у адаптогенов и других лекарственных растений противоатерогенные, антидиабетические, стресс-лимитирующие, де-токсикационные и другие свойства, свидетельствующие об их поразительной способности корригировать обменные процессы, по​вышать нашу устойчивость к экзо- и эндотоксинам. Наиболее веским аргументом в пользу теории СНПС является эффективность адапто​генов в клинической практике. Спектр применения растений, прояв​ляющих противоальтеративную активность, постоянно расширяется, а достигаемый с их помощью высокий терапевтический эффект гово​рит сам за себя. Расценивая теорию СНПС как наше национальное достояние, все-таки отмечу, что с нею знакомо меньшинство врачей, а потому адаптогены, фитотерапия не имеют должного распростране​ния. Информация о высоких лечебных и профилактических свойствах адаптогенов и является целью этих лекций.
ПЛАН-КОНСПЕКТ ЛЕКЦИИ
С

оздатель теории СНПС организма — великий русский фармако лог Николай Васильевич Лазарев. Штрихи биографии: промыт ленная токсикология, послевоенные агранулоцитозы и создание метацила, пентоксила, глава «Фармакология регенерации». Фенамин и жень​шень — в чем различия? Адаптогены снижают инфекционную заболеваемость, повышают физическую и умственную работоспособность, толерантность к токсинам. Ограниченность природных ресурсов женьшеня можно преодо​леть, выращивая его на плантациях, осваивая новые растения из семейства Аралиевые. Израиль Ицкович Брехман — ученик Н. В. Лазарева, основатель валеологии, исследователь лекарственных свойств женьшеня и элеутерокок​ка. Легендарный женьшень — король адаптогенов. Ареал, особенности про​израстания, химический состав. Уникальность панаксазидов. Фармакологи​ческие свойства настойки корней женьшеня. При вызванном женьшенем СНПС повышается резистентность к рентгеновскому облучению, перегре​ванию и охлаждению, истощающим физическим нагрузкам, голоданию, ги​поксии, многочисленным ядам различного типа действия, инфекциям.
В традиционных медицинах лечат и одним корнем женьшеня, но чаще сочетают его с другими лекарственными растениями. Женьшень — коррек​тор функций эндокринных желез, его противодиабетические и положитель​ные гонадотропные свойства. Адаптогены способны изменять поведение животных.
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Стресолимитирующие свойства женьшеня. Экспериментаторы, не вво​дите настойку женьшеня внутрибрюшинно. «Суп из мозговой косточки вво​дить внутрибрюшинно запрещается!»
Противоальтеративный эффект женьшеня — средства, способствующего поддержанию и восстановлению биохимического, функционального и мор​фологического гомеостаза. Ускорение процессов регенерации под влиянием женьшеня.
Основные показания к применению женьшеня. Адаитогены как средства профилактической медицины, лекарства для здоровых. Гериатрия, сердеч​но-сосудистые, психосоматические, онкологические, эндокринные, женские, острые и хронические инфекционные, аллергические болезни, травматоло​гия, хирургия, гематология, педиатрия как сферы применения женьшеня.
Элеутерококк колючий — маралий куст. Если маралы едят листья, не ус​тупающие по активности корням, то почему же нет препаратов из них? Эле-утерозиды не уникальны и встречаются в других растениях. Результаты при​менения элеутерококка в животноводстве подтверждают его адаитогенные свойства. Элеутерококк как средство обеспечения прснатальной безопасно​сти плода. Протмвоальтеративные, гастро-, гепато-, церсбропротективные, детоксикационные, стресс-лимитирующпс, иммунокорригирующие свойства настойки элеутерококка как частные проявления вызываемого ею СНПС организма. Фармакологические свойства и показания к применению жень​шеня и элеутерококка сходны.
Учение о состоянии неспецифически повышенной сопротивляе​мости организма создано нашим соотечественником, великим фар​макологом, профессором, заслуженным деятелем науки Николаем Васильевичем Лазаревым (1895-1974). В 1956 г. были объединены Военно-медицинская и Военно-морская медицинские академии. Заведующим кафедры фармакологии стал Н. В. Лазарев. В этом же году по его инициативе состоялась очередная научная конференция, посвященная классическим фитоадаптогенам, но в основном элеуте​рококку колючему. Даты приводятся для того, чтобы представить себе, сколько лет существует теория состояния неспецифически повышен​ной сопротивляемости (СНПС) организма, сколько лет люди с успе​хом используют адаптогены в нашей стране. Теории СНПС более по​лустолетия. За этот срок множество теорий потерпело фиаско, много лекарственных средств исчезли из нашего поля зрения, порою не ус​пев появиться. Н. В. Лазарев — создатель отечественной про​мышленной токсикологии. Ученики его школы основывали Инсти​тут гигиены труда и профессиональных заболеваний в Ленинграде. Сборники «Вредные вещества в промышленности» выходили по ини​циативе Н. В. Лазарева. Строго говоря, теория СНПС начиналась
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именно с токсикологии. Было замечено, что малые, безопасные дозы, концентрации токсических веществ повышают сопротивляемость рабочих к инфекциям. Специфические способы повышения резистен-тности организма к инфекциям усиленно внедрялись. В 80-х годах в Ботаническом институте АН СССР угрожали кандидатам наук, докто​рам, профессорам, что им не выдадут заработную плату, если они не пройдут процедуру поголовной вакцинации против гриппа. Их не отпускали в экспедиции (даже в пустыню), если они не прививались против клещевого энцефалита. Поголовная, насильственная вакци​нация практиковалась всюду, особенно в армии. Но не только насиль-ственность вызывала внутренний протест. Вакцина против полиоми​елита дала вспышку полиомиелита с трагическими последствиями: по сути детей заразили этой болезнью. Несмотря на вакцинацию, мил​лионы людей заболели и тяжело перенесли «гонконгский грипп». От​куда, спрашивается, взялась бы вакцина против нового, чрезвычайно вирулентного штамма вируса?
Н. В. Лазарев впервые отметил, что ничтожные дозы токсинов по​вышают резистентность организма к инфекциям. Казалось бы, его наблюдения льют воду на мельницу гомеопатов. Но вспомним, что в гомеопатии одним из принципов является строгая специфичность следовых доз яда: подобное — подобным. Гомеопаты отнюдь не про​поведуют широкого спектра действия, перекрестной эффективности следовых концентраций токсинов. Значение резистентное™ организ​ма, его способности противостоять инфекции более 100 лет тому на​зад подчеркивал Клод Бернар: «Возбудитель — ничто, среда — все!» Многие ли сегодня цитируют Клода Бернара?
Н. В. Лазарев с гениальным провидением сосредоточил свои уси​лия именно на повышении резистентности организма с помощью ле​карственных растений к болезнетворным воздействиям вообще и ин​фекционным болезням в частности. Но перед тем как перейти к тео​рии СНПС, приведу еще один штрих из биографии великого русского фармаколога. Для послевоенного и последующих периодов характер​но повышение заболеваемости многими болезнями, но одно из них стало буквально бичом времени — острый агранулоцитоз, осложняв​шийся чаще всего ангинами, а также, впрочем, любыми инфекциями, приводившими к быстрому летальному исходу. Голодное население использовало перезимовавшее в скирдах зерно, пораженное грибка​ми рода Fusarium. Эти грибки поражали зерно пшеницы, ржи, ячме​ня, гречихи, чаще проса. Причина заболевания была найдена не сразу.
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Оказалось, что грибки выделяют термостабильный токсин — кума​рин с бензольным кольцом, сохраняющийся в зерне до 10 месяцев. Обезьяны, кошки, которым вводили вытяжки из зараженного зерна, заболевали агранулоцитозом. В. С. Нестеров подтвердил прямое ток​сическое действие зараженного зерна на костный мозг. Больных мие-лоидной лейкемией кормили лепешками из зараженного Fusarium sporotrichoides проса. Такое просо легко отличить от незараженного потому, что оно всплывает. Количество лейкоцитов у леченых таким образом больных снижалось с 400-500 тысяч до нормы. Конечно же, наибольшее количество больных агранулоцитозом приходилось на Россию, победившую во Второй мировой войне и избавившую мир от чумы фашизма. Больные агранулоцитозом были обречены. Быст​рейшее нахождение средств лечения таких больных стало социальным заказом. Первым препаратом, который предложил Н. В. Лазарев, был рибонуклеинат натрия. Одним из источников его получения стала чешуя рыб. Но этот препарат был недостаточно эффективен. Вспом​ним «золотые стрелы Эрлиха». Сколько этих золотых стрел пролете​ло мимо цели, прежде чем был найден сальварсан? Под руководством Н. В. Лазарева осуществили в кратчайшие сроки синтез метацила (метилурацила) и пентоксила. Уже 5-й и 6-й синтетические препара​ты дали поразительный эффект в клинике: больные перестали уми​рать. В дальнейшем эта группа препаратов пополнилась оротатом ка​лия, этаденом. Напомню, что оротовая кислота является естествен​ным метаболитом животных и растительных организмов, предшественником пиримидиновых нуклеотидов, входящих в состав нуклеиновых кислот. Раздел «Фармакология регенерации» был со​здан Н. В. Лазаревым. Симптоматично, что это его открытие, спасе​ние сотен тысяч жизней, не повлекло за собою ни наград, ни звания академика. Блестящий лектор и докладчик (слушать его выступле​ния на ленинградском обществе фармакологов приходили не только члены общества), эрудированный, работоспособный, критичный Н.
B.
Лазарев не был удобным для начальства человеком, поскольку не
склонял голову перед серостью и посредственностью. На кафедре
фармакологии было много молодежи, слушателей Военно-меди​
цинской академии. У Н. В. Лазарева громадное количество учеников
и последователей, но люди в мундирах, чиновники от медицины пре​
следовали его. Вспомним об академике Л. А. Орбели, о психиатре Д.
C.
Чистовиче, о микробиологе, основателе гелиобиологии Л. А. Чижев​
ском, а в этой связи и о Н. В. Лазареве. Он был вынужден уйти из
[image: image7.jpg]



Женьшень и другие адаптпогены
11
Военно-медицинской академии в онкологический институт, где путь его отнюдь не был устлан розами. Основатель русской школы фито-фармакологов, создатель теории СНПС, которая находит все более широкое практическое подтверждение, ученый, с чьим именем связы​вают возникновение отечественной промышленной токсикологии, раздела «фармакология регенерации», многих глав онкофармаколо-гии, Н. В. Лазарев умер в безвестности. И по сию пору молодым вра​чам и студентам медицинских институтов имя Н. В. Лазарева ничего не говорит. В учебниках фармакологии отсутствуют даже упоминания о теории СНПС, что несправедливо. Такое тотальное замалчивание заслуг великого русского фармаколога, чьими делами вправе гордить​ся отечество, позволяет усомниться в нравственных достоинствах тех, кто забывает хотя бы упомянуть его. Впрочем, много ли упоминают о тех же ученых, которые были репрессированы в СССР, о Л. А. Чижев​ском, Л. А. Орбели? 5 лет тому назад в Военно-медицинской акаде​мии была проведена конференция, посвященная 100-летию со дня рождения Н. В. Лазарева. Санкт-Петербургское общество токсико​логов в декабре каждого года приглашает коллег на Лазаревские чте​ния. Скромный труд нашей группы «Пряности. Лекарственные свой​ства. Медицинское применение» посвящен Н. В. Лазареву.
Поиск безвредных растительных препаратов, повышающих ум​ственную работоспособность и физическую выносливость, также имел определенный социальный заказ. Запредельные нагрузки во время войны и после нее, работа по ночам не обходились у руководства без применения психостимулятора, допинга фенамина. Механизм возбуждающего действия на ЦНС этого непрямого симпатомимети-ка заключается в высвобождении из пресинаптических окончаний норадреналина и дофамина, торможении их обратного нейронально-го захвата, умеренном ингибировании моноаминооксидазы, а также прямом возбуждении центральных и периферических адренорецеп-торов. Однако его токсические свойства выявились быстро: он повы​шает артериальное давление, вызывает тахикардию, аритмии, подав​ляет аппетит, повышая уровень глюкозы крови. Еще лет двадцать тому назад осуществлялись попытки лечить больных ожирением с неуем​ным аппетитом с помощью анорексигенных препаратов из группы адреномиметиков, подобных по действию фенамину, эфедрину, как если бы проблема лечения таких больных заключалась в основном в снижении потребления пищи. Сегодня лечение таких больных толь​ко голоданием также чаще всего бывает неэффективным. Фазу
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психостимулирующего действия после приема фенамина сменяла фаза депрессии, сонливости, апатии. За психостимулирующий эффект приходилось платить. Фенамин вызывает пристрастие, а потому пе​чально известен в наркологии.
Израиль Ицкович Брехман, ученик Н. В. Лазарева, реанимировал репутацию корня женьшеня как средства, повышающего умственную работоспособность и физическую выносливость. Поскольку этот эф​фект был первым, приковавшим внимание экспериментаторов-фармакологов, его почему-то считают основным и обязательным для всех адаптогенов. По нашим данным, многие лекарственные растения, ограничивающие объем альтерации и ускоряющие процессы репара​ции, существенным образом на физическую выносливость животных не влияют. У настойки корня женьшеня и фенамина сразу же обнаружи​лось больше различий, чем сходства. Настойка явно не была допингом. Она умеренно повышала работоспособность, физическую выносли​вость, не оказывая мощного психотонического действия. На фоне при​ема настойки работоспособность быстро восстанавливалась. Если сис​тематический или частый прием фенамина приводит к быстрому исто​щению, то курсовое применение настойки сопровождалось стабильным эффектом, приводя организм как бы в другое состояние. Ни истоще​ния, ни депрессии вслед за этим не возникало. Второй фазы действия, столь характерной для всех стимуляторов ЦНС, не наблюдалось. На​стойка корня женьшеня не вызывает пристрастия, зависимости. К со​жалению, до сих пор неспециалисты основным отборочным скринин-говым тестом при поиске подобных женьшеню средств считают повы​шение физической выносливости животных при однократном введении препарата, — но ведь именно таким образом следует искать стимулято​ры. Мне неоднократно приходилось дискутировать на тему отличия стимуляторов от адаптогенов. Тесты на физическую выносливость небе​зупречны: плавание одиночное и групповое, плавание с грузом, подве​шенным к хвосту животного, бег на тредбане, карабканье по бесконеч​ному канатику, пребывание на вертикальном стержне. Понуждающий стимул — чаще всего электрический ток. Некоторые догадливые жи​вотные ложатся спиной на электроды (это не демонстрация утомления). Разброс данных, исходных физических возможностей животных чрез​вычайно широк. На лидирующих выносливых животных адаптогены действуют хуже, чем на средних особей и на изгоев. Необходима предварительная сортировка животных, а она несовершенна. Первич​ный калибровочный пробег исключается, так как при повторе вступают
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в силу результаты тренированности, или же животные сразу отказыва​ются бежать. При повторном плавании животные «зависают»: не пла​вают, не утомляются, а бесконечно висят, надувшись как шары, так что никакого времени не хватит, чтобы провести этот опыт. Эффективность классических фитоадаптогенов при однократном введении лишь под​черкивает наличие у них и психотонических свойств. Но профес​сионалы-фармакологи достаточно быстро разобрались в необходимо​сти курсового введения препаратов из растений, а также в изучении их влияния на восстановление работоспособности. И. И. Брехман первым пронаблюдал, что во время короткой передышки между плаваниями животные, получавшие женьшень, быстрее восстанавливают силы.
Фенамин, аналептики известны как «пробуждающие» средства, позволяющие быстро вывести пациента из наркоза после операции или при отравлении барбитуратами. Не будучи прямыми антагонис​тами угнетающих ЦНС ядов, не оказывая высокого возбуждающего действия на ЦНС, классические фитоадаптогены все-таки повыша​ют толерантность к наркотическим и снотворным ядам, снижают ин​токсикацию при инфекционных заболеваниях, а по эксперимен​тальным данным, противодействуют токсическому действию фарма​кологических анализаторов из разных групп. Вполне обоснованно сложилось представление о детоксикационной активности классичес​ких фитоадаптогенов вообще и женьшеня в частности. Корень лож​ного женьшеня Panax pseudoginseng имеет репутацию противоядия. Мы многократно будем обращаться к широко представленной у рас​тений детоксикационной активности как частному проявлению их адаптогенных свойств. Одним из механизмов проявления этой актив​ности является снижение чувствительности клеток-мишеней к дей​ствию токсинов, другим — снижение проницаемости клеточных мем​бран, различных гисто-гематических барьеров, особенно в случаях патологического повышения этой проницаемости. Женьшень снижа​ет проявления и эндотоксикозов, например, при кетоацидозе, при рас​паде тканей у онкологических больных. Однако в отличие от корня солодки уральской женьшень не является первым, лидирующим рас​тением в традиционных медицинах стран Восточной и Центральной Азии. Солодка — универсальный детоксикант. Она подходит ко всем меридианам, женьшень — к меридианам легких и селезенки. Впро​чем, как энергезирующее растение он не знает равных.
Женьшень повышает устойчивость не только к токсинам, но и ко многим другим болезнетворным воздействиям. Повышение резистен-
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тности к эпидемическим, инфекционным заболеваниям у людей, при​нимавших женьшень, было уже давно отмечено в традиционных ме​дицинах. В наибольшей мере это наблюдение касалось бронхолегоч-ных заболеваний, острых респираторных инфекций. Подтвердилось оно и в опытах на лабораторных животных, как при искусственно вызванных, так и при спонтанных инфекциях. Животные болели реже, переносили заболевания легче, смертность снижалась. Возможность неспецифического повышения сопротивляемости организма сулила заманчивые перспективы, поскольку женьшень, аралия, заманиха, элеутерококк, лимонник и прочие адаптогены были эффективны в от​ношении многих инфекций, а не только ОРВИ.
Израиль Ицкович Брехман начинал свои работы с настойкой жень​шеня, не имея почти никаких условий для эксперимента. Подвальное помещение, старая ванна, ограниченное количество эксперименталь​ных животных — в общем, бедность. Но в замечательной книге «За​кон Паркинсона и пути общественного прогресса» в незабываемо юмористической форме прослежено, что успех чаще всего приходит к тем, у кого нет условий для работы. Энтузиазм молодого врача, за​кончившего Военно-морскую медицинскую академию, руководство, хоть и далеко от Владивостока находящегося, но ценившего предан​ных делу людей, талантливейшего фармаколога Н. В. Лазарева, а мо​жет быть, и настойка женьшеня, повышающая умственную работос​пособность и творческие потенции — все это помогло И. И. Брехману провести оригинальнейшие исследования, подобрать адекватные ме​тоды для изучения адаптогенов, ввести настойку женьшеня в число дозволенных Минздравом СССР к применению препаратов. Но ведь женьшень — редкое, реликтовое растение. Правда, контрабандисты-китайцы и корейцы искали женьшень в дальневосточной тайге имен​но на территории России, где и были сосредоточены основные запа​сы этого растения. Все-таки очевидно, что природных запасов дикорастущего женьшеня на всю страну не хватило бы. Китайцы и корейцы создавали микроплантации женьшеня под пологом леса, пе​ресаживая молодые растения в одно место. Искуснейшие огородни​ки, они выращивали корни и у своих домов. И хотя сами они ценят плантационный женьшень значительно ниже дикорастущего, все-таки первый составляет значительную часть их национального дохода. Еще в I960 году Корея экспортировала 600 тонн сухого корня в год. Есть чему поучиться. И. И. Брехман с помощью ботаников-интродукторов организовывает первый в России совхоз по выращиванию женьшеня
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в Хабаровском крае. Впоследствии женьшень начали выращивать на Украине, в Краснодарском крае, в Свердловской области, в Теберде. В наши демократические времена распространение выращивания женьшеня прекратилось. Ленинградским фармакогностом Игорем Владимировичем Грушвицким была доказана возможность выращи​вания женьшеня в оранжерейных и даже комнатных условиях. Попу​ляризация выращивания женьшеня актуальна и сегодня.
Но плантационного женьшеня, конечно же, было недостаточно. И. И. Брехман выбрал из растений семейства Аралиевые еще один объект для изучения — корни элеутерококка колючего. Природные ресурсы его и сегодня остаются значительными. 50-80-е годы характеризуются все возрастающим интересом не только отечествен​ных, но уже и зарубежных ученых к растениям-адаптогенам. И. И. Брехман внедрил экстракт корней элеутерококка в практику. Скоро наша страна стала единственным экспортером его на мировой рынок. И. И. Брехман — основатель валеологии, науки о здоровье. Он был единственным ученым, дерзнувшим настаивать на высокой значимо​сти информационных механизмов действия суммарных, галеновых препаратов из растений. Параллельно и, к сожалению, без контакта с И. И. Брехманом наша группа пришла к тем же выводам относитель​но значимости потока хеморецепции, потока природных соединений, который следует поддерживать как на алиметарном, так и на фитоте-рапевтическом уровне. Понимание этого механизма действия расте​ний значительно расширяет возможности фитотерапевтов, подводя их к рациональности использования в собственной практике поликомпонентных сборов, как это имеет место в традиционных меди​цинах. Рассмотрение снижения потока информации в связи с резким уменьшением количества и качества поедаемых человеком растений как одной из причин болезней резистентности позволяет понять, что Состояние Неспецифически Повышенной Сопротивляемости орга​низма должно быть нормой для человека и может быть достигнуто не только с помощью классических фитоадаптогенов. Таким образом, теория информационного механизма действия растений теснейшим образом сплетается с теорией СНПС, является ее логическим про​должением. Закон единства флоры и фауны планеты вполне логично отражен в этой теории. Отсюда как бы вытекает запрет денатурации природных комплексов лекарственных растений с выделением «дей​ствующих» и отбрасыванием «балластных» или портящих чистоту пер​вых, минорных веществ. В этом отношении показательны результаты
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изучения «желтого» нерафинированного сахара, добавление которо​го в корм крысам продляло их жизнь.
Королем адатогенов вполне обоснованно считают корень жень​шеня истинного, Panax ginseng, принадлежащего к семейству Ара​лиевые —Araliaceae.
В Восточной Азии имеется еще 2 вида женьшеня: ложный жень​шень Ранах pseudoginseng и женьшень японский (ползучий) Ранах japonica (repens). В Северной Америке женьшень представлен 2 ви​дами: Panax quinquefolius и P. trifolius.
История ознакомления Европы с корнем женьшеня изложена в книге И. И. Брехмана «Женьшень» (1957). Отражая его легендарные лечебные свойства, Карл Линней в 1753 г. дал название роду Рапах(от панацея). Русский посланник в Китае Н. Г. Спафарий в 1675 г. опубли​ковал «Описание первые части вселенныя, именуемой Азии, в ней же стоит Китайское государство с прочими его городы и провинции». В 12-й главе приведено описание целебных свойств женьшеня: «Ко-рений же и трав у них всякое множество, а дороже всех и прехвальнее корень есть гинзен, который родится неподалеку от Амуры реки, и именуют его так, что всякому человеку он престоит... И тот корень варят и дают тем, которые слабы от долгой немочи и великую помощь подает. Такожды многажды и тем помоществует, иже при смерти ле​жат, и исцеливает». В последующем мы обратимся к возможностям фитотерапии в отделении реанимации — они достаточно впечатляю​щи. Уже из этого старинного описания можно заключить, что жень​шень отваривали в воде, а не настаивали на спирту, винах, маслах. Именно водные извлечения из поликомпонентных сборов были с ус​пехом применены нами в 30-ти тяжелых случаях на отделении реа​нимации, причем 10-ти больным отвары вводили через зонд, посколь​ку они были без сознания. Этот пример следует приводить скепти​кам, утверждающим, что лечение растениями не что иное, как психотерапия, внушение. России принадлежит особое место в асси​миляции знаний о лекарственных растениях, накопленных в странах Азии и проведении их в Западную Европу, в европейскую научную медицину. Русский ботаник К. А. Мейер в 1842-1843 годах устано​вил границы видов женьшеня, которые приняты и сейчас. Он впер​вые дал женьшеню истинному латинское, а стало быть, научное на​звание Panax ginseng. Г. Келлер с сарказмом отмечал, что только при​ведение латинских названий растений да еще с перечислением авторов в скобках и без таковых придает даже плохим работам видимость
Женьшень и драгие адаптогепы
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наукообразия. Ботаническое изучение женьшеня, работы по его инт​родукции, наконец, широкое, научно обоснованное внедрение его в медицинскую практику также проведены в России с той оговоркой, что применение его в традиционных медицинах стран Восточной и Центральной Азии никогда не прекращалось.
И. И. Брехман подчеркивает следующие особенности растения: 1) узкий ареал распространения, приуроченность к строго определенным местам обитания, к которым растение предъявляет высокую требова​тельность; 2) растение размножается только семенами, которым свой​ственно замедленное прорастание и относительно низкий процент его; 3) женьшеню присуще медленное развитие, позднее (через 8 лет) зац​ветание и лишь через 6—8 лет он может быть использован как лекар​ственное растение. Однако культивируемый женьшень в 3 раза опере​жает дикий по темпу набора массы корня; 4) культивирование женьше​ня представляет большие трудности. Корень может прекратить вегетировать, «замереть» на год. Он, как и надземная часть, подвержен многочисленным, в основном грибковым заболеваниям. Несмотря на это, человек освоил технику выращивания этого капризного растения и при желании мог бы значительно расширить его ареал. Легенда о том, что дикорастущий женьшень во много раз превышает по активности плантационный, требует экспериментальных подтверждений или, ско​рее, опровержений. По мнению И. И. Брехмана, эта легенда специаль​но поддерживается для сохранения высоких цен на дикий корень, по​скольку добывать его становится все труднее.
Химический состав: Фармакологическую активность женьшеня связывают с наличием в его составе 14-ти панаксазидов (гинзенози-дов), агликонами которых являются олеаноловая кислота, панакса-диол и панаксатриол — соединения тритерпеновой природы. К ним присоединены 3-6 гликозидных остатка. В настоящее время хими​ческая структура каждого панаксазида и фармакологические свой​ства изучены в основном усилиями японских исследователей. Ни один из панаксазидов и их искусственное сочетание не воспроизво​дят эффекты суммарных галеновых препаратов корня (настойки, отвара, порошка).
Лечебную активность корня не связывают ни с многочисленными микроэлементами, соотношение которых меняется в зависимости от почвенных условий, ни с эфирным маслом (всего 0,05%), обусловли​вающим специфический запах корня и его препаратов, ни с фермен​тами, которые денатурируются при термической обработке, экстрак-
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ции этанолом и в желудочно-кишечном тракте (если принимать по​рошок корня), ни с витаминами (С, В, и В2), содержание которых в женьшене достаточно скудно.
Речь все-таки должна идти о комплексе природных соединений, который становился еще более действенным при сочетании его с дру​гими растениями. Женьшень чаще, чем другие растения, применяют в гордом одиночестве, но в традиционных медицинах его принято со​четать с другими видами в рецептах разной степени сложности. Па-наксазиды уникальны и, за исключением даукостерина, не встреча​ются в других растениях. По мнению Чхве Тхэсопа (1987), сумма па-наксазидов А, В, С, Е имеет преимущества в сравнении с корнем, поскольку стимулирует кроветворение в 40-100 раз сильнее, чем его отвар (!). Однако биосинтез нуклеиновых кислот, белков и жиров усиливается под влиянием последнего за 3-6 часов в 2 раза. Спра​шивается, нужен ли более быстрый и высокий эффект?
Фармакологические свойства женьшеня. I. И. И. Брехман ссы​лается на пробу подлинности корня женьшеня на основании резуль​татов с 5-мильного пробега людей, жующих исследуемый корень в сравнении с контролем. Очевидно, что китайцы подсказали И. И. Брехману основную биологическую пробу на эффективность женьше​ня и подобных ему адаптогенов с элементами психотонической ак​тивности. Тесты на повышение и, особенно, на восстановление толе​рантности животных к физическим нагрузкам разобраны мною ра​нее. По Чхве Тхэсопу, у людей, принимавших женьшень, продолжительность повторной физической работы составила 123%, а в контроле — лишь 92%. Ли Ши-чжень в 1596 г. подчеркивал, что женьшень способен вернуть человеку дух жизни в тех случаях, когда он ощущает упадок сил. Этот эффект, конечно же, следует трактовать гораздо шире, чем восстановление умственной и физической работоспособности. В слепых опытах на эргометре И. К. Черненький (1955) получил следующее расположение препаратов по активности при однократном их приеме: фенамин 0,02 г — 116%, настойка куль​тивируемого корня женьшеня— 115%, порошок культивируемого кор​ня — 124%, настойка дикого корня — 136% (за 100% принята длитель​ность работы контрольной группы). Корректурные тесты, работа, тре​бующая тонкой координации и внимания, утомление в ночное время — все эти тесты подтвердили наличие длительного 6-часового психото​нического действия женьшеня. При длительном приеме женьшеня результаты эргометрии, корректурного и других тестов на состояние
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умственной работоспособности подтвердили ргаличие у женьшеня тонизирующих, общеукрепляющих свойств, что выгодно отличает его от фенамина, лимонника, пантокрина, т. е. от стимуляторов. Жень​шень положительно влияет на память, повышает тренированность, а потому занимает достойное место в спортивной, космической меди​цине.
II. Повышение устойчивости к неблагоприятным воздействиям. Подобные препараты необходимы для работы в тяжелых, экстремаль​ных условиях (не конкретизирую). Повышая устойчивость к различ​ным болезнетворным, повреждающим воздействиям, женьшень огра​ничивает объем повреждения, проявляет высокую противоальтера-тивную активность.
1) Женьшень повышает устойчивость к рентгеновскому облуче​нию, увеличивая количество выживших животных. Он эффективен не только при профилактическом приеме перед радиационным облу​чением, но и при лечении лучевой болезни, даже при инкорпорации радиоактивного стронция и фосфора, выведению которых он способ​ствует. При введении после облучения женьшень замедляет потерю массы тела, снижение эритроцитоза, гемоглобина, ретикулоцитов, лейкоцитов, тромбоцитов.
2) Женьшень повышает работоспособность и физическую вынос​
ливость при высоких температурах (горячие цеха, пожары, страны с
жарким климатом и т. д.). В то же время, по нашим данным, он повы​
шает устойчивость к охлаждению, холодовому стрессу, снижая его
альтеративное, иммунодепрессивное действие (О. Д. Барнаулов, 1989;
С. Н.Шанин, 1996).

3) Женьшень повышает устойчивость мышей к длительному го​
лоданию, причем у малых доз действие сильнее (0,05 г/кг), чем у боль​
ших (1 г/кг).

4) Женьшень эффективен при различных типах гипоксии: гипо-
барической, гиперкапнической, реже гемической. Препятствие ток​
сическому действию метгемоглобинообразователей с помощью клас​
сических фитоадаптогенов наблюдалось не только нами. Данные об
антигипоксантных свойствах его при гипобарической гипоксии
подтверждаются не всеми.
5) Ранее уже упоминались детоксикационные свойства женьше​
ня. Он повышает толерантность организма к фенолу, фенилгидрази-
ну, бензолу, трикрезилфосфату, аспирину, бутадиону, атофану, цитос-
татикам, четыреххлористому углероду, аллоксану, наркотическим,
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снотворным средствам, но также и к конвульсантам. Поскольку повы​шение толерантности к судорожным, возбуждающим ЦНС ядам на фоне женьшеня не укладывается в ожидаемую картину действия пси​хотоников, приведу результаты опыта. Мышам в течение 5 дней дваж​ды в сутки вводили через зонд деалкоголизированную настойку кор​ня женьшеня в дозе 1,25 г/кг в пересчете на массу сухого корня. На 6-й день общепринятым методом титровали 100% летальную дозу ко-разола при медленном введении его 0,5% раствора в вену мышам. По способности увеличивать ЛД ]00 коразола фитоадаптогены располага​лись в следующем порядке: настойка корня женьшеня — 165%, на​стойка листьев женьшеня — 140%, корней заманихи — 137%, корней аралии маньчжурской— 133%, экстракт корней элеутерококка — 130%. Препараты левзеи (127%), родиолы (100%), лимонника (96,5%) дос​товерно от контроля не отличались. Здесь, как и в опытах с альтера​цией тканей желудка, выявлена неоднородность группы классических фитоадаптогенов: наиболее активны препараты из растений семей​ства Аралиевые. Из них наиболее активен женьшень, наименее — эле​утерококк, достоверно уступающий по активности корню женьшеня. В наших опытах использованы деалкоголизированные спиртовые экстракты и настойки. Сохранение в препаратах не только 70% или 40% спирта, но даже 5-10% его может привести неискушенного начи​нающего фармаколога к невероятным открытиям, поскольку живот​ные высоко чувствительны к этанолу. К сожалению, большинство фармакологов и тем более фармацевтов не прибегают к приему деал​коголизации спиртовых извлечений из растений, а потому фитофар-макология засорена артефактами. В стандартном тесте максимально​го электрошока в контрольной группе выжило 41,5% мышей, а на фоне курсового введения перечисленных препаратов при тех же парамет​рах тока число выживших животных достоверно повысилось: корень женьшеня — 85%, листья его — 93,5%, корни заманихи — 96%, корни аралии — 82%, корни элеутерококка, корни родиолы — 80%, корни левзеи — 77%. Настойка корня женьшеня повышает устойчивость организма как к физическим, так и к химическим токсическим ле​тальным воздействиям. Женьшень препятствует действию ядов с раз​личными механизмами действия и картиной отравления. Наиболее правильно рассчитывать не на антидотный эффект женьшеня, а на его способность запускать многочисленные звенья эндогенной детоксика-ционной защиты: связывания, метаболической инактивации, депони​рования и снижения летальных концентраций в крови, выведения ядов,
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понижения проницаемости гистогематических барьеров, мембран клеток, понижения чувствительности клеток-мишеней к действию ядов за счет, например, изменения конформации рецепторов. Пра​вильность расчета на такой многомеханизменный, опосредованный детоксикационный эффект женьшеня и других лекарственных ра​стений подтверждается тем, что они более действенны при курсовом применении. Ряд детоксикационных эффектов адаптогенов доказан экспериментально: они защищают гепатоциты, детоксикационную функцию печени от повреждения гепатотропным ядом — четыреххло-ристым углеродом, снижают патологически повышенную проницае​мость сосудов.
6) Собственно сама глава о способности растений вызывать СНПС организма начиналась с обсуждения возможности повысить резис-тентность к инфекционным заболеваниям. На сегодня общеизвест​но, что женьшень и другие классические фитоадаптогены (и не толь​ко они) снижают заболеваемость ОРВИ, ускоряют выздоровление при простудных заболеваниях. И. И. Брехман приводит данные о повы​шении резистентное™ птиц к малярийным шизонтам, количество которых в эритроцитах резко сокращалось. Для ускорения выздоров​ления при инфекционных заболеваниях женьшень применяют, как правило, в составе сложных поликомпонентных сборов. Для примера необходимости сочетания женьшеня с другими растениями привожу рецепт традиционной корейской медицины (Чхве Тхэсоп, 1987), по​рошка «инсампхэксана»:
Корень женьшеня истинного
Корень володушки серповидной
Корень дудника низбегающего
Корень дудника корейского
Молодые побеги заманихи высокой
Плоды панцируса трехлисточкового
Надземная часть колокольчика корейского
Корневище жгуна
Корневище пахимы красной
Корень солодки уральской
Корневище имбиря лекарственного
Надземная часть мяты перечной
Мягко растереть в порошок каждое растение порознь. Порошки смешать (в равных пропорциях). Принимать по 5-7 г 2-3 раза в день при простуде как жаропонижающее, ускоряющее выздоровление средство.
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Этот рецепт нуждается в некоторых комментариях: применены 2 классических фитоадаптогена из семейства Аралиевые — женьшень и заманиха (оплопанакс высокий), причем у последнего использова​ны не корни, а молодые ветви, что наши фармацевты немедленно запретили бы, пресекли. К неклассическим адаптогенам следует от​нести виды дудника, солодку, имбирь. Отчетливые антипиретические свойства проявляют володушка, имбирь, пахима. Присущи они и дру​гим растениям. Представленная композиция лекарственных растений не может быть воспроизведена в наших условиях полностью, к чему и не следует стремиться. Можно использовать надземную часть во-лодушки, корень дудника лесного, мяту, солодку, имбирь, ряд класси​ческих фитоадаптогенов, виды полыни, душицу и десятки других ра​стений, известных как жаропонижающие средства (ива, вахта, шал​фей, ромашка, тысячелистник и т. д.). В Корее применяют, например, медовые пилюли из одной только мяты, чтобы добиться антипирети-ческого эффекта. Применяют и один женьшень, но сочетания имеют преимущества.
III. Одним из проявлений СНПС является нормализация функ​ции эндокринных желез. В 1915 г. японским врачом Саито опублико​ваны положительные результаты лечения женьшенем больных сахар​ным диабетом. С тех пор проведены многочисленные эксперименты на разных видах животных, подтверждающие: 1) повышение толе​рантности к углеводам под влиянием женьшеня; 2) снижение алимен​тарной, стресс- и адреналининдуцированной гипергликемии; 3) ле​чебный эффект при аллоксановом диабете, а также при частичной экстирпации поджелудочной железы.
Нашими исследованиями установлено, что при одно- и семикрат​ном введении настойки корня женьшеня и других классических адап-тогенов базальный уровень глюкозы крови у крыс и мышей не изме​няется (рис. 1). При однократном введении женьшень и другие фитоадаптогены не влияют на базальный уровень глюкозы кроЕИ не только у интактных, но и у аллоксан-диабетических крыс. Однократ​ного введения женьшеня абсолютно недостаточно для того, чтобы повысить толерантность к углеводам аллоксан-диабетических крыс и мышей. Вполне понятно, что фармацевты и подобные им диабето-логи, ожидавшие от женьшеня чуда, инсулиноподобного действия, были разочарованы. Их надежды на содержание в спиртовой настойке женьшеня белка, гормона, который будет эффективен при приеме че​рез рот, не разрушится в желудочно-кишечном тракте, демонстрируют
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полное невежество, отсутствие логики в стратегии поиска новых ле​карственных препаратов. Инсулин, даже если бы он содержался в женьшене, был бы осажден спиртом, а в желудочно-кишечном тракте расщеплен протеазами. Совершенно аналогичный подход к внедре​нию новых препаратов из культуры ткани женьшеня, палисциас не​давно обнаружили создатели неовицита. Установив у него антиокси-дантную активность, фармацевты мотивировали ее наличием белко​вого фермента супероксиддисмутазы (СОД) в спиртовом извлечении из субстрата. Собственный опыт работы с антиоксидантами позволя​ет утверждать, что подавляющее большинство галеновых препаратов проявляет антиоксидантную активность, поскольку она присуща мно​гим классам природных метаболитов: флавоноидам, терпеноидам, фенолкарбоновым кислотам, токоферолу, антоцианам... Более того, совершенно логично было бы представить, что спиртовое извлечение из культуры ткани женьшеня, подобно настойке корня женьшеня, вызывает СНПС, характеризующееся мобилизацией всех уровней защиты организма, в том числе и антиоксидантной. Авторы предпоч-
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Рис. 1
Отсутствие влияния деалкоголизированных настоек и экстрактов
из классических адаптогенов при 7-дневном энтералъном введении
по 1,5 г/кг (в пересчете на массу сухого сырья) на нормальный
базалъный уровень глюкозы крови у здоровых крыс
Примечания: К — контроль (введение воды), Э — элеутерококк колючий, Р — ро-диола розовая, ЛВ — левзея сафлоровидная, Л — лимонник китайский, А — аралия маньчжурская, 3 — заманиха высокая, НКЖ — настойка корня женьшеня, НЛЖ — настойка листьев женьшеня, АК — акантопанакс сидячецветковый.
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ли пропагандировать пероральный прием СОД-содержащего пре​парата. Примеров безграмотного подхода к созданию фитопрепара​тов и наивных объяснений механизмов их действия великое множе​ство. Не мудрено, что фитотерапия в таком ее виде имеет массу про​тивников. Дискредитация фитотерапии, фитоадаптогенов некомпетентными людьми — существенный тормоз для ее развития. При курсовом 6-дневном введении внутрь крысам и мышам деалко-голизированной настойки корня женьшеня выявлено профилактичес​кое и лечебное ее действие при аллоксановом диабете. Так, у крыс при проведении глюкозотолерантного теста (ГТТ) уровень гликемии у здоровых, интактных и диабетических животных, леченных настой​кой корня женьшеня, был одинаков. Лечебное и протективное курсо​вое введение женьшеня сказывается не только на уровне гликемии, но и на содержании гликогена в ткани печени. У здоровых животных в разных сериях опытов он колебался в пределах 2,7-3,0 г/100 г, а у аллокеан-диабетических мышей снижался до 0,7—1,4 г/100 г. Жень​шень при профилактическом введении повышал его до 2,4 г/100 г (на 72%), а при лечебном с 0,7 до 1,4 г/100 г (на 100%). Механизмов про-тиводиабетического действия женьшеня много, что будет рассмотрено в специальной лекции. Вычленим один из них, наиболее нам понят​ный. Интактные крысы реагируют на ГТТ (5 г/кг глюкозы внутрь) повышением концентрации инсулина в крови до 42,2 (с 30,1) мкед/л. Аллоксан-диабетические крысы, которым 8 дней через зонд вводили воду, теряют эту способность: уровень инсулина при ГТТ у них не превышал 33,9 мкед/л. Лечение деалкоголизированной настойкой корней женьшеня (1,5 г/кг) внутрь в течение 8 дней возвращало В-клеткам островков Лангерганса способность реагировать выбросом инсулина на повышение концентрации глюкозы в крови. Концентра​ция инсулина повысилась до 54 мкед/л (т. е. даже больше, чем в кон​троле — налицо феномен суперкомпенсации), а С-пептида — до 2,47 кг/мл против 1,7 в контроле. Параллельно снизился и уровень гликемии с 15,9 до 8,6 мМ/л (контроль — 6,3 мМ/л) на 45-й минуте ГТТ. Таким образом, доказана возможность нормализации инсулин-продуцирующей функции островкового аппарата поджелудочной железы под влиянием курсового лечения женьшенем. И. В. Дарды-мов (1976) доказал, что в нротиводиабетическом действии препара​тов женьшеня и элеутерококка существенна их способность препят​ствовать ингибирующему влиянию диабетического В-липопротеи-на на проникновение глюкозы через мембраны в клетки и на
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фосфорилирование ее гексокиназой. Неясны воздействия женьшеня на активность неподавляемой инсулиноподобной субстанции, реге​нерацию В-клеток, превращение в них недифференцированных пре-ацинозных клеток. Анаболическое действие женьшеня, его способ​ность повышать физическую выносливость могут быть опосредова​ны не только инсулином, но и мужскими половыми гормонами. Положительное влияние на функцию половых желез, продление дето​родного периода — существеннейший момент в действии женьшеня и других адаптогенов. Этот феномен не мог остаться незамеченным че​ловечеством. Он изложен во многих древних и современных источни​ках. Не могу утверждать, что положительное гонадотропное действие женьшеня полно и правильно используется при лечении больных с оли-госпермией, женщин, страдающих бесплодием, при позднем половом созревании, которое в России в последнее время стало бичом века. Убе​дительны экспериментальные подтверждения положительного гона-дотропного действия женьшеня. Препараты его ускоряют половое со​зревание инфантильных мышей, вызывают течку (эстрогенный эф​фект). У неполовозрелых самцов мышей препараты женьшеня увеличивают массу предстательной железы и семенников. Добавление в аквариум женьшеня вызывает появление свадебного наряда у рыбки горчак. Даже пчел настойка женьшеня понуждала к размножению. При добавлении ее в нектар пчелиная матка более интенсивно откладывала яйца («червила»). Пчелы не изготавливали мед, как им полагалось бы, а строили новые соты. Изъятие матки было ими не замечено. Таким образом, положительное влияние женьшеня на воспроизведение себе подобных не ограничивается теплокровными. Насекомые-опылители также претерпевают его. Приведенные примеры ярко иллюстрируют тот факт, что адаптогены, фитопрепараты способны изменять поведе​ние животных. Женьшень повышает сниженные функции коры над​почечников, что следует использовать при подавлении их в процессе гормонотерапии. В этих случаях абсолютно показана солодка. Добав​ление к ней женьшеня, других адаптогенов, имбиря ускоряет лечение. Настойка корня повышает основной обмен у мышей с удаленной щи​товидной железой. Очевидно, что женьшень — лекарство полигланду-лярного типа действия. Необходимо накопить опыт его применения при различных эндокринопатиях, базируясь на результатах многове​кового применения его в странах Восточной и Центральной Азии.
IV. Стресс-лимитирующее действие женьшеня. Опускаю резуль​таты опытов исследователей, вводивших спиртовую настойку корня
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женьшеня внутрибрюшинно. В таких опытах было обнаружено стрес-сирующее воздействие настойки на животных. Некоторое время в нашей лаборатории висел этакий плакат: «Суп из мозговой косточки вводить внутрибрюшинно строго воспрещается!» Внутрибрюшинный путь введения отваров, настоев, экстрактов, настоек зачастую приво​дит исследователей к таким результатам, которые иначе, чем артефак​ты, не назовешь. К чести практикующих врачей, не знающих премуд​ростей экспериментальной фармакологии, но вполне знакомых с сим​птомом Щетки на—Блюмберга, можно заметить: они не используют перитонеальный путь введения лекарств, а тем более настоек... Одна​ко факт реализации ряда эффектов женьшеня через гипофиз-адрена​линовую систему считается доказанным. У адреналэктомированных животных под влиянием женьшеня не повышается резистентность к воздействию низких и высоких температур. У гипофизэктомирован-ных крыс женьшень не повышает уровень П-ОКС. Впрочем, как и И. В. Дардымов, мы не наблюдали в эксперименте на крысах способ​ности женьшеня повышать уровень П-ОКС, массу надпочечников, вы​зывать таяние тимуса, снижение массы селезенки и других па​ренхиматозных органов при однократном и при курсовом его введе​нии внутрь в дозах 0,05—2,5 г/кг. Более того, настойка женьшеня была наиболее эффективным средством, предупреждавшим эти и ряд дру​гих (эрозии желудка, истощение гликогена печени, гипергликемия с последующей гипогликемией и др.), характерных для стресса изме​нений. Курсовое 7-дневное введение через зонд деалкоголизирован-ных настоек или экстрактов фитоадаптогенов уменьшало стресс-ин-дуцированную гипергликемию у крыс после 20-часовой иммобили​зации их в специальных домиках: женьшень (корень) — на 36%, аралия — на 30%, заманиха — на 26%, женьшень (листья) — на 24%, элеутеро​кокк — на 14%, левзея, лимонник — на 12%. Результаты, приведенные в табл. 1, позволяют еще и еще раз убедиться в том, что среди фито​адаптогенов женьшень является лидером. Настойка корня женьшеня повышает стресс-устойчивость животных, что проявилось: 1) в смяг​чении или предупреждении снижения массы тимуса, селезенки, пе​чени, 2) в достоверном уменьшении концентрации 11-ОКС в крови иммобилизированных животных при отсутствии подавления их выб​роса корой надпочечников в ответ на стрессорное воздействие, 3) уменьшении количества и размеров эрозий желудка, 4) мобилиза​ции НЭЖК (неэстерифицированных жирных кислот) как источника энергии при ограничении гипергликемии, 5) сбережении запасов
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гликогена в печени. Во 2-й стадии стресса, в фазе резистентности вы​сочайшая активация углеводного обмена, характерная для стадии тре​воги, сменяется активацией липидного обмена с повышением содер​жания в крови транспортных форм жира и НЭЖК. Адаптивная сущ​ность этого процесса, направленного на более экономное расходование гликогена тканей, продление жизни особи, в частности углевод-зави​симых тканей и прежде всего головного мозга, очевидна и общеприз​нанна. Поэтому так широко представленные у растений антигиперг-ликемические свойства отражают не собственно прямой гипоглике-мический эффект, а способность мобилизовать адаптивные, защитные механизмы, например активацию липидного обмена. Женьшень и все приведенные в табл. 1 растения не содержат алкалоидов с ганглиоб-локирующим (пахикарпин, бревикалин), симпатолитическим (резер​пин) типом действия и не способны, как это было продемонстрировано выше, снижать уровень глюкозы крови при однократном введении. Они вызывают СНПС организма — состояние более быстрой и пол​ной мобилизации адаптивных реакций, направленных на продление стадии резистентности стресса, а в конечном итоге — на выживание особи. Способность вызывать СНПС присуща не только классичес​ким фитоадаптогенам, но довольно широкому спектру лекарственных растений. Поэтому при обнаружении у них гастро-, гепато-, вазо-, пан-крео-, ЦНС-протективных свойств не следует ограничиваться узкой трактовкой специфичности, органотропности их действия с ре​комендацией применения исключительно при заболевании, пораже​нии соответствующего органа, как это делается сегодня по аналогии с медиаторными ядами, синтетическими селективно действующими препаратами. Холинолитикам и адреноблокаторам адаптогенные свойства не присущи. В экспериментальной фитофармакологии до сих пор отсутствует правило первоочередного тестирования галено​вых препаратов по их стресс-лимитирующему эффекту, по способно​сти вызывать СНПС организма. Между тем эту способность мы рас​сматриваем как основной фармакологический эффект лекарственных растений.
Рассмотрим еще один феномен, помогающий понять смысл и эф​фективность действия растений-адаптогенов при запредельном стрессе, при наступлении стадии истощения. В табл. 1 приведены результаты изучения влияния классических адаптогенов и ряда дру​гих растений на состояние мышей после 20-часовой иммобилиза​ции с 2-часовым охлаждением (+7°). В этой стадии уровень глюкозы
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в крови падает, в печени определяются лишь следы гликогена. Паде​ние энергетических ресурсов организма сопровождается уменьшени​ем массы селезенки на 35% и появлением большого количества эро​зивных поражений секреторного отдела желудка. Мобилизация не-эстерифицированных жирных кислот (НЭЖК) происходит в меньшем объеме, чем в стадии резистентности. Не разбирая подроб​но данные, приведенные в табл. 1, отмечу, что все классические фито-адаптогены способствовали более полному сохранению гликогена печени и, кроме лимонника, препятствовали падению уровня глюко​зы и НЭЖК. Заслуживают внимания впервые изученные нами пре​параты листьев женьшеня, левзеи сафлоровидной и цветков лабаз​ника вязолистного. Женьшень — лидер среди адаптогенов, но он не является чуть ли не, единственным адаптогеном, уникальным лекар​ством, эффекты которого нельзя воспроизвести с помощью других лекарственных растений, не принадлежащих к семейству Аралиевые. Стресс-протективное действие оказывают многие другие растения. Способность отдалять наступление стадии истощения, препятствовать падению энергетических ресурсов организма, уменьшать число дест​рукции, снижение массы паренхиматозных органов, массы тела жи​вотных — эти феномены гораздо более существенны для понимания действия адаптогенов и теории СНПС, чем слабый психотонический эффект при их однократном введении, присущий не всем растениям, плохо выявляемый в эксперименте и далеко не всегда обязательный для поддержания жизни представителей фауны планеты представи​телями ее флоры.
V. Конечным наблюдаемым эффектом способности растений вы​зывать СНПС является противоальтеративное, антидеструктивное, антидистрофическое действие, ограничение объема, тяжести повреж​дений. Описывая тот или иной результат действия корня женьшеня, многие не согласующие свои усилия экспериментаторы в конечном итоге подтверждают его способность повышать эффективность сис​тем защиты, ответственных за сохранение биохимического, функци​онального и структурного гомеостаза.
Очевидно, что врача в большей мере интересуют возможности мобилизации процессов репарации, в частности специфической и неспецифической регенерации с помощью корня женьшеня. И. И. Брехман отметил, что введение настойки женьшеня внутрь по 0,5 мл/кг ускоряет заживление ран уха у кроликов. В наших опытах (рис. 2) деалкоголизированная настойка листьев женьшеня при введении
Таблица 1
Сравнительная оценка влияния классических фитоадаптогенов и других лекарственных растений на показатели стрессориой реакции при иммобилизации и охлаждении мышей
	Группы животных, род и часть растения, галеновая форма (число мышей в группе)
	Среднее число эрозий желудка
	Масса селезенки мг/г
	Концентрация в плазме
	Глюкоза мМ/л
	Гликоген печени

	
	
	
	Н-ОКС
мкг/100 мл
	нэжк
мэкв/л
	
	

	Интактные мыши (23)
	О*
	5,5 ±0,3*
	23,5 ±0,6*
	280 ±6
	4,5 ±0,07*
	3,2 ±0,1*

	Иммобилизованные мыши
	
	
	
	
	
	

	Контроль — введение воды (23)
	9.2±1.2
	3,6 + 0.2
	63,4 ± 1,2
	301 ±8
	3.1 ±0,2
	0,4 ±0,05

	Настойки:

	Женьшеня
	корня(20)
	4,3 ±0,6*
	6,3 ±0,7*
	48,2 ±1,0*
	431 ±12
	4.0±0.2*
	1,3 ±0,15*

	
	листьев(20)
	4.9 ±0,7*
	5,2 + 0,9*
	51.0*1.1*
	390+13
	3,8±0,1*
	1.5 ±0,1*

	Аралии
	корней(20)
	6,0+1,0*
	4,0 ±0.2
	49,7 ±0,8*
	365 ±11
	4.7 ±0,05*
	1.5 ±0.09*

	Заманихи
	корней(20)
	5,5 ±0,6*
	4,1 ±0,31
	46,5 ±0,7*
	380 + 0,9
	4.5 + 0,08*
	1.4 + 0,2*

	Лимонника
	плодов(20)
	7,5+1,7
	4,2 ±0,4
	59,0 ±1,1
	297 ±7
	3.5 ±0.1
	1.1 ±0,19*

	Экстракты:

	Элеутерококка
	корней (20)
	5,8 + 1,4*
	5,3 ±0,5*
	54,1 ±0.9*
	371 ±12
	3.9 ±0,09*
	1,1 ±0,18*

	Левзеи
	корней(20)
	4,8 ±0,8*
	6,4 ±0,35*
	53,2 ± 1.1*
	401 ± 13
	3.7 ±0,05*
	1.2 ±0,2*

	
	листьев(20)
	4,0 ±0,5*
	5,5 ±0,5*
	47,5 + 0,9*
	415 + 0,8
	3,9+0,1*
	1,8 + 0,25*

	Родиолы
	корней(20)
	9,9 ±1,5
	4,1 ±0,4
	58,3 + 1.3
	334+9
	4,1 ±0,1*
	1,6 ±0,08*

	Отвар:

	Лабазника
	цветков(25)
	3,3 ±0,4*
	4,8 ±0,2*
	46,5 ± 1,2*
	379 ±10
	4,0±0,1*
	1,6 + 0.18*


Примечания: * — различия с контролем достоверны при < J 0,05-0,01 по критерию Фишсра-Стыодсита. Спиртовые галеповыс формы (настойки, экстракты) дсалкоголнзпровалн. Препараты вводили 7 дней до стрсссорного воздействия по 2,5 г/кг в пересчете па массу сырья.
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ее через зонд по 2,5 г/кг уменьшала срок эпителизации полнослой-ных, длительно не заживающих ран спины у мышей на 21% (с 47,9 дней в контроле до 37,8 дней). Настойка женьшеня ускоряла зажив​ление полнослойных некрозов желудка у крыс и мышей. Она оказы​вала сберегающее действие в отношении РНК и ДНК тканей желуд​ка, концентрацию которых снижал бутадион. И. В. Дардымов приво​дит данные о повышении активности РНК-полимеразы под влиянием панаксазидов. Включение меченого лейцина в белки сыворотки крови максимально усиливают гликозиды олеаноловой кислоты и один из гликозидов панаксатриола. Ранее приведены данные об усилении на​стойкой корня и гликозидами процесса кроветворения. Естественно, что повышение митотической активности наиболее демонстративно у быстроделящихся клеток и прослеживается прежде всего у больных, но также и у здоровых животных. Бесконечными могут быть примеры более быстрого восстановления функций различных органов, в том числе головного мозга, под влиянием женьшеня. Иммунодефициты,
Настойка листьев \\    У женьшеня внутрь
Порошок листьев женьшеня. Местно

10
30
35
15         20
Рис.2
Динамика площади ран у мышей при энтпералъном введении настойки листьев женьшеня и местном применении порошка
и отвара листьев женьшеня
Кружками отмечены достоверные отличия от контроля. За 100% принята исход​ная площадь ран.
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нарушения гуморального и клеточного иммунитета не составляют ис​ключения. Поэтому едва ли можно назвать ту клинику, ту область ме​дицины, в которой женьшень не был бы показан. В свое время я стол​кнулся с некомпетентностью неонатологов Ленинградского педиат​рического института, считавших женьшень «мощным стимулятором», противопоказанным гипотрофичным, недоношенным детям. Как раз в это время в сотрудничестве с работниками кафедры биологии того же института были получены данные об ускорении развития фермен​тных систем желудочно-кишечного тракта под влиянием женьшеня у недоношенных крысят.
Основные показания к применению женьшеня. Здесь должна быть сделана оговорка: перечислить все показания невозможно. Ре​шать этот вопрос должен лечащий врач применительно к конкретной ситуации. Конкретика же сводится к тому, что большинство врачей, подобно упомянутым неонатологам, мало знают о женьшене, а кроме того, он не всегда доступен. Попытаемся в соответствии с основными фармакологическими свойствами корня женьшеня выделить и основ​ные направления, группы заболеваний, конкретные показания к его применению.
1) И. И. Брехман настоятельно подчеркивал, что корень женьше​ня и другие классические (и неклассические) фитоадаптогены — это лекарства для здоровых людей, позволяющие избежать болезней. Не обсуждая вопрос о все возрастающей условности термина, понятия «здоровый человек», отмечу фарисейскую декларативность, полную дискредитацию профилактического направления медицины в социа​листические и особенно в сегодняшние демократические времена. Обвинения в геноциде не сочетаются с заботой о здоровье и счастье граждан тех, кого в нем обвиняют. Считаю, что гражданским, профес​сиональным долгом каждого врача является хотя бы попытка предуп​реждения болезней на доступном каждому пациенту уровне. Если еще не отключили воду, то холодные обтирания, обливания доступны боль​шинству. Женьшень повышает оздоравливающее действие закалива​ния, тренировок, физических нагрузок... Фитотерапевт имеет блес​тящие возможности напомнить пациенту о значимости не только фи​зической культуры в предупреждении заболеваний, о высокоположи​тельном действии фитотерапии на духовные, творческие потенции человека. Женьшень в традиционных медицинах рассматривается как средство, продляющее активную, деятельную, творческую, духовную жизнь, препятствующее возникновению различных, в частности,
32
О. Д. БАРНАУЛ OB
онкологических, сердечно-сосудистых, причисляемых к сенильной патологии заболеваний. Подробнее эта тема развита И. И. Брехма-ном (Введение в валеологию — науку о здоровье. Л., 1987), К. В. Яре​менко, рассматривающей «Адаптогены как средства профилактичес​кой медицины» (Томск, 1990). Женьшень показан для поддержания, сохранения здоровья людям всех возрастов, но более всего пожилым и старым людям. Профилактика старения, недугов старости имеет вы​сочайший гуманистический смысл, к сожалению, все более и более утрачиваемый технарями, слесарями от медицины. Искуснейшие ре​месленники, пересекающие симпатические стволы, блуждающие не​рвы (симпатэктомия, ваготомия) относятся к профилактике болез​ней, к фитотерапии как к демагогии. Безусловно, резекции, ампутации, медиаторные яды не несут в идее своей возможности оздоровления широчайших контингентов, предупреждения старения. Старые, а сле​довательно, наиболее опытные, проницательные, мудрые люди назы​вают политику государства по отношению к себе истребительной. Уничтожительно низкие пенсии, заработные платы заставляют вспом​нить о том, что адаптогены, женьшень продлевают жизнь при голода​нии (см. выше).
2) Убийцей № 1 являются сосудистые заболевания: гипертони​ческая болезнь, атеросклероз, осложняющие их инфаркты миокарда, инсульты... К сожалению, интернистам, невропатологам (да и фарма​кологам) при анонсировании понимания полиэтиологичности, слож​ности этих заболеваний в проведении терапии удается осуществить лишь одно-, двух-, пусть даже пятимеханизменный «этиопатогенети-ческий», а чаще чисто симптоматический подход: атеросклероз — ло-востатин, клофибрат, очень редко витамины группы F, эмбрионально несовершенные зачатки диетологии (без понятия фитодиетотерапия) с целью «снизить холестерин», (З-липопротеиды, а в лучшей форму​лировке — лштопротеиды низкой и очень низкой плотности; гипер​тоническая болезнь — ингибиторы АПФ, сходящие со сцены преси-наптические симпатолитики, гипотиазид, все еще живущие и назна​чаемые миотропные спазмолитики с целью снизить высокое АД и попытаться держать его на приличном, нормальном уровне; ИБС — ее сегодня не лечат без (З-адреноблокаторов, которые стесняются на​звать медиаторными ядами, без блокаторов медленных кальциевых канальцев, без нитратов. Средовые факторы упоминаются, но особо​го значения им не придается, поскольку повлиять на них медикамен​тами невозможно. Порою, как бы стремясь переменить отношение
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больного к болезнепродуцирующим факторам, к стрессам, назнача​ют транквилизаторы из группы бензодиазепинов, подавляя психоэмо​циональную сторону жизни пациента, оравнодушивая его. Женьшень обладает мощными стресс-лимитирующими, антиоксидантными, ан-тигипоксантными свойствами, повышает сопротивляемость организ​ма к широкому спектру повреждающих воздействий, оказывает кор​ригирующее действие на метаболизм (в том числе на липидный), включает механизмы нейроэндокринной регуляции тонуса сосудов, состояния кровообращения, кровоснабжения органов, снижает ток​сическое действие медикаментов (тех же нитратов). Поэтому он по​казан больным сосудистыми заболеваниями и может стать сопро​вождением, фоном, базисом медикаментозной терапии. В опублико​ванных Ф. И. Ибрагимовым и В. С. Ибрагимовой рецептах традиционной китайской медицины (1960) женьшень включен в^бр-ры, рекомендуемые при гипертонической болезни всех стадий. Наи-"БНЫё Представления о нем как 6 мищним-стимуляторе, противопока​занном при гипертонической болезни, при ажитации, бессоннице тор​мозят правильное использование женьшеня. В замкнутых } коллективах женьшень, элеутерококк уменьшают частоту конфликт- / ных ситуаций в отличие от лимонника, кофеина, алкоголя, фенами​на. Еще и еще раз подчеркну, что для каждого больного идеально со​ставление персонифицированного лоликомпонентного сбора, форми​рование фитотерапии по возможности индивидуальной. В качестве элемента фитотерапии показано назначение женьшеня невротизиро-ванным, ослабленным, сломленным («утратившим дух жизни») боль​ным гипертонической болезнью, системным атеросклерозом, гипо​тонической болезнью, вегетососудистой дистонией по ги​потоническому типу. Именно в последних двух случаях рекомендуется женьшень в европейской научной медицине, а следуя ей, корейский фитотерапевт Чхве Тхэсоп ограничивает применение женьшеня ги-потензиями, что, с нашей точки зрения, неправомерно.
3) Психосоматические заболевания нозологически многолики. Не только гипертоническая болезнь, ишеми ческая болезнь сердца, но и бронхиальная астма, язвенная болезнь, хронические спастические и язвенные колиты, гипосекреторные, анацидные гастриты, дискине-зия желчевыводящих путей и многие другие заболевания требуют психосоматического подхода. Астенизация, неврозы, синдром хрони​ческой усталости, конфликты, стрессы, социальная неустроенность и нищета, новые заботы «новых» русских — фон возникновения психо-
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соматических заболеваний не менее разнообразен и многолик, чем формы заболеваний, и весьма индивидуален для каждого. Поэтому и подход к комплексной натуротерапии, к ее базису — фитотерапии должен быть максимально индивидуализирован.
Бытует термин «невротизм», причем невроз рассматривается как сопутствующее состояние при соматических заболеваниях, а не ис​ходный фон и причина их возникновения. Опыт применения адапто-генов при психосоматических болезнях позволяет отметить, что при​чины этих заболеваний осознаются и устраняются самим больным на их фоне быстрее, чем без них. Небрежение в отношении психоэмо​ционального статуса больного приводит к неумению излечить реци​дивирующую язвенную болезнь, к формальной психотерапии, если она вообще включается в комплекс лечения. Практика показывает, что устранение астенизации, паралича воли, комплекса неполноценности — посильная задача для фитотерапии. Конечно, не только женьшень, но и он тоже позволяет достичь такого состояния, когда пациент с большим оптимизмом смотрит на свое будущее. С некоторыми оговорками по поводу крайней несформированности это​го понятия женьшень можно причислить к модуляторам настроения. Правильная терапия женьшенем многих увела бы от соблазна при​ема наркотиков, от алкоголя. Анаболическое, общеукрепляющее, энер-гезирующее действие женьшеня, его позитивное действие на функ​ции эндокринных желез, что весьма не безразлично при формирова​нии настроения человека, не подлежат дискуссии. Они доказаны экспериментально и клинически. Эти свойства женьшеня можно с успехом использовать для купирования депрессий, отчаяния, столь частых в наше время реактивных неврозов, на фоне которых возни​кают и обостряются многие соматические заболевания. Следователь​но, женьшень должен быть частой составляющей в терапии больных психосоматическими заболеваниями, с одной стороны, а с другой — его более интенсивно нужно использовать в «малой психиатрии» при лечении больных неврозами. И. И. Брехман обсуждает возможности применения женьшеня при психических болезнях. Собственного опы​та фитотерапии в психиатрии мы не имеем. Возможность излечить женьшенем больных шизофренией, маниакально-депрессивным пси​хозом и другими тяжелыми, в общем некурабельными заболеваниями сомнительна. Однако вывода о его полной неэффективности даже в этих случаях делать не следует. Не требуем же мы чуда от аспирина, ловостатина, трентала.
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4)Ряд перечисленных заболеваний нередко осложняется злокаче​ственными новообразованиями: язвенная болезнь — в 9-10%, гипо-секреторные гастриты — в 15%, язвенный колит — в 6% случаев... Профилактика малигнизации и лечение онкологических больных являются основаниями для назначения женьшеня, который рас​сматривается как эффективнейший иммунокорректор, повышающий число опухолевых киллеров, препятствующий стрессовому, операци​онному метастазированию. Поскольку онкологические заболевания разделяют с травматизмом 2-3-е место среди причин смертности, за​дача включения адаптогенов в комплексное (оперативное, химиоте-рапевтические, рентгеновское) лечение и накопление опыта в этом направлении достаточно актуальна (Пашинский В. Г., Яременко К. В., 1983; Яременко К. В., 1990). Проблема «Адаптогены и рак» постав​лена Н. В. Лазаревым в 60-70-х годах и с позитивным результатом частично решена его учениками. Однако осведомлены об этом немно​гие. Собственный опыт фитотерапии больных онкологическими за​болеваниями даже в IV стадии позволяет отметить ее демонстратив​ный эффект. На фоне фитотерапии резко снижались токсические эффекты химиотерапии. В этом случае назначение женьшеня парал​лельно с поликомпонентными сборами оправданно и должно бы было стать правилом, но, к сожалению, не становится, поскольку онкологи предельно безразличны к более эффективным методам лечения их больных. Недооценивается роль стресса в возникновении и метаста-зировании опухолей, а следовательно, и стресс-протективные свой​ства женьшеня и многих других лекарственных растений. Недооце​ниваются их мощные детоксикационные свойства. Сосредоточение внимания только на цитостатиках почему-то приводит онкологов к забвению фитотерапии. Цитостатики не решат проблем профилак​тики онкологических заболеваний.
5) Поскольку коррекция женьшенем функций эндокринных желез относительно раскрыта ранее, ограничусь перечислением лишь не​которых, основных заболеваний, при которых он показан: сахарный диабет I и особенно II типа, чрезвычайно часто встречающийся синд​ром гипокортицизма, подавление функций коры надпочечников при стероидной терапии. И. И. Брехман приводит клинические данные эффективности женьшеня при кортикальной и спинальной импо​тенции у мужчин. Снижение функций половых желез, помимо воз​растных и прочих причин, нередко инициируется или усугубляется медикаментозной терапией: нейролептиками, транквилизаторами,
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антиконвульсантами, цитостатиками, мерказолилом, тем же аспири​ном и т. д. В этих случаях назначение женьшеня и других адаптогенов с профилактическими и лечебными целями обязательно. Женьшень показан при гипофункции щитовидной железы, в том числе иниции​рованной неуемной терапией мерказолилом.
6)
Травмы разной тяжести — одна из основных причин временной
и постоянной утраты трудоспособности, инвалидизации, смертнос​
ти. Ни у кого не вызывает сомнений, что женьшень нужно назначать
при тяжелых истощающих заболеваниях, отравлениях, душевных по​
трясениях. Распространение этого правила на травматологию вплоть
до отделения реанимации помогло бы травматологам повысить ре​
зультативность своего нелегкого труда. Сочетание женьшеня с мумие,
арникой, календулой, чередой, имбирем, лабазником, какалией и
широким рядом других растений (например, с «джербаем», зверобо​
ем, травой святого Джона, исцеляющей раны) сулит определенные
перспективы травматологии при ассимиляции ею приемов, методов
традиционных и народных медицин. Со своей стороны могу горячо
рекомендовать использование женьшеня в ряду других растений (эле​
утерококк, аралия, лимонник, левзея, противовоспалительный блок,
валериана, дудник, бадьян и т. д.) уже на отделении реанимации при
ведении даже, казалось бы, безнадежных больных и необходимости
введения отваров и настоев через зонд. Естественно, что женьшень,
валериана дозируются в таких случаях не в каплях (психотерапия
.запахом здесь неуместна), а в граммах.
К травмам, естественно, относятся и операции. Кто из хирургов пользует фитотерапию для подготовки больного к операции и для выхаживания после нее? Надежда только на собственное мануальное мастерство, которого женьшень, конечно, не заменяет, и демонстра​тивное игнорирование фитотерапии едва ли является признаком вы​сокой квалификации.
7)
Острые и особенно хронические (туберкулез, гепатиты, бруцел​
лез и т. д.) истощающие инфекции, заболевания (хронические брон​
хит, бронхоэктатическая болезнь, ревматизм, ревматоидные артриты)
в Китае, Корее, Японии считаются показаниями для назначения жень​
шеня. Перенесенные тяжелые (да и легкие) заболевания — показание
для пребывания больного в отделении реабилитации, в санаториях и
курортах. Если санаторно-курортное лечение изредка сочетается с фи​
тотерапией в виде фитобаров, чая из шиповника, то в отделениях
реабилитации редко можно найти что-то кроме лечебной физкультуры,
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физиотерапии. Базируясь на том, что даже элементарная фитотера​пия в виде настойки женьшеня ускоряет, закрепляет, подчеркивает эффект перечисленных методов, а также массажа, мануальной тера​пии, психотерапии, ее следует ввести в состав лечебных мероприятий на отделениях реабилитации.
8)В гематологии при острых и хронических анемиях любого про​исхождения, при токсических и прочих лейкопениях, при тромбоци-топениях. Нет опыта фитотерапии аутоиммунных гемолитических анемий с применением женьшеня. Прогнозируя невысокую эффек​тивность лекарственных растений при самых тяжелых гематологи​ческих заболеваниях (хронический лейкоз, лимфогрануломатоз, ап-ластические анемии), следует помнить, что перед фитотерапией нельзя ставить биологически недостижимых задач.
9)В гинекологии женьшень, классические фитоадаптогены и ряд', других растений должны занять лидирующие позиции при позднем половом созревании, бесплодии (без грубых органических наруше-i ний), при дисфункции яичников (дисменореи, опсоменореи, амено​реи), преждевременном патологическом климаксе и стремлении про- J длить функции яичников, острых и хронических воспалительных за​болеваниях, совместно с антибиотиками при хламидиозе, уреа-, микоплазмозе, трихомониазе. Можно предположить полезность жень​шеня при лечении классических венерических заболеваний, хотя дол​жного опыта лечения женьшенем и антибактериальными препарата​ми сифилиса, гонореи, да и того же хламидиоза отечественная вене​рология не имеет. В ряде случаев мы назначали женьшень для обеспечения пренатальной безопасности плода, в особенности при обнаруженных У ЗИ аномалиях или подозрениях на них. В этих слу​чаях можно назначать не только женьшень, но и палисциас, элеутеро​кокк, валериану, лабазник, ряд других растений со специальным под​бором.
10)Подкрепляя возможность широкого использования женьшеня в гинекологии, приведу результаты лечения им больных с выпадениЛ ем матки по Чхве Тхэсопу. Применяли сложный сбор из 12 компо- ^ нентов, основным из них был женьшень. При лечении 147 больных с пролапсом матки (подробности отсутствуют) у 72 (50%) достигнуто полное излечение, у 44 (29%) — улучшение, у 31 (21%) эффект отсут​ствовал. Даже при критическом отношении к фитотерапии этот эф​фект должен привлекать внимание. Мы систематически назначаем женьшень при те^щоптозах, гастроптозах, птозе и пролапсе прямой!
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кишки. Несостоятельность связочного аппарата, соединительной тка​ни, дефекты синтеза коллагена должны привлечь внимание специа​листов как показания для назначения фитопрепаратов, в частности женьшеня. Необходимы углубленные клинические исследования возможностей фитотерапии в этой области.
Небольшое отступление. При теперешней коммерциализации ме​дицины в нашей демократической стране на переходном этапе от со​циализма к капитализму между специалистами идет очевидная борь​ба за частную практику, за немногочисленный контингент платежес​пособных больных. Хирурги, оперирующие по поводу нефроптоза или пролапса матки, с презрением относятся не только к фитотерапии, но к любым консервативным методам лечения таких больных. Мы на​блюдали поведение якобы мастера лечения хламидиоза. Доводя боль​ных до дисбактериозов, имея довольно часто неэффективность при лечении дорогими антибиотиками, специалист, профессионал при полном понимании полезности фитотерапии не сочла нужным совме​стное ведение больных явно по коммерческим соображениям. Наши слова о возможности бесплатного лечения неимущих, бедных людей (в России это большинство наших сограждан, включая коллег, вра​чей) вызывают подозрение и неприятие очень крупных специалис​тов по извлечению денежных знаков из пациентов. По причине неже​лания повышения эффективности лечения одна за другой теряют ре​номе фирмы и фирмочки, центры и центрики. Бесславный конец гербалайфа грозит многим, если во главу угла ставится только нажи​ва, а мастерство, искусство врачевания не совершенствуются. Даже при кощунственном взгляде на медицину как на бизнес внедрение хотя бы элементов фитотерапии выгодно.
11)Халмурат Упур (1992), Чхве Тхэсоп (1987), Ф. И. Ибрагимов и
\ В. С. Ибрагимова (1960) считают, что женьшень показан при аллерги​ческих заболеваниях и должен быть назначен с другими растениями-десенсибилизантами: солодка, Черноголовка, шлемник, череда и т. д.
12)Ранее обосновано назначение женьшеня при отставании детей в росте и развитии, при гипотрофии и недоношенности, при столь модном и часто неверно выставляемом диагнозе как энцефалопатия,
/ для лечения часто и длительно болеющих детей, при детских инфек-
\ циях для профилактики осложнений и после инфекций. Педиатрия —
\ широчайшее поле для применения женьшеня.
^    Перечисленные показания к применению женьшеня, конечно, же, неполны. Формы применения: настойка, порошок, водные извлечения
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(отвары). Неоднократно подчеркивалось, что женьшень следует ис​пользовать в сборах. У нас такой возможности пока нет, так как для бюджетной организации женьшень дорог. Это не мешает нам назна​чать настойку в сопровождении отвара поликомпонентного сбора. В китайской традиционной медицине существует такая форма, как ме​довые пилюли из порошков растений. В гомеопатии женьшень ни в каких формах не применяется. Вероятно, широкий спектр его дей​ствия противоречит самому духу гомеопатии, основному постулату: «Подобное — подобным!»
Дозировки женьшеня в европейской научной медицине заниже​ны. Халмурат Упур рекомендует 1-9 г/сутки, Чхве Тхэсоп — 6-15 г/ сутки, замечая, что «иногда можно принимать 20-40 г за один прием. Из старинных рецептов он приводит следующие: 1) из 40-50 г корня женьшеня приготовить на воде густой отвар и принять за один раз или небольшими дозами — за несколько раз при коллапсе, шоке и осо​бенно после сильного кровотечения. 2) при появлении кашля, вялос​ти во всем теле и мокроты с кровью при туберкулезе рекомендуется взять 11,25 г порошка женьшеня (разовая доза), размешать в белке куриного яйца и употреблять внутрь рано утром. 3) корень женьше​ня — 150 г, корневище имбиря лекарственного — 187,5 г, мед — 375 г отварить в воде (количество не указано). Принимать по 1 столовой ложке, размешав в рисовом отваре при потере аппетита, при ослабле​нии функций желудка (гипосекреторные, гипо- и анацидные гастри​ты). Автор перечисляет множество рецептов сложных, невос​производимых композиций, подобных ранее приведенной. Практика применения женьшеня в странах Восточной и Центральной Азии ори​ентирует нас не только на ряд показаний, но и на правильные, адек​ватные ситуации дозы. Несоблюдение этих доз, терапия запахом на​стойки, да еще неправильно приготовленной (на 70% спирту вместо 20%) и приводит нас к отсутствию эффекта. Среди многочисленных показаний к применению китайцы особо подчеркивают ослабление памяти и необходимость повысить умственную работоспособность. Для этого достаточно 2 чайных ложек 10%-й настойки корня в сут​ки. Курс — 1,5-2 месяца. Детям 1-го года жизни можно назначать до 15 капель в сутки настойки в молоке, рисовом отваре. В 3-4 года дозу постепенно можно довести до 1 мл (40 капель) в сутки. Подро​сткам в период бурного полового созревания не следует назначать женьшень, кроме острых случаев (травмы, коллапсы, шок). В. Г. Нашинский считает, что адаптогены не следует назначать на ночь,
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но мы нередко наблюдали их лечебный эффект при неврозах с бес​сонницей. Из книги в книгу переносится рекомендация назначения женьшеня в осенне-зимний период, в межсезонье. Собственных на​блюдений относительно сезонности действия женьшеня не имеем. С нашей точки зрения, женьшень не имеет противопоказаний. При ги-пертензиях, nppi эпилепсии следует ограничить дозировку, наблюдать за эффектом, не отпуская пациента на длительный срок.
ЭЛЕУТЕРОКОКК,
СВОБОДНОЯГОДНИК КОЛЮЧИЙ
(чертов куст, маралий куст, «дикий перец»).
ELEUTEROCOCCUS SENTICOSUS
В отличие от женьшеня, травянистого растения, элеутерококк — кустарник до 3 м высотою. Широко распространен на Дальнем Вос​токе. По И. В. Дардымову (1976), только в Приморском крае возмож​на ежегодная заготовка до 2000 тонн корней растения без ущерба его природным запасам, что в 2-3 раза превышает потребность. В по​следние годы я не вижу экстракта корней элеутерококка в свободной аптечной продаже. Перестали ли его получать, или же он целиком идет на экспорт — не ясно! Есть некоторые моменты в истории изучения элеутерококка, которые невредно запомнить фитотерапевту: 1) элеу​терококк отсутствует в сотнях (и более) доступных рецептов китайс​кой, корейской, тибетской медицины. Он никак не может быть при​числен к элитным растениям традиционных медицин, что настора​живает. 2) широчайший размах фармакологических и клинических исследований элеутерококка инициирован И. И. Брехманом при по​пытках найти доступный заменитель женьшеня из семейства Арали​евые. Размах был настолько широк, что уже к 1982 году библиогра​фия по элеутерококку превышала 1000 источников. Во многих источ​никах элеутерококк признан более активным средством, чем женьшень. Нам не привыкать к кампаниям. Элеутерококку присущи адаптогенные свойства. Они присущи по разным тестам 50-80% ви​дов из 200 изученных нами растений. Однако зарегистрировать его превосходство в сравнении с женьшенем нам не удалось. И. В. Дар-дымов отмечает, что у людей элеутерококк увеличивал в основном количественные показатели умственной работоспособности при вы​полнении корректурного теста, а женьшень повышал качество рабо​ты... Ничто не мешает нам сочетать женьшень и элеутерококк, повы​шая тем самым и количество, и качество. Подобно всем адаптогенам
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из семейства Аралиевые, экстракт элеутерококка повышает остроту зрения, слуха, чувствительность вкусовых и тактильных рецепторов. Вместе с тем он не является стрихнином, кофеином. Болевую чувствительность адаптогены снижают. Одним из механизмов дей​ствия является, вероятно, увеличение продукции и высвобождения эндорфинов (Лишманов Ю. Б. и др., 1987). Основным тестом в изуче​нии элеутерококка и причислении его к лику адаптогенов по-прежне​му был тест повышения физической выносливости животных. Впро​чем и повышение выносливости, и повышение умственной, физичес​кой работоспособности у людей уже не расценивали как психотонический эффект. Их считали частными проявлениями на​ступающего состояния неспецифически повышенной сопротивляемо​сти, что было несомненной эволюцией во взглядах фитофармаколо-гов (Дардымов И. В., 1987).
Химический состав. Определенные трудности возникали при по​пытках объяснения многочисленных эффектов элеутерококка с по​зиций теории действующих веществ. Из 7 гликозидов, содержащих​ся в корне элеутерококка, лишь даукостерин относится к классу три-терпенов. Он обнаружен в корнях женьшеня и акантопанакса. Остальные гликозиды не имеют никакого сходства с панаксазидами, не уникальны, выделены из других растений, отнюдь не причисляе​мых к адаптогенам: сирингин — из коры сирени, глюкозид изофрак-сидина — из коры ясеня обыкновенного, галактин — из семян люпина и т. д. Именно на этом примере теория действующих веществ терпит полнейшее фиаско. Почему только гликозидная фракция должна приниматься во внимание, а сотни других веществ следует считать балластом? Речь идет, безусловно, об уникальном, немоделируемом комплексе сотен веществ. Аналитические потуги искусствоведов по расчленению произведений искусства на краски, звуки, слова и бук​вы никогда не позволят понять и воспроизвести шедевры искусства. Та же печальная судьба постигает аналитиков от химии и фармации при зашоренном, шаблонном, одинаковом подходе к объяснению дей​ствия растений.
При выборе элеутерококка в качестве объекта изучения, перспек​тивного аналога и заменителя женьшеня И. И. Брехман руководство​вался не химическим составом корней, который к тому времени не был изучен, а принадлежностью его к семейству Аралиевые, представители которого широко применяются в традиционных ме​дицинах в качестве тонизирующих, общеукрепляющих лечебных
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средств. Пожалуй, можно было руководствоваться и еще одним на​блюдением: на мараловодческих фермах маралы дочиста обгладыва​ли кусты элеутерококка. По этой причине их называли не только чер​товыми (за колючесть), но и маральими кустами. Правда в этом слу​чае в качестве объекта исследования следовало бы выбрать листья, надземную часть растения. К настоящему времени есть работы, в ко​торых установлены адаптогенные свойства листьев элеутерококка. И. Я. Кунцман (1963,1966) обнаружил, что экстракт листьев облада​ет более выраженными, по сравнению с корнями, стимулирующими, положительными гонадотропными, антидиуретическими, анти​гипнотическими, гипотензивными свойствами. Позднее у препаратов из листьев элеутерококка найдены антиоксидантные и антигипоксан-тные свойства. Продолжительность жизни мышей при гипобаричес-кой гипоксии, получавших суммарную гликозидную фракцию из ли​стьев элеутерококка, увеличивалась на 16-18%. Недавно при подаче статьи об антиоксидантных и антигипоксантных свойствах ряда ле​карственных растений, включая элеутерококк, мы получили замеча​ние рецензента о необходимости подразделить растения на антиок-сиданты и антигипоксанты. И сегодня многим трудно привыкнуть к тому, что в отличие от токоферола и гутимина, растения могут прояв​лять не одно какое-то свойство, а многие и многие из них, весьма зна​чимые для клиники. Впрочем, рецензент согласился, что изученные свойства растений чрезвычайно значимы для клиники неврологии, для лечения больных с инсультами, для профилактики инсультов. С этой целью экстракт и отвар корней элеутерококка с успехом приме​няли при дисциркуляторных энцефалопатиях.
Продолжая обсуждение рациональности выбора листьев в каче​стве сырья для получения препаратов с адаптогенной активностью, отмечу, что, несмотря на несопоставимо меньшую изученность, лис​тья зарекомендовали себя как эффективные стимуляторы лейкопо-эза, антагонисты хлоралгидрата, гексенала, оксибутирата натрия и в этом плане были бы чрезвычайно интересны при лечении и про​филактике нейролептического синдрома, побочных эффектов нео​правданно широко применяемых транквилизаторов. Подкреплени​ем необходимости изучения и внедрения листьев элеутерококка яв​ляется выбор их в качестве приправы к рису и сое на Сахалине и Курильских островах. Пряности, приправы к пище должны привле​кать особое внимание фитотерапевтов. Чхве Тхэсоп, не приводя ни одного традиционного рецепта, рекомендует для сбора кору деревь-
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ев в весенний и осенний периоды. Колючки при этом удаляют. По природоохранным соображениям листья, безусловно, имеют преиму​щества в сравнении с корой и корнями, хотя собирать их труднее.
Клише основных фармакологических свойств и показаний к при​менению женьшеня вполне подходит и для элеутерококка. Более полная изученность последнего позволяет выделить и большее ко​личество нюансов. Для широкого изучения элеутерококка, как и для применения, самым важным обстоятельством было наличие боль​шого количества сырья. В связи с этим удалось применить экстракт элеутерококка даже в животноводстве, на зверофермах. Для искус​ственного осеменения быки, получившие экстракт элеутерококка, давали большее количество спермы высокого качества, что легко пре​ломляется в показания к применению при олигоспермии. Экстракт позволяет снизить яловость коров, повышает яйценоскость кур, особенно в зимнее время. Препараты корней и листьев улучшают инкубационные свойства куриных ?\щ. Положительное гонадотроп-ное действие как частное проявление адаптогенных свойств полу​чило убедительное подтверждение. Экстракт и отвар корней, поро​шок листьев перспективны для животноводства, т. к. увеличивают выживаемость молодняка (норки, цыплята), его привес. По данным С. О. Бурмистрова (1990), экстракт элеутерококка обладает анти-оксидантными свойствами, обеспечивает нренатальную безопас​ность плода у крыс-алкоголиков, но уступает в этом отношении по-лисциас папоротниколистной, полученной в культуре ткани. Таким образом, элеутерококк является тем самым доступным, относитель​но недорогим средством, которое при правильном и широком при​менении помогло бы разрешить ряд насущных национальных про​блем в России: повысить низкую рождаемость, сгладить отрица​тельное действие пьянства и алкоголизма на потомство, способствовать правильному развитию этого потомства. Безуслов​но, элеутерококк не разрешит тяжелых социальных проблем, но в ряде случаев он помог бы предупредить или смягчить последствия экономического давления на граждан России. Небезынтересно, скольким бездетным семьям растения с положительным гонадотроп-ным действием, эффективные при различных формах импотенции, подарили бы радость рождения ребенка.
С нашей точки зрения, основным фармакологическим, клиничес​ким эффектом адаптогенов является их способность, повышая не​специфическую сопротивляемость организма, уменьшать объем
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альтерации, степень повреждения органов и тканей, мобилизовать ме​ханизмы поддержания, сохранения и восстановления структурного, функционального и биохимического гомеостаза. В эксперименте, про​водя сравнительную оценку настойки листьев женьшеня со всеми классическими фитоадаптогенами, мы имели возможность убедить​ся в противоальтеративных свойствах экстракта элеутерококка. Он уменьшал число эрозий секреторной части желудка при иммобили-зационном стрессе с охлаждением у мышей и крыс, при резерпиниза-ции мышей, при введении крысам бутадиона, аспирина, но был неэф​фективен при перевязке привратника у крыс. Элеутерококк прояв​лял чаще всего умеренную и отчетливую противоальтеративную активность, уступая препаратам женьшеня, аралии, заманихи, кото​рые на всех моделях оказали сильное и отчетливое антидеструктив​ное действие. Экстракт корней элеутерококка при профилактическом и лечебном введении препятствовал падению и способствовал вос​становлению детоксикационной функции печени у мышей, которым инъецировали гепатотропный яд — четыреххлористый углерод. Он способствовал также восстановлению гликогена печени и уступал по активности настойкам корня и листьев женьшеня, экстракту корней родиолы розовой. Гепатопротективные свойства элеутерококка и дру​гих растений имело бы смысл использовать сегодня, во времена объяв​ленной ВОЗ пандемии гепатита В.
Частным проявлением противоальтеративной, адаптогенной ак​тивности элеутерококка является его способность препятствовать утрате условного рефлекса пассивного избегания у 58% мышей после максимального электрошока. В контрольной группе электрошок при​водил к утрате условного рефлекса у всех животных. После электротравмы мыши утрачивают не только условные рефлексы, но и безусловно рефлекторные формы поведения. Они перестают на дли​тельное время перемещаться в «открытом поле», вставать в ориенти​ровочные стойки, исследуя новую обстановку. Курсовое превентив​ное 7-дневное введение экстракта элеутерококка внутрь по 500 мг/кг способствует быстрому восстановлению ориентировочного рефлек​са. Сохранение и восстановление после электротравмы нормальных форм поведения, лежащих в основе выживания особи и вида — ти​пичное проявление состояния неспецифически повышенной резис-тентности, вызываемого классическими адаптогенами и рядом дру​гих растений. При курсовом превентивном введении экстракт корня элеутерококка увеличивает абсолютно смертельную дозу коразола
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(метод титрования) до 130%. Оптимизация условно-рефлекторной де​
ятельности под влиянием элеутерококка описана многими авторами.
Эти и многие другие экспериментальные данные позволяют считать
элеутерококк показанным при различных, в том числе тяжелых дест​
руктивных заболеваниях ЦНС. В настоящее время имеются данные
о его эффективности при атеросклерозе церебральных сосудов, дис-
циркуляторной энцефалопатии, сенильных психозах, при психозах
на фоне тяжелых соматических заболеваний, астении. Элеутерококк
широко применяют при неврозах. Относительно его «мощного воз​
буждающего», психотонического действия мне помимо других при​
меров вспоминается случай, когда мой однокурсник, решив всю пос​
леднюю ночь перед экзаменом нагонять упущенное, принял полфла​
кона экстракта корней элеутерококка. С ним ничего не случилось,
поскольку экстракт не токсичен. Он просто мирно заснул. Эффектив​
ность адаптогенов, элеутерококка у больных неврастенией с жалоба​
ми на доминирующий симптом — бессонницу — приходилось наблю​
дать неоднократно. Невозможность заснуть вплоть до неэффек​
тивности снотворных и транквилизаторов зачастую испытывают люди
при переутомлении (порою неправедными трудами), при тяжелой
душевной травме. Попытка миновать транквилизаторы и подобрать
адекватный пациенту и ситуации сбор нередко приносит успех.
Корни элеутерококка колючего
50,0
Цветки лабазника вязолистного
30,0
Цветки ромашки аптечной
20,0
Надземная часть купыря лесного
30,0
Плоды кориандра посевного
10,0
Плоды укропа душистого
10,0
Корневище имбиря лекарственного
40,0
Корневище сабельника болотного
30,0
Надземная часть василистника малого       20,0
Выварить элеутерококк, имбирь, сабельник (их рационально выдать в отдельном пакете), упаривая отвар с 0,8 л до 0,3 л. Перед окончанием кипя​чения, за 4-5 мин, добавить мягкие части растений. Слить все с сырьем в термос. Принять за час до отхода ко сну. Сбор рассчитан на 10-12 приемов и может быть дополнен шишками хмеля, видами пульсатиллы (сон-травой), багульником, мятой, душицей, корневищами валерианы (высокий ноотрои-ный, адаптогенный эффект), патринии, синюхи и другими растениями.
Детоксикационный эффект корней элеутерококка был как будто известен еще в японской традиционной медицине, где применяли их
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настой при отравлении ядовитыми растениями. Не перечисляя убе​дительные экспериментальные подтверждения повышения толеран​тности организма к ядам различных групп на фоне элеутерококка, отмечу высокую практическую значимость снижения токсичности цитостатиков (Колотвин Ю. Г., 1961; Яременко К. В., 1990), что в ка​кой-то мере используется в онкологии. Впрочем, детоксикационная фитотерапия, к сожалению, несмотря на высокую эффективность, от​сутствует сегодня и на деле, и в умах. Она не выделена в одно из инте​реснейших направлений фитотерапии. Элеутерококк — не единствен​ное растение, позволяющее добиться высокого детоксикационного эффекта (см. солодку).
Хорошо изучена стресс-протективная активность элеутерококка. Помимо уже разобранных при описании свойств женьшеня проявле​ний стресс-лимитирующих свойств привлекают внимание тесно свя​занные с ними иммуномодулирующие свойства адаптогенов. Холо-довой и иммобилизационный стресс приводят к угнетению продукции интерлейкина-I макрофагами, реакции бластотрансформации лимфо​цитов, выработки антител и ряду других явлений, демонстрирующих состояние иммуносупрессии, снижения резистентности организма к инфекциям. С. Н. Шанину удалось показать, что отвар корней элеу​терококка нивелирует иммуносупрессивное действие стресса. По​скольку экстракт элеутерококка можно было широко применять для профилактики ОРВИ в больших производственных коллективах, накоплен достаточный опыт снижения заболеваемости на его фоне в 2-3 раза, что, вероятно, является пределом фитопрофилактики, осу​ществляемой различными растениями (Барнаулов О. Д., 1997,1998). К. В. Яременко (1990) доказала, что операционный стресс повышает метастазирование саркомы Плисса с 49 до 78% . Элеутерококк сни​жает операционное метастазирование до 43%, параллельно снижая и уровень 11-ОКС. Противометастатический эффект элеутерококка автор объясняет иммуномоделирующими его свойствами: интерфе-роногенным действием (Боренбойм и др., 1984), стимуляцией актив​ности НК-киллеров, функций Т-лимфоцитов в реакции розеткооб-разования, повышением количества Т-хелперов и уменьшением Т-супрессоров, повышением цитотоксических свойств клеток лимфатических узлов, макрофагов в отношении опухолевых клеток. Элеутерококк и ряд других растений (родиола, подорожник, шлем​ник и т. д.) повышают противоопухолевой и антиметастатический эффект цитостатиков и в то же время снижают их токсичность, пре-
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дупреждают и лечат цитостатическую болез?1ь. Понижение токсич​ности синтетических медикаментов при повышении их лечебного эффекта — одна из перспективнейших тем фитотерапии. Она нахо​дит положительное подтверждение при лечении больных тубер​кулезом легких туберкулостатическими средствами, при осуществ​лении детоксикационной фитотерапии у онкологических больных, проходящих курсы фитотерапии, у больных ишемической болезнью сердца, получающих нитраты, блокаторы кальциевых канальцев. Од​ним из средств осуществления детоксикационной фитотерапии мо​жет быть и элеутерококк.
Сочетание стресс-лимитирующих, антигиперлипидемических, регулирующих уровень АД, трофику миокарда и, вероятно, сосудов, а также ряда других свойств элеутерококка позволяет рекомендовать его в комплексной терапии ишемической болезни сердца и других сосудистых заболеваний. Экспериментально доказано (по накопле​нию меченого технеция), что стресс-индуцированные поражения ми​окарда предупреждаются адаптогенами. Они являются не только ком​понентами комплексной терапии, но и профилактики инфарктов. Целостный подход позволяет не выделять какое-то одно заболевание, один орган и даже систему: уровень действия адаптогенов — организ-менный. Их антикатаболическое действие затрагивает все системы. Многие авторы отмечают анаболическое действие адаптогенов. Не отрицая такового, акцентируем внимание на антикатаболическом, антидистрофическом, антидеструктивном их действии. Ведь анабо​лическое действие присуще такому большому количеству пищевых, кормовых растений: злаковым, бобовым, гречишным. Добиваясь ана​болического эффекта у детей, отстающих в развитии, у астеников, в период реконвалесценции, у истощенных больных, мы даем ряд дие​тических рекомендаций и одновременно назначаем сборы из расте​ний с общеизвестным анаболическим эффектом: №1
Надз. ч. пажитника голубого
40,0
Надз. ч. клевера лугового
50,0
Лист крапивы двудомной
30,0
Надз. ч. горца птичьего
30,0
Плоды кизила мужского
20,0
Плоды кориандра посевного
10,0
Надз. ч. полыни горькой
10,0
Плоды укропа пахучего
20,0
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№2
Корневище имбиря лекарственного
20,0
Корень элеутерококка колючего
40,0
Корень солодки уральской
20,0
Слоевище цетрарии исландской
50,0
Корень куркумы ароматной
10,0
Корневище аира болотного
40,0
Корень дягиля лесного
30,0
1 столовую ложку сбора № 2 отварить в 1 л воды, упарив его наполовину. За 5 мин до окончания вываривания добавить 1 ст. ложку сбора № 1. Показа​ния изложены выше. Женьшень предпочтительнее элеутерококка. Возмож​но применение сочетания адаптогенов.
Представителям перечисленных семейств также присущи в той или иной мере выраженные адаптогенные в многочисленных их про​явлениях свойства. Однако несомненно, что представители семейства Аралиевые демонстрируют наиболее выраженный противоальтера-тивный эффект.
Лекция 2
РАСТЕНИЯ-АДАПТОГЕНЫ ИЗ СЕМЕЙСТВА АРАЛИЕВЫЕ
ПЛАН-КОНСПЕКТ ЛЕКЦИИ
А

ралия высокая и другие виды — применяются в традиционных ме дицинах стран Восточной Азии, но в число лидирующих, элитных растений они не входят. Тритерпсновые сапонины — аралозиды. В чем причина печальной судьбы препарата «Сапарал» — суммы сапонинов аралии? Разные данные о токсичности настойки аралии, ее высокий тера​певтический индекс. Классическая картина стресс-лимитирующего действия аралии. Аралия и другие адаптогены препятствуют токсико-дистофическо-му действию резерпина (пресинаитического симпатолитика). Эрозии, дест​рукции желудка, вызванные иммобилизацией, введением резерпина, бута-диона, атофана, аспирина, индометацина, преднизолона, не являются моде​лью язвенной болезни у человека. Аралия и другие адаптогены, препятствующие деструктивному действию этих медикаментов, являются не столько противоязвенными, сколько противоальтеративными, антидест​руктивными средствами. Противоальтсративное действие настойки корней аралии проявляется не только на моделях повреждения слизистой желудка. Кардио-, церебро-, гепато-, ангиопротективные, дстоксикадионные, антиги-поксантные свойства аралии — свидетельство не органотропного, а систем​ного, организменного уровня действия. Нюансы иммунонротективного дей​ствия отвара корней аралии. Необходимо обратить внимание на эффектив​ность корней аралии при астенических состояниях, в гериатрии, при туберкулезе легких, деструктивных заболеваниях мозга, сахарном диабете, дисфункциях половых желез, надпочечников, при гепатитах.
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Заманиха высокая — еще один аналог и заменитель женьшеня. Химичес​кий состав. Сапонины тритсрпеновой природы считают веществами-носите​лями нсихотонического эффекта. Листья могут быть заменой корням. Зама​ниху можно применять при гипертонической болезни в сочетании с другими растениями. Эффективность заманихи при сахарном диабете доказана кли​нически, а потому не очень четкие экспериментальные данные можно не при​нимать во внимание. Заманиха оптимизирует исследовательское поведение животных, способствует сохранению и восстановлению нормальных безус​ловно- и условно-рефлекторных форм поведения животных. Она повышает устойчивость организма к гипоксии, токсическим и смертельным физичес​ким воздействиям, продлевает стадию резистентное™ и отдаляет наступле​ние стадии истощения стресса. Положительное влияние растений на состоя​ние и размножение животных — закономерность.
Акантопанакс сидячецветковый. Еще 2000 лет назад применяли и приме​няют по сию пору сбор, содержащий 8 видов акантопанакса, 4 вида элеутеро​кокка, 1 вид аралии. Поликомпонентность, использование нескольких адап-тогенов-синергистов в сборе — правило традиционных медицин. Основной «секрет» эффективной фитотерапии: чтобы составить сбор из растений, их нужно иметь. Акантопанакс показан при задержках развития, созревания, раннем увядании, быстром старении. По свойствам и показаниям к при​менению акантопанакс сходен с женьшенем, имеет надежные ресурсы, легко интродуцирустся. Листья тоже эффективны.
Колопанакс семилопастной применяют в Корее исстари. Ресурсы огра​ничены.
Плющ обыкновенный (и другие виды). Близкородственен женьшеню и аралии, но ядовит. Его лекарственные свойства использовали ученые-энцик​лопедисты Авиценна, Амасиаци. Плющ применяют в гомеопатии и в меди​цине народов Кавказа, но не в европейской научной медицине.
Полисциас папоротниколистная. Не произрастает у нас, но препараты ее получают из культуры ткани. Мобилизация антиоксидантой защиты. Обес​печение пренатальной безопасности плода. Какой тип действия более ценен: субстратное действие — веществом или веществами растения, опосредован​ное действие — через наши метаболиты, ферменты, медиаторы, гормоны.
АРАЛИЯ ВЫСОКАЯ (А. МАНЬЧЖУРСКАЯ). ARALIA ELATA
АРАЛИЯ СЕРДЦЕВИДНАЯ (А. ШМИДТА). ARALIA CORDATA АРАЛИЯ КОНТИНЕНТАЛЬНАЯ. ARALIA CONTINENTALIS
В отличие от видов женьшеня, травянистых растений, аралии принадлежат к кустарникам и деревьям. Первые два вида аптечны.
Женьшень и другие адаптогены
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Настойка корней 1:5 на 70% спирте бывает в аптеках. По М. Д. Маш-ковскому (1993), она является стимулятором ЦНС и показана при гипотензии и астении. Ни слова об СНПС организма, о прочих, дос​таточно широких показаниях к применению. Впрочем, следует при​знать, что и по этим узким показаниям врачи применяют настойку корней аралии не часто. Справедливости ради следует отметить, что среди элитных лекарственных растений стран Восточной Азии М. А. Гриневич (1990) не выделила виды аралии, как и элеутерококк ко​лючий, поскольку не встретила их в проанализированной рецептуре. Ф. И. Ибрагимов и В. С. Ибрагимова (1960) упоминают аралию пя​тилистную, которая на самом деле является женьшенем североаме​риканским и применяется по тем же показаниям, что женьшень ис​тинный.
Химический состав. Возбуждающее действие препаратов корней аралии маньчжурский связывают с наличием в них тритерпеноидов (4—15%), производных олеаноловой кислоты, аралозидов А, В, С. В корнях содержатся олеанозиды В, D, F, G, Н, I. Тритерпеноиды обес​печивают и секретолитический эффект. Карденолиды ответственны за кардиотонический эффект, хотя он присущ и аралозидам. Найде​ны кумарины — 0,15%, алкалоиды — 0,16%, стероиды, витамины С, В,, флавоноиды, углеводы, эфирное масло — 0,05% . Аралозид А най​ден в корнях аралии сердцевидной (до 2%). Более подробно с хими​ческим составом других частей растений и других видов аралии мож​но ознакомиться по справочнику «Растительные ресурсы СССР» (1989, т. 4, с. 56-58).
Выделенная из корней аралии маньчжурской сумма сапонинов А, В, С была внедрена в практику под названием сапарал С. Я. Соколо​вым и сотрудниками отдела фармакологии Всесоюзного института лекарственных растений (ВИЛР). Таблетки содержали 0,05 г суммы аммонийных солей тритерпеновых гликозидов. Сапарал предназна​чался для лечения больных с астеноневротическим и астенодепрес-сивным синдромами, осложняющими черепно-мозговую травму, ин​сульты, атеросклероз церебральных сосудов, дисциркуляторную и другие типы энцефалопатии, шизофрению, лечение нейролептиками. Сапарал снят с производства. Подавляющее большинство специали​стов не знало о его существовании, не имело возможности применять его. Понимая заслугу создателей сапарала, отмечу, что стратегия раз​работки новых фитопрепаратов с трудоемким, технологически слож​ным, а терапевтически неоправданным выделением «действующих»
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веществ заслуживает пересмотра. Правомернее было бы рассмотреть возможность использования листьев, которые у многих видов аралии съедобны, имеют ряд ценных для клиники фармакологических свойств.
Токсичность настойки аралии высокой подробно освещена Чхве Тхэсопом (1987). Оптимальная разовая доза настоек корней женьше​ня, элеутерококка и заманихи, повышающая физическую выносли​вость белых мышей — 5 г/кг (в пересчете на массу сухого сырья), для аралии она в 100 раз меньше — 0,05 г/кг, причем действует она в 8-10 раз длительнее. При многократном введении продолжительность действия перечисленных адаптогенов увеличивается, аралии же уменьшается в 2,5 раза. Минимальные летальные дозы настоек кор​ней женьшеня, элеутерококка, заманихи равны 16,6-14,5-14,5 г/кг соответственно, аралии же — 1,3 г/кг, т. е. приблизительно в 11 — 13 раз меньше, что позволяет отнести ее к сильнодействующим фито​препаратам. Неточно оперируя термином «летальная доза» (ЛД.о или ЛД100?) при 7-дневном введении, Чхве Тхэсоп определяет ее для пер​вых трех настоек как 1 г/кг, для настойки корней аралии высокой как 0,05 г/кг. Автор считает, что аралия имеет самый высокий терапевти​ческий индекс: — 25,0; женьшень — 3,3; элеутерококк — 2,9; замани​ха — 2,9. (Терапевтический индекс — это отношение минимальной ле​тальной дозы к оптимальной терапевтической.) Для суточного при​ема при длительном лечении рекомендованы следующие дозы: настойка аралии — 0,005 г/кг (или 0,1 мл 5%-й настойки, 5 капель ее), прочие препараты — 0,25 г/кг (или 5 мл 5% настойки). Напомню, что разовая доза настойки аралии, рекомендуемая М. Д. Машковским — 30-40 капель 2-3 раза в день. По А. Д. Туровой, ЛД50 настойки корней аралии при подкожном введении мышам равна 5,7 г/кг, что в 4,4 раза больше минимальной летальной дозы, приводимой Чхве Тхэсопом. Наши данные длительного курсового введения внутрь через зонд де-алкоголизированной настойки корней аралии высокой мышам и кры​сам по 0,5-2,5 г/кг не позволяют выделить каких бы то ни было ток​сических симптомов ее действия. В течение ряда лет мы использова​ли в эксперименте деалкоголизированную настойку аралии и других адаптогенов, но подтвердить ее высокую токсичность и более высо​кую эффективность, чем, например, в сравнении с препаратами кор​ня или листьев женьшеня, не можем. Чхве Тхэсоп не оговаривает спо​соб введения препаратов. Нелепо было бы вводить их, подобно А. Д. Туровой, подкожно, а тем более внутрибрюшинно («Суп из мозговой
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косточки вводить внутрибрюшинно и подкожно строго воспрещает​ся!»). Освобождение препаратов от спирта, обязательное, с нашей точки зрения, применение слепого метода регистрации результатов также не оговорены Чхве Тхэсопом. Основываясь на собственном опыте, не можем причислить настойку корней аралии к токсичным или сильнодействующим препаратам и считаем приемлемыми дозы, рекомендованные М. Д. Машковским.
Фармакологические свойства настойки корней аралии высокой во многом объясняются ее способностью вызывать СНПС организма. Настойка аралии повышает физическую выносливость и умственную работоспособность человека, их восстановление, как при однократ​ном (психотоническое действие), так в особенности при курсовом приеме. Для настойки аралии и сапарала характерен функциональный антагонизм с угнетающими ЦНС ядами (мединалом, аминазином), активирующее влияние на корковые и подкорковые структуры, заре​гистрированное электроэнцефалографически. Однако, помимо пси​хотонического, аралия оказывает и адаптогенное действие, частным проявлением которого следует считать стресс-лимитирующий эф​фект, проиллюстрированный в табл. 2 и подтвержденный нами и дру​гими авторами неоднократно на разных видах животных. Курсовое превентивное введение деалкоголизированнои настойки аралии (по 2,5 г/кг в течение 7 дней) внутрь через зонд уменьшало число эрозий желудка у мышей в 1,5 раза, концентрацию 11-ОКС в плазме крови в 1,3 раза, предотвращало падение содержания гликогена в печени в 3 раза и способствовало поддержанию нормального уровня глюкозы крови в стадии истощения стресса, при наступлении гипогликемии, повышая ее концентрацию в 1,5 раза. Одним из механизмов сохране​ния резервов гликогена была более высокая (на 21,6/о) мобилизация неэстерифицированных жирных кислот. Считая антидеструктивное, стресс-протективное действие аралии и других фитоадаптогенов бо​лее значимым, чем стимуляция работоспособности, мы подтвердили их в многочисленных сериях опытов на разных видах животных. В табл. 2 приведены результаты изучения стресс-протективных свойств 6 видов растений. Деалкоголизированные спиртовые настойки вво​дили внутрь по 1,5 г/кг в течение 7 дней перед 18-часовой иммобили​зацией крыс. Настойка аралии полностью предупредила образование крупных и среднего размера деструкции слизистой желудка, умень​шив общее их количество в 11,5 раз. Она достоверно предотвратила уменьшение (таяние) массы вилочковой железы и селезенки (в 1,4 и
Таблица 2 Сравнительная оценка влияния фитоадаптогеиов па показатели стрессориой реакции при иммобилизации крыс
	Препарат(число животных)
	Масса органа, мг/100 г
	Концентрация в крови
	Число эрозий желудка средних

	
	тимуса
	селезенки
	надпочеч​ников
	печени
	НЭЖК, мэкв/л
	11-ОКС, мкг/100г
	глюкозы, мМ/л
	мелких
	крупных
	всего

	Интактные живот​ные (20)
	161,9+ 14,2"
	272,1 +21,9*
	8,13 + 0,29*
	3712±131*
	273 ± 20*
	24,3+ 1,3*
	5,38+0,13*
	
	
	

	Контроль иммоби​лизации (20)
	101,1 ±7,2
	240,8111,3
	10,50 + 0,4
	2912 ±41
	472 + 21
	36,7 + 2,3
	7,42 ±0,34
	1,50 + 0,49
	0,63 ±0,27
	2,13+0,65

	Экстракт корней элеутерококка (21)
	108,4 ±8,4
	216,1 ± 18,9
	9,61 ±0.31*
	3014±71*
	400 ± 27'
	27,9 ± 1,3*
	5,7010,21*
	1,20 ±0,38
	0,15+0,12*
	1,35 ±0,49'

	Настойка корней женьшеня (18)
	128,7 ± 13,8*
	263,8 + 10,3*
	10,20 + 0,27
	3385 ±86*
	557 ±27*
	23,5 + 2,1*
	4,75 ±0,22*
	0,65+0,18*
	-*
	0,65+0,18*

	Настойка листьев женьшеня (21)
	113,6±14,5
	232,1 ±15,6
	10,30 ±0,25
	3197±98*
	475 ± 22
	21,4+1,9*
	5,67 ±0,21*
	0,81 ±0,21"
	0,28 ±0,18"
	1,09 ±0,47'

	Настойка листьев левзеи (15)
	122,4± 14,1*
	270,5+13,2*
	9,85 + 0,33
	341U101*
	532 ± 29*
	25,3 + 2,4*
	6,21 +0,34*
	0,77 ±0,22*
	0,21 ±0,13*
	0,98 + 0,35*

	Интактные живот​ные (18)
	211,3 + 16,8*
	369,2 ±22,2*
	7,19±0,28*
	4163 ±244*
	294 ±13*
	26,2 ± 1,0*
	5,12 ±0,44*
	
	
	

	Контроль иммоби​лизации (16)
	149,6 ± 10,8
	244,3+ 14,1
	8,81 ±0,33
	3210 ±78
	456 ± 22
	32,1 + 1,5
	8,70 ±0,34
	2,94 ±0,59
	0,62 + 0,29
	3,56 + 0,66

	Экстракт корней левзеи (16)
	157,9+10,1
	282,1 ± 17,0*
	8,89 + 0,41
	3241 ±62
	521+31*
	24,2 ±1,3*
	7,64 ±0,39*
	3,2511,17
	0,60 ±0,29
	3,85*1,17


	Настойка корней аралии (16)
	206,2+15,1*
	310,2 ±17,7*
	8,56 + 0,23
	3133±68
	533 + 20
	24,7+1,7*
	6,05 ±0,40*
	0,31*0,11*
	-*
	0,31 ±0,11'

	Настойка корней заманихи (16)
	177,5+12,1*
	306.3 + 24,9*
	8,78 + 0,38
	3254 ±71
	529 ± 36*
	24,0 ± 1,6*
	6,45 + 0,50*
	0,69 ±0,29*
	0,24 ±0,15
	0,93 + 0,37*

	Настойка плодов лимонника (15)
	201,7 ±16,3*
	273,0 ±16,5
	8,17±0,27
	3603 ± 99*
	516 + 27*
	23,3 ±1,6*
	7,63 ±0,24*
	1,46 ±0,69*
	0.56 + 0,31
	2,13 ±0,85


Примечания: Настойки и экстракты перед введением животным внутрь дсалкоголизировали. * — различия с контролем стати​стически достоверны при р = 0,05. Приведены средние ± доверительный интервал.
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1,3 раза соответственно), ограничила гипергликемию, повышение концентрации П-ОКС в стадии резистентное™ стресса, способство​вала более полной мобилизации НЭЖК.
Одним из существенных механизмов образования нейрогенных дистрофий при иммобилизационном стрессе является истощение ка-техоламинов в симпатических терминалиях, падение регуляторной, адаптационно-трофической функции симпатической нервной систе​мы в поддержании биохимического и структурного гомеостаза (Заб​родин О. Н., 1982). Еще более жесткой моделью дистрофий, эрозий секреторной части желудка является резерпинизация животных. Пре-синаптический симиатолитик резерпин переводит катехоламины из связанного состояния в их депо в свободную фракцию, способствует выходу их в синаптическую щель, где они разрушаются моноаминок-сидазой, катехолортометилтрансферразой и другими ферментами, и снижает их обратный захват.
Резерпин — идеальный медиаторный яд, фармакологический ана​лизатор для изучения последствий химической десимпатизации. Во времена безудержного его применения при гипертонической болез​ни об этом как-то забывали. Деалкоголизированная настойка ара​лии не уступала женьшеню по способности уменьшать число дест​рукции желудка у резерпинизированных мышей. При этом все адап​тогены в отличие от ингибиторов МАО не давали эффекта полной защиты, не препятствовали падению ректальной температуры и соб​ственно нейролептическому эффекту больших доз резерпина. По​скольку резерпиновая модель используется для поиска антидепрес​сантов, адаптогены к таковым не причислишь. Не менее высокий защитный эффект проявила настойка аралии на модели вызванных бутадионом токсико-дистрофических поражений желудка у крыс, уменьшив их количество в 2,2 раза и предотвратив их образование у 1/3 животных. Суммарная оценка антидеструктивной, противоаль-теративной активности настойки корней аралии дана в табл. 3, из которой следует, что аралия должна занять достойное место среди не столь уж многочисленных препаратов с антидистрофическим типом действия.
Примером примитивной трактовки результатов, приведенных в\ табл. 3, является вывод о показанности классических фитоадаптоге- ^ нов вообще и аралии в частности при язвенной болезни желудка, эро- } зивных гастритах. В экспериментальной фармакологии в свое время развилось направление получения и предупреждения образования
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Таблица 3
Суммарная оценка способности классических фитоадаптогенов предупреждать образование экспериментальных деструкции желудка как отражение we противоальтеративных свойств
	Препарат, часть растения
	Повреждающий агент или воздействие

	
	резерпин
	иммобилизация
	бутадион
	перевязка привратника

	
	Вид животных

	
	мыши
	мыши
	крысы
	крысы
	крысы

	Настойки:

	корня жень​шеня
	сильная (сильная)
	отчетливая (сильная)
	сильная
	сильная
	сильная

	листьев жень​шеня
	сильная (умеренная)
	отчетливая (отчетливая)
	сильная
	сильная (отчетливая)
	сильная

	корней аралии
	сильная (сильная)
	отчетливая (отчетливая)
	отчетливая
	сильная (сильная)
	сильная

	корней заманихи
	отчетливая (отчетливая)
	отчетливая (отчетливая)
	отчетливая
	сильная
	сильная

	плодов лимонника
	умеренная (отчетливая)
	(сильная)
	—
	сильная(-)
	—

	Экстракты:

	корней элеутерококка
	отчетливая (умеренная)
	умеренная (отчетливая)
	отчетливая
	(сильная)
	—

	корней левзеи
	умеренная(-)
	отчетливая (отчетливая)
	—
	отчетливая (отчетливая)
	отчетливая

	корней родиолы
	умеренная(-)
	(-)
	—
	умеренная (умеренная)
	—


Примечания: Суммарная оценка гастропротективной активности препаратов дана на основании статистической обработки 11-17 показателей степени поражения же​лудка. Без скобок приведены результаты сравнения препаратов в равных дозах: по 1,5 г/кг крысам и по 2,5 г/кг мышам в течение 7 дней. В скобках — результаты подострого 3-кратного введения. Прочерки — отсутствие эффекта.
дистрофий, эрозий секреторной части желудка с этакой куцей трак​товкой противоязвенной направленности поисков.
Поскольку практические врачи чаще всего не знают специфичес​ких, ремесленных деталей экспериментальной фармакологии, пред​лагаю на примере вызванных разными способами эрозий секретор​ной части желудка представить себе обоснованность рекомендаций, даваемых экспериментаторами клиницистам. Эти рекомендации не​редко абсолютизируются как теми, так и другими. Образование эро​зий слизистой оболочки желудка входит в триаду Селье. Тем не менее,
Женьшень и другие адаптогены
57
немногие исследователи пытаются параллельно проследить за сни​жением массы тимуса, селезенки, печени, сердца, гипертрофией над​почечников, изменением концентрации П-ОКС, глюкозы, неэстери-фицированных жирных кислот, внутриклеточных ферментов, молоч​ной кислоты в крови, падением макроэргов в тканях, гликогена в печени, снижением синтеза белка, РНК, ДНК и содержания их в тка​нях, изменениями ЭКГ, ЭЭГ, ректальной температуры, поведенчес​ких реакций животных и т. д. Происходит это прежде всего в связи с ограниченностью возможностей экспериментаторов, а не потому, что при стрессорных, токсических воздействиях этих и многих других патологических процессов не наблюдается. С годами возможности российских экспериментаторов не расширяются. Деструкции желуд​ка в качестве объекта изучения были выбраны прежде всего потому, что их легко увидеть и подсчитать. Они демонстративны, прокраше​ны черным солянокислым гематином. Не нужно дорогостоящей ап​паратуры, реактивов, микроскопов. Даже добросовестный лаборант вполне справится с их подсчетом и градацией. Создаются условия для серийной постановки опытов, для сравнительных оценок препаратов. Но вслед за наблюдением способности препарата уменьшать число эрозий желудка делается вывод о возможности применения этого препарата при заболеваниях его. Узкая специализация не только кли​ницистов, но и фармакологов приводит к тому, что другая группа эк​спериментаторов, наблюдающая способность препарата ограничивать зону экспериментального инфаркта миокарда, улучшать динамику ЭКГ-показателей, делает вывод о кардиотропном его действии и ре​комендует его применение в кардиологии. Эклектическое выхваты​вание одного штриха из целостной картины действия как повреж​дающих воздействий, так и лекарственных средств, к сожалению, типично для фармакологии, фитофармакологии и фитотерапии. Эрозивные поражения слизистой желудка ни в коей мере не являются моделью язвенной болезни. Попытка моделирования че​ловеческих заболеваний на других видах животных всегда должна быть воспринята с большими оговорками. Эрозии желудка, выз​ванные аспирином, бутадионом, атофаном и другими нестероид​ными противовоспалительными средствами, преднизолоном, ре​зерпином, иммобилизацией, охлаждением, электрокоагуляцией, раздражением электрическим током, наложением зажима на об​ласть пилорического жома и т. д., ни в коей мере не должны наво​дить на мысль о каких бы то ни было болезнях человека. В лучшем
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случае можно считать, что препараты препятствуют образованию токсико-дистрофических поражений желудка, вызываемых теми или иными медикаментами (аспирином, индометацином, резерпи​ном, преднизолоном).
Сказанное не является обвинением исследователей в скудомыс​лии. Напомню, что теория СНПС появилась именно в России, что стресс-протективное действие адаптогенов и многих других растений, их антикатаболическое, противоальтеративное действие обнаружены российскими учеными. Но и поорганный подход к изучению фито​препаратов, действующих системно, организменно, у нас процветает. Болезни имеют социальную основу. Выбивание, уничтожение, уни​жение научной элиты, внедрение в науку бездарностей по партийной принадлежности, по протекции, подравнивание всех остальных под их уровень и, конечно же, нищенство русской науки — все это в конеч​ном итоге дало свои плоды. Полное обесценивание интеллектуального труда можно проиллюстрировать низчайшими заработными плата​ми ученых, врачей, низчайшими платами за лекции, педагогическую работу, низчайшими гонорарами и отсутствием таковых за моногра​фии, книги, статьи. При этом ни одно издательство не признается в том, что проводит грабительскую политику по отношению к авторам. В масштабе страны аналогии могут быть и более широкими. Возвра​щаясь к причинам эклектичных, зауженных, неправильных тракто​вок лекарственной, терапевтической полезности аралии и других ра​стений, с уверенностью можно утверждать, что они были многочис​ленны. Во Всесоюзном институте лекарственных растений (ВИЛР) в 1950 г. и позднее не додумались до представления о системном дей​ствии адаптогенов, а в ряде других мест исследователи, понимавшие, с какими феноменами они имеют дело, боялись быть умнее своего начальства из-за неизбежности экзекуционного подравнивания. Тео​рия СНПС не была поддержана и из мелких амбициозных соображе​ний фармакологами невысокого полета.
Противоальтеративное действие настойки корней аралии высокой можно проследить не только при повреждении желудка. А. Д. Турова (1974) описывает электрокардиографические признаки положитель​ного влияния ее на трофику миокарда, положительное инотроиное действие (см. элеутерококк колючий). Приведу результаты наших ис​следований. Электротравма, нанесенная пероральными электродами, на длительное время (1,5 ч) ликвидирует и снижает элементы иссле​довательского поведения мышей. На фоне превентивного курсового
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(7 дней) введения экстракта корней аралии по 0,5 г/кг (абсолютная масса экстракта, экстракция 40% этанолом) число ориентировочных вставаний и пробежек в открытом поле нормализовалось уже через 15 мин. В день исследования влияния электротравмы на поведение животных раствор экстракта не вводили мышам через зонд, а потому психотонический, стимулирующий компонент действия аралии ис​ключен. Быстрота восстановления исследовательского поведения мышей при повреждении функций мозга электрическим током мо​жет быть объяснена только адаптогенными свойствами аралии, поло​жительным влиянием на процессы репарации, на сохранение функ​ционального гомеостаза мозга. Более тяжелая электротравма — максимальный электрошок — приводит к стиранию, амнезии услов​ного рефлекса пассивного избегания у 100% мышей, но превентив​ный курс настойки корней аралии (2,5 г/кг по массе сухого сырья в течение 7 дней) способствует сохранению условного рефлекса у 60% животных (р < 0,01). Повышение резистентности ЦЫС к токсическо​му действию коразола проявилось в увеличении его ЛД]00 при внут​ривенном титровании на 33% после 10-кратного введения внутрь де-алкоголизированной настойки корней аралии в течение 5 дней. Име​ются сведения о повышении резистентности мышей к стрихнину, не подтверждаемые нашими экспериментами. Настойка корней аралии ускоряет выработку условного рефлекса активного избегания, повы​шает коммуникабельность и снижает агрессивность крыс-самцов. Исходя из приведенных данных, можно было бы утверждать преиму​щественное действие аралии на ЦНС. Но приведем и другие данные. Превентивное или лечебное курсовое введение внутрь деалкого-лизированной настойки корней аралии препятствует падению или способствует восстановлению детоксикационной функции печени у мышей, отравленных гепатотропным ядом — четыреххлористым уг​леродом. Детоксикационные свойства аралии, повышение резистен​тности организма к тем или иным ядам (Алешкина А. Я., 1962; Ель-кин А. И., 1981; Барнаулов О. Д., 1989) могут быть объяснены не только повышением детоксикационной функции печени, но также снижени​ем патологически повышенной проницаемости клеточных мембран, гисто-гематических барьеров при воспалительных процессах, чув​ствительности клеток-мишеней к воздействию токсинов, повышени​ем метаболизма, связывания, депонирования последних и, конечно же, ускорением их выведения. Так, аралия, подобно многим лекар​ственным растениям, повышает диурез, желчеотделение, секрецию
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бронхов. Аралия повышает сократительную способность не только миометрия, но и толстого кишечника при вялой его перистальтике. Настойка корней аралии повышает резистентность сосудов кожи к повреждающему действию ксилола. Таким образом, нами приведены данные о повышении резистентности к повреждающим воздействи​ям различных органов: желудка, головного мозга, печени, сосудов, под влиянием настойки аралии. Несомненно, что объяснить этот фено​мен можно только с позиций теории СНПС организма. Настойка кор​ней аралии повышает резистентность животных к гипоксии, толеран​тность интактных крыс к глюкозе. Но на модели аллоксанового диа​бета у мышей и крыс мы не обнаружили у нее противодиабетических свойств, способности повышать продукцию и экзоцитоз инсулина в ответ на нагрузку глюкозой. В этом отношении настойка аралии ус​тупала настойкам корней или листьев женьшеня. Однако мы не абсо​лютизируем наших данных. Не исключено, что при менее жестких условиях опытов, меньших дозах аллоксана настойка аралии может препятствовать его диабетогенному эффекту.
Ярким свидетельством адаптогенных свойств отвара (не настой​ки!) корней аралии являются ее иммунокорригирующие свойства, которые можно проиллюстрировать результатами диссертационной работы С. Н. Шанина (1997). Отвар в дозе 0,75 и 2,5 г/кг (7 дней) повышал количество антителпродуцирующих клеток в селезенке мышей и титр антител к эритроцитам барана у крыс и мышей. Следова​тельно, отвар корней аралии повышает показатели гуморального им​мунного ответа. В дозе 2,5 г/кг отвар увеличивает включение мечено​го тимидина в лимфоциты периферической крови, индуцированное интерлейкином-1 (ИЛ-I). Более высокая готовность реакции бластот-рансформации лимфоцитов, повышение их чувствительности к ко-митогенному действию запускающего эту реакцию пептида ИЛ-I как раз и является одним из существеннейших проявлений неспецифи​ческого повышения сопротивляемости организма к инфекционным заболеваниям под влиянием классического фитоадаптогена — аралии. Перитонеальные макрофаги крыс, мышей вырабатывают лимфаци-тактивирующий фактор (ЛАФ), в состав которого входит не только ИЛ-I, но и ИЛ-6, фактор некроза опухолей. Стимуляция макрофагов ничтожным разведением убитой культуры золотистого стафилокок​ка приводит к выработке макрофагами ЛАФ, который в свою очередь запускает реакцию бластотрансформации лимфоцитов. Отвар корней аралии в дозе 2,5 г/кг даже без стимуляции макрофагов культурой
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золотистого стафилококка повышает продукцию ЛАФ, а при стиму​ляции ею продукция макрофагами ЛАФ также достоверно возраста​ет по сравнению с контролем, т. е. с теми животными, которым не вво​дили в желудок отвар корней. Чувствительность макрофагов к стиму​лирующему действию культуры золотистого стафилококка повышали отвары всех изученных С. Н. Шаниным адаптогенов (0,75 г/кг 7 дней): аралии, левзеи, родиолы, элеутерококка, а также корней мало изучен​ного растения — копеечника альпийского. Почти через полстолетия после формулировки теории СНПС организма Н. В. Лазаревым она находит все более детальные подтверждения ее состоятельности на тончайшем по выполнению иммунологическом уровне в одной из ве​дущих лабораторий, руководимой академиком Е. А. Корневой. В ус​ловиях комбинированного (иммобилизация + охлаждение) стресса отвар корней аралии и другие фитоадаптогены повышали нестиму-лированную продукцию ЛАФ макрофагами, но ограничивали ее до 48 часов по сравнению с контролем. В течение этого времени чувстви​тельность макрофагов к стимулирующему действию культуры золо​тистого стафилококка оставалась повышенной. Аралия выступает как модулятор, корректор целесообразной реакции повышенного ответа макрофагов на столкновение с антигеном. Отвар аралии предупреж​дал стресс-индуцированное падение количества антителобразующих клеток селезенки и общих титров антител в крови у животных к эрит​роцитам барана. Параллельно предупреждению стресс-индуцирован-ного снижения гуморального иммунного ответа отвар способствовал снижению, нормализации содержания кортикостероидов в крови крыс к 1-му часу после прекращения иммобилизации и охлаждения, уменьшал таяние тимико-лимфатической системы, массы тимуса, селезенки, снижал среднее число эрозивных поражений желудка.
Как и в эксперименте, так и в клинике настойка аралии или сборы, включающие ее корни, увеличивали число лейкоцитов с фагоцитар​ной активностью и/или число фагоцитированных ими микробных тел. Эффект был тем демонстративнее, чем больше угнеталась фагоцитар​ная активность лейкоцитов. В клинике фтизиатрии угнетающее вли​яние на нее правомерно относится к хронической затравке больных туберкулостатическими препаратами. С помощью сборов, включаю​щих аралию, удается предупредить или уменьшить по выраженности медикаментозную лейкопению, лимфопению, что особенно демонстративно при лечении цитостатиками, но, впрочем, и тем же аспирином. Таким образом, теория СНПС организма получает все
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новые и новые экспериментальные и, что особенно важно, клиничес​кие обоснования и подтверждения. Невозможно даже перечислить многочисленные фармакологические, биохимические, клинические и прочие феномены, являющиеся частными проявлениями адапто-генных свойств аралии. Перечислим хотя бы некоторые показания к ее применению, считая, что использование ее должно быть широким и рассматриваться конкретно для каждого больного представителя​ми тех или иных узких медицинских специальностей.
1)
А. Д. Турова и соавторы (1987) по результатам клинической
апробации настойки корней аралии считают ее показанной при ас​
тенических состояниях, неврастенических реакциях у больных пос​
ле черепно-мозговой травмы, инфекционных заболеваний, психа​
стении после длительных эмоциональных и физических перегру​
зок. Тяжелые душевные травмы, вегето-сосудистые дистонии по
гипотоническому типу дополняют этот список. Приведу один из
рецептов сборов для лечения так часто встречающихся больных с
гипотензией, склонностью к ортостатическим коллапсам, непере​
носимостью духоты, бани, синдромом хронической усталости, рез​
ко сниженной работоспособностью, ипохондрией, снижением ли​
бидо, дисменореей:
Корни аралии высокой
30,0
Плоды лимонника китайского
20,0
Надз. ч. тысячелистника обыкновенного
20,0
Надз. ч. пастушьей сумки
20,0
Плоды калины городчатой
40,0
Шишко-ягоды можжевельника
обыкновенного
10,0
Корневище имбиря лекарственного
10,0
Бутоны гвоздичного дерева
10,0
Надз. ч. полыни обыкновенной
10,0
Надз. ч. полыни горькой
5,0
Приготовление стандартное (см. следующий рецепт).
2)
Необходимость повысить резистентность человека к острым
респираторным заболеваниям, к ангинам, рецидивам хронического
тонзиллита, отита и прочим инфекционным и воспалительным за​
болеваниям. Часто и длительно болеющие дети требуют особого вни​
мания на предмет их лечения сборами, включающими адаптогены.
Говорить о многочисленности этого контингента не приходится.
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Но и в гериатрии адаитогены должны применяться достаточно час​то. Очередное простудное заболевание или другая инфекция могут стать для старого человека последними. Если женьшень прямо назы​вают растением, продляющим жизнь, то аралия и другие адаптогены, более доступные, обычно забываются. Имея положительный опыт ра​боты со старыми и пожилыми людьми, могу порекомендовать один из вариантов сборов общеукрепляющего, «омолаживающего» типа действия, который, конечно же, требует подгонки под конкретного больного:
Корень солодки уральской
30,0
Корневище имбиря лекарственного
20,0
Корень аралии высокой
10,0
Корень элеутерококка колючего
20,0
Плоды аниса обыкновенного
10,0
Плоды тмина обыкновенного
10,0
Плоды укропа пахучего
10,0
Плоды, фенхеля обыкновенного
10,0
Корневище куркумы ароматной
20,0
Корневище аира болотного
20,0
Надз. ч. зверобоя продырявленного
30,0
Корни левзеи сафлоровидноп
10,0
Лист левзеи сафлоровидной
20,0
Лист шалфея лекарственного
20,0
Цветки лабазника вязолистного
40,0
Корень ревеня пальчатого
20,0
Корень цикория обыкновенного
20,0
Корень одуванчика лекарственного
20,0
Надз. ч. хвоща полевого
10,0
Плоды мироболана хебула
30,0
2 столовых ложки измельченного сбора залить 1 л холодной воды, вы​мачивать в течение 2 ч, быстро довести до кипения, томить на медленном огне, выпаривая содержимое до 0,6—0,7 л. Принимать теплым натощак но принципу «чем чаще, тем лучше». Основная доза (200-250 мл) — утром. Прием отвара желательно совмещать с мумие (0,2-0,5 г утром) и настой​кой корня женьшеня. Высокую эффективность видов мироболана описы​вают многие авторы. Сборы подобного типа («продляющие жизнь») спо​собствовали снятию симптомов старческой слабости, изменений психики, повышению активности, настроения, памяти, хорошему самочувствию лю​дей 80-95 лет, отсутствию простудных заболеваний, выживанию в драма​тических ситуациях.
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3) Бронхолегочные заболевания: хронические бронхиты, бронхо-
эктатическая болезнь, туберкулез легких. При лечении больных ле​
гочным туберкулезом, сочетавшимся с гепатитом В или/и гепатоток-
сическими реакциями на туберкулостатические препараты, корни
аралии высокой включали в 42% сборов. Классические фитоадапто-
гены представлены в 71% сборов (Барнаулов О. Д., 1999). Хро​
нические, истощающие заболевания, в число которых входит и тубер​
кулез легких, должны быть включены в список показаний к примене​
нию аралии. Наличие общеукрепляющих, иммуномодулирующих,
антитоксических, секретолитических свойств у аралии позволяет
достаточно быстро добиться убедительного клинического эффекта.
4) Сосудистые, деструктивные заболевания головного мозга: дис-
циркуляторные энцефалопатии, прединсультные состояния (профи​
лактику инсульта в течение длительного времени правильно осуще​
ствлять не химиотерапевтическими средствами, а сборами лекарствен​
ных растений!), период восстановления после инсульта, рассеянный
склероз. При дисциркуляторных энцефалопатиях мы включали ара​
лию в 37% сборов, при рассеянном склерозе — в 97%. Актуально про​
вести клинические наблюдения эффективности сборов с включени​
ем аралии и других адаптогенов при болезни Паркинсона, Альцгей-
мера, сирингомиелии, боковом амиотрофическом склерозе. Ряд
авторов считает целесообразным применение аралии при шизо​
френии. Применение ее при атеросклерозе церебральных и сердеч​
ных сосудов логично, поскольку имеются экспериментальные данные
об эффективности аралозидов при нарушениях липидного обмена
(Samochowiec L, 1983), уменьшении зоны инфаркта миокарда при
перевязке коронарных сосудов у животных, получавших настойку
аралии.
5) В японской традиционной медицине отвар корней применяют
при сахарном диабете. Отвары коры корней, листьев (Шретер А. И.,
1975), коры ствола и ветвей также находят применение при этом за​
болевании, следовательно, есть перспективы увеличения количества
адаптогенных препаратов, в которых нуждаются широкие континген-
ты больных, да и условно здоровых людей. Правильно было бы по​
ставить задачу накопления клинического опыта применения аралии
при нарушении функций различных эндокринных желез, при поли-
эндокринопатиях. Есть экспериментальные данные о стимулирую​
щем влиянии препаратов аралии на гипофиз-адреналиновую систе​
му, а поэтому при недостаточности функций коры надпочечников,
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при побочных явлениях и уходе от стероидной терапии следует рас​сматривать вопрос о применении аралии. Подтверждено положитель​ное гонадотропное действие аралии, что диктует включение ее в ком​плексную терапию больных импотенцией, многочисленными форма​ми проявления дисфункций яичников. Восприятие препаратов растительного происхождения, классических адантогенов вообще и аралии в частности как корректоров метаболизма, функций эндок​ринных желез обусловило бы оправданную экспансию их в эндокри​нологии, гинекологии. Гипотиреозы, аутоиммунные тиреоидиты еще не стали объектами изучения эффективности фитотерапии, хотя в своей практике мы имеем примеры ее результативности.
6) В гинекологии, помимо нарушений функций яичников, показа​ниями к применению аралии в сочетании с другими лекарственными растениями являются хронические воспалительные заболевания, на​пример, хронические аднекситы, эндометриты, вагиниты (их следует лечить не только местно), а также хламидиоз, микоплазмоз, уреоп-лазмоз, результаты лечения которых массивными дозами антибиоти​ков оставляют желать лучшего. Перспективы внедрения аралии в ги​некологию полностью совпадают с таковыми для женьшеня.
Перечислим без рубрификации еще некоторые показания к при​менению аралии. Ночной энурез — типичный представитель невро​зов. Чхве Тхэсоп приводит рецептуру получения жидкого экстракта корней, показанного в дозе 8—10 капель как успокаивающее средство. В Японии — при кишечных инфекциях, заболеваниях желудочно-кишечного тракта, в Китае — как мочегонное средство. Препараты аралии унимают зубную боль, показаны при стоматитах, пародонто-зах, а также при болезнях печени, в частности при острых и хроничес​ких гепатитах, при токсических повреждениях ее. что подтверждено результатами наших экспериментов, а также результатами клиничес​ких наблюдений за эффективностью фитотерапии при гепатотокси-ческих реакциях на медикаменты. Один из вариантов рекомендуемых сборов:
Корни аралии высокой
30,0
Корни солодки уральской
30,0
Надз. ч. мяты луговой
20,0
Рыльца кукурузы
10,0
Цветки календулы лекарственной
10,0
Лист крапивы двудомной
30,0
Плоды укропа душистого
20,0
ЬЬ
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Корневище имбиря лекарственного
10,0
Надз. ч. череды трехразделъной
20,0
Надз. ч. шалфея лекарственного
20,0
Цветки бессмертника песчаного
20,0
Цветки ромашки аптечной
10,0
Надз. ч. чистотела большого
10,0
Плоды шиповника коричного
50,0
2-3 столовые ложки сбора залить 0,8 л воды, быстро довести до кипения, томить на малом огне 5-7 мин, слить все с сырьем на ночь в термос. Настой принять за день натощак по принципу «чем чаще, тем лучше». Сырье должно быть измельчено. Показания: острые и хронические гепатиты. В зависимос​ти от ситуации состав сбора и дозы компонентов могут быть изменены.
Листья аралии высокой заслуживают самого тщательного сравни​тельного изучения. Настойка обладает кардиотоническими и одно​временно гипотензивными свойствами. Оказывает противодиабети-ческое, утеростимулирующее действие.
Чхве Тхэсоп (1987) отдельно рассматривает корни аралии серд​цевидной, которые, судя по обилию приведенной рецептуры, приме​няют более часто, чем аралию высокую. В корнях найдено 6 сапони​нов стероидной природы. Об их сходстве или различии с аралозида-ми из корней аралии высокой не говорится ничего. Впрочем, в 4-м томе «Растительных ресурсов СССР» (1988, с.57) говорится о нали​чии аралозида А. Содержание эфирного масла — до 1,45%, причем ос​новную массу его (75-80%) составляет а-пинен. Корни содержат ди-терпены, кумарины, антоцианы, танин, сахар, салициловую кислоту. Последняя настолько часто встречается в растениях различных се​мейств, что привязка ее только к иве, в коре которой она впервые была найдена, сегодня неправомерна. Напомню, что и название свое сали​циловая кислота получила от родового названия ивы —Salix. He ис​ключено, что в составе уникальных природных комплексов салици-латы способны оказывать антиагрегантное действие. Изучение этого вопроса избавило бы нас от необходимости применения дест​руктивного яда — аспирина.
Фармакологическими исследованиями установлено, что препа​раты аралии сердцевидной оказывают возбуждающее действие на ЦНС, повышают двигательную активность животных, проявляют антагонизм с барбитуратами и другими, вызывающими наркоз аген​тами, усиливают перистальтику кишечника, сокращения миометрия, усиливают амплитуду, силу сокращений сердца лягушки. Настойка
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способствует образованию условно-рефлекторных ответов, а по дан​ным ЭЭГ, оказывает возбуждающее влияние на структуры головного мозга. Настойка аралии возбуждает угнетенный уретаном или гексе-налом дыхательный центр. Она увеличивает суточный диурез. Вод​ная вытяжка из корней также проявляет психотонические свойства. Настойка малотоксична и разрешена к применению в России наряду с настойкой корней аралии высокой. Однако на аптечных упаковках вид аралии, из которой сделана настойка, не обозначают. В странах Вос​точной Азии аралия считается заменителем женьшеня. Чхве Тхэсоп указывает на ее болеутоляющее, успокаивающее, спазмолитическое действие. Эффективна при альгоменорее, головных болях, коликах. Во Вьетнаме и Корее — при ревматизме, причем эффективность аралии доказана клинически. Чхве Тхэсоп приводит также результаты клини​ческих наблюдений эффективности настойки, ее тонизирующего дей​ствия у 160 больных, «находящихся в состоянии заторможенности». Настойка снижает гипергликемию и устраняет глюкозурию у больных сахарным диабетом I типа в начальных стадиях заболевания. Вероят​но, настойке присущи и анальгетические свойства, не сопряженные со спазмолитическими: «помогает при болях в конечностях и теле». Ее применяют при параличе лицевого нерва и, что не может не вызывать повышенного интереса, при инсульте с потерей речи. Для этих случаев Чхве Тхэсоп приводит старинный рецепт. Простые старинные рецеп​ты с аралией приведены на случаи простуды, зубной боли. Автор при​водит и весьма сложные прописи с включением аралии, требующие непростого приготовления. Наличие таких прописей и сложных при​емов подтверждает, что аралия сердцевидная давно освоена корейской медициной, а потому способы и показания к ее применению могут быть изучены, заимствованы европейской научной медициной.
ОПЛОПАНАКС ВЫСОКИЙ (ЗАМАНИХА ВЫСОКАЯ). OPLOPANAX ELATUS
Название свое «заманиха» получила из-за ярко окрашенных оран​жево-красных плодов, созревающих в сентябре и видных издалека.
Подобно элеутерококку и аралии (шип-дереву) является колючим кустарником до 3 м высотой. Произрастает исключительно на Даль​нем Востоке, на юге Приморья.
Химический состав. В корневищах и корнях содержится до 6,9% сапонинов (эхиноксозиды В, С, D, E, F, G), у которых установлено антигипнотическое действие (антагонизм с вызывающими наркоз
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средствами), возбуждающее влияние на ЦНС. И. А. Муравьев и М. А. Джумаев (1973) предлагали для внедрения в практику сухой экстракт, содержащий 95,7% эхиноксозидов от общего их количества в подзем​ных частях растения. Эта своеобразная аналогия сапарала не была внедрена. А. Д. Турова и соавторы (1987) считают, что активный ком​плекс составляют тритерпеповые сапонины, флавоноидные гликози-ды (0,9%), кумарины (0,2%), смолы. Более прав Чхве Тхэсоп, счита​ющий, что фармакологические свойства препаратов корня, настойки из него обусловлены всем комплексом входящих в него веществ. Под​земные части содержат до 2,7% эфирного масла, в состав которого входят спирты, альдегиды, фенолы, свободные кислоты. Описано уг​нетающее влияние эфирного масла на ЦНС и предложено использо​вать его при шизофрении. В корнях содержатся карденолиды, а в ли​стьях и ветвях — алкалоиды. Листья и ветви считают перспективным сырьем, поскольку по природоохранным соображениям использовать их разумнее. Они содержат все группы веществ, имеющиеся в кор​нях. Экспериментально подтверждена способность препаратов из листьев повышать умственную работоспособность у здоровых людей (экстракт), способствовать образованию и осуществлению условных рефлексов (порошок), повышать толерантность к углеводам.
Фармакологические свойства настойки впервые были изучены по Всесоюзном институте лекарственных растений (ВИЛР) в Лабора​тории А. Д. Туровой, где настойку перед экспериментами деалкого-лизировали. Она вызывала двигательное возбуждение животных (пси​хотонический эффект), уменьшала продолжительность сна, вызван​ного барбитал-натрием (антинаркотический, антигипнотический эффект), возбуждала дыхательный, сосудодвигательный центр. Кар-диотоническое действие проявлялось в увеличении амплитуды сер​дечных сокращений (положительный инотропный эффект) и уреже-нии ритма (отрицательный хронотропный эффект).
Настойка повышала артериальное давление, но по данным Чхве Тхэсопа, водный настой в небольших дозах снижает его, а в больших — повышает. В этой связи можно рекомендовать небольшие дозы корня заманихи в сочетании с растениями, пользующимися репутацией ги​потензивных средств (виды сушеницы, голубика, василистник, шлем​ник, унаби и многие другие) для лечения больных гипертонической болезнью.
Корни заманихи высокой
10,0
Корни элеутерококка колючего
20,0
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Надз. ч. сушеницы болотной
30,0
Лист шелковицы белой
20,0
Лист березы белой
20,0
Цветки василька синего
10,0
Надз. ч. василистника малого
10,0
Лист почечного чая
10,0
Плоды калины городчатой
20,0
Надз. ч. пастушьей сумки
20,0
Побеги голубики
30,0
Плоды, укропа душистого
10,0
Плоды тмина обыкновенного
10,0
Плоды упаби
20,0
Корень дудника лекарственного
10,0
Надз. ч. пустырника пятилопастного
20,0
Цветки лабазника вязолистного
20,0
2-3 столовые ложки измельченного сбора залить 0,8 л воды, настаивать (замачивать) 1-2 ч, быстро вскипятить в эмалированной или стеклянной посуде, томить на малом огне 5—7 мин, слить вес на ночь в термос. Принять теплым задень натощак, небольшими порциями по 100-200 мл. Сбор пока​зан больным гипертонической болезнью с астено-депрессивным синдромом, нарушениями цикла, головными болями.
Одним из направлений лечебного использования заманихи стала эндокринология. После публикации Д. Я. Шурыгина и А. С. Мищен​ко (1969), показавших, что настойка заманихи позволяет снизить дозу инсулина у больных сахарным диабетом I типа, уменьшить дозу суль​фаниламидных препаратов у больных диабетом П типа (а по нашим данным: отменить их у некоторых больных), предотвратить осложне​ния сульфаниламидной терапии (лейкопению, дислипидемию), вклю​чение заманихи в комплексную терапию больных диабетом клини​чески вполне обосновано.
Между тем, по результатам собственных экспериментов, мы не могли бы с уверенностью причислить заманиху к лидерам среди про-тиводиабетических средств из числа классических фитоадаптогенов. Почти полностью повторяя кривую динамики концентрации глюко​зы в крови у интактных крыс, получавших курс настойки аралии, за​маниха снижает ее на 45—120 мин глюкозотолерантного теста (ГТТ). Здесь уместен вопрос: а зачем изменять толерантность к углеводам у здоровых животных? К сожалению, только на этом основании порою делают вывод о противодиабетическом действии препарата. Как
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отмечалось ранее, ни один из классических фитоадаптогенов при од​нократном введении не влиял на содержание глюкозы в крови у ин-тактных и аллоксан-диабетических животных. При лечебном курсо​вом введении заманиха не изменяла гипергликемию, но способство​вала восстановлению содержания гликогена в печени, превосходя контроль на 45%. У аллоксан-диабетических крыс лечение замани​хой не всегда влияло на уровень глюкозы крови и толерантность к ней, уровень инсулина и С-пептида при ГТТ не повышался. Вероят​но, в реализации противодиабетического действия заманихи, не столь уж очевидного в эксперименте, принимают участие другие инсули-ноподобиые субстанции. Возможно, что заманиха подавляет, снижа​ет активность антагонистов инсулина (глюкагон, СТГ, адреналин, глю-кокортикоиды и др.). Косвенным подтверждением тому является нор​мализация уровня глюкозы крови и гликогена печени при превентивном курсовом введении заманихи перед 9-часовой иммо​билизацией мышей, снижение адреналиновой гипергликемии у крыс. Некоторый диссонанс между экспериментальными и клиническими данными относительно противодиабетической, антигипергликемичес-кой активности заманихи должен быть правильно расценен врачами. Доминирует всегда клиника. Вполне возможны и такие ситуации, когда лекарственное растение, не проявившее в эксперименте ника​кой активности, даст положительный терапевтический эффект. Осо​бого внимания заслуживают те растения, которые длительно и с ус​пехом применяют в традиционных медицинах. В этих случаях при регистрации отсутствия токсичности целесообразно миновать трудо​емкое и не всегда информативное доклиническое изучение и делать основную ставку на клинический эксперимент (например, для листь​ев и ветвей малины, побегов голубики). Ведь некоторые исследовате​ли, вводя препарат однократно, регистрируя его способность снижать нормальный уровень глюкозы в крови, делают вывод о наличии у этого препарата не токсических, а противодиабетических, лечебных свойств. Наши модели человеческих болезней у животных, наши заблужде​ния — не почва для категорических выводов. Долгое время экс​периментаторы, фармакологи, используя примитивные, неадекватные методы, не обнаруживали у женьшеня (да и у многих лекарственных растений) ценных для клиники свойств и потому отрицали его оче​видный, подтвержденный тысячелетиями применения лечебный эф​фект. К сожалению, часто приходилось сталкиваться с такой «логи​кой»: если в моих «бесценных» опытах на изолированной кишке кро-
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лика женьшень ничего не показал, в отличие от мускарина, пилокар​пина, физостигмина и т. д., то значит, он ни на что не годен, легенды китайцев и тибетцев, представления не имеющих об изолированной кишке кролика, не более, чем миф. Абсолютизация эксперименталь​ных данных — своеобразный дефект нашего коллективного мышле​ния, серьезное препятствие на пути правильного использования ле​карственных свойств растений. Сказанное не означает моего пренеб​режения к экспериментальной фармакологии.
Увеличение массы гонад под влиянием заманихи установлено эк​
спериментально. Заслуживает изучения ее корригирующее влияние
на функции коры надпочечников, проявляющееся, например, в сни​
жении 11-ОКС при иммобилизационном стрессе. Не исключено, что
и заманиха, подобно солодке, женьшеню, должна быть включена в
арсенал средств, препятствующих подавлению и способствующих
восстановлению функций коры надпочечников при неуемной и не
всегда оправданной гормональной терапии. Попытаемся вникнуть в
смысл прогноза: препятствие подавлению и ускорение восстановле​
ния функции (орган можно опустить) — это и есть смысл теории
СНПС организма, адаптогенного действия растений. Поскольку эта
схема подтверждена многократно в отношении функции и морфоло​
гии различных органов, есть достаточные гарантии, что подтвердит​
ся она и в приложении к надпочечникам и заманихе. Впрочем, приво​
жу любимую цитату великого русского фармаколога Н. В. Лазарева,
который в свою очередь не скрывал своей любви к Гёте: «Схема мерт​
ва, но вечно зелено древо жизни!» Нужны факты. Не только по схеме,
но и по прецеденту возможность заманихи предупреждать послед​
ствия гормонотерапии рационально было бы изучить как в отноше​
нии преднизрлона и его аналогов, так и в отношении
Л^
тироксина, эстрогенов, андрогенов, АКТГ и т. д. Специального и быс-трейшего рассмотрения требует вопрос о полезности фитоадаптогенов вообще и заманихи в частности при гипотиреозе, аутоиммунном ти-реоидите. Одним из последствий чернобыльской катастрофы, по​вышенного радиоактивного фона, является эпидемия гипотирео-зов. Возможность их коррекции фитоадаптогенами достаточно высока, но не изучена. Мне пришлось быть очевидцем того, как ма​локомпетентные люди, захватывая финансирование проблемы ле​чения жертв Чернобыля, даже не стремились к обеспечению ре​зультативности этого лечения. Что ж, Чернобыль не должен по​вториться.
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Настойка корней заманихи преподносится в справочнике М. Д. Машковского как заменитель женьшеня, показанный при астениях и гипотензиях. Опять-таки ни слова о теории СНПС организма, даже о возможности применения ее при сахарном диабете. Влияние деалко-голизированной настойки заманихи на поведение животных нельзя ассоциировать только с ее весьма умеренными психотоническими свойствами. Так, при 6-дневном введении мышам через зонд по 1,5 г/ кг заманиха весьма умеренно, но достоверно увеличивает число ори​ентировочных вставаний за 3 мин в открытом поле с 9,8 до 12,9 и сход​на в этом отношении с настойками корней (13,0) и листьев женьшеня (12,1). Остальные классические адаптогены не изменяют поведения интактных мышей в открытом поле (табл. 4). С нашей точки зрения, незначительное увеличение количества вставаний, наиболее специ​фичного компонента исследовательского поведения, свидетельству​ет о более быстрой адаптации животного к новизне, более быстрой ориентировке в незнакомых обстоятельствах. Такая реакция, несомненно, является защитной, целесообразной для выживания осо-
Таблица 4
Сравнительная оценка влияния классических фитоадаптогенов на нормальное исследовательское поведение мышей
	Вид, часть растения
	Число мы​шей
	Число

	
	
	вставаний
	пробежек

	Контроль
	20
	9,8+1,5
	13,0±2,2

	Женьшень, листья
	20
	12,1 ±3,0*
	14,1 ±3,5

	Женьшень, корни
	10
	13,0 ±3,5*
	15,2±2,7

	Аралия высокая, корни
	10
	10,9 ±3,7
	16,3±3.2

	Заманиха высокая, корни
	10
	12,9±3,5*
	15,7 ±4,0

	Элеутерококк колючий, корни
	15
	10,0 + 2,8
	12,6±3,2

	Родиола розовая, корни
	10
	9,5 + 3,2
	14,2 ±3,0

	Родиола розовая, листья
	10
	9,7+1,8
	13,5 ±2,7

	Левзея сафлоровидная, корни
	10
	11,7 ±3,0
	13,5±4,2

	Лимонник китайский, плоды
	10
	6,9 ±2,2
	10,3±3,5

	Акантопанакс сидячецветковый, корни
	10
	10,3± 1,8
	12,8 ±2,9


Примечания: * — различия с контролем, получавшим через зонд воду, достоверны при р < 0,05. Перед опытом животным вводили б дней внутрь по 1,5 г/кг (в пересчете на сухое сырье) деалкоголизированные настойки. Приведены средние значения ± до​верительный интервал.
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би, а потому влияние трех классических адаптогенов на поведение мышей в открытом поле является положительным. Поиск новых ле​карственных средств (транквилизаторов) по их способности угнетать и подавлять элементы исследовательского поведения животных есть не что иное, как выбор лекарств по их побочному, нейротоксическому действию. Значительно увеличивают число пробежек, в меньшей мере вставаний, преднаркотические дозы барбитуратов, алкоголя, большие дозы фенамина. Кто же назовет возбуждение, некоординированное поведение с повышенной двигательной активностью особи во хмелю целесообразным? Это другое проявление нейротоксичности. Одно из требований к адаптогенам — невмешательство в нормальные процес​сы, сбережение нормы, что мы и наблюдаем в отношении их действия на исследовательское поведение животных.
Гораздо больший интерес представляет влияние настойки замани​хи на нарушенное поведение животных.
Заманиха способствовала восстановлению исследовательского по​ведения мышей после электротравмы, электрошока и коразолового шока. У 50% мышей она предупреждала амнезию, «стирание» услов​ного рефлекса пассивного избегания после максимального электро​шока. Настойка корней заманихи способствует выработке условного рефлекса активного избегания, повышает толерантность к коразолу, ЛД]00 которого после курсового введения заманихи увеличилось на 37%. При максимальном электрошоке заманиха увеличивала число выживших животных в разных сериях опытов в 1,8-2,5 раза, но не влияла на выраженность тонических и клонических судорог. Следовательно, заманиха повышает устойчивость ЦНС к токсичес​ким и смертельным физическим воздействиям, способствует сохра​нению нормальных условно- и безусловно-рефлекторных форм по​ведения животных. Повышение резистентное™ организма к смертель​ным воздействиям подтверждается на примере гипоксии. При гипобарической гипоксии заманиха увеличила количество выживших животных на 42%, при гипоксии с гиперкапнией (время жизни в гер​метически замкнутом пространстве) — на 34%, а при гемической ги​поксии (введение нитрита натрия) она была неэффективна.
Стремление выделить какие-то специфические, только данному растению присущие свойства нередко приводит нас к ошибкам. Ко​нечно же, эти специфические свойства есть, но зачастую в качестве таковых объявляются те свойства, которые удалось при неполном, фрагментарном изучении обнаружить. Отдельные кадры не полное-
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тью отснятого кино. Нетрудно объявить заманиху психотоническим, противоастеническим, а плюс к тому противодиабетическим средством. Но только ли на углеводный обмен распространяются способности за​манихи корригировать метаболизм? Не следует ли, как для женьшеня, элеутерококка, просмотреть ее влияние на нарушение липидного, бел​кового обмена? Воспитанная у нас тяга к зауженным трактовкам уже иллюстрирована нами на примере гастропротективных свойств расте​ний. Они как проявление стресс-протективных свойств имеются и у заманихи. Заманиха уменьшает число эрозий желудка при иммобили-зационном стрессе у мышей в 1,7 раза, снижает уровень 11-ОКС в 1,4 раза, сниженный уровень глюкозы в крови повышает в 1,5 раза, увели​чивает мобилизацию НЭЖК на 26%. Заманиха в, стадии истощения стресса препятствует почти полному истощению гликогена печени, наблюдаемому в контроле, увеличивая его содержание в 3,5 раза (табл. 1). Очевидно стресс-протективное действие заманихи, которое необ​ходимо гораздо большему числу пациентов, чем это нам кажется при амбулаторном или стационарном их лечении. Если фон стресс-протек-тивной терапии будет распространяться на достаточное количество больных, то лечебный эффект значительно повысится. Достигать же этого эффекта, повышения резистентности наших сограждан к чрез​вычайным обстоятельствам, следует не с помощью подавляющих вос​приятие, эмоциональную, творческую сферу транквилизаторов, а с по​мощью классических (и неклассических) фитоадаптогенов. На приме​рах многих растений нами неоднократно показано, что способность продлять стадию резистентности стресса, отдалять наступление стадии истощения, со свойственными ей катаболическими процессами, есть частное проявление адаптогенных свойств, состояния неспецифичес​ки повышенной сопротивляемости организма, достигаемого с по​мощью фитотерапии. Общим свойством большинства лекарственных растений является их способность вызывать СНПС. В свою очередь это свойство является демонстрацией закона единства флоры и фау​ны планеты.
Не претендую на какие бы то ни было философские изыски. Исто​рический материализм, политическая экономия социализма, социа​листический реализм — все это породило у нашего поколения доста​точно скептическое отношение ко всякого рода спекуляциям. Попыта​емся исходить из понимания нашей ограниченности, невозможности реального представления с позиций обывателя о сверхсветовых скоро​стях, наличии множества галактик, существования не только меж- и
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внутригалактических, но даже внутрипланетарных закономерностей. Этот самый закон единства флоры и фауны как-то нереально, в фило​софическом и даже фантастическом ключе представляется не только пациентам, но и большинству врачей, фармацевтов. Свидетельством тому — деяния человечества, постоянное нарушение этого закона как в сфере промышленности, так и в медицине: невероятное количество синтетических, неприродных соединений, применяемых как медика​менты, торжество идеи излечения человека веществом. Но никто не станет отрицать нашей полной трофической, пищевой зависимости от флоры планеты, а в свою очередь, и от осуществляемого высшими растениями фотосинтеза. Понятен и тот факт, что оберегая себя, расте​ния оберегают и ж,ивотныхг выделяя фитонциды, губительные для микроорганизмов, простейших. Иначе кто же будет поедать плоды и распространять семена, переносить их на своей шерсти или одежде (череда, лопухи и т. д.), опылять растения? С большим трудом и то немногие врачи согласятся с тем, что пищевые, лекарственные расте​ния являются природными экзогенными регуляторами нашего мета-оолизма, стражами функциональной состоятельности наших органов и систем". А вот с точкой зрения о том, что они не экзо-, а эндогенные стражи гомеостаза, постоянства среды, согласятся, к сожалению, очень немногие. Попытаемся хоть немного приподняться над придуманны​ми нами рамками классификаций, разделений, частностей и предста​вить все живое на Земле единым целым. Внутри этого целого влия​ние одних частей на другие (трофическая зависимость фауны от фло​ры) есть ауторегуляция, внутренняя, эндогенная регуляция. Способность многих составляющих экосистему планеты поддержи​вать существование друг друга как бы понятна. Многочисленнейшие реакции в здоровом человеческом организме направлены на под​держание жизни и здоровья человека. Если мы не воспринимаем орга​низм человека, других животных, растений как хаос клеток, то нет оснований воспринимать жизнь на Земле как хаос видов, родов и се​мейств. Наличие общих для многих растений адаптогенных свойств есть проявление эндогенной ауторегуляции внутри живого мира планеты. Понимание этих общих для большинства растений свойств и расчет на них, с моей точки зрения, чрезвычайно важны для широ​кой врачебной практики. Именно использование закона единства все​го живого и вытекающих из него адаптогенных свойств обеспечивает высокую эффективность фитотерапии. Теперь прошу самостоятель​но рассмотреть в том же ключе фармакотерапию синтетическими ме​дикаментами (при всем моем к ней уважении).
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Возвращаясь к заманихе, вспомним, что она аптечна, причислена к светлому лику классических фитоадаптогенов, а потому все адапто-генное ей не чуждо.
Заманиха предупреждает повреждение и ускоряет восстановление детоксикационной функции печени у мышей, затравленных гепатот-ропным ядом — четыреххлористым углеродом. При этом заманиха сдерживает и утрату гликогена тканями печени, как то наблюдалось при иммобилизационном стрессе, способствует более быстрому восстановлению его. И противовоспалительное действие ее осуществ​ляется с закономерным утверждением преимущественного действия не столько на стадию экссудации и пролиферации, сколько на ста​дию альтерации. К сожалению, заманиха менее изучена, чем женьшень, элеутерококк и даже аралия. Применяют ее редко. Рекомендация А. Д. Туровой применять ее для лечения больных вялотекущей шизофре​нией с преобладанием в клинической картине депрессии неизвестна подавляющему большинству психиатров России. Перспективно изу​чение ее детоксикационных, иммунокорригирующих, антигипертен-зивных, антигиперлипидемических свойств, клинической эффектив​ности во многих направлениях неврологии, эндокринологии, фтизи​атрии, кардиологии, реаниматологии и т. д.
Корни заманихи высокой
20,0
Корни женьшеня
20,0
Надз. ч. козлятника лекарственного
20,0
Ветви черники обыкновенной
30,0
Ветви голубики
20,0
Створки бобов фасоли
30,0
Корень солодки уральской
' 40,0
Корень пиона белоцветкового
10,0
Корневище купены лекарственной
10,0
Плоды лимонника китайского
10,0
Корень родиолы розовой
10,0
Корпи диоскореи бататной
20,0
Надз. ч. полыни обыкновенной
20,0
Цветки ромашки аптечной
10,0
Корка арбуза съедобного
20,0
2-3 столовые ложки измельченного сбора залить 0,8 л воды, вымачивать 2 ч, вскипятить, выпарить на малом огне до 0,5 л, слить в термос, настаивать ночь, принимать по 100 мл 5 раз в день натощак. Сбор показан при сахарном диабете I и II типа. Пропорции и состав могут быть изменены. В сбор можно
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ввести листья брусники, толокнянки, аралию, элеутерококк, лсвзею, надз. ч. василька растопыренного, кору бархатного дерева, корни астрагала перепон​чатого и других видов, плоды кизила, корни и лист шалфея лекарственного, куркуму, имбирь, корни спаржи и ряд других растений в зависимости от кон​кретной ситуации, тяжести заболевания, наличия осложнений. Акцентиру​ем внимание на правомерности включения заманихи в сборы подобного типа.
АКАНТОПАНАКС СИДЯЧЕЦВЕТКОВЫИ. ACANTHOPANAX SESSILIFLORUS
Плодовое дерево до 3,5 м высотой, произрастающее на Дальнем Востоке. В традиционных медицинах применяют кору корней, ство​лов и ветвей. По данным И. В. Грушвицкого (1961), акантопанакс ус​пешно культивируется в городах умеренного пояса: Ленинграде, Льво​ве, Лондоне, Копенгагене и т. д.
Химический состав. Корни и кора растений содержат крахмал, камедь, эфирное масло 0,2%, стероиды (ситостерин и его моноглико-зид — даукостерин, стигмастерин, кампестрин), тритерпеновые соеди​нения, карденолиды, алкалоиды. Группой «действующих» веществ считают, как и у лимонника, лигнаны. Идентифицированы сезамин (какое интересное название: сезам — откройся!) и савининин. К лиг-нановым гликозидам, имеющим генины ароматической природы, при​надлежат акантанозиды А, В, С, D. Неактивным генином акантанози-дов В и D является сирин-гарезинол (Шретер А. И., 1975; Раститель​ные ресурсы СССРД988, т. 4, с. 56).
М. А. Гриневич (1990) акцентирует внимание на том, что в систе​мах традиционных медицин исключительное значение придается средствам тонизирующего, общеукрепляющего, восстанавливающе​го, реабилитирующего типа действия. Их используют широко для фоновой неспецифической терапии, но также и специально для лече​ния больных нервными, соматическими, гематологическими и про​чими заболеваниями. В отличие, например, от российской и других, китайская фармакопея содержит описание 50 растений тонизирую​щего типа действия. Идея ассимиляции фоновой тонизирующей фи​тотерапии европейской научной медициной не нова, но воплощение, а не декларация ее, чрезвычайно актуально и помогло бы значительно повысить результативность лечения. Акантопанакс, как и элеутеро​кокк, заманиха, аралия, не принадлежит к основным, наиболее часто употребляемым в традиционных медицинах растениям. Однако и он используется достаточно давно, действие его, в отличие от многих и
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многих синтетических средств деструктивного типа действия (аспи​рин и прочие нестероидные противовоспалительные средства, алка​лоид резерпин, (3-адреноблокаторы и т. д.), достаточно выверено и противоположно им. Так, в наших опытах настойка и отвар корней акантопанакса снижали число деструкции желудка, вызванных резер​пином, аспирином.
По М. А. Гриневич, более 2000 лет в Китае лечат сбором из 13 рас​тений, достигая общеукрепляющего эффекта. Этот сбор ассимилиро​ван японской медициной иод названием Wujiapi. В него входят:
Periploca sepium
Acanthopanax divaricatus
A.giraldii
A.gracilistylus
A.nipponicus
A.sessiliflorus
A.sieboldianus
A.trifoliatus
A.henryi*
A.leucorrhizus*
A.senticosus*
A .setchuenensis *
Aralia palmata
Примечание: * — в настоящее время эти виды относят к роду Eleuterococcus.
Примечание М. А. Гриневич сохранено для того, чтобы напомнить о еще недавнем причислении видов элеутерококка к роду акантопанакса.
Очень часто задают вопросы о принципах составления сборов для конкретного пациента. Но прежде чем персонифицировать сборы, следует усвоить хотя бы некоторые основные общие принципы со​ставления рецептов в китайской, корейской, вьетнамской, японской медицинах. Главный из них очень прост: для того чтобы составить сбор из растений, эти растения нужно иметь. Приведенный сбор, как и мно​гие сборы традиционной медицины, многокомпонентен. Такой прин​цип терапии выдерживается в этих медицинах, по мнению М. А. Грине​вич, для обогащения «информационного содержания лекарства», что полностью совпадает с нашими представлениями об информационных механизмах фитотерапии (Барнаулов О. Д., 1989, 1999). Этот и дру​гие многокомпонентные рецепты являются объектами специального изучения, например в Японии. Конечно же, эти прописи применяют
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для лечения больных. В нашем отечестве, несмотря на наличие ори​гинальнейших разработок М. А. Гриневич, И. И. Брехмана, моногра​фию Ф. И. Ибрагимова и В. С. Ибрагимовой (1960), переводы «Чжуд-ши», «Атласа тибетской медицины», в практике превалируют трех-пятикомпонентныс куцые сборы, а прописи многокомпонентных сборов чрезвычайно редки. Вся беда в том, что многие рецепты созда​ны не врачами, а фармацевтами. Исключения, типа сбора Здренко, лишь подчеркивают правило. Не потому ли фитотерапия в значитель​ной мере малоэффективна и дискредитирована в глазах медицинс​кой общественности и пациентов? Правомерно ставится вопрос о со​четаниях растений в рецептурах. Если еще в VII в. тибетская медици​на оперировала устойчивыми, отработанными блоками растений, то европейская научная медицина, делающая ставку на излечение чело​века веществом, и по сию пору не усвоила азбучных истин эффектив​ной фитотерапии. Одна из них — сочетание нескольких тонизирую​щих (адаптогенных) растений в одном рецепте. В нашем примере это акантопанакс, элеутерококк, аралия. Существенно и то, что в раз​бираемом рецепте присутствуют несколько представителей одного рода (акантопанакс, элеутерококк).
А. В. Зверевой еще в 1962-1965 годах установлено стимулирующее влияние настойки корней акантопанакса на ЦНС, антагонизм с угне​тающими ЦНС ядами, способность ускорять выработку и осуществ​ление условных рефлексов, повышать умственную работоспособность, физическую выносливость. И. К. Фруентов (1974), А. И. Шретер (1975) обоснованно причисляют акантопанакс к типичным адаптоге​нам, вызывающим СНПС организма. Примером положительного вли​яния акантопанакса на восстановление функций лабиринтного аппа​рата и головного мозга является более быстрое исчезновение атаксии и дискоординации у мышей после вращения их в центрифуге. Для препаратов акантопанакса, как и для других классических фитоадап-тогенов, характерно положительное гонадотропное действие, прояв​ляющееся в осенне-зимний и, как будто бы, отсутствующее в весен​не-летний период (т. е. во время размножения, спаривания животных при достаточно высокой функции половых желез). Препараты акантопанакса ускоряли половое созревание экспериментальных животных, удлиняли у мышей фазу эструса и укорачивали фазу по​коя. Из этого Н. К. Фруентов делает вывод о нежелательности на​значения его, как и женьшеня, длительными курсами созревающим подросткам. Сегодня эта рекомендация неактуальна: адаптогены при-
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меняют все реже и реже, они стали менее доступными населению. В 70-х годах еще не было «демократизации», рыночных взаимоот​ношений с их печальными последствиями: экономическим геноци​дом, недостаточным питанием, задержкой развития у юношей и деву​шек, снижением рождаемости, преждевременным увяданием, старе​нием людей. По сути здесь перечислены показания к применению акантопанакса и других адаптогенов, которые, конечно, не подменя​ют материальной обеспеченности, не снимают социальный, эко​номический прессинг, но несколько смягчают его, уменьшают повреж​дающее действие болезнетворных воздействий.
Сегодня акантопанакс, будь он аптечен, нашел бы широкое при​менение при первичной и вторичное аменорее, позднем половом со​зревании, инфантильности, импотенции, бесплодии, раннем старении, т. е. при тех заболеваниях и состояниях, при которых его применяют в странах Восточной Азии. Дело за малым — за внедрением препара​тов акантопанакса в практику российских врачей.
Помимо тонизирующих, акантопанакс обладает болеутоляющими свойствами, которые используют при артралгиях, суставном ревма​тизме. Помимо противовоспалительных свойств, можно аргументи​рованно предположить регулирующее вмешательство в продукцию и действие эндогенных коротких пептидов, энкефалинов, эндорфинов (см. родиолу розовую). Акантопанакс применяют при болях у бере​менных. В качестве противовоспалительного и, вероятно, иммуномо-дулирующего средства акантопанакс показан при ОРВИ, при ряде воспалительных, инфекционных заболеваний. Ряд свойств акантопа​накса позволяет рекомендовать его для лечения больных туберкуле​зом легких (Барнаулов О. Д., 1999). М. А. Гриневич считает ти​пичными показаниями для применения акантопанакса и других адап​тогенов неврастению, психастению, гипертоническую болезнь (!), анемии, сахарный диабет, туберкулез. А. И. Шретер выделяет и «не​рвную диспепсию», известный клиницистам синдром, ассоциирую​щийся с термином «медвежья болезнь» и нередко встречающийся у эмоционально лабильных, астенизированных людей, реагирующих диареей даже на незначительные стрессы. В ряде источников описа​но положительное кардиотоническое действие препаратов акантопа​накса, небезразличное для клиники.
Экспериментально установлены противодиабетические свойства препаратов из различных частей растения, в том числе из листьев. Но основным тестом служило повышение толерантности к глюкозе у
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нормальных животных (Казакевич В. М., Рябцова Е. Г., 1985). Содер​жание гликогена печени при этом повышалось. В связи с дефицитом корня акантопанакса нами лишь однократно подтверждены противо-диабетические свойства его деалкоголизированной настойки при кур​совом введении аллоксан-диабетическим мышам на 20-й минуте глю-козо-толерантного теста. В наших исследованиях акантопанакс уско​рял восстановление исследовательского поведения животных после электротравмы, препятствовал снижению детоксикационной функ​ции печени при затравке мышей СС1Г уменьшал число эрозий же​лудка, сокращение массы селезенки при иммобилизационном стрес​се, проявляя стресс-лимитирующие, противоальтеративные свойства. Препараты из листьев (экстракт, сумма гликозидов) акантопанак​са увеличивают содержание гликогена в печени, повышают толеран​тность к углеводам. Порошок листьев ускоряет выработку двигатель​ных пищевых условных рефлексов, проявляет положительное гона-дотропное, анаболическое действие, пермиссерами которого являются андрогены. Лекарственные растения далеко не всегда действуют за счет содержащихся в них активных веществ, но чаще повышают про​дукцию эндогенных регуляторных метаболитов: половых гормонов, эндорфинов и т. д., что мы и наблюдаем на примерах аралии, аканто​панакса, родиолы, женьшеня и других адаптогенов. Важно, что и лис​тья растения корригируют функции половых желез. К. А. Мещерс​кая последовательно изучала фармакологические свойства препара​тов из листьев и плодов аралии, элеутерококка, акантопанакса, пытаясь переключить внимание на доступные надземные части рас​тений. Ее здравый подход к природным ресурсам, к сожалению, не стал правилом для фармакологов. Одним из вариантов сбережения природных ресурсов является интродукция растения с расширением его ареала. В 70-е годы, но данным А. И. Шретера, в Приморье и на Амуре возможен был сбор нескольких сотен тонн корней акантопа​накса. За прошедшие годы акантопанакс не стал аптечным, дозволен​ным к употреблению во врачебной практике растением. Его ресурсы, однако, могли сократиться благодаря антропогенным факторам, на​пример строительству Байкало-Амурской магистрали.
КААОПАНАКС СЕМИАОПАСТНОЙ (ДИМОРФАНТ). KALOPANAX SEPTEMLOBUS Плодовое дерево 10-20 м высотой. Впрочем, Чхве Тхэсоп опреде​ляет его как мелкорослый кустарник. Произрастает на Дальнем Вое-
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токе: в Приморье, на Сахалине и Курильских островах. А. И. Шретер считает, что сбор даже 1 т корней затруднителен. Калопанакс истреб​ляют из-за красивой, ценной древесины (поэтому он никак не может быть мелким кустарником). «Сохранить диморфант» — это не лозунг, а программа сбережения ценного лекарственного растения (Е. Д. Со-лодухин. Лесн. х-во, 1957, № 3, с. 20). Несмотря на то, что калоианакс представляет как бы чисто теоретический интерес, поскольку он не-аптечен и значительные ресурсы его отсутствуют, он доллсен быть хотя бы упомянут среди растений семейства Аралиевые, так как в тради​ционной медицине стран Восточной Азии используют отвар его коры.
Химический состав его изучен недостаточно. Все авторы отмеча​ют наличие в коре гликозидов тритерпеновой природы (калопанакс-сапонины А, В), кумаринов (0,11%), а также флавоноидов, алкалои​дов, эфирного масла до 0,3/о.
Н. К. Фруентов, а за ним и ряд других авторов считает калопанакс возможным заменителем женьшеня. Препараты коры и корней акти​вируют ЦНС, проявляют антагонизм с угнетающими ее ядами. Пре​параты же листьев как будто бы угнетают ЦНС. Препараты всех час​тей растения повышают толерантность животных к углеводам, что, как это было нами ранее показано, является частным проявлением вызываемого растениями СНПС организма. Незначительное же ак​тивирующее или угнетающее их влияние на ЦНС, нисколько не срав​нимое с таковым у нейролептиков, транквилизаторов или фенамина, эфедрина, аналептиков, не является, с нашей точки зрения, решающим критерием наличия или отсутствия у растения адаптогениых свойств. Препараты из коры, листьев угнетают лейкоцитарную реакцию на введение животным убитой нагреванием культуры дифтерийных па​лочек или молока под кожу (Н. К. Фруентов, 1958,1974), что едва ли может быть расценено как положительное действие. Настой листьев снижает стадию экссудации при воспалении лапки у крыс. Чрезвы​чайно интересно установление у препаратов из листьев калопанакса положительного гонадотропного действия, а также возможности ис​пользования их в качестве пряности. О нетоксичности листьев мож​но судить еще pi по тому, что они являются кормом для крупного ро​гатого скота, диких копытных животных. По Чхве Тхэсопу (1987) ЛД.() водного экстракта коры калопанакса через 48 часов после внутрибрю-шинного введения мышам была равна 4,75 г/кг, абсолютно смертель​ная доза — 10 г/кг (в пересчете на сухое сырье). Как тут опять не ис​торгнуть крик: «Суп из мозговой косточки (а равно компоты, отвары,
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экстракты из растений) вводить внутрибрюшинно строго воспреща​ется!». Через 48 часов после внутрибрюшинного введения экстракта коры мыши, вероятнее всего, погибли от перитонита. Ну, что бы вве​сти это водное извлечение, как и полагается, через зонд в желудок. Едва ли токсичность была бы так же высока, как при нефизиологич​ном, странном в данной ситуации внутрибрюшинном введении. Ток​сичность препаратов из многих растений при введении через зонд вообще не определяется. Чхве Тхэсоп акцентирует внимание на трех направлениях применения калопанакса в Корее: 1) гипоацидные гастриты, 2) стригущий лишай, 3) при болях, в частности зубных, при которых, по старинному рецепту, рекомендуется полоскать рот отваром коры калопанакса. А. И. Шретер рекомендует использовать анальгетические свойства калопанакса при невралгиях, ишиасе, ар-трал гиях.
Чхве Тхэсон приводит результаты клинических наблюдений за 20 больными гипоацидными гастритами. У 13 диспептические симпто​мы полностью исчезли, у 7 — снизились. Кислотность желудочного сока (общая, свободная, концентрация свободной НС1) возросла в 2 раза и более при том же объеме секрета. Больных лечили таблетками из коры калопанакса. Исчезли или снизились такие симптомы, как анорексия, тяжесть в эпигастрии, диспептические расстройства, го​ловная боль, плохой сон, диарея. Эти таблетки состояли из порошка коры калопанакса 0,15 г, порошка экстракта коры 0,05 г и 0,45 г кон-ституенса. Для лечения стригущего лишая рекомендуется настоять на водке равные количества коры калопанакса, корня ревеня, коры гибискуса и плодов торилиса. В старинном, а следовательно, давно используемом рецепте фигурируют только порошки калопаиакса и торилиса. Не пытаясь раскрывать составы этих рецептов, отмечу одно важное обстоятельство: в Корее калопанакс применяется исстари.
Наличие сапонинов обусловливает у многих растений отхаркива​ющий, секретолитический, а в конечном итоге прекращающий кашель (противокашлевой) эффект, а потому калопанакс, как аралия, жень​шень, элеутерококк, показан при острых и хронических бронхитах, бронхопневмониях (смотри выше противовоспалительное действие калопанакса), туберкулезе легких, бронхов. Однако не отхаркиваю​щее и противовоспалительное действие калопанакса должно привле​кать внимание фитофармакологов и фитотерапевтов. Растение изу​чено у нас явно недостаточно. А вот в Японии его включают в состав рецепта сбора для лечения онкологических больных. В отличие от
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России калопанакс уже давно применяют в странах Восточной Азии. Выделяя основные, перспективные направления изучения, освоения калоианакса, правильнее отметить не противовоспалительное, аналь-гетическое, отхаркивающее действие и даже не положительное влия​ние на функции гонад, поджелудочной железы (таких растений мно​го), а именно противоонкогенное действие, столь характерное для классических фитоадаптогенов (Пашинский В. Г., Яременко К. В., 1983; Яременко К. В., 1990, 1999), связанное с их стресс-протектив-ным, иммуномодулирующим корригирующим метаболизм действи​ем. Это редкое, эндемичное растение, возможно, все-таки будет ког​да-то специально выращиваться и использоваться целенаправленно онкологами, эндокринологами, фтизиатрами России. Рассматривая свойства калопанакса, нетрудно разглядеть этакую матрицу, общность фармакологического, лечебного действия у растений семейства Ара​лиевые и других, а в связи с этим понять, что вызываемые ими эф​фекты есть частные проявления СНПС организма.
ПЛЮЩ ОБЫКНОВЕННЫЙ. HEDERA HELIX
Помимо плюща обыкновенного, известны и были объектами вни​мания фитохимиков плющ колхидский Н. colhica и плющ Пастухова Н. pastuhowii. Едва ли в любой аудитории, исключая ботаническую, найдутся люди, знающие, что всем известное декоративное растение плющ принадлежит к семейству Аралиевые. Известен он тем, что зак​рывает, драпирует, декорирует зачастую обшарпанные, облезлые сте​ны, и тогда на них приятно посмотреть (опять-таки об эстетической связи человека и фауны). Мне вспоминается плющ на здании Инсти​тута культуры (тогда библиотечного института) со стороны Марсова поля в Санкт-Петербурге (Ленинграде). С помощью плюща создают тенистые романтические беседки. Но вот о том, что плющ может быть использован для лечения людей, забывают даже специалисты. Среди растений семейства Аралиевые плющ предстает эдаким гадким утен​ком, золушкой. В отличие от всех ранее рассмотренных представите​лей семейства, плющи ядовиты, что, впрочем, требует дополнитель​ной проверки.
Химический состав плющей изучен относительно неплохо. Сре​ди сапонинов тритерпеновой природы найден калопанакс-сапонин В, состоящий из 4 хедерасапонинов. Остальные же хедерасапонины относительно специфичны и являются производными олеаноловой
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кислоты. Плющ содержит а-токоферол, далеко не самый активный антиоксидант. Стероиды, флавоноиды, антоцианы, фенолкарбоновые кислоты, дубильные вещества, алкалоиды найдены в плющах и по​именованы в справочнике «Растительные ресурсы СССР» (т. 4,1988, с. 62-63).
Имеются экспериментальные подтверждения токсичности плю​щей. Так, В. Ф. Смычков (1979), изучавший фармакологию сапони​нов плюща колхидского, обнаружил, что они замедляют привес бе​лых мышей (какой контраст с анаболическим, антикатаболическим действием женьшеня и других представителей семейства Аралиевые!), понижают их устойчивость к гемической и цитотоксической гипок​сии. С нашей точки зрения, модели гипоксии выбраны неудачно. При отравлении мышей метгемоглобинообразователем нитритом натрия мы выявили наименьшее количество эффективных фитопрепаратов. Настойка плюща вызывала угнетающее действие на ЦНС в отличие от активирующего действия других представителей семейства. Вмес​те с тем обнаружены гастропротективные свойства сапонинов, кото​рые, что было показано ранее, следует трактовать как частное проявле​ние противоальтеративного действия. Вся беда в том, что большин​ство исследователей не пытается подобрать набор адекватных методов для изучения фармакологических свойств фитопрепаратов, а исполь​зует эклектически лишь некоторые, доступные.
Казалось бы, токсические свойства плющей закрывают им дорогу в практику и объясняют тот факт, что мы мало или ничего не знаем об их лекарственных свойствах. Можно высказать предположение о том, что в связи с токсичностью плющ не используется в народных меди​цинах, а потому и не был востребован медициной научной, гомеопа​тией. Но давайте вспомним такие гораздо более ядовитые растения, гак аконит, цикуту, раувольфию, живокость, рвотный орех, белену, дурман, наперстянку, строфант, пульсатиллу... Их препараты или вы​деленные из растений вещества применяются в медицине. Именно народное применение легло в основу изучения и внедрения препара​тов из этих растений.
На примере плющей можно еще и еще раз убедиться, что наша нео​сведомленность — результат того, что многие поколения русских вра​чей (да только ли русских?!) были сознательно изолированы от све​дений, накопленных веками и тысячелетиями. Сейчас такую поли​цейскую роль в отношении торможения развития фитофармакологии и фитотерапии играют зарубежные фармацевтические фирмы, заин-
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тересованные в сбыте синтетических медикаментов. Их усилиями культивируются представления о ненаучности фитотерапии. Плющи используются в народной медицине. Так, в Грузии много веков при​меняют сложное лекарство «маджуни», в состав которого входит ко​рень плюща обыкновенного. Многочисленные показания к примене​нию различных частей плюща в Азербайджане приведены Г. Б. Ис-кандеровым (1975). «Маджуни» используют по широкому спектру показаний как общеукрепляющее средство, при болевых синдромах, при язвенной болезни. Богатейшую информацию о лекарственных свойствах плюща содержит монументальный труд «Ненужное для неучей» армянского врача, ученого-энциклопедиста Амирдовлата Амасиаци (XV в.), который в свою очередь ссылается на Авиценну и других более древних авторов: «Он известен. Обладает очищающими свойствами. А если сварить листья и отваром вымыть голову, то убьет вшей и не даст волосам выпасть. Если же сделать припарку или вы​пить, то рассосет уплотнение селезенки. Он вызывает месячные и с си​лой изгоняет плод из утробы, будь он живой или мертвый... А если съесть кончики веток того вида, который именуется гас, то вызовет месячные и сделает роды легкими». Перечислим некоторые направления приме​нения плюща, намеченные А. Амасиаци и другими авторами:
1) Детоксикационная фитотерапия. «Если дать кусочек этого кор​ня с вином... если корень растолочь и сок отжать и выпить с уксусом, то поможет при укусе тарантула». Известно послабляющее и даже рвотное действие разных частей растения. Плоды и по сию пору используют на Кавказе как суррогат кофе с послабляющим действием. Если рвотный эффект сам по себе мало ценен, разве что может быть положен в основу прогнозирования отхаркивающего действия, то слабительный эффект полезен для малоподвижных, самих себя за-иммобилизировавших пациентов (из машины — в офис, из офиса — в машину), для больных с нарушением перистальтики кишечника, на​пример при рассеянном склерозе, при травмах и опухолях спинного мозга. Напомню одно из правил тибетской медицины — использова​ние детоксикационного эффекта слабительных средств особенно в начале лечения даже у тех больных, которые запорами не страдают. В объяснении детоксикационного действия плюща нужно учитывать и диуретические свойства его. «Эвакуаторы и очистители» не случай​но выделены в тибетской медицине в отдельную рубрику. Мы по той причине порою не достигаем клинического эффекта, что пренебрегаем веками проверенными принципами фитотерапии. Плющ, обладающий
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очищающими свойствами, заслуживает внимания как детоксикаци-онное, слабительное средство.
2) Амасиаци многократно указывает на месячногонное, утерости-мулирующее, абортивное действие плюща при энтеральном и интра-вагинальном («не дает забеременеть женщине») введении. Еще в 1904 г. А. О. Яшвили в книге «Народная медицина в Закавказском крае» отмечал применение настоя листьев плюща при аменорее. Первич​ная и вторичная аменорея — наинасущнейшая проблема гинеколо​гии, поскольку в России девушки стали поздно созревать, а женщины часто страдают нарушениями менструального цикла по причине унич-тожительно низкого материального обеспечения (это ли не геноцид?). Месячногонные свойства плюща хорошо освоены в гомеопатии. В 1932 г. Mezger описал ряд свойств плюща. Считается, что типом, ко​торому подходит плющ, являются женщины с поздними, скудными, кратковременными месячными, во время которых они чувствуют себя лучше. В остальное же время они быстро утомляются, изнемогают от работы, страдают синдромом хронической усталости. Учитывая опи​санную гомеопатом эффективность плюща у этого типа женщин, мож​но утверждать, что он проявляет сходную с классическими фитоадап-тогенами активность и мог бы быть показан значительной части жи​тельниц городов. Такое показание к применению рассчитано на общеукрепляющее действие. Наивная рубрификация плюща, пасту​шьей сумки, калины, полыни эстрагон, полыни обыкновенной, кир-казона (аристолохии) и ряда других растений только как утерости-мулирующих средств не соответствует действительности. Многие из них нормализуют функции яичников, хотя и сократительную функ​цию матки тоже усиливают. Просто утеростимулирующий эффект лежит на поверхности, его часто и легко наблюдали. Многие расте​ния, содержащие фитоэстрогены (солодка) или подобные им соедине​ния, например тритерпеновые соединения — хедеросапонины, оказы​вают влияние на функции ряда эндокринных желез, а не только яич​ников, что будет подтверждено далее и для плюща. На эффективность плюща при первичной и вторичной слабости родовой деятельности указывал Амасиаци (см. ранее).
3) Продолжая тему востребованности плюща в гомеопатии, отме​чу, что его эссенцию применяют при рахите, рините, аденоме предста​тельной железы, при ревматоидном полиартрите с проградиентно-хроническим течением, характеризующимся «интенсивной болью в руках и в ногах, в спине и крестце попеременно, отчасти уменьшаю-
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щейся при движениях, отчасти усиливающейся. Боль как в мелких, так и в крупных суставах, нервных стволах и мышцах. Парестезии и зуд. Тугоподвижность суставов. Ухудшение ночью и утром». (Mezger Y., 1951). Плющу, как и многим лекарственным растениям, присущи противовоспалительные свойства, проявляющиеся не только в иро-тивоэкссудативном, антифлогистическом, но и анальгетическом эф​фекте. Его применяют и при артритах, артралгиях другой этиологии, например при подагре.
4) Подтверждением тому, что плющ, подобно всем представите​
лям семейства Аралиевые, способен нормализовать функции не толь​
ко яичников, но и других желез внутренней секреции, является при​
менение его в гомеопатии при коллоидном зобе «с чувством стесне​
ния шеи, иногда с экзофтальмом, сердцебиением и боязливостью...
гипертиреоз, узловатый зоб, особенно для профилактики рецидивов
после операции» (Келлер Г., 1989). По описанию нетрудно понять, что
гомеопаты применяют плющ при симптомах гипертиреоза. Плющ
содержит большое количество йода, а потому может вызвать недо​
умение, зачем применять йодосодержащий препарат, который теоре​
тически усиливает продукцию тиреоидина. Напомню, что речь идет о
малых концентрациях препарата, о применении в гомеопатии. А кро​
ме того, не йодом единым интересен плющ.
5) Кору корней в народной медицине применяют при инфекциях
мочевыводящих путей. Ее отвар оказывает антимикробное действие,
устраняет уростаз. Противовоспалительные свойства упоминались
ранее.
6) Отвар коры при остром бронхите, коклюше позволяет достичь
секретолитического эффекта, что в конечном итоге позволяет купи​
ровать непродуктивный кашель. При лечении больных бронхолегоч-
ными заболеваниями можно рассчитывать на спазмолитические,
антимикробные, противовоспалительные свойства плюща. Отхарки​
вающее действие логично связать с наличием сапонинов тритерпено-
вой природы, которые в стадии предрвоты усиливают секрецию брон​
хов. Г. Б. Искандеров (1975) приводит среди показаний к примене​
нию препаратов из листьев плюща туберкулез легких и скрофулез,
под которым принято понимать туберкулезную лимфоаденопатию
шейных лимфатических узлов. Возможность демонстративного по​
вышения эффективности лечения при наличии базовой фитотерапии
настоями сложных поликомпонентных сборов показана мною в моно​
графии «Фитотерапия больных легочным туберкулезом. Принципы.
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Растения. Рецептура. Результаты» (СПб., 1999). Широкое использо​вание тех видов, которые с успехом применяют в традиционной и на​родной медицине при этом, столь распространенном сегодня заболе​вании, является актуальнейшей задачей современной фитотерапии и фтизиатрии. Здесь и относительно токсичному плющу нашлось бы место, хотя кто и когда определял острую и хроническую токсичность препаратов плюща? Противовоспалительные свойства плюща, на ко​торые следует рассчитывать и при туберкулезе, подтверждены экспериментально.
7) Настой листьев способствует заживлению ожогов и фурунку​лов при местном применении. Представляет интерес клиническая апробация эффективности местного применения настоя листьев плю​ща при микозах волосистой части головы. Применяют его наружно при педикулезе и чесотке. Сведения о его высокой токсичности для устойчивых ко многим инсектицидам американских тараканов могут быть положены в основу создания препаратов, менее ядовитых для человека, чем хлорофос, дихлофос и другие фосфорорганические со​единения, ингибирующие холинэстеразу. Помимо прямого токсичес​кого действия, они провоцируют манифестацию аллергических забо​леваний: дерматозов, бронхиальной астмы.
Таким образом, наше предположение о неиспользуемости плющей в народной медицине, в гомеопатии не подтверждается. «И терпен​тин на что-нибудь полезен» (Козьма Прутков). Не применяют плю​щи только в европейской научной медицине. Учитывая указания на токсичность этих растений, едва ли следует стремиться к немедленно​му введению их в собственную практику. Будем откровенны: и клас​сические-то фитоадаптогены освоены нами далеко не полно. Имеет​ся множество нетоксичных, пищевых растений, внедрение которых не терпит отлагательства: голубика, вереск, жимолость, княженика, морошка, ирга, терн, унаби, куркума — несть им числа. Поэтому плю​щи могут и подождать. Собственного опыта экспериментального и тем более клинического изучения плюща мы не имеем. Поэтому в отно​шении этого растения правильнее занять выжидательную позицию. Будем надеяться, что кто-то из фармакологов проведет основательные исследования его влияния на функции желез внутренней секреции, на женскую репродуктивную сферу, на течение хотя бы эксперимен​тального туберкулеза у морских свинок. Никаких усилий не требует клинический эксперимент при микозах волосистой части головы (хотя бы для начала). Аргументацией таких исследований, помимо
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высокой клинической значимости, является осуществленная интро​дукция, широкая распространенность растения. Плющ — не жень​шень, оплопанакс, колопанакс. Ресурсы его мо1ут быть увеличены до нужных количеств. Не подлежит сомнению желательность пусть не первоочередного, но все-таки внедрения плюща хотя бы по узкому спектру показаний к применению.
ПОАИСЦИАС(НОТОПАНАКС)
ПАПОРОТНИКОАИСТНАЯ.
POLISCIAS FILICIFOLIA
На территории России pi бывшего СССР этот представитель се​мейства Аралиевые не произрастает. Полисциас активно используют во вьетнамской медицине в качестве средства, повышающего физи​ческую выносливость, жизнеустойчивость, выживаемость в экстре​мальных условиях. Вьетнамцы говорят: «Мы победили в этой войне, благодаря своему мужеству и полисциас». Описывая некоторые ле​карственные растения Вьетнама, Вьен Дыок Ли приводит полисциас кустарниковую (или многозачаточник), Poliscias fruticosa. Этот по​лукустарник широко культивируется как лекарственное растение. А может ли оно произрастать не только во Вьетнаме, но в садах на юге России? Корни варят на пару, разрезают на кусочки, сушат на солнце или в печи. При использовании пропитывают свежей 5%-й имбирной водой, слегка поджаривают, добавляют мед или патоку из тростнико​вого сахара. Тот, кто съедает такие кусочки корня, способен преодо​леть многочисленные трудности жизни, работы, войны в джунглях. С лечебной целью применяют также листья, стебли, ветви. Все части растения оказывают возбуждающее, тонизирующее действие, повы​шают работоспособность, что связывают с наличием в них сапони​нов. Корень повышает устойчивость к инфекционным заболеваниям, усиливает противомалярийное действие хингамина, проявляет анти-пиретические, противолихорадочные свойства, повышает лактацию (см. левзею). Доза — 1-4 г/ день. Оптимальные формы: отвар, настой, порошок. Листья при наружном применении оказывают ранозажив-ляющее действие.
Но какой смысл знать о полисциас, если она у нас не произраста​ет? Усилиями Л. И. Слепян и других сотрудников Химико-фарма​цевтического института получены препараты из культуры ткани кор​ня полисциас. В оригинальнейших исследованиях С. О. Бурмистров (1991) установил, что спиртовой экстракт полисциас из культуры
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ткани нормализует у зародышей беременных крыс-алкоголиков ин​дуцированное этанолом повышение уровня перекисного окисления липидов (ПОЛ) и активности супероксиддисмутазы (СОД) в тканях головного мозга, предотвращает внутриутробную гибель потомства. Полисциас ускоряет внутриутробное развитие потомства, задержан​ное вследствие пренатального токсического действия этилового спир​та, превосходя экстракт элеутерококка. В отличие от него, экстракт полисциас не проявляет in vitro прямого антиоксидантного эффекта. Однако опосредованное СОД, каталазами антиоксидантное действие in vivo у полисциас выше, чем у элеутерококка. Таким образом, экст​ракт полисциас проявляет более высокую способность мобилизовать антиоксидантную защиту при повышении процессов ПОЛ этанолом. Напомню, что в патогенезе многих заболеваний, в механизме цитоли​за интенсификация ПОЛ играет наисущественнейшую роль. Приме​нение растительных антиоксидантов, мобилизующих систему фер​ментативной защиты, должно быть самым пристальнейшим образом рассмотрено при разрешении проблем свободно-радикальной пато​логии, к которой относят атеросклероз и другие сосудистые заболе​вания, а также онкологические, многочисленные воспалительные заболевания, преждевременное старение, отравления, интоксикации и многие другие болезни.
Лекция 3
ЛИМОННИК КИТАЙСКИЙ. РОДИОЛА РОЗОВАЯ. ЛЕВЗЕЯ САФЛОРОВИДНАЯ
ПЛАН-КОНСПЕКТ ЛЕКЦИИ
Л

имонник китайский — элитное лекарственное растение традици онной медицины стран Восточной Азии. У нас аптечны плоды и семена. Лимонник — психотоник, стимулятор, помогающий охот​нику без пищи и отдыха гнать зверя по следу. Использование плодов в быту. Химический состав. Лигнаны-шизандрины как вещества-носители стимули​рующих свойств. При несомненных стимулирующих и адаптогенные свой​ства лимоннику не чужды. Положительное влияние на условно-рефлектор​ную деятельность, углеводный, липидный обмен. Антимикробные, секрето-литические, противоаллергические, кардиотонические свойства. Дозы, показания к применению. Рецепт «коктейля адаптогенов» в соответствии с правилом традиционной медицины — совмещения адаптогенов-синергистов. Эффективность лимонника при вегетососудистых дистониях по гипотони​ческому типу, астениях, синдроме хронической усталости. Он «закрывает от​верстия тела» и показан при кишечных инфекциях, различных диареях, при гипергидрозе. Эффективность при бронхо-легочных заболеваниях, туберку​лезе легких. Он повышает эффективность антибиотиков. Лимонник — моду​лятор настроения.
Родиола розовая — золотой корень. На Алтае его дарят на свадьбу лучше​му другу, дабы продолжился род его. Родиола — не эндемик, но ее лекарствен​ные свойства были не известны народам Европы. Впервые допущена к при​менению в 1969 г. в СССР. История открытия «золотого корня». Типичное для адаптогенов положительное влияние на процессы регенерации: «За​живляет разрывы плотных органов... сосудов и жил» («Чжудши», VII в.),
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«средство для лечения повреждений костей и мягких тканей» (монгольская медицина). Химический состав. Родиолозид (салидрозид) и п-тирозол — яв​ляются ли они единственными веществами, ответственными за лечебное дей​ствие? Фармакологические свойства родиолы типичны для классических фитоадаптогенов: повышает и восстанавливает работоспособность, активи​рует ЦНС, способствует сохранению и восстановлению нормальных форм поведения животных, проявляет детоксикационные свойства, повышает эф​фективность цитостатиков, снижая их токсичность, оказывает иммунокор-ригирующее, стресс-лимитирующее действие. Положительное действие на функции половых желез — один из основных эффектов легендарного «золо​того корня». Противоопухолевое и антиметастатическое действие. Экстракт родиолы повышает продукцию Р-эндорфина в 4 раза.
Повышение рождаемости, продолжение детородного периода, коррекция функций половых желез — одно из основных показаний к применению ро​диолы. Возможности применения ее при неврозах, астениях, при работе в экстремальных условиях, при экзо- и эндотоксикозах, в онкологии, травма​тологии, хирургии и т. д.
Очиток пурпурный — «живая вода». Показания к применению. 42 вида родиолы и 63 вида очитков ждут своих исследователей. Чистое искусство и чистая наука — размышления о целях, тактике и методах изучения лекар​ственных свойств растений.
Левзея сафлоровидная — «маралий корень». «Жвачка изюбря» во время гона — не корень, а надземная часть видов левзеи. Легенды об основном дей​ствии левзеи (рапонтика, большеголовника). Фитоэкдизоны — захватываю​щие подтверждения влияния растений на размножение насекомых, птиц, млекопитающих. Экдистен — анаболик из левзеи. Основные фармакологи​ческие свойства и показания к применению левзеи в сексологии, гинеколо​гии, акушерстве, эндокринологии, гериатрии, токсикологии, онкологии, ге​матологии, травматологии, реанимации.
Нами были разобраны представители семейства Аралиевые, из ко​торых 2 вида общеизвестны и пользуются заслуженной репутацией лекарственных растений с широким спектром показаний к примене​нию. Они возглавляют группу классических фитоадаптогенов — это женьшень и элеутерококк колючий. В группу элитных растений тра​диционных медицин стран Восточной Азии входит широко известный и у нас, аптечный, дозволенный к применению лимонник китайский.
ЛИМОННИК КИТАЙСКИЙ.
SCHIZANDRA CHINENSIS
Некоторое время его рассматривали как представителя семейства Магнолиевые, но затем выделили в отдельное семейство Лимонни-ковые, представленное у нас всего одним видом. Это древесная лиана
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до 10 м высотой, произрастающая исключительно на Дальнем Восто​ке. Попытки выращивать лимонник на приусадебных участках в на​ших широтах не привели к его распространению, повышению уро​жайности и не носят массового характера. В «Растительных ресурсах СССР» (т. 1,-1984, с. 15) приведены следующие цифры: «Размеры за​рослей от нескольких квадратных метров до 2-3 га. На 1 га встречается до 4 тысяч особей. Урожайность плодов составляет 50—700 кг/га. Выход семян 0,5-3,0 кг/га. Обильное плодоношение — через год».
Название растения обусловлено лимонным привкусом ягод, осо​бенно если использовать их как приправу к чаю, т. е. по образу и подо​бию лимона. Используют таким образом и саму лиану, ее кору. В све​жем виде ягоды лимонника употребляют не часто и не помногу, так как они оказывают возбуждающее, стимулирующее действие, а при избыточном употреблении могут быть токсичны. Собственно, и по​едают их как в свежем, так, чаще, и в сушеном виде для того, чтобы прогнать сон, например при работе ночью, снять усталость, сонливость (после суточного дежурства, рыбалки, охоты, физических перегрузок). Лимонник, подобно рододендрону Адамса, популярен у охотников и помогает им без пищи и отдыха гнать зверя по следу. Ягоды лимонни​ка не только повышают физическую выносливость, но оказывают выраженное стимулирующее, возбуждающее, психотоническое дей​ствие, чем отличаются от женьшеня, аралии, заманихи, а тем более от элеутерококка. Эти классические адаптогены не следует путать с мощ​ным психотоником — лимонником китайским. Даже лошади, полу​чавшие перед стартом ягоды лимонника, быстрее приходят к фини​шу. Поскольку у нас с вами совсем другие задачи, поскольку наш путь, пусть некороток и труден, но увлекателен, а к финишу мы не спешим, едва ли нам следует злоупотреблять в использовании стимулирую​щих свойств лимонника. Ведь за стимуляцию надо платить.
Сушеные плоды, сок лимонника используют в кондитерской про​мышленности при производстве конфет, сиропов, вкусовых экстрак​тов, тонизирующих напитков, киселей, а также в виноделии. Плоды применяют как приправу к солениям. Такое применение исключает высокую токсичность лимонника. Словом, лимонник — это не ако​нит. Как типичный стимулятор, лимонник является антагонистом ядов, угнетающих ЦНС, в частности этилового спирта, барбитуратов, нейролептиков, транквилизаторов. Из этого следует сделать значи​мые для клиники выводы о возможности применения адаптогенов и лимонника (в сочетании) при нейролептическом синдроме, высоком
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побочном действии транквилизаторов. Действие и токсичность сти​муляторов ЦНС препараты лимонника усиливают. Так, в наших опы​тах двукратное введение сухого экстракта плодов лимонника внутрь мышам по 100 мг/кг укоротило время жизни мышей после инъекции 2 мг/кг стрихнина подкожно на 28%. При однократном введении эк​стракт снизил ЛД50 стрихнина с 1,5 до 0,58 мг/кг (р < 0,05). Деалкого-лизированная настойка лимонника при 10-кратном энтеральном вве​дении по 1,25 г/кг в пересчете на сухое сырье по 2 раза в течение 5 дней не увеличила ЛД)00 коразола (96,5% в сравнении с контролем), чем и отличалась от представителей семейства Аралиевые. Настойка лимонника не повышала резистентность животных к максимально​му электрошоку, укорачивала время жизни мышей после инъекции им тиосемикарбазида. Лимонник усиливает действие камфары, кор​диамина, бемегрида, кофеина. Совмещать прием лимонника с кофе, крепким чаем, возбуждающими средствами не следует.
Химический состав. Вкус плодов обусловлен наличием большого количества разнообразных органических кислот: лимонная (13%), яблочная, щавелевая, винная, янтарная. Плоды содержат витамины С, Р, Е, каротиноиды, антоцианы. Наличие аскорбиновой кислоты, флавоноидов и токоферола позволяет рекомендовать плоды в умерен​ном количестве при атеросклерозе, сосудистой патологии, усилении процессов перекисного окисления липидов, так как аитиоксидантный, сосудоукрепляющий, противоатеросклеротический эффект перечис​ленных природных соединений хорошо известен. В плодах найдены сесквитерпены, дубильные вещества и лигнаны (до 5%). С наличием последних связывают стимулирующее действие плодов и семян ли​монника. Лигнаны трудно выделить и разделить. Благодаря этому, у нас в стране их не пытались внедрить в качестве лекарственного пре​парата, ни отдельные соединения, ни даже сумму лигнанов. Вспом​ним судьбу сапарала. Сегодня мы имеем возможность применять на​стойку плодов лимонника, да собственно, и сами плоды или семена как менее токсичные и более физиологичные стимуляторы, чем сумма лиг​нанов. Непредельные жирные кислоты в составе жирного масла семян лимонника принято рассматривать как противоатерогенные средства — витамины группы F. Из микроэлементов лимонник содержит железо, марганец, цинк. Токсинов, алкалоидов в лимоннике не найдено.
В китайской традиционной медицине лимонник отнесен к группе лекарств, вызывающих «закрытие отверстий тела», подобно кизилу, ежевике, шиповнику, малине, лоху узколистному, сливе мумё, желу-
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дям дуба летнего. Подходит к меридианам легких и почек (Упур X., Начатой В. Г., 1992). По М. А. Гриневич (1990), по частоте включения в поликомпонеггшые сборы китайской традиционной медицины ли​монник занимает 20-е место в списке из 30-ти элитных лекарствен​ных растений. В японской медицине он является б-м по частоте использования. М. А. Гриневич не выделяет лимонник в числе наибо​лее часто употребимых видов в корейской медицине. Однако, данные, приводимые Чхве Тхэсопом (1987), позволяют нам убедиться в об​ратном. М. А. Гриневич относит лимонник к числу тонизирующих средств, которые в японской медицине применяются при сахарном диабете, а в китайской — при нервных болезнях.
Фармакологические свойства препаратов из плодов и семян ли​монника китайского изучены довольно подробно. Основным фарма​кологическим действием считается способность стимулировать ды​хательный, сосудодвигательный центры, повышать реактивность ЦНС, работоспособность, физическую выносливость (в том числе и при усталости). Лимонник оказывает кардиотоническое действие, повышает кровяное давление, особенно при снижении его, уменьша​ет явления недостаточности кровообращения, повышает остроту зре​ния. В Корее его назначают при прогрессирующей близорукости. Настойка лимонника повышает мышечную силу на 38%. В спортивной медицине многочисленны примеры более высокой результативности при приеме спортсменами настойки лимонника за 1 час до состяза​ний. Прием 3 г порошка семян повышает скорость передачи сигналов радистами и снижает число ошибок. Настойка лимонника улучшает память у студентов. Шизандрин (0,005 г) улучшает качество приема радиосигналов у радистов (под шизандрином Чхве Тхэсоп понимает сумму лигнанов). В то же время имеются данные об отрицательном влиянии лимонника на процессы диффереицировки. После вызван​ного им возбуждения наступает фаза угнетения, т. е. действие лимон​ника двухфазно, что типично для применяемых в медицине стимуля​торов ЦНС: аналептиков, фенамина, эфедрина. В опытах на живот​ных лимонник в дозе 1 г/кг (в пересчете на сухие семена) вызывает двигательное возбуждение, нарушения сна, одышку, что закономер​но расценивается как симптомы токсического действия. В больших дозах лимонник угнетает двигательную активность мышей, повыша​ет их чувствительность к судорожным ядам.
Положительное влияние на условно-рефлекторную деятельность наиболее выражено у настойки из семян, менее — из плодов и коры,
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еще слабее — из листьев и стеблей. Те же закономерности отмечены и в отношении увеличения силы, амплитуды и частоты сердечных со​кращений, повышения артериального давления. У здоровых людей положительное инотропное действие (повышение силы сердечных сокращений) сочетается с замедлением ритма. В ряде собственных исследований наблюдали способность деалкоголизированной настой​ки лимонника сберегать содержание гликогена в печени, истощаю​щееся при стрессорных воздействиях. Отмечено антигиперлипидеми-ческое действие лимонника. Он предупреждает повышение уровня холестерина, снижает уровень органического фосфора в крови, по​вышая одновременно его включение в аденозинтрифосфат и гли​церофосфат. В то же время, в отличие от препаратов из растений се​мейства Аралиевые, лимонник не повышает толерантность к углево​дам. Результаты опытов на аллоксан-диабетических животных противоречивы. При превентивном и лечебном энтералыгом курсо​вом введении мышам настойка лимонника (2,5 г/кг — разовая доза) снижала толерантность к глюкозе у аллоксан-диабетических живот​ных. Уровень глюкозы в крови на 20-й минуте глюкозотолерантного теста был на 18-30% выше, чем у контрольных, нелеченых животных. Но у аллоксан-диабетических крыс лечение деалкоголизированной настойкой лимонника приводило к повышению выброса инсулина при нагрузке глюкозой с 33,9 до 41,6 мкед/л, концентрации С-пептида с 1,7 до 2,37 нг/мл и снижению концентрации глюкозы в крови на 45-й минуте глюкозо-толерантного теста с 15,9 мМ/л в контроле до 9,6 мМ/ л (р < 0,05). Адреналиновую гипергликемию настойка семян лимон​ника достоверно повышала, что следует иметь в виду при назначении больным, получающим лимонник, адреномиметиков (эфедрина, тео-федрина и др.).
В опытах на крольчихах установлено, что концентрированная (1:3) настойка семян лимонника повышает тонус и усиливает сокращения матки. При ранах, ожогах прием настойки лимонника внутрь ускоря​ет их заживление, снижает воспалительную реакцию, способствует более быстрому очищению ран, предупреждает их нагноение. Высо​кий интерес представляют антимикробные, бактериостатические свойства лимонника. Чхве Тхэсоп перечисляет следующих возбуди​телей, чувствительных к лимоннику: пневмококк, стафилококки, си-негнойная палочка, вульгарный протей, дизентерийные палочки (Флекснера, Зонне, Шиги, Шмитца), патогенные штаммы колиба-цилл, сенная палочка, дрожжеподобные грибки, возбудители сибирс-
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кой язвы, столбняка и др. Лимонник эффективен в отношении резис​тентных к антибиотикам штаммов. Термическая обработка не снижа​ет антибактериальных свойств его препаратов. В собственной практи​ке мы неоднократно прибегали к включению лимонника в состав по-ликомнонентных сборов при оказании срочной помощи больным на отделении реанимации с тяжелыми пневмониями, с затяжными пнев​мониями при отсутствии эффекта от антибиотиков, при обнаруже​нии синегнойной палочки. Еще и еще раз хотелось бы обратить вни​мание на недостаточное использование антимикробной активности фитопрепаратов в тяжелых случаях. При бронхолегочных заболева​ниях лимонник оказывает секретолитическое действие, способству​ет отделению мокроты.
Халмурат Упур и В. Г. Начатой (1992) следующим образом выде​ляют основные свойства лимонника: 1) возбуждает ЦНС, 2) возбуж​дает матку 3) отхаркивающее, 4) антибактериальное. Конечно, такое телеграфно-тезисное, конспективное перечисление не охватывает всех, даже основных свойств лимонника. Так, вне поля зрения оста​лись весьма значимые противоаллергические свойства, которые, тем не менее, не подвергались широкой экспериментальной оценке. Име​ются сведения о достижении лечебного эффекта за 4-9 дней у 85% больных крапивницей, экземой иьдругими зудящими дерматозами, по природе аллергическими в подавляющем большинстве своем, при приеме 5-6 мл трижды в день настойки семян лимонника 1 : 10 на 80%-м этиловом спирте. Местно в корейской медицине с успехом при​меняют мякоть плодов, настоянную на воде или спирте, сгущенную при температуре 60-80°С. Такое лечение привело к выздоровлению 53 из 101 больных экземой (Чхве Тхэсоп, 1987). Традиционные меди​цины стран Восточной Азии имеют выверенные методы применения даже различных частей плодов лимонника. Еще один пример. Для лечения больных энтероколитом рекомендуется смешать 112,5 г мя​коти плодов лимонника китайского и 18,75 г плодов эводии лекар​ственной, обработанной определенным образом (7-кратная смена ки​пяченой воды), обжарить смесь до приятного запаха, растереть в тон​кий порошок, принимать по 7,5 г, запивая рисовым отваром. В трактате Чжан Чжунцзиня, который более 17 веков служит в Китае ка​питальным медицинским руководством, плоды лимонника отнесены к вяжущим и кровоостанавливающим средствам. Сказано, что лимон​ник «тонизирует жизненную энергию, производит телесную жидкость, тонизирует почки и сердце».
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Если в России мы не имеем других лекарственных форм, кроме спиртовой настойки, то в Китае, Корее они достаточно разнообразны: упаренные отвары, водные и спиртовые экстракты, порошки, нектар, различным образом приготовленные микстуры, пилюли, сиропы, гра​нулы, настойки. М. А. Гриневич отнесла лимонник, по результатам обработки рецептов на ЭВМ, на 14-е место среди элитных лекарствен​ных растений всех стран Восточной Азии. Принимая некоторую ус​ловность этих расчетов, хочу подчеркнуть необходимость более част​ного использования его в европейской научной медицине, в практике русских врачей, в особенности фитотерапевтов.
Дозы лимонника: Чхве Тхэсоп — 4-6 г/день и 25-30 г/день, Хал-мурат Упур — 1,5-9 г/день, Ф. И. Ибрагимов и В. С. Ибрагимова — 5-15 г на прием, М. Д. Машковский — 2 мл настойки 1 : 5 на 95%-м спирте, т. е. порядка 0,4 г/день при пересчете на сухое сырье. Послед​няя доза явно занижена, даже если считать завышенными ранее при​веденные. Впрочем, для настойки Чхве Тхэсоп, во многом пользую​щийся нашими источниками, приводит те же дозы. Ограничение в дозах, частоте применения в нашей практике происходит чаще всего в связи с труднодоступностыо и высокой ценой семян лимонника. Некоторым оправданием такого ограничения может служить тот факт, что лимонник чаще всего включен в поликомпонентные сборы, со​держащие ряд его синергистов, в частности других классических адап-тогенов.
Показания к применению: 1) Вегетососудистая дистония (ВСД) по гипотоническому типу, которую ранее называли гипотонической болезнью. В чистом виде она встречается не так уж часто, в основном в отроческом и юношеском возрасте, преимущественно у девушек. Но зачастую ВСД осложняет ряд заболеваний или входит в своеобраз​ный, нередко конституциональный симптомокомплекс у астеничных, ослабленных людей, склонных к предобморокам и обморокам, голо​вокружениям (преимущественно ортостатическим). Эти пациенты не любят баню, не терпят духоты, жары, порою поездок в метро, пере​полненных трамваях, автобусах. ВСД зачастую осложняет язвенную болезнь желудка, 12-перстной кишки, рассеянный склероз, диэнце-фальные синдромы. Чхве Тхэсоп отмечает, что двухнедельный прием порошка семян лимонника по 1,5 г два раза в день нормализовал по​ниженное артериальное давление. К сожалению, эта эффективная лекарственной форма отсутствует в нашей фармакопее. Наши наблю​дения за пациентами, страдающими ВСД по гипотоническому типу,
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подтверждают эффективность сборов, включающих лимонник. Уда​
ется купировать гипотензию, предобмороки, ортостатический синд​
ром, гипергидроз, быструю утомляемость, синдром хронической ус​
талости. Один из вариантов сборов с включением лимонника:
Семена лимонника китайского
10-20
Лиана лимонника китайского
20-30
Корни элеутерококка колючего
20
Корни аралии маньчжурской
10
Корни заманихи высокой
10
Корни левзеи сафлоровидной
10
Надз. ч. левзеи сафлоровидной
20
Корни радиолы розовой
20
Шишко-ягоды можжевельника
обыкновенного
10
Хвоя можжевельника обыкновенного
20
Надз. ч. тысячелистника
обыкновенного
20
Корень солодки уральской
30
Корневище имбиря лекарственного
10
Надз. ч, татарника обыкновенного
30
Плоды, облепихи крушиновидной
20
Плоды шиповника коричного
40
1 столовую ложку сырья залить 0,8 л воды на 2—3 ч, затем быстро довести вес до кипения в эмалированной посуде без сколов, томить на малом огне, упаривая до 0,6—0,5 л, слить все в термос и настаивать в течение ночи. При​нимать отвар теплым. Основная доза — 0,2 л утром, далее но 0,1 л трижды в день натощак. При наличии возбуждающего действия отвара, которое совсем не обязательно и наблюдается только у очень начитанных людей, исключить прием к ночи (за 3 ч до сна). Вполне возможно налаживание сна у астснич-ных, перевозбужденных людей.
2) Неврастения, психастения, повышенная утомляемость, синдром хронической усталости, астеновегетативный синдром, повьш1енная потливость (гипергидроз). Среди неврозов, при которых показан ли​монник, числится и ночной энурез. Лимонник оправдывает репутацию средства, «закрывающего отверстия тела». Подобно кизилу, шипов​нику, шалфею, он уменьшает потоотделение у больных туберкулезом легких, бронхоэктатической болезнью... Отличается же он от шалфея тем, что шалфей не изменяет влагопотери в жару, лимонник же спо​собен ее несколько ограничивать. Настой плодов лимонника снижал
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(не подавлял!) потребление воды рабочими в горячих цехах с 4,2 до 2,5 л. За 8 ч работы потовыделение снизилось с 5,6 до 2,9 л, а потеря соли — с 33,8 до 18,7 г.
Плоды упаби
36 г
Плоды дерезы китайской
15 г
Плоды, лимонника китайского
6 г
Кожура плодов мандарина
9 г
Суточная доза. Отвар в 0,5 л воды принимать при неврастении.
3) Депрессивные состояния, субдепрессии, сниженное настроение,
угнетенное состояние духа, психогенная анорексия. Собственного
опыта применения препаратов лимонника при лечении больных ма​
ниакально-депрессивным психозом в фазе депрессии у нас нет. Од​
нако он эффективен при реактивных депрессиях (смерть близкого
человека, синдром развода). Лимонник «препятствует исчезновению
энергии и придает блеск глазам». Рационально включать лимонник в
терапию нейролептического синдрома. Повышая сниженное настро​
ение у 76% больных дисциркуляторной энцефалопатией, лимонник
параллельно устраняет головокружения и головные боли (Чхве Тхэ-
соп, 1987).

4) Лимонник показан при импотенции, позднем половом созрева​
нии, бесплодии. В этих случаях его следует сочетать с левзеей, родио-
лой, женьшенем, мумие и рядом других средств.
5) Атеросклероз, ангиокардиоспазм при наличии одышки, арит​
мии, ощущении сердцебиений. Ф. И. Ибрагимов и В. С. Ибрагимова
(1960) приводят рецепт китайской традиционной медицины для дан​
ного случая. Лимонник включают в сборы для лечения больных с не​
достаточностью кровообращения:
Надз. ч. горицвета весеннего
10,0
Надз. ч. зверобоя продырявленного
20,0
Лист ландыша майского
20,0
Надз. ч. желтушника левкойного
10,0
Цветки боярышника
кровавокрасного
20,0
Плоды боярышника кровавокрасного
20,0
Плоды лимонника китайского
20,0
Плоды аронии черноплодной
20,0
Лист почечного чая
10,0
Лист одуванчика лекарственного
20,0
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Цветки василька лугового
20,0
Надз. ч. душицы обыкновенной
10,0
Надз. ч. мяты луговой
10,0
Настой из 2-3 столовых ложек измельченного сырья в 0,7—0,8 л волы принимать по 0,2-0,1 л натощак больному с недостаточностью кровообра​щения I—III стадии. Коррекция по состоянию больного, иолу, сопутствую​щим заболеваниям производится включением в сбор прочих компонентов (мускатный орех, кардамон, хвощ, андромеда, пастушья сумка, левзся, роди-ола и т.д.).
6) Лимонник эффективен при многочисленных бронхолегочных заболеваниях: остром и хроническом бронхите, коклюше, пневмони​ях, бронхиальной астме, эмфиземе, туберкулезе легких (обоснования смотри ранее). При лечении 502 детей, страдавших пневмонией, наи​больший эффект был достигнут корейскими врачами с помощью от​вара «кымён», основу которого составляет лимонник, и сочетания его с антибиотиками. Мне хотелось бы обратить внимание на правиль​ную тактику корейских врачей. Эффект от одних антибиотиков был ниже, чем от поликомпонентого сбора «кымён», который сам по себе был достаточно эффективен. Корейские врачи пошли по правильно​му пути повышения результативности терапии антибиотиками с по​мощью фитотерапии. Мы многократно наблюдали ситуации, в кото​рых ранее неэффективная терапия синтетическими медикаментами, природными соединениями и их сочетаниями срабатывала на фоне базовой фитотерапии.
Принцип сочетания, поликомпонентности, поливалентности не инстинктивно, а вполне логично избирается как оптимальный вари​ант. Более того, в теперешних условиях никто не позволит вам огра​ничиться в условиях стационара, да и при амбулаторном лечении толь​ко фитотерапией. Существуют инструкции, методические письма, определенные правила, отступать от которых вам не позволят.
Еще несколько лет тому назад подсоединение фитотерапии для активизации лечения, предупреждения побочных явлений фармако​терапии считалось бы крамолой и было бы наказуемо. Сегодня, по счастью, времена переменились, и этим нужно пользоваться для по​иска и достижения оптимальных вариантов излечения больных. Со​четание химиотерапии и фитотерапии представляется одним из наи​более реальных, тактически правильных путей. Но это предполагает, что фитотерапевт должен бегло знать фармакологию, выбирать наи​более эффективные медикаменты, руководствоваться правильными
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представлениями об этиопатогенезе заболевания. Фитотерапия пред​
полагает высокую образованность врача, высокие творческие потен​
ции, умение найти правильную сугубо индивидуальную тактику ве​
дения каждого пациента. Приведу пример излечения больной 27 лет,
страдавшей частыми острыми респираторными вирусными инфекци​
ями, которые за последние 2 года дважды осложнялись бронхопнев​
мониями, характеризующимися вялым затяжным (1 — 1,5 месяца) те​
чением. Поводом к обращению послужила третья пневмония, изле​
чить которую с помощью антибиотиков, витамино-физиотерапии не
удалось за 3 недели. Больная астенична. Холодные, но влажные ко​
нечности. Ночные поты. Гипотензия (100-90/60-50 мм рт. ст.). Ано-
рексия. Задержки менструаций до 2 месяцев. Назначен сбор:
Семена лимонника китайского
20,0
Корни элеутерококка колючего
20,0
Корни аралии маньчжурской
20,0
Корни солодки уральской
40,0
Цветки лабазника вязолистного
20,0
Надз. ч. эфедры колосковой
10,0
Корни алтея лекарственного
10,0
Корни ириса болотного
10,0
Надз. ч. череды трехразделъной
20,0
Хвоя можжевельника обыкновенного
10,0
Почки сосны обыкновенной
10,0
Надз. ч. зверобоя продырявленного
20,0
Лист шалфея лекарственного
50,0
Цветки ромашки аптечной
10,0
Ветви малины обыкновенной
20,0
Лист ивы козьей
20,0
Надз. ч. полыни эстрагон
20,0
2 столовых ложки измельченного сбора залить 0,6 л воды и вымачивать 2 ч. Быстро вскипятить в эмалированной без сколов посуде, томить на малом огне 5-7 мин, слить все с сырьем в термос и томить ночь. Принять за день в 4-5 приемов, натощак.
Рентгенологически установлено разрешение пневмонии в течение недели, после чего антибиотики отменены. Фитотерапия этим и не​сколько измененным сбором продолжалась 2,5 мес. Откорригирован менструальный цикл, повысилось до 110-120/70 мм рт. ст. артери​альное давление, исчез гипергидроз. Повысились аппетит и настро​ение, но конечности остались холодными.
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В нашей практике лимонник является составной частью сборов для лечения часто и длительно болеющих детей в 20% случаев, при пневмониях у больных на отделении реанимации — в 38%, при тубер​кулезе легких — в 10%. Более частое применение лимонника ограничивается дефицитом сырья. Приведу 2 рецепта китайской тра​диционной медицины:
Плоды лимонника китайского
3,0
Корень бубенчика мутовчатого
5,0
Надз. ч. полыни веничной
5,0
Корень солодки голой
6,0
Надз. ч. Черноголовки обыкновенной
8,0
Суточная доза. Отвар — при туберкулезе легких.
Плоды лимонника китайского
10,0
Ветви корицы китайской
8,0
Корни солодки голой
6,0
Склероции пории кокосовидной
8,0
Суточная доза. Отваривать в 0,8 л воды, упаривая до 0,3 л. Принимать по 100 мл 3 раза в день при хроническом бронхите, эмфиземе легких.
Рецепты приведены не для воспроизведения, а для усвоения прин​ципов ведения больных, способов приготовления отваров, отчасти — видового состава сборов (лимонник, солодка, полынь, Черноголовка, корица).
7) Для лечения больных синдромом Миньера в Корее используют
сочетание лимонника 12 г, унаби (ююбы) 12 г, корня диаскореи батат-
ной 12 г, дудника многообразного 8 г и коры коричного дерева (кори​
цы) 20 г. Отвар принимают 2 раза в день.

8) Заболевания, манифестируемые диареей (поносом), служат
показаниями к применению лимонника: острая и хроническая дизен​
терия (смотри антибактериальную активность лимонника), дисбак-
териозы, которые интенсивно продуцируются врачами с помощью
антибиотиков, сальмонеллезы, пищевые отравления, диспепсии. Хал-
мурат Упур считает лимонник особо показанным при хронических
поносах.
9) Гипертоническая болезнь постоянно упоминается китайскими
и корейскими авторами в показаниях к применению лимонника, хотя
при резких колебаниях АД лимонник противопоказан. Нам, выучен​
ным альтернативно воспринимать лекарственные средства: стимуля​
торы — депрессанты, гипертензивные — гипотензивные препараты,
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трудно перейти на понятие корректоров, регулирующих лекарств. Это трудно, в особенности по отношению к лимоннику, который принад​лежит, несомненно, к стимуляторам. Но что-то и адаптогенное лимон​нику явно не чуждо.
Плоды лимонника китайского
20,0
Корни пиона белоцветхового
10,0
Цветки хризантемы посевной
4,0
Залить 2,5 л воды, упарить до 1,2 л, добавить 10 г сахара. Принимать по 0,1-0,2л 3 раза в день.
С помощью такого сбора был достигнут положительный клини​ческий эффект у 25 из 32 больных гипертонической болезнью.
Этот рецепт опять-таки приводится не для слепого воспроизведе​ния, хотя 2 из 3 компонентов могут быть мобилизованы и нами. Ва​жен принцип совмещения лимонника (стимулятора) с так называе​мыми гипотензивно и седативно действующими растениями (это лишь часть их характеристики). Окружая лимонник такими расте​ниями, как виды пиона, сушеницы, пустырника, шелковицы (тутов​ника), мы можем предполагать их эффективность при лечении гипер​тонической болезни и изучать ее.
10) В Корее и в Китае, но не у нас, настойку лимонника применя​ют при слабости родовой деятельности по 20—25 капель через час.
Плоды лимонника аптечны и в России. Настойку можно приме​нять по перечисленным показаниям. Сами плоды могут служить пи​щевой добавкой в чай, компоты, варенья, напитки. Вопрос нашей ини​циативы — более широкое использование лимонника в клинике, в амбулаторном лечении, в быту.
Противопоказаниями к применению лимонника служат резкие колебания АД при гипертонической болезни, гипертонические кри​зы, внезапно и остро наступающие, повышения внутриглазного дав​ления, эпилепсия, стенозы и недостаточность клапанов сердца.
РОДИОЛА РОЗОВАЯ (ЗОЛОТОЙ КОРЕНЬ).
RHODIOLA ROSEA. СЕМЕЙСТВО
ТОЛСТЯННИКОВЫЕ
Это одно из немногочисленных растений, о которых, как и о жень​шене, элеутерококке, написана хотя бы одна книга (Саратиков А. С. Золотой корень, 1974). На самом деле растений, достойных достаточ​но подробного описания, пусть не в большой исключительно им посвященной книге, но хотя бы в книжечке, великое множество: со-
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лодка, зверобой, мята, аир, имбирь, мироболаны, валериана... «С этим растением связаны многочисленные легенды. Золотой корень вместе с рогом марала вручали молодому супругу как свадебный подарок, чтобы приумножить род свой». Его дарили не любому, а лучшему дру​гу. Эти легенды сами по себе заслуживают пристального внимания. Трудно поверить, что нахождение золотого корня воспринималось как признак исключительной удачи, предзнаменование здоровья, долго​жительства. Родиолп — не женьшень. Даже сейчас при хищнических заготовках найти ее на Алтае не так уж трудно. Нужно лишь знать, где искать. Совершенно бессмысленно было бы искать ее у подножий гор, в долинах. Растение избрало субальпийский и нижние части аль​пийского поясов, хотя его можно встретить и в верхней части горно-лесного пояса. Для тех, кто, как и я, не ботаник, можно определить место обитания родиолы в горах на высоте 2,1—2,6 (до 3,0) км как типичную тундру, в которой вы найдете лишь единичные растения, если там похозяйничали заготовители. Их восторженные рассказы о том, как они (далее практически цитирую) мешками в десятки кило​граммов гребли золотой корень в еще нетронутых местах, чтобы зара​ботать за сезон, мне приходилось слышать неоднократно. Нечто по​добное происходило и при сборе побегов орляка на Алтае, поскольку их скупали японцы за валюту. Лесники, охотники, таежники не толь​ко держат в тайне места обильного произрастания родиолы, но и ох​раняют их буквально с оружием в руках, поскольку золотой корень — источник дохода. Родиола любит влагу, наиболее часто встречаешь ее по берегам рек, ручьев, у ключей на каменистых склонах. Она запаса​ет влагу в листьях и является, по определению ботаников, листо​вым суккулентом, подобно многим растениям из семейства Толстян-никовые.
Коренное население Алтая скрывало не только места произраста​ния, но цели и способ применения золотого корня. А. С. Саратиков приводит примеры тщетных экспедиционных поисков его китайски​ми императорами, советскими ботаниками в довоенные времена. Толь​ко в 1961 г. экспедиция под руководством известного советского бо​таника Г. В. Крылова отыскала золотой корень на Алтае, идентифи​цировав его с родиолой розовой. И вот здесь-то и возникает масса вопросов. Родиола — не эндемик. Если практически все представите​ли семейства Аралиевые произрастают только на Дальнем Востоке, то родиолу можно найти на Полярном Урале, на Камчатке, в Альпах, Судетах, Пиренеях, на островах Белого моря. В чем же дело? Была ли
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она известна другим народам? Практически не была, а если и была, то не так. Народы Европы использовали листья родиолы в пищу в каче​стве салата. Корневище родиолы было известно еще в Древней Гре​ции, и до VIII в. применяли его от Швеции до юга Средиземноморья в качестве дубителя и красителя. Нельзя говорить об использовании родиолы народами Европы по назначению, в качестве лекарственно​го растения. Вспомним, что до Видеринга наперстянка, хоть и была аптечна, но как рвотное средство. О ее кардиотонических и диуре​тических свойствах Видеринг (а затем и все прогрессивное человече​ство) узнал от шотландской знахарки. В Европе отсутствовали сведе​ния о бесценных целебных и оздоровливающих свойствах корня ро​диолы розовой, но они были у алтайских кочевников-скотоводов. Вообще этакая кичливая, заносчивая поза европейской научной ме​дицины в отношении медицины этих самых азиатов («с раскосыми и жадными глазами»), турпеев, неумытых кочевников, никак не оправ​дана. Традиционные медицины стран Азии гораздо древнее проблес​ков медицины в Европе. Европейская научная медицина в своем раз​витии в подавляющем большинстве случаев опиралась на знания этих самых неумытых кочевников: строфантин — из Африки, кураре — из Южной Америки, женьшень — из Китая, родиола — с Алтая. Пример родиолы ярко свидетельствует о том, что при всех наших знаниях стро​ения ДНК и коллагена, рецепторов и ферментов, приводивших нас к созданию не только лекарств, но биологического, химического ору​жия, мы до сих пор не ассимилировали простых, эффективных мето​дов и средств фитотерапии. Если кочевники в течение тысячелетий использовали золотой корень, то европейская научная медицина взя​ла его на вооружение, да и то поначалу только в СССР, лишь в 1969 г. С уверенностью можно сказать, что родиола в лечебной практике ис​пользуется крайне недостаточно. Впрочем, знания алтайцев и других народов о лекарственных растениях во многом герметичны. Поэтому мы не встретим родиолу ни в «Основных лекарственных средствах китайской медицины» (Ибрагимов Ф. И., Ибрагимова В. С.,1960), ни в списках элитных растений стран Восточной Азии (Китая, Кореи, Японии), составленном М. А. Гриневич (1990). М. Ходжиматов (1980) отмечает употребление таджиками корня различных видов родиолы (преимущественно р. холодной — R. gelida) только после того, как стали известны лечебные свойства родиолы розовой: «Как нам сооб​щили яководы на Мургабе (Восточный Памир), чай из корней роди​олы помогает при сильной усталости». На Алтае (Семинский пере-
108
О.Д.БАРНАУЛОВ
вал, Чирга, Камлак, Катунь) мне неоднократно приходилось наблю​дать, что при приготовлении такого чая никаких дозировок не соблю​далось. В обычный чайник или котелок загружали много корней. Тем не менее никаких признаков возбуждения, ощущения прилива сил, бессонницы такой чай не вызывал. Возбуждающее действие родиолы отмечают лишь единичные пациенты, начитавшиеся плохих книжек о ней.
Поначалу мне не пришлось найти сведения об использовании ро​диолы в тибетской медицине. Ошибка заключалась в том, что я искал в оглавлениях и рисунках именно родиолу, а называли ее до недавне​го времени очитком. Изображение родиолы розовой, взятое из «Ат​ласа тибетской медицины», приводит Ц. Хайдав с соавторами. Дей​ствительно, в иллюстрациях к «Вайдурья-онбо» (Голубому бериллу) на рис. 50—56 листа 29 помещены изображения растений, похожих на очитки и родиолы. «Разновидности растений семейства «цэн» вра​чуют жар лихорадочных состояний, а белый «цэн» также очень эффек​тивно снимает жар сердца». В «Чжуд-ши» очиток с патринией и ре-манией отнесены к средствам, которые «заживляют разрывы плот​ных органов, сушат кровь и сращивают разрывы сосудов и жил». В виде компрессов и ванн очиток рекомендован при различных ви​дах жара. Эти показания к применению родиолы мы встретим и у Ц. Хайдава с соавторами. Детальное изучение опыта применения расте​ния в традиционных медицинах обязательно для правильного плани​рования фармакологических экспериментов и ассимиляции практи​ческого использования. Едва ли травматологи затрудняли себя зада​чей анализа применения родиолы в тибетской медицине. В противном случае они достаточно активно применяли бы ее в своей практике.
Носителями знаний о разностороннем применении корней роди​олы розовой являются монголы. Именно из монгольской ветви ти​бетской медицины почерпнуты эти знания и заимствовано само на​звание «алтан удэ» — золотой корень. В различных аймаках Монго​лии родиола хорошо известна и называется по-разному: золотой женьшень, царская трава, большая трава, золотой (серебряный, мед​ный) припай. Названия подчеркивают ценность этого лекарственно​го растения. К народным названиям и способам применения нужно быть предельно внимательным: шикша (сикша) — дорогая трава, зве​робой (по-казахски, джербай — целитель ран), кровохлебка, порез-тра​ва — тысячелистник... Ц. Хайдав и соавторы (1985) в заслуживающей внимания книге «Лекарственные растения в монгольской медицине»
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относят родиолу, как это ни странно, к средстващцш лечениятраама.-тическихповреокд^ш1Й4ажшШ1Жятк41х-тт^аней, а не к тонизирующим Tf общеукрепляющим лекарствам. Классические и неклассические фитоадаптогены, как удалось мне показать, не только ограничивают объем альтерации, но и ускоряют процессы репарации, в частности регенерации. Судя по всему, это свойство растений в монгольской ме​дицине известно давно. В подтверждение использования родиолы в тибетской медицине Ц. Хайдав, большой знаток ее, приводит состав сбора: кора барбариса, мускус кабарги, корень родиолы, мироболаны. Этот сбор особенно эффективен при длительных, хронических заболеваниях, перемежающейся лихорадке (вероятно, малярии), рво​те, поносах (вероятно, пищевые токсикоинфекции) и при лечении ран. Повторю, что ни в основном трактате тибетской медицины «Чжуд-ши» (или восьмичленной тантре тайных устных наставлений), ни в комментариях к нему «Вайдурья-онбо» (Голубой берилл), ни в «Ат​ласе тибетской медицины» сведений собственно о родиоле не имеет​ся. Она описана среди очитков. Ряд фармакологических методов, ис​пользованных монгольскими учеными для обнаружения лекарствен​ных свойств родиолы, вызывает возражения. Внутривенное и внутрибрюшишюе введение экстракта родиолы при изучении ее ток​сичности и влияния на артериальное давление недопустимо. («Суп из мозговой косточки вводить внутрибрюшинно и внутривенно строго воспрещается!»). Изолированный отрезок кишечника, матки, сосуды изолированного уха кролика — это те самые методы, которые в нача​ле века не позволили обнаружить лекарственных свойств женьшеня. Эти возражения приводятся не столько для критики монгольских кол​лег, у которых скорее всего не было условий, реактивов, аппаратуры, опыта для проведения других, более адекватных объекту исследований экспериментов, сколько для предупреждения будущих фитофармако-логов о необходимости строжайшего планирования методов изучения препаратов растительного происхождения.
Ц. Хайдав и соавторы приводят данные об ускорении заживления переломов костей под влиянием экстракта родиолы на 10-12 суток (30—35%) в сравнении с контролем. Авторы сочли тогда еще не иден​тифицированный флавоноид корней носителем фармакологическо​го эффекта. Аналогичной односторонней трактовки не избежали и русские фармакологи и фитохимики, выделившие из уникального природного комплекса нетоксичного растения, суррогата чая салид-розид и пиридрол как носители его лекарственных свойств.
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К сожалению, мы ничему не научились. В стране, где сформули​рована теория состояния неспецифически повышенной сопротивля​емости организма, где впервые осознана информационная значимость потока природных соединений для поддержания резистентное™ к болезнетворным воздействиям, доминируют только субстратные под​ходы к лекарственным растениям и фитотерапии. Между тем, теория «действующих» веществ и информационных механизмов действия фитопрепаратов не противоречат друг другу и должны учитываться в процессе фитотерапии. Но для значительного повышения ее эффек​тивности необходимо понимание того, что поток хемоинформации, хотя бы алиментарное поддержание его является необходимым усло​вием обеспечения здоровья у травоядных и всеядных видов, родов, семейств. Ограничение процесса терапии и профилактики болезней только идеей излечения человека «действующим» веществом — это резкое снижение возможностей медицины.
Химический состав родиолы изучен достаточно полно в основном усилиями томской школы фитохимиков под руководством Е. А. Крас​нова. Некоторое время в качестве основных действующих веществ рассматривали фенолы: родиолозид и его агликон параоксифенил — Р-этанол (рис. 3).
Позднее авторами было выяснено, что родиолозид идентичен са-лидрозиду, выделенному из ивы трехтычиночной в 1926 г, а также из брусники и ряда других растений, у которых, в отличие от родиолы, не обнаружены ярко выраженные адаптогенные, общеукрепляющие, тонизирующие, положительные гонадотропные свойства. Что касается фенола пара-тирозола, то здесь естественно напрашивается вопрос о тонизирующих свойствах карболки и ее производных, хотя, конечно же, все может быть. Флавоноидов в корнях родиолы розовой обнару​жено пока 11. Ни один из них не является персонально ответственным
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Рис.3 Структурная формула родиолозида (салидрозида)
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за многочисленные лечебные свойства растения. Едва ли следует апел​лировать к фармакологическим свойствам содержащихся в корнях родиолы дубильных веществ (20%).
Впрочем, «и терпентин на что-нибудь полезен». Дубильные веще-ства_являются еще более мощными вазопротекторами, чем флавоно-иды. Содержащимся в корнях фенолкарбоновым кислотам: галловой, кофейной, присущи непрямые адреномиметические свойства. Их, подобно флавоноидам, можно рассматривать в качестве природных регуляторов адаптационно-трофической функции симпатической нервной системы. Корни содержат углеводы (глюкозу, фруктозу, са​харозу седогептулезу), органические кислоты. Перебирая классы при​родных соединений, найденные во многих и многих лекарственных растениях, мы найдем в родиоле и терпегюиды (розиридин, розири-дол), и стероиды (р-ситостерин), и ароматические соединения (роза-вин, розин, розарии и коричный спирт), и 0,9% эфирного масла, со​держащего, помимо прочих соединений, цитраль, коричный альдегид. Корень родиолы содержит и очень небольшое количество алкалои​дов, что не делает его токсичным. Ряд веществ корня изучен нами по некоторым фармакологическим тестам (Барнаулов и др., 1986). Ни одно из них не конкурирует с экстрактом по многочисленности и вы​раженности значимых для клиники фармакологических свойств. Пе​речисленные классы природных соединений в том или ином предста​вительстве содержатся во многих лекарственных растениях, а пото​му общность ряда фармакологических свойств, казалось бы, естественно объяснить и принципиальной общностью химического состава. Будучи исследователем этих общих для многих лекарствен​ных растений лекарственных свойств (способности поддерживать со​хранение биохимического, функционального, структурного гомеос-таза, ускорения процессов его восстановления), возражу против уп​рощения проблемы. Все ли лекарственные свойства растений укладываются в относительно очерченную нами матрицу понятия «адаптоген»? При наличии общих свойств каждое растение имеет свою специфику, свои нюансы, свою «изюминку» применения. Ведь никто не станет оспаривать, что разобранные нами растения не име​ют полного и даже отдаленного сходства по запаху, вкусу, виду. Кор​ни родиолы, по данным Е. А. Краснова, богаты микроэлементами: марганцем, цинком, хромом, свинцом, титаном, кобальтом, кадми​ем, медью, никелем; в них содержатся серебро, молибден и другие металлы.
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Основные фармакологические свойства экстракта корней родио-лы розовой изучены на кафедре фармакологии Томского медицинс​кого института под руководством профессора Альберта Самойлови-ча Саратикова, одного из талантливейших последователей Н. В. Ла​зарева. Приведу пример отношения А. С. Саратикова, с одной стороны, к аспирантам и соискателям, а с другой — к фитофармакологии. На вопрос о том, почему его аспиранты не часто, а скорее даже редко, ра​ботают с фармакологией фитопрепаратов, я получил простой и ра​зумный ответ: «Вы знаете, что работа с фитопрепаратами носит ис​ключительно поисковый характер, требует больших творческих, интеллектуальных, временных, материальных затрат. Аспиранту же нужно в 3 коротких года справиться с работой, в которой есть всего лишь элементы новизны. А фитофармакологией, делом трудным, тре​бующим опыта, правильнее всего заниматься уже состоявшимся на​учным сотрудникам, кандидатам в доктора наук». С моим участием выполнено не менее 15 диссертационных работ но фитофармаколо​гии и фитотерапии. Могу подтвердить, что будущим фитотерапевтам, фитофармакологам следует учесть точку зрения А. С. Саратикова. Итак, основные фармакологические свойства родиолы: 1) В иссле​дованиях на людях установлено, что через 1 час после однократного приема 10 капель спиртового экстракта родиолы на 15% возросло ко​личество прокорректированных знаков и на 2,5% снизилось число ошибок. Аналогично действовал салидрозид (2,5 мг внутрь). В этих наблюдениях за студентами присутствовал элемент утомления до корректурного теста. А. С. Саратиков одним из первых в стране ис​пользовал велоэргометр для установления толерантности человека к дозированным физическим нагрузкам. Экстракт корней родиолы по​вышал физическую выносливость, особенно на фоне предшествую​щего утомления, т. е. ускорял восстановление физической работос​пособности. Существенно, что при интенсивнейшей спринтерской нагрузке ни один из классических фитоадаптогенов не влиял на фи​зическую выносливость: женьшень, родиола, элеутерококк, левзея были неэффективны. Установлено положительное влияние экстрак​та родиолы на биатлонистов: возрастали скорость и особенно коли​чество попаданий в мишень. В этом случае родиолу давали не одно​кратно, как в предыдущих случаях, а на протяжении нескольких дней. Правильность курсового, а не однократного введения адаптогенов обсуждена нами ранее. А. С. Саратиков рекомендует родиолу не только для спортивной, авиационной, космической медицины, но вообще для
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преодоления переутомления, для восстановления работоспособнос​ти при интенсивных нагрузках. По данным А. С. Саратикова, экст​ракт родиолы не вызывает никаких субъективных ощущений (воз​буждения, тахикардии, ощущения прилива сил и энергии, бессонни​цы). По наблюдениям нашего сотрудника С. В. Левинсона, адаптация студентов-горожан к полевым условиям сокращалась с 3—5 до 1—2 дней при добавлении корня к чаю.
2) Опыты на животных позволили А. С. Саратикову сделать вы​
вод о более высоких стимулирующих свойствах родиолы, по сравне​
нию с элеутерококком, при однократном введении экстрактов под
кожу. Эффект был более демонстративным в случаях восстановления
физической выносливости после утомления. Она увеличивалась под
влиянием экстракта элеутерококка на 74%, экстракта родиолы на
130%. Препараты родиолы не увеличивали число ориентировочных
вставаний мышей в открытом поле. По нашим данным, только салид-
розид изменял, интенсифицировал исследовательское поведение мы​
шей. Экстракт корней родиолы (1,5 г/кг в пересчете на сухое сырье 6
дней внутрь, спирт предварительно удаляли), подобно препаратам
аралии, элеутерококка, левзеи, не изменял поведения мышей в откры​
том поле, не увеличивал числа посещенных квадратов и вставаний, т.
е. не проявлял стимулирующих свойств. Неизменность нормального
исследовательского поведения животных на фоне курсового введе​
ния экстракта родиолы внутрь позволяет нам сделать вывод об от​
сутствии у него нейротоксических свойств.
3) Гораздо больший интерес представляет влияние деалкоголизи-
рованного экстракта родиолы на нарушенное исследовательское по​
ведение мышей, на его восстановление. Результаты изучения влия​
ния экстракта родиолы на подавление исследовательского поведения
электротравмой, максимальным электрошоком и коразолом приве​
дены в табл. 5. Все сказанное ранее о высокой ценности препаратов,
способствующих сохранению нормальных форм поведения животных,
а не изменяющих их, относится и к родиоле. Экстракты надземной
части и цветков родиолы розовой не всегда способствовали восста​
новлению числа вставаний и пробежек после электротравмы, уступа​
ли по активности экстракту корня. Последний не способствовал со​
хранению рефлекса пассивного избегания, утрачиваемого мышами
после максимального электрошока. В этом отношении он уступал всем
препаратам из растений семейства Аралиевые, из левзеи, валерианы,
шикши, лабазника, солодки, видов караганы и других.
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Таблица 5
Ускорение восстановления исследовательского поведения мышей,
нарушенного умеренной электротравмой, максимальным
электрошоком гит коразолом под влиянием курсового
превентивного введения экстракта родиолы
	Группа животных, повреж​дающий агент, доза экстракта
	Число животных
	Среднее число за 3 мин

	
	в груп​пе
	утративших
	вставании
	переходов

	
	
	вста​вания
	про​бежки
	
	

	Контроль — умеренная электротравма (15 мин)
	20
	12
	6
	2,4 ±0,8
	5,3 ±0,5

	Экстракт родиолы:

	0,5 г/кг
	20
	6
	1
	5,4±0,9*
	8,0 ±0,9*

	1,0 г/кг
	20
	4*
	1
	6,3 ± 1,2*
	9,3 ± 1,1*

	1,5 г/кг
	20
	2*
	0*
	8,8 ±1,3*
	11,1 ±1,4*

	2,0 г/кг
	20
	0*
	0*
	9,5± 1,5*
	15,8 ± 1,7*

	2,5 г/кг
	20
	0*
	0*
	9,0 ± 1,6*
	13,2±1,5*

	Интактные мыши
	20
	0*
	0*
	9,4± 1,7*
	15,4± 1,9*

	Контроль — максимальный электрошок (40 мин)
	23
	15
	11
	1,8 ±1,1
	4,6 ±2,3*

	Экстракт родиолы:

	0,5 г/кг
	18
	11
	5*
	4,8 ±2,5*
	6,1 ±3,6

	1,5 г/кг
	15
	6*
	3*
	9,4 ± 1,9*
	12,1 ±2,8*

	2,5 г/кг
	19
	3"
	0*
	10,2 + 2,1*
	13,3 ±2,9*

	Интактные животные
	20
	0*
	0*
	11,1 ±2,0*
	16,3 ±2,4*

	Контроль — 75 мг/кг кора-зола подкожно (60 мин)
	20
	13
	10
	3,1 ±2,1
	6,0 ± 1,6

	Экстракт родиолы:

	0,5 г/кг
	20
	6
	5
	Г 6,2 ±2,0
	7,9 ±2,3

	1,5 г/кг
	20
	4*
	2*
	8,8±2,1*
	9,8 ±2,7*

	2,5 г/кг
	20
	3*
	1*
	10,1 +3,2*
	14,5 + 4,2*

	Интактные животные
	20
	0*
	0*
	13,9 + 4,5*
	14,7 + 2,8*


II р и м е ч а н и я: * — различия с контролем, получившим воду, достоверны при р < 0,05. Приведены средние величины ± доверительный интервал. В опытах живот​ные получали 7 дней экстракт родиолы внутрь (спирт выпаривали). Подсчет встава​ний и числа посещенных квадратов проводился через 15 мин после умеренной элект​ротравмы, через 40 мин после максимального электрошока и через 1 час после инъек​ции коразола.
4) Электроэнцефалографический анализ активирующего влияния салидразида, пиридрола на ЦНС дан в монографии А. С. Саратикова.
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Они вызывали не непрерывную активацию, в отличие от фенамина и пиридрола, а чередование ее с группами медленных волн. Препараты родиолы вызывают превалирование возбудительных процессов в коре головного мозга, повышают возбудимость и лабильность нейронов. Они не предотвращают и не прерывают депремирующес действие хлоралгидрата и барбитал-натрия в отличие от классических аналеп-тиков, но уменьшают интенсивность и длительность их действия, рав​но как и центрального М-холинолитика бензацина. Препараты ро​диолы оказывают влияние на действие никотина, уменьшая его ток​сичность, увеличивая дозу, вызывающую гибель мышей. Они снижают интенсивность ареколинового тремора, возникающего в результате возбуждения М-холинореактивных систем, но в то же время ослаб​ляют угнетающее влияние на двигательную активность мышей цент​рального М-холинолитика амизила (бенактизина) и Н-холинолити-ка спазмолитина (дифацила). Эти опыты позволяют сделать вывод не о преимущественном действии веществ из родиолы на М- или Н-холинореактивные системы ЦНС, а о повышении толерантности к медиаторным ядам вне зависимости от их рубрификации.
5) Несомненно наличие детоксикационных свойств у родиолы, повышение резистентности организма к ядам различной природы: наркотическим (хлоралгидрат, барбитураты), медиаторным, цитоста-тическим, что существенно для химиотерапии в онкологии. Противоопухолевое действие цитостатиков родиола усиливает. Для понимания именно детоксикационного типа действия родиолы важ​но подчеркнуть отсутствие специфического антагонизма с наркоти​ческими ядами (родиола — не аналептик, корень не содержит веществ, подобных стрихнину, камфаре, бемегриду, коразолу), с резерпином (родиола не содержит ингибиторов МАО, трициклических антидеп​рессантов), никотином, ареколином (в корне родиолы нет централь​ных М- и Н-холинолитиков). Адаптогены не могут конкурировать со специфическими антагонистами по полноте купирования картины токсического действия того или иного яда. Так, ингибиторы МАО пре​дупреждают развитие гиподинамии и адинамии, гипотермии, образо​вание деструкции слизистой желудка (и других органов), вызывае​мых большими дозами резерпина. Адаптогены уменьшают, но не пол​ностью предупреждают развитие деструкции, не предупреждая адинамии и гипотермии. Но при хронической затравке больных ги​пертонической болезнью препаратами, содержащими резерпин, было бы нелепо тут же нивелировать их антигипертензивное действие ин-
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гибиторами МАО. В то же время, хотя бы ослабить деструктивное дей​ствие пресинаптического симпатолитика, ослабить эффект химичес​кой десимпатизации, пресечения адаптационно-трофической функ​ции симпатической нервной системы с помощью фитоадаптогенов было бы разумно.
В дискуссиях с кардиологами и ангионеврологами мне часто при​ходилось прибегать к простому контраргументу, когда мне говорилось, что резерпином теперь не лечат, а применяют ингибиторы ангиотен-зин-превращающего фермента (АПФ) или ингибиторы кальциевых канальцев. Этот простой контраргумент основан на тщательном сбо​ре медикаментозного анамнеза и знании того, что покупают пациен​ты в аптеках. Не только препараты резерпина, но и давно списанные в архив миотропные спазмолитики, например папазол, продают в апте​ках, и пациенты их принимают, а многие и многие поликлинические врачи все еще назначают. Практическое использование детоксикаци-онных свойств классических фитоадаптогенов и многих других ле​карственных растений остается актуальнейшей задачей. Конечно, при отравлении хлорофосом и другими антихолинестеразными ядами, что не так уж редко бывает, мы применим холинолитики вместе с други​ми мероприятиями. Также и с инфекциями: родиола не заменит про-тивооспенной вакцинации. Но повышение толерантности к многочис​ленным, встречающимся на нашем пути ядам (красителям, консерван​там, нитратам, хлору, различным видам топлива и продуктам их сгорания, к синтетическим полимерам, моющим средствам и т. д.), к медикаментам не может быть основано на специфическом антагониз​ме. Повышение сопротивляемости к патогенным и условно патоген​ным (вызывающим болезни у ослабленных людей) микроорганизмам не может быть осуществлено с помощью специфических вакцин. Осоз​нание человечеством возможностей неспецифического повышения сопротивляемости организма к широчайшему ряду болезнетворных воздействий с помолото лекарственных растений дает нам воз​можность воспрепятствовать эффектам хронической затравки чело​вечества ксенобиотиками, смягчить удары, наносимые новыми штам​мами вирусов, бактерий. Мы помним явление митридатизма — не​чувствительности к яду, воспитанной приемом малых или все возрастающих его доз. Но всех ядов не напринимаешься. Родиола — прекрасный образчик того, что чувствительность к экзо- и эндотокси​нам можно снизить с помощью адаптогенов. Не перечисляя ранее упо​мянутые яды, приведу перечень тех, к которым препараты родиолы
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повышают резистентность: бензин, ацетон, гексенал, эфир, этиловый спирт (при курсовом введении экстракт родиолы повышал ЛД50 эта​нола с 24,1 до 56,2 мл/кг), нитрит натрия, анилин, хлорофос, стрих​нин, аллоксан (только при курсовом введении). Препараты родиолы сглаживают гипергликемическое действие адреналина и гипоглике-мическое — инсулина. Нам не удалось подтвердить повышение рези-стентности мышей к токсическому действию стрихнина, коразола, адреналина на фоне курсового введения экстракта родиолы. Возмож​но, это объясняется методическими нюансами: мы никогда не вводи​ли экстракт парэнтерально, деалкоголизировали его, применяли судорожно-смертельные дозы аналептиков. Экстракт родиолы сни​жал гепатотоксическое действие четыреххлористого углерода по по​казателям сохранения гликогена печени и детоксикационной функ​ции ее, что без натяжек можно трактовать как один из существенней​ших механизмов антитоксического, противоядного действия родиолы. Чрезвычайно показательны опыты на людях, которые, по принятии 100 мл водки, сделали затем 77% ошибок в корректурном тексте. Ро-диола снизила число сшибок до 15%, препятствуя нейротоксическо-му действию алкоголя. Таким образом, у нас есть все основания счи​тать, что родиола повышает сопротивляемость, толерантность орга​низма к широчайшему спектру ядов, в том числе к наиболее употребляемому — этиловому спирту, а также к медикаментам. К со​жалению, из этого не делается тот простой вывод, что терапию ток​сичными медикаментами следует сопровождать назначением родио​лы или других растений с демонстративным детоксикационным дей​ствием.
Что же касается злоупотребления поливакцинированием, то оно печально известно по все возрастающему числу аллергических реак​ций. Одной из версий в объяснении «синдрома Персидского залива» является избыточное вакцинирование американских солдат. Применение адаитогенов (вспомним вьетнамцев, принимавших по-лисциас), несомненно, предпочтительнее, физиологичнее. Повыше​ние устойчивости к инфекционным заболеваниям — одна из харак​тернейших черт СНПС (Лазарев Н. В., 1961,1963) в отличие от «ста​дии тревоги» общего адаптационного синдрома, в которой резистентность организма к инфекциям понижена (Саратиков А С 1974).
6) Иммунокорригирующее действие отвара корней родиолы изу​чено С. Н. Шаниным (1996). Конспективно оно проявляется в следу-
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ющем: отвар увеличивает стресс-индуцированную продукцию лим-фоцит-активирующего фактора (ЛАФ) перитонеальными макрофа​гами, но ограничивает ее продолжительность. Отвар восстанавлива​ет чувствительность макрофагов к действию стафилококков, стиму​лирующему продукцию ЛАФ. Он повышает сниженную стрессорным воздействием чувствительность лимфоцитов периферической крови к комитогенному действию интерлейкина-1 в реакции бластотранс-формации лимфоцитов. Снижение выработки антител, их титра в крови, числа антителобразующих клеток селезенки в результате стрес-сорного воздействия нивелируется отваром родиолы при курсовом пероральном превентивном его введении животным. По нашим дан​ным, экстракт родиолы повышает фагоцитарную активность лейко​цитов.
7) Стресс-лимитирующее действие родиолы проявляется также в
ограничении нарастания концентрации Н-ОКС в крови, препятствии
«таянию» тимуса, селезенки, ограничению гипергликемии, снижения
содержания гликогена в печени, мобилизации неэстерифицирован-
ных жирных кислот как источника энергии, уменьшении количества
эрозий слизистой желудка. С антидеструктивным антидистрофичес​
ким действием родиолы при стрессе (особенно в стадии истощения)
целесообразно связать противоальтеративное действие, способность
ограничивать объем, тяжесть повреждений, что было изучено нами
на моделях экспериментальных деструкции желудка. Родиола неэф​
фективна при перевязке привратника у крыс, при их иммобилизации,
но проявляет умеренную и слабую противоальтеративную активность
при резерпинизации, иммобилизации мышей, введении крысам бу-
тадиона и атофана. На всех моделях альтерации слизистой желудка
она уступает препаратам из растений семейства Аралиевые, в ряде
случаев левзее и лимоннику. Родиола препятствует повреждению ос-
тровкового аппарата поджелудочной железы аллоксаном и гепатоци-
тов четыреххлористым углеродом, а сосудов кожи — ксилолом. О
ЦНС-протективных свойствах родиолы было сказано выше. Можно
утверждать, что препаратам родиолы присуща противоальтеративная
активность.
8) Положительное влияние родиолы на функции эндокринных
желез. Оно подсказано легендами о родиоле, которую, напомню, да​
рили на свадьбу лучшему другу, дабы продолжился род его. С моей
точки зрения, это направление использования родиолы недостаточ​
но акцентируется в посвященных ей работах. Фармакологами не слу-
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чайно экстракт родиолы отнесен к «афродиакам», т. е. к средствам, положительно влияющим на половое влечение, эрекцию, зачатие, де​тородные функции. В. В. Комар и соавторы еще в 1973 г. доказали, что родиола розовая, произрастающая в Карпатах, препятствует ат​рофии семенных пузырьков и мышц, участниц полового акта у мы​шей. Н. Д. Герасимова (1966, 1969, 1970) в серии работ доказала, что препараты корня родиолы повышают функцию яичников, укорачи​вают фазу покоя, удлиняют фазу эструса, увеличивают массу рогов матки и яичников у мышей. А. С. Саратиков справедливо рассматрива​ет мужские половые гормоны в качестве пермиссеров анаболическо​го и ряда других эффектов препаратов родиолы. Существенно, что вопреки легендам, по которым родиола действует положительно на детородные функции у мужчин, она оказывает также выраженное положительное влияние на функции яичников и потому рекомендо​вана не только для лечения сексуальных расстройств у мужчин, но и в гинекологической эндокринологии. Но рекомендована — это не оз​начает, что принята и применяется. К сожалению, эндокринологи в женских консультациях прибегают исключительно к гормонам, а не к родиоле и другим адаптогенам. Экстракт корня, салидрозид, родозин активируют функцию щитовидной железы. Здесь опять-таки напра​шивается вопрос об использовании этого феномена отечественными эндокринологами, которые легкой рукой назначают больным с гипо​функцией щитовидной железы, с аутоиммунным тиреоидитом тирок​син. Последний по механизму обратной связи отнюдь не повышает функцию щитовидной железы в отличие от родиолы, женьшеня и других классических фитоадаптогенов. С. Н. Шаниным (1996) пока​зано, что в высокой дозе (2,5 г/кг в пересчете на массу сухого корня) отвар родиолы повышает инкрецию П-ОКС надпочечниками. Кор​ригирующее действие препаратов родиолы при истощении гипофи-зарно-надпочечниковой системы подробно изложено А. С. Сарати-ковым. Все это не подвинуло наших терапевтов, эндокринологов к использованию родиолы, например, при отмене стероидов.
9) Экстракт корней родиолы в эксперименте оказывает противо​опухолевое и антиметастатическое действие. К. В. Яременко считает родиолу одним из лучших средств предотвращения операционного, стресс-индуцированного метастазирования, усиления действия цито-статиков и снижения их токсичности при химиотерапии онкологи​ческих больных. С момента разрешения Минздравом СССР приме​нять экстракт корней родиолы прошло более 30 лет, но по-прежнему
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онкологи ведут себя так, как если бы никакой родиолы с ее противоопухолевыми, детоксикационными и прочими свойствами на свете не существовало. Какой длительный латентный период! Как долго доходит! Или, если уподоблять систему нашего здравоохране​ния жирафу, то какая у нее длинная шея! Для жирафа и для дамы это было бы хорошо, а вот для здравоохранения? Невостребованность даже элементов фитотерапии онкологами, эндокринологами, гинеко​логами, а в целом современной чрезвычайно захимифицированной медициной резко контрастирует с успехами отечественной фармако​логии в лице Н. В. Лазарева, И. И. Брехмана, А. С. Саратикова и мно​гих других, создавших мощный теоретический, экспериментальный фундамент для осознанного и разнонаправленного применения ле​карственных растений. Низкий темп ассимиляции фитотерапии не только из традиционных медицин, но из собственных успешных фар​макологических изысканий имеет свои причины. Воспитание поко​лений врачей в небрежении к этому неисчерпаемому пласту ме​дицинских знаний имеет свою подоплеку. Дело не в консерватизме врачей, не в превосходстве синтетических медикаментов, рьяно от​стаиваемом их апологетами. Всегда нужно задавать себе вопрос: кому это выгодно? Вопрос о защите отечественной фармацевтической промышленности, отечественных разработок новых лекарственных препаратов ставили еще в застойные коммунистические времена — не защитили: поток импортных препаратов захлестнул Россию. Рас​сматривая ее как рынок сбыта, зарубежные фирмы отнюдь не пресле​дуют цель оздоровления ее населения. Якобы свободные рыночные отношения приводят к тому, что русские фармакологи работают по заданию зарубежных фирм над зарубежными препаратами. Считает​ся большим везеньем, если зарубежные покупатели приобретают твое изобретение то ли для того, чтобы внедрить, то ли для того, чтобы заморозить. За чечевичную похлебку мы продаем право первородства. Продавая за рубеж солодку, мы покупаем препараты из нее или с нею. Элеутерококк, родиола — предметы экспорта (в виде сырья). Зару​бежные фирмы закупают у нас сырье, чтобы сделать из него фитопре​параты и продать нам же. Впрочем, есть препараты и на основе произ​растающих не у нас растений, например танакан из Gingko biloba, о котором речь впереди. В России разрушена база для производства фитопрепаратов на потребу внутреннему рынку, а уж об экспорте не идет и речи. Мы мечемся от гербалайфа к нью вэйс, эн рич, как если бы сами не могли создать не только подобные «пищевые добавки», но
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массу оригинальных препаратов на основе отечественных разработок. Что же до синтетических препаратов, то можем ли мы конкурировать с фирмой Бауэр по производству аспирина? Ожидать бурного рас​цвета фитотерапии на этом фоне систематической обработки населе​ния и врачей, их зомбирования на предмет превосходства зарубеж​ных синтетических препаратов и сомнительности существования ка​кой-то там фитотерапии, конечно же, не приходится.
Лет 15 тому назад я этак робко предлагал тогда профессору, теперь член-корреспонденту РАМН, зав. кафедрой фармакологии тогда 1-го Ленинградского медицинского института сравнить влияние ряда классических фитоадаптогенов и ряда других растений на высвобож​дение энкефалинов, эндорфинов. Предложение не нашло поддерж​ки. Буквально через 2 года Ю. Б. Лишманов и соавторы опубликова​ли данные о повышении в 4 раза продукции (3-эндорфина у крыс, по​лучавших внутрь 1 мл/кг экстракта родиолы в течение 8 дней. Этот феномен может объяснить и многие другие. Так, повышение продук​ции эндорфина может расцениваться как один из механизмов стресс-протективного действия. Наряду с иммуномодулирующим действи​ем (повышением активности натуральных киллеров, интерфероно-гениым действием и многим другим — см. выше) стресс-протектив-ную активность К. В. Яременко считает наиболее существенной в обес​печении противоопухолевого и антиметастатического эффекта родиолы и других фитоадаптогенов. Состояние неспецифически по​вышенной сопротивляемости характеризуется повышением продук​ции гормонов (инсулин), цитокинов (ИЛ-1 и другие), медиаторов (|3-эндорфин). Систематических работ по сравнительной оценке влия​ния классических фитоадаптогенов на продукцию эндорфинов так до сих пор и не выполнено. Но речь идет не только о повышении про​дукции медиаторов и гормонов. Макрофаги под влиянием адаптоге-нов восстанавливали утраченную при стрессе чувствительность к дей​ствию культуры стафилококков, стимулирующему продукцию Л АФ, а РБТЛ становилась возможной в связи с повышением чув​ствительности лимфоцитов к комитогенному действию ИЛ-1. Изме​нение чувствительности клеток к действию медиаторов, изменение конформации рецепторов в оптимальном варианте под влиянием фитоадаптогенов может быть с высокой степенью гарантии прогно​зировано. Эклектически выхватывая тот или иной медиатор из слож​нейшей картины обеспечения гомеостаза, мы зачастую гипертрофи​руем значение наблюдаемых нами изменений. Речь должна идти не
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об одном-двух метаболитах, а о всей взаимосвязанной системе их вза​имодействия и обмена, о всех, например, нейроактивных аминокис​лотах, а не только о ГАМ К. Такая работа едва ли по силам не только отдельным кафедрам или лабораториям, но даже институтам. Состав​ление целостного представления о воздействии адаптогенов на нейро-эндокринную регуляцию жизнедеятельности организма, о мобилиза​ции всех звеньев защиты, поддержания гомеостаза — задача будущего. Поскольку при описании основных фармакологических свойств препаратов родиолы розовой намечены основные показания к их при​менению, остается лишь вкратце перечислить их, оговорив невозмож​ность приведения полного списка. Как и в случаях с другими адапто-генами, врач должен в конкретной ситуации определять, следует ли применить родиолу и в каком сопровождении.
Показания к применению экстракта и корня родиолы розовой: 1) Отринем громадное количество не всегда корректных, зачастую односторонних, ограниченных экспериментальных и клинических изысканий и попытаемся в легендах о родиоле вычленить одно из ос​новных показаний к применению отвара из ее корня: продолжение рода. С моей точки зрения, планирование семьи должно заключаться не в назначении контрацептивов и производстве абортов, как то име​ет место в сегодняшней практике, а в оптимизации детородной функ​ции у зажатых в тиски, усталых, с трудом зарабатывающих на хлеб насущный людей. Россия сегодня нуждается не в контрацептивных средствах, а ровно наоборот. В собственной практике с успехом при​меняли сборы, включающие родиолу при олигоспермии, снижении потенции, эрекции, при половой холодности и необъяснимом, беспри​чинном бесплодии. А. С. Саратиков приводит результаты положитель​ного лечения мужчин, страдавших сексуальными расстройствами, экстрактом родиолы (10-15 капель в сутки, курс до 3 месяцев). Из 35 больных у 26 повысилась эрекция, купировано преждевременное се​мяизвержение, увеличилось число лецитиновых зерен в секрете пред​стательной железы. «Изюминка» корня родиолы розовой как раз и заключается в ее высоком положительном влиянии на функции по​ловых желез и детородных органов. Впрочем, все эндокринные желе​зы должны быть в спектре внимания при назначении родиолы. По​зднее половое созревание, аменореи первичные и вторичные, дисме-нореи, аднекситы, ранний климакс, фиброзно-кистозные мастопатии, поликистоз яичников и единичные кисты должны быть рассмотрены как показания к применению родиолы. Гипотиреоз различной этио-
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логии, в том числе при аутоиммунном тиреоидите, гипокортицизм могут быть лечены экстрактом или отваром корня родиолы.
Корень солодки уральской
30,0
Корень родиолы розовой
20,0
Корневище имбиря лекарственного
20,0
Корень спаржи лекарственной
20,0
Корень женьшеня
20,0
Корень левзеи сафлоровидной
20,0
Корень дудника лесного
10,0
Лист шалфея лекарственного
30,0
Лист левзеи сафлоровидной
30,0
Надз. ч. очитка пурпурного
10,0
Плоды бадьяна настоящего
10,0
2 столовых ложки сбора залить 1 л воды, вскипятить в эмалированной посуде, выпарить на малом огне до 0,5-0,6 л. Принять за 5 приемов по 100— 200 мл натощак. Показания: импотенция, снижение эрекции, бесплодие, оли-госпермия.
2) А. С. Саратиков считает, что родиола как типичный адаптогем
показана для восстановления и повышения умственной и физичес​
кой работоспособности в спортивной, авиационной, космической,
военной медицине, при работе в чрезвычайных ситуациях (как стресс-
протектор), при адаптации к новым климатическим условиям (вах​
товый метод, быстрые перемещения).
3) Различные неврозы, вегетососудистая дистония, гипотоничес​
кая болезнь, астено-депрессивный, астено-ипохондрический синдро​
мы, лечение и профилактика астений, шизофрения (для углубления
и продления ремиссий).
4) Персистирующие токсические воздействия, профессиональные
вредности, пьянство, алкоголизм, химиотерапия в онкологии, профи​
лактика нейролептического синдрома в психиатрии, лечение больши​
ми количествами токсичных медикаментов, гормональная терапия.
5) Раны, травмы, переломы костей, послеоперационный, а еще луч​
ше и предоперационный период.
6) Повышение резистентности к инфекциям, рентгеновскому,
ионизирующему облучению.
7) В онкологии родиола показана не только перед и во время хи​
миотерапии, но и в предоперационный и послеоперационный перио​
ды, для лечения иноперабельных больных с целью снижения эндо-
токсикоза.
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Существуют десятки видов родиолы, помимо разобранной нами. Родиола морозная, р. холодная, р. ярко-красная, р. Кириллова, р. ире-мельская, р. перистонадрезанная, р. четырехчленная и другие могут быть использованы аналогично родиоле розовой. По внешнему виду родиолы сходны с очитками. Некоторые из них могли бы пополнить список адаптогенов.
ОЧИТОК ПУРПУРНЫЙ (О. ОБЫКНОВЕННЫЙ).
SEDUM PURPUREUM (S. TELEPHIUM) Относится, как и родиолы, к семейству Толстянковые, но более широко распространен, практически по всей России. В народе его называют «живой водой». (Еще и еще раз акцентирую внимание на народных названиях и методах применения растений.) Надземную часть растения, листья используют в салаты, щи, для квашения, в чем легко улавливается аналогия с родиолой розовой. В народной меди​цине применяют чаще всего все растение, которое сушат на печи или даже в остывающей печке (суккулент). Сок и экстракт растения сти​мулируют ЦНС (Краснов Е. А. и др., 1973). Отвар применяют при хронических истощающих заболеваниях, после тяжелых травм, тя​желых заболеваний, инфекций. В этих случаях растение проявляет свое оздоравливающее, «оживляющее» действие. Сок, проявляющий высокие антибактериальные свойства, эффективен при лечении ран, язв, что также послужило причиной столь яркой оценки лекарствен​ных свойств растения. Кашицу из листьев прикладывают к гноящим​ся, длительно не заживающим ранам, язвам, фурункулам, к геморро​идальным узлам. Эта кашица ускоряет созревание и вскрытие гной​ников, панарициев, ее используют при детской экземе, экссудативном диатезе, пиодермии, ряде кожных заболеваний. Припарки из корней и травы используют при тендовагинитах, артритах. «Живая вода», подобно родиоле, эффективна при импотенции у мужчин, половой холодности и бесплодии у женщин, т. е., по народным наблюдениям, оказывает положительное влияние на функции половых желез. При аменорее, дисменорее вызывает месячные, а при мено- и метрорагиях оказывает кровоостанавливающее действие. В качестве гемостатичес-кого средства очиток пурпурный применяют при различных крово​течениях, в частности при кровохаркании и легочном кровотечении у больных туберкулезом легких. Как энергезирующее, противовоспа​лительное, антимикробное средство показан больным легочным туберкулезом. Экспериментально доказана высокая эффективность
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«живой воды» при постгеморрагических анемиях. При повторных кровопотерях растение способствует быстрому восстановлению бел​кового состава крови. В качестве «живой воды» использовали не толь​ко сок растения, но и собственно воду, прогнанную через измельчен​ные листья и стебли (Шретер А. И., 1975). Ее применяли не только внутрь для достижения тонизирующего эффекта, но и наружно по ранее перечисленным показаниям: при ожогах, ушибах, ссадинах, по​резах, карбункулах, афтах, бородавках, мозолях и (что вызывает ин​терес) при грибковых заболеваниях кожи и волосистой части голо​вы. Вспомните показания к применению плюща. Апробация его, ви​дов очитка, мумие при дерматомикозах незатруднительна. Сходство с видами родиолы, которые и до сих пор многие относят к очиткам, заключается еще и в том, что «живую воду» применяют при различ​ных неврозах с выраженным астеническим компонентом, при анорек-сии, при эпилепсии, при «неврозах» сердца с аритмиями, эмо​ционально провоцируемыми тахикардиями, экстрасистолиями.
Подобно «золотому корню», очиток пурпурный применяют при злокачественных новообразованиях. Он считается корректором ме​таболизма, показан при подагре, мочекаменной болезни. Ему прису​щи диуретические свойства со всеми вытекающими отсюда показа​ниями к применению. Очиток оказывает жаропонижающее действие, эффективен при ОРВИ, пневмониях. Подобно очитку большому (Sedum maximum), очиток пурпурный можно использовать для по​лучения «биоседа» — препарата из группы биогенных стимуляторов, вводимых преимущественно подкожно. Сухой сок очитка большого используют в ветеринарии для повышения продуктивности птиц и животных, что опять-таки совпадает с показаниями к применению классических адаптогенов в медицине, ветеринарии, звероводстве.
Внедрение адаптогенов в научную медицину, в лечебную практи​ку базируется преимущественно на отечественных разработках, как то было прослежено на примерах женьшеня, элеутерококка, родиолы (см. далее левзею). Возможны ли дальнейшие разработки? Какой дол​жна быть тактика поиска новых адаптогенов? 42 вида родиолы и 63 вида очитков ждут своих исследователей. Крайне желательна срав​нительная оценка их влияния на репродуктивные функции, количе​ство и качество потомства. Сведения о взаимозаменяемости родиол и очитков отсутствуют, равно как и обоснованное, правильное исполь​зование их надземной части. Очевидно, что в первую очередь должны быть изучены широко представленные виды, имеющие надежные при-
126

О.Д.БАРНАУЛОВ
родные ресурсы или же легко интродуцируемые. Многие владельцы дач, садовых участков отмечают, что «золотой корень» хорошо растет у них. Они настаивают на нем водку или реже заваривают как чай, чтобы быть здоровыми. Экономическая целесообразность все увели​чивающихся затрат на фитофармакологические исследования — не​маловажный фактор. В отличие от скрининга синтетических соеди​нений, фитофармакологические исследования, как отмечал А. С. Са-ратиков, более трудоемки, требуют правильной заготовки сырья, подбора адекватных методов, к коим трудно отнести опыты на изоли​рованных органах или выполненные in vitro, на наркотизированных животных. Поэтому к ним должны быть привлечены опытные фар​макологи, фармакогносты, химики-технологи, ботаники-ресурсоведы. Прелюдией фитофармакологических исследований являются целе​направленные экспедиции для заготовки нужного (а не случайного) сырья, что стало совершенно невозможным в наши светлые перестро​ечно-демократические времена. Если учесть, что разные виды, срав​нительная характеристика которых желательна, произрастают не только не на одном склоне горы, но в разных регионах, то одновре​менное включение их в эксперимент становится проблематичным, невозможным при отсутствии финансирования экспедиций. По этой причине у нас мало работ по широкой сравнительной оценке много​численных, а не единичных лекарственных свойств представителей того или иного рода. Пытаясь изобразить хорошую мину при плохой игре, мы ведем себя, как дети, заявляя, что лечение растениями — это дремучая древность, а действительно наукоемким, технологичным направлением является спасение человечества синтетическими сред​ствами. Мне не встречались работы, в которых сравнивали бы всю ленту классических адаптогенов, разобранных в этих лекциях. Мы впервые сравнили их способность препятствовать повреждению раз​личных органов: желудка, печени, головного мозга, островкового ап​парата поджелудочной железы, сосудов. Наши исследования, конеч​но же, не являются всеобъемлющими. Это всего лишь штрих в буду​щей картине рационально аргументированного, широкого их использования с лечебными и профилактическими целями. В массе работ, где сравнивали 2-3 растения, мы зачастую находим увлеченное восхваление нового объекта исследований. Родиола, элеутерококк не избежали этой участи. По нашим данным, они не превосходят по эф​фективности препараты корня и листьев женьшеня, но при отсутствии таковых могут быть средствами выбора. Желательно их сочетание.
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Трудность фитофармакологичсских исследований — не аргумент для их прекращения. Стремительно утрачиваемые знания о лекар​ственных свойствах растений должны быть не только сохранены, но и преумножены нашим поколением. При оценке экономической це​лесообразности изучения того или иного растения не следует отри​цать полезности сведений о редких видах. Такие не имеющие сиюми​нутного практического приложения исследования зачастую называют фундаментальными. Полезности их отрицать не стану. Мне ближе представители «чистого искусства», чем социалистического реализ​ма. По аналогии заказные и оплаченные позитивные результаты «ис​следования» фирменных препаратов к чистому искусству и чистой науке никак не отнесешь. Противоальтеративными, адаптогенными свойствами обладают представители самых разных семейств и родов. Мною в сотрудничестве с Г. А. Белодубровской (Шпекиной) прове​дена сравнительная оценка фармакологических свойств 16-18 видов караганы. Половина из них заслуживает внимания в плане их вне​дрения в медицинскую практику. В тибетской медицине применяют к. гривастую, к. мелколистную, к. карликовую (Чжуд-ши). Но у двух исследователей в России не хватит сил и времени для внедрения даже одного вида. Один из видов (к. древовидная) хорошо известен всем как декоративный кустарник с желтоватыми цветками, называемый чаще всего акацией. Мальчишки делают из ее стручков свистульки. Вопросов о ресурсах нет: эта карагана может расти везде. Но вопрос о пополнении церебропротективных и противодиабетических средств препаратами из караган остается открытым. Авторы «фунда​ментальных» работ, восполняющих все-таки пробелы в наших знани​ях, надеются на то, что эти работы когда-то, кем-то будут востребова​ны. Не втуне ли их надежды? Опубликованные нами в ряде работ, прозвучавшие в тех или иных диссертациях результаты сравнения классических адаптогенов (будем откровенны) мало доступны ши​рокому кругу не только врачей, но даже исследователей. Они тонут в самых невероятных измышлениях о высоких стимулирующих свой​ствах женьшеня, элеутерококка, родиолы. Фитофармакология, фи​тотерапия переполнены браком, и отделить зерна от плевел не всегда возможно. Так, физиологи провозгласили настойку женьшеня мощ​ным стрессорным агентом, но оказалось, что эту недеалкоголизиро-ванную настойку они вводили внутрибрюшинно, вызывая болевой перитонеальный синдром. Так извращена фармакология стресс-про-тективного средства. Одним из примеров наших заблуждений и оши-
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бок является представитель многочисленнейшего по своему видово​му составу семейства Сложноцветные (или Астровые) рапонтик саф-лоровидный.
РАПОНТИК САФЛОРОВИДНЫЙ
(БОЛЬШЕГОЛОВНИК). RHAPONTICUM
CARTHAIMOIDES (ЛЕВЗЕЯ
CA®AOPOBM4HAfl.LEUZEACARTHAIMOIDES) Левзею (к этому названию врачи привыкли больше) приводят в качестве примера заимствования из зоофитотерапии. Ее называют маральим корнем по той причине, что во время гона самцы-маралы, истощенные боями с соперниками и своим гаремом, как будто бы по​едают корни левзеи, чтобы восстановить силы для продолжения рода. Эту легенду я слышал от фармакогностов, ботаников и принимал ее за истину. В течение трех сезонов (1989-1991) наша группа собирала небольшие образцы растений на Алтае. Специальной копалкой в фор​ме кочерги мы выкапывали и корни левзеи. Много времени уходило на освобождение их от земли (они плотно сидят в ней), на промыва​ние в речке. Никакой марал на это не способен. Он их даже не выко​пал бы! И хотя спиртовой экстракт корней левзеи по самым строгим экспериментальным и клиническим меркам оказывает ряд интерес​нейших лечебных эффектов, легенда о маральем корне развеялась, как дым. Существует 14 видов левзеи. Сведения об одном из них (рапон-тике одноцветковом) находим у Ц. Хайдава и соавторов (1985). «У монголов есть весьма интересная легенда о растении, называемом «жвачкой изюбря». Жители Хэнтэйского и Восточного аймаков рас​сказывают, что изюбры осенью во время гона очень мало принимают корма, лишь одну траву, да и ту долго держат в зубах и в конце концов выбрасывают. Если приготовить водный отвар этой травы, выброшен​ной изюбром, и выпить, то у человека значительно повышается жиз​ненная сила организма, пробуждаются величие, краса, он чувствует прилив необыкновенной физической силы... Изюбры во время гона (охоты) кормятся исключительно большеголовником одноцветковым. Считают, что этот цветок должен обладать чудодейственной спо​собностью укреплять организм, поддерживать его половую функцию и на этой основе используют это растение в качестве лечебного сред​ства. Поэтому-то она и носит такое название — «жвачка изюбря»». Итак, не корень, а надземная часть, трава. Сколько-либо серьезных сравни​тельных исследований активности «жвачки изюбря» и маральего
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корня нет. Мы считаем правильным применение надземной части видов левзеи соответственно легенде. Даже если корень активнее, то дозу препарата из листьев можно увеличить. Из природоохранных соображений правильнее заготавливать листья, надземную часть, поскольку «с новою весной лист новый народится, а если корень ис​сушится...». Знания монголов, татар, алтайцев о повышении либидо и эрекции под влиянием левзеи были восприняты и пришлым, закре​пившимся в Сибири русским населением. Директор Ботанического института АН СССР, член-корреспондент, покойный Александр Александрович Федоров, основавший ботаническое ресурсоведение как дисциплину, отдел ресурсоведения, журнал «Растительные ресур​сы», рассказывал мне о курьезном случае.
В одном из сибирских сел он и женщины-ботаники выясняли у населения места произрастания левзеи, предъявляя ее изображения в атласах. В простоте душевной таежники назвали левзею по ее ос​новному действию весьма нецензурно и так непосредственно описы​вали эффекты применения, что женская часть экспедиции выскочи​ла из магазина. Сотрудники отдела ресурсоведения БИН АН СССР в шутку называли маралий корень аморальным корнем. По инициа​тиве А. А. Федорова под Киришами Э. И. Базылев выращивал левзею на плантациях. Способна она расти в наших широтах и под пологом леса. При скармливании надземной массы коровам удалось повысить производительную способность, преодолевать яловость. Аптечен все-таки экстракт левзеи жидкий из корней и корневищ растения.
Химический состав. Действующими веществами левзеи считают​ся фитоэкдизоны — стероиды, представленные как минимум 11 со​единениями. Выделен и внедрен в практику в качестве препарата, уси​ливающего синтез белка (анаболик), но не проявляющего гормоно-подобных свойств, экдистен (рис. 4). Он показан при астенических и астенодепрессивных состояниях, при длительных интоксикациях, инфекциях, неврастении, прочих неврозах, гипотензии, а также для повышения эффективности тренировок. Таблетку, содержащую 0,005 г экдистена, принимают по 3 раза в день. Курс — 15-20 дней. Более подробно смотрите в справочнике М. Д. Машковского.
Долгое время функции экдизонов, целесообразность их синтеза растениями были непонятны. Фитоэкдизоны относили к побочным, вторичным метаболитам, наподобие нашей мочевины, углекислого газа. За неимением органов выделения, растения отторгают вторич​ные метаболиты с листьями. Но оказалось, что экдизоны для на-
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Рис. 4 Структурная формула экдистена
секомых являются гормонами линьки. 2,5 мг чистого экдизона было выделено из 500 кг к)'колок тутового шелкопряда. Такое же количе​ство гормона ягодный тис содержит в 25 г сухих листьев или корней, а корневища папоротника — в 2,5 г. Синтез экдизонов растениями — это защита от поедающих их насекомых. Гусеницы, потребившие ли​стья с экдизонами, получают приказ: «Окукливайтесь!» Под влияни​ем экдизонов образуются уродливые, стерильные, нежизнеспособные формы. При нападении, например, сибирского шелкопряда на лесной массив уже через пару суток количество гормонов в хвое удаленных, неповрежденных деревьев другой оконечности массива резко увели​чивается. Как же влияют экдизоны или содержащие их растения на птиц, млекопитающих, человека? Ответ мы уже знаем. Под влияни​ем той же левзеи яйценоскость кур повышается. Любой прямой или потенциальный враг пожирающих растение гусениц испытывает по​ложительное влияние фитоэкдизонов на репродуктивные функции. Многие млекопитающие разносят семена растений. Маралы, коровы потребляют надземную часть левзеи с одинаковым результатом. О возможностях растений ограничивать численность популяций поеда​ющих их травоядных животных с помощью, например, фитоэстроге-нов в увлекательной популярной форме пишет В. Городинская (1989) в книге «Тайны целебных трав», одной из немногих полезных для фитотерапевта, да и для любого врача. Приводимые автором приме​ры подчеркивают единство флоры и фауны планеты, закон нерастор​жимости биогеоциноза. Понимание этого закона позволяет повысить эффективность фитотерапии. Из этих соображений целесообразность
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выделения одного вещества, изоляция его от других фитоэкдизонов, да и веществ других классов весьма сомнительна. Упомяну из веществ других классов, содержащихся в левзее, 3 стероида и среди них — си-тостерин, действующий противоатерогенно, 8 сапонинов тритерпено-вой природы (рапонтикозидов), которые никак не отнесешь к инерт​ным, балластным, биологически неактивным веществам. Из полифе-нольных соединений левзся содержит множество флавоноидов, катехины, антоцианы, хиноны, кумарины. В ней содержатся дубиль​ные вещества, органические, в том числе фенолкарбоновые кислоты, каротиноиды, витамин С, липиды, лигнин, каучук.
Основные фармакологические свойства и показания к примене​нию левзеи.
Левзея — одно из хорошо изученных растений. Как и у всех клас​сических фитоадаптогенов, у нее обнаружена способность повышать физическую выносливость, укорачивать время ее восстановления. Умственную работоспособность левзея также повышает. Имеется опыт длительного применения экстракта левзеи сафлоровидной в целях сохранения и повышения умственной и физической рабо​тоспособности. Эффективным было применение ее с целью повыше​ния неспецифической сопротивляемости организма у моряков в ус​ловиях длительной арктической навигации (Герберт И. Я. и др., 1981. 1983). Правда, имеются и другие, в прошлом закрытые данные о том, что у моряков подводных лодок в длительном автономном плавании препараты из растений семейства Аралиевые повышали коммуника​бельность, снижали агрессивность, а препараты левзеи, родиолы, ли​монника повышали ее. Должна ли быть снижена агрессивность у ма​рала в период гона? Едва ли в длительном автономном плавании нуж​ны препараты, повышающие либидо.
При клинических испытаниях выявлен высокий эффект экстракта корней левзеи при импотенции, депрессии, вегетососудистой дистонии по гипотоническому типу. Выделяя основные показания к применению левзеи, мы в той же и еще большей, чем для родиолы, степени, должны акцентировать внимание на сексуальных расстройствах как у мужчин, так и у женщин. В сексологии врачи имеют дело не только с возрастны​ми нарушениями потенции, но и следствиями ряда интоксикаций (ал​коголизм), заболеваний и травм. В связи с социальными потрясения​ми, резким снижением материального обеспечения людей, ниже грани бедности и нищеты, — позднее и аномальное половое созревание деву​шек и юношей стало актуальнейшей проблемой в России. В деревнях
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иссяк контингент людей в детородном возрасте. В городах редкие суп​руги имеют более одного ребенка. Акушеры имеют дело в основном со старыми первородящими, а потому проблемы в родах часты. Все чаще ставят диагноз бесплодие. Я помню времена моего студенчества, когда в России этих проблем еще не было, а западноевропейские страны пред​принимали отчаянные попытки повысить рождаемость. Эти попытки носили, как тому и полагается быть, социально-экономический харак​тер. Рекламируемое сегодня экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) дорого и ненадежно, и хотя левзея, родиола и другие адаптоге-ны тоже не решат проблемы, все-таки жаль, что о них практически не вспоминают специалисты по ЭКО (им это не выгодно!). Снижения либидо, эрекции, фригидность, первичная и вторичная аменорея, дис-менорея, аномалии менструального цикла как отражение дисфункций яичников, гипоплазия матки, олигоспермия, различные нарушения эякуляции и эрекции, снижение детородной функции в результате за​болевания, интенсивного медикаментозного лечения — эти, как и мно​гие другие, показания должны быть самым пристальным образом рас​смотрены сексопатологами, эндокринологами, гинекологами, андроло-гами, невропатологами и т. д. Очевидно, что назначая феназепам и другие транквилизаторы, антиконвульсанты (зачастую без всяких к ним показаний, например при наличии очага повышенной судорожной ак​тивности на ЭЭГ), {3-адреноблокаторы, препараты группы хинидина, мы не должны ожидать их положительного влияния на функции поло​вых желез. Угнетение функций эндокринных желез едва ли приведет к выздоровлению.
Левзею следует рассматривать как средство, способствующее за​чатию и рождению полноценного потомства.
Экстракт корней стимулирует (нормализует) родовую деятель​ность, позволяя избежать осложнений, связанных с первичной и вто​ричной слабостью ее. Актуальны наблюдения за влиянием левзеи на послеродовое сокращение матки, хотя имеются и более распростра​ненные, дешевые, эффективно действующие растения (крапива, ка​лина, пастушья сумка, полынь обыкновенная, полынь эстрагон, кир-казон-аристолохия, сурепка и т. д.), а также на лактацию и заботу о потомстве. Надои у коров и жирность молока повышаются при скар​мливании им надземной части левзеи. Левзея может найти достой​ное применение при столь нередком сегодня раннем климаксе. Оче​видно, что от экспериментов по регистрации положительного влия​ния корней (да и листьев) левзеи на сперматогенез у самцов лягушки,
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на половое созрезание и размножение белых крыс уже давно следова​ло бы перейти к публикации результатов ее успешного клинического применения.
Учитывая несомненное оздоравливающее действие левзеи, ее сле​дует рекомендовать для гериатрии. Если подросткам в период нор​мального или быстрого полового созревания левзея, родиола, акгш-топанакс противопоказаны, то для людей пожилых и старых в пост​климактерическом периоде эти и другие адаптогены подходят по тем причинам, что они корригируют обменные процессы, оказывают ан-тигиперлипидемическое действие, повышают физическую актив​ность, настроение (борьба со старческой депрессией), самочувствие, а в целом препятствуют увяданию. Левзея способствует выработке и осуществлению условных рефлексов, повышает резистентность ЦНС к гипоксии, электротравме, т. е. проявляет ноотропные свойства. (Между прочим, ноотропил, пирацетам — дороже, и они едва ли ока​зывают столь разностороннее лечебное действие.) Левзея показана при дисциркуляторной, метаболической энцефалопатии, при сениль-ных изменениях психики. Преобладание катаболических процессов у стариков в какой-то мере может быть компенсировано анаболичес​ким действием левзеи.
Применение сборов, включающих левзею, позволяет у «усыхаю​щих» стариков добиться прибавки массы тела, повышения тургора кожи. «Омолаживающий» эффект курсового (1,5—2 месяца) лечения такими сборами зачастую бывает весьма демонстративен и устанав​ливается буквально при входе пациента по лицу, на котором мы ви​дим не маску удрученности и безразличия, а улыбку. Именно этот эффект мы наблюдали у больных, леченных нами после острого на​рушения мозгового кровообращения, у которых фитотерапия с вклю​чением левзеи, адаптогенов способствовала редукции неврологичес​кой симптоматики, восстановлению работоспособности.
За невозможностью перечислить все показания к применению, отмечу в дополнение к сказанному лишь некоторые направления:
1) В. Г. Пашинский (1988) отмечает детоксикационное действие
левзеи и возможность использования ее при алкоголизме. Еще раз
акцентирую внимание на высокой эффективности детоксикационной
фитотерапии в предупреждении токсического действия медикамен​
тов, медикаментозных болезней.
2) Доказано, что экстракт левзеи снижает токсическое действие
противоопухолевого антибиотика рубомицина. Левзея, как и другие
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адаптогены, показана в онкологии, особенно при химиотерапии. По личному сообщению фитоонколога, профессора К. Я. Яременко, ей удалось добиться излечения единичных больных со злокачественны​ми опухолями мозга с помощью левзеи.
3) В гематологии при лейко-, тромбоцитопениях, анемиях, в том
числе токсического генеза, левзея обеспечивает лечебный эффект.
Представляет большой интерес изучение ее эффективности при ком​
плексной терапии острых и хронических лейкозов.
4) Доказаны противодиабетические свойства левзеи. В наших опы​
тах экстракт левзеи был единственным препаратом, снизившим при
однократном пероральном введении базальный уровень глюкозы в
крови у интактных мышей с 4,5 до 4,1 мМ/л (доза — 2,5 г/кг в пере​
счете на сухое сырье). Левзея снижает гипергликемию, повышает кон​
центрацию инсулина в крови и гликогена в печени у аллоксан-диабе-
тических мышей и крыс. При инъекции адреналина, иммобилизаци-
онном стрессе она проявляет антигииергликемические и
гликогенсберегающие свойства. Данные практиков-диабетологов о
действии левзеи в комплексной терапии больных сахарным диабетом
представляли бы высокий интерес. Состояние и функции сосудов
сетчатки у человека левзея улучшает, что диктует необходимость ее
использования для профилактики диабетических ретинопатии, да и
любых ангиопатий не только при диабете. Напомню, что заболевания
сосудов признаны «убийцей № 1».

5) Левзея ускоряет заживление ран, а потому показана в травма​
тологии и хирургии, где ранозаживляющие свойства ее, способность
ускорять процессы репарации и, в частности, регенерации совершен​
но не используются. Мы включали левзею в сборы при оказании ур-
гентной фитотерапии на отделении реанимации Института мозга че​
ловека РАН больным после черепно-мозговых травм и нейрохирур​
гических операций, что позволило не потерять ни одного из 30
больных. Но это исключение лишь подчеркивает правило: неисполь​
зование адаптогенов в хирургии.
ВМЕСТО ЗАКЛЮЧЕНИЯ
Нами просмотрены классические фитоадаптогены: женьшень, ара​лия, заманиха, элеутерококк, полисциас, лимонник, родиола, левзея и близкородственные растения, сведения о которых дополняют об​щую картину их оздоровливающего, лечебного, профилактического, позволяющего сохранить и повысить работоспособность, энергезиру-ющего, активирующего, тонизирующего действия. В России Н. В. Лазаревым создана чрезвычайно значимая для практики, работающая, получающая все новые и новые подтверждения своей состоятельнос​ти теория состояния неспецифически повышенной сопротивляемости (СНПС) организма, вызываемого адаптогенами. Несмотря на это, применение перечисленных и других растений оставляет желать луч​шего. Даже элементами фитотерапии нельзя считать назначение не​скольких капель спиртовых извлечений женьшеня, элеутерококка, валерианы, пустырника. Такое «лечение» запахом и вкусом — симу​ляция фитотерапии, дискредитирующая ее. Если эти лекции побудят вас к широкому творческому применению адаптогенов, к использо​ванию не только настоек и экстрактов, но и отваров из них (в особен​ности в сочетании друг с другом и прочими тщательно подобранными видами), если вы найдете эффективные методы фитотерапии ваших больных, то я могу считать свою задачу выполненной. Свидетельств результативности фитотерапии достаточно приведено в тексте, но все-таки часто возникают конкретные вопросы. Консультативную помощь мы оказываем десяткам врачей, что считаем своей святой задачей. При необходимости вы можете обратиться за нею.
Наши позывные: телефон 2-34-62-21.
Адрес:
СПб., ул. Академика Павлова, д. 12а, Институт мозга человека РАН, БАРНАУЛОВУ ОЛЕГУ ДМИТРИЕВИЧУ.
136
О.Д. БАРНАУЛОМ
Местонахождение:
ул. Академика Павлова, д. 9,
кабинеты 225, 205, 206.
Пользуясь случаем, приношу глубокую благодарность академику Наталье Петровне Бехтеревой, директору ИМЧ РАН, член-коррес​понденту РАН С. В. Медведеву, благодаря «попустительству» кото​рых эти лекции опубликованы.
Основную литературу по фитотерапии можно найти в ранее опуб​ликованных работах: Барнаулов О.Д. и др. «Лекарственные свойства пряностей», СПб, 2001. Барнаулов О.Д. «Фитотерапия больных ле​гочным туберкулезом», СПб, 1999. Некоторые источники приведены в тексте.
Содержание
ПРЕДИСЛОВИЕ
4
Лекция 1
 7
ТЕОРИЯ СОСТОЯНИЯ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИ
ПОВЫШЕННОЙ СОПРОТИВЛЯЕМОСТИ ОРГАНИЗМА.
ЖЕНЬШЕНЬ, ЭЛЕУТЕРОКОКК
7
ЭЛЕУТЕРОКОКК,
СВОБОДНОЯГОДНИК КОЛЮ ЧИЙ
(чертов куст, маралий куст, «дикий перец»).
ELEUTEROCOCCUS SENTICOSUS
40
Лекция 2
49
РАСТЕНИЯ-АДАПТОГЕНЫ
ИЗ СЕМЕЙСТВА
АРАЛИЕВЫЕ
49
АРАЛИЯ ВЫСОКАЯ (А. МАНЬЧЖУРСКАЯ).
ARj\LIA ELATA
АРАЛИЯ СЕРДЦЕВИДНАЯ (А. ШМИДТА).
ARALIA CORDATA
АРАЛИЯ КОНТИНЕНТАЛЬНАЯ.
ARALIA CONT1NENTALIS
50
ОПЛОПАНАКС ВЫСОКИЙ (ЗАМАНИХА ВЫСОКАЯ).
OPLOPANAX ELATUS
67
АКАНТОПАНАКС СИДЯЧЕЦВЕТКОВЫЙ.
ACANTHOPANAX SESSILIFLORUS
77
КАЛОПАНАКС СЕМИЛОПАСТНОЙ (ДИМОРФАНТ). KALOPANAX
SEPTEMLOBUS
81
ПЛЮЩ ОБЫКНОВЕННЫЙ.
HEDERA HELIX
84
ПОЛИСЦИАС (НОТОПАНАКС) ПАПОРОТНИКОЛИСТНАЯ.
138                                                                                 О. Д. БАРНАУЛ О В
POLISCIAS F1LICIF0LIA
90
Лекция 3 
92
ЛИМОННИК КИТАЙСКИЙ.
РОДИОЛА РОЗОВАЯ.
ЛЕВЗЕЯ САФЛОРОВИДНАЯ
92
ЛИМОННИК КИТАЙСКИЙ.
SCHIZANDRA CHINENSIS
93
РОДИОЛА РОЗОВАЯ (ЗОЛОТОЙ КОРЕНЬ).
RHODIOLA ROSEA. СЕМЕЙСТВО ТОЛСТЯННИКОВЫЕ
105
ОЧИТОК ПУРПУРНЫЙ (О. ОБЫКНОВЕННЫЙ).
SEDUM PURPUREUM (S. TELEPHJUM)
124
РАПОНТИК САФЛОРОВИДНЫЙ (БОЛЫПЕГОЛОВНИК). RHAPONTICUM CARTHAIMOIDES (ЛЕВЗЕЯ
САФЛОРОВЩНАЯ.ЬЕШЕА CARTHAIMOIDES)
128
ВМЕСТО ЗАКЛЮЧЕНИЯ
135
ЖЕНЬШЕНЬ И ДРУГИЕ АДАПТОГЕНЫ (Лекции по фитотерапии)
Оригинал-макет А/. Б. Чернышев
Редактор: к. м. и. С. В Макаренко
Подписано в печать    ll.0l.02       Формат60г90 1/16. Бумага офсетная. Печать офсетная. Гарнитура Петербург. Объем 8,5 п.л. Тираж  2000 экз. Заказ № 36.
Издательство ООО «ЭЛБИ-СПБ»
ИД№01520отИ.04.0()
СПб., Лабораторный пр., 23
E-mail: anPclbi.spb.su
Отпечатано в типографии ООО «ИПК "Бионт"» 199026, Санкт-Петербург, Средний пр. ВО., д. 86,
тел. (812) 322-68-43
Издательство «ЭЛБИ-СПб» предлагает вашему вниманию: А. Ш. Зайчик, Л.П. Чурилов
ТРЕХТОМНИК  «ПАТОФИЗИОЛОГИЯ»
Том I
ОБЩАЯ ПАТОФИЗИОЛОГИЯ
Учебник содержит курс общей патофизиологии. Рассматриваются нетоль​ко структурно-молекулярные, по и информационные механизмы развития ти​повых патологических процессов. Последовательно излагаются вопросы об​щей нозологии, включая детальный анализ учения о реактивности и консти​туции организма. Далее рассматриваются повреждение и вызываемые им от​ветные реакции клеток, тканей, органов, а также целостного организма, вклю​чая некробиоз, апоптоз, нарушения микроциркуляции, тромбоз, эмболию, вос​паление, преиммунный ответ, лихорадку, стресс. Книга включает подробное изложение основ иммунологии и иммунопатологии, что позволяет использо​вать её в качестве учебника при изучении этих медико-биологических дисцип​лин. В книге уделяется должное внимание наиболее плодотворным концепци​ям прошлого, включая те из них, которые в течение многих лет не находили достаточного освещения в отечественной учебной литературе, излагаются но​вейшие данные об этиологии и патогенезе заболеваний, объединяются дости​жения российской и зарубежной патофизиологии. Учебник написан в соот​ветствии с требованиями ныне действующей программы по патофизиологии в медвузах, но не ограничен этими минимальными требованиями. Он отвечает широким информационным и духовным потребностям современных российс​ких студентов и преподавателей лечебных, педиатрических и профилактичес​ких факультетов и будет интересен студентам и специалистам биологическо​го, химико-фармацевтического и исихолого-педагогического профиля, всем чи​тателям, увлеченным науками о человеке.
Том II
ОСНОВЫ ПАТОХИМИИ
Учебник принадлежит к серии «Патофизиология» и представляет собой курс патофизиологии эндокринной системы и метаболизма. Отдельные гла​вы посвящены патофизиологии энергетического, белкового, нуклеинового, уг​леводного, липидного, водно-минерального обмена, метаболизма витаминов и микроэлементов, механизмам голодания и анабиоза. Детально описываются патофизиологические основы эндокринологии, включая как общую патофи​зиологию эндокринной системы, так и механизмы конкретных эндокринопа-тий.
В ходе изложения анализируется широкий круг наследственных и приоб​ретённых метаболических заболеваний, как распространенных, так и редких. Представлены отдельные разделы, посвященные атеросклерозу, ожирению, подагре, расстройствам питания, тезаурисмозам и т.д. Книга включает специ​альную главу о патофизиологии сахарного диабета.
Изложение носит междисциплинарный характер. Обильно представлен материал, позволяющий читателю повторить аспекты биохимии, существен​ные для усвоения курса патофизиологии обмена веществ. Широко затрагива​ются смежные проблемы гигиены, диететики, витаминологии, иммунологии, экологии человека и медицинской географии. Описание метаболических и эн​докринных расстройств отвечает целям и заудачам клинической патофизиоло​гии и перекликается с соответствующими разделами пропедевтики внутрен​них болезней. Учебник содержит не только сводку классических фактов и тео​рий, но и новейшие патофизиологические данные по всем затронутым аспек​там. Впервые в учебном пособии подобного типа дается детальная характери​стика проблем, связанных с пищевыми антиоксидантами
Учебник написан в соответствии с требованиями программы по патофизи​ологии в медвузах, по не ограничен этими требованиями. Он рекомендован для преподавания как патофизиологии, так и биохимии студентам-медикам и может представлять большой интерес для последипломного образования вра​чей и для системы усовершенствования преподавателей медвузов. Книга не только полостью освещает вопросы, преподаваемые па лечебных факульте​тах, но и включает дополнительно обширный материал, касающийся педиат​рических и профилактических аспектов данного раздела патофизиологии.
Учебник иллюстрируют A3 таблицы и более 130 рисунков, приложение содержит справочные материалы по нормальным биохимическим и эндокри​нологическим показателям, используемым в клинической практике и по исто​рии биохимии, имеются обширная библиография (более 500 источников) и подробный предметный указатель.
Том III
МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ
БОЛЕЗНЕЙ И СИНДРОМОВ
Данная книга представляет собой первый выпуск 111 тома серии «11атофи-зиология» — «Механизмы развития болезней и синдромов» и освещает вопро​сы частной патофизиологии гематологических и онкологических заболева​ний.
Детально рассматривается патофизиология системы крови и кроветворе​ния, включая этиологию, патогенез и клиническую патофизиологию анемий, иолицитемий, лейкоцитозов, лейкопений, лейкемоидных реакций, геморраги​ческих и тромбофилитических заболеваний. Особое внимание уделяется пато-
физиологической логике и алгоритмам оценки лабораторных гематологичес​ких данных. Подробно рассматриваются патофизиологические основы диф​ференциальной диагностики болезней системы крови и кроветворения.
При изложении этиологии, патогенеза и клинической патофизиологии лей​козов и гемобластозов рассматриваются смежные вопросы онкологии и общие аспекты патофизиологии опухолевого роста. Учебник написан в соответствии с требованиями ныне действующей программы по патофизиологии в медву​зах. Он может быть использован для изучения патофизиологических основ гематологии и онкологии в рамках медицинского дипломного и последиплом​ного обучения.
Издательство «ЭЛБИ-СПб» предлагает вашему вниманию:
Ю.И. Строев и др. ОЖИРЕНИЕ У ПОДРОСТКОВ
Книга предназначена для врачей — эндокринологов и терапевтов, практи​кующих в области подростковой медицины. В ней рассматриваются этиоло​гия, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика и лечение ожире​ния — распространенной формы патологии подростков. Книга является пло​дом сотрудничества ведущих клиницистов и патофизиологов и освещает но​вейшие аспекты патофизиологии и клиники подростковой тучности. Впервые в отечественной литературе всесторонне характеризуется синдром юношеско​го диспитуитаризма.
УЧЕБНОЕ ПОСОБИЕ
«СДАЕМ ЭКЗАМЕН ПО ХИМИИ»
Под редакцией д.х.н. профессора К.Н. Зеленина, к.х.н. доцента В.П. Сергутиной, к.х.н. доцента О.В. Солода
Настоящее издание предназначено для самостоятельного изучения химии в объеме, необходимом для поступления в высшие учебные заведения. Вклю​чает теоретический курс, а также большое число задач и упражнений различ​ного уровня сложности. Для типовых задач приведены оптимальные вариан​ты решений.
Под ред. Солдатова И.Б., Гофмана В.Р. ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ
В учебнике с современных позиций изложены основные сведения по кли​нической анатомии, физиологии и методам исследования ЛОР органов. Опи​сана клиническая картина при их заболеваниях и повреждениях. Представле​ны основные методы лечения и профилактики, а также современные положе​ния по организации оториноларингологической помощи в Вооруженных си​лах в мирное и военное время.
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Издательство «ЭЛ БИ-СПб» предлагает вашему вниманию:

Э.В. Ульрих, А.Ю.Мушкин
ВЕРТЕБРОЛОГИЯ В ТЕРМИНАХ, ЦИФРАХ,
РИСУНКАХ
Книга «Вертебрология в терминах, цифрах и рисунках» посвящена важной проблеме, актуальность которой в последние годы резко возросла. Взгляды на трактовку многих заболеваний позвоночника за последнее десятилетие претер​пели кардинальные изменения, связанные с расширением диагностических и лечебных возможностей. Формирование вертебрологни как специальности, воз​никшей на пересечении нескольких дисциплин — классической ортопедии, травматологии, нейрохирургии, полостной хирургии и других, к сожалению, не сопровождалось появлением современных отечественных изданий но этой проблеме.
Авторами была поставлена и успешно решена сложная задача дать возмож​ность специалистам различных направлений говорить на одном профессиональ​ном языке. В разделе, посвященном общим вопросам, приведены более 300 терми​нов и аббревиатур, используемых в отечественной и зарубежной литературе по вертебрологии; сведения о росте и развитии позвоночника в норме, большое ко​личество цифровых данных по морфологии и рентгено-анатомии позвоночни​ка. В разделе «Частная вертебрология» приведены современные классификации травм и заболеваний позвоночника, а также собственные рабочие схемы и таб​лицы, основанные на личном опыте работы авторов с детьми с патологией позвоночника.
Форма изложения материала представляется достаточно наглядной и со​временной — обилие таблиц, рисунков и алгоритмических схем делает книгу удобной для повседневной практической работы. В тех случаях, когда по пово​ду одной и той же проблемы приводятся различные взгляды, авторы не навя​зывают собственной точки зрения, а дают возможность читателю самому выб​рать наиболее отвечающую его собственной позиции.
Предлагаемая книга, на наш взгляд, должна занять достойное место не только на рабочих столах вертебрологов, для которых прежде всего и предназ​начается, но и в библиотеках специалистов, так или иначе сталкивающихся с рассматриваемой проблемой - хирургов, травматологов, ортопедов, невроло-гов и нейрохирургов, врачей лучевой диагностики, реабилитологов.
