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Аннотация
Природа поистине удивительна. И все, что необходимо нашему организму, уже содержится в окружающих нас растениях. Открывая для себя их полезные, и не только, свойства, мы приобретаем дополнительные инструменты для поддержания здоровья. А помочь нам в этом готова Анна Махова, доктор медицинских наук, врач – клинический фармаколог и терапевт. Она делится полезной информацией не только о популярных растениях, чьи целебные свойства очевидны, но и о более редких, фармакологический потенциал которых не столь очевиден. Автор раскроет самые важные моменты, которые необходимо учесть, чтобы извлечь максимальную пользу из природных даров и избежать вреда для организма. И сделает это доказательно! Опираясь на клинические исследования по канонам доказательной медицины.
Внимание! Информация, содержащаяся в книге, не может служить заменой консультации врача. Перед совершением любых рекомендуемых действий необходимо проконсультироваться со специалистом.
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Введение

Дорогие читатели, спасибо вам за теплые отзывы о моей книге «БАДы и витамины: как избежать передозировки и не пропустить дефицит». Проявленный вами интерес к этой книге побуждает меня продолжить рассказ о тех подводных камнях, которые подстерегают желающих поправить свое здоровье, покупая «чудесные» БАДы, реклама которых льется нескончаемым потоком с экранов телевизоров и социальных сетей. На этом поприще, получая хорошие деньги от компаний, подвизаются популярные блогеры без медицинского образования, а также шарлатаны с объявлениями типа «вылечу от рака травами», которые расклеены у каждой онколечебницы.
Тема этой книги — положительные и отрицательные последствия самодеятельного траволечения, или, по-научному, фитотерапии.
В своей работе я часто вижу людей, которые очень спокойно и порой легкомысленно относятся к различным травяным сборам и фитопрепаратам из лекарственных растений (ЛР). Содержащие их баночки имеют красивые этикетки с четким позиционированием: для суставов, для потенции, для сердца и прочее, прочее, прочее… Часто составы травяных сборов очень обширные — например, в одном из сборов для суставов увидела впечатляющее разнотравье: и зверобой, и хмель, и конский каштан. Объем заготовок растительного сырья в нашей стране для изготовления лекарств и БАДов колоссален — более 25 тысяч тонн ежегодно, и треть аптечного ассортимента занимают различные травы и фитоБАДы.
Я понимаю, что большинство людей в нашей стране не может позволить себе покупку дорогих лекарств и заменяет их «народными средствами». Такие люди стремятся к самолечению, обращаются к «натуральным» продуктам для лечения и профилактики, что диктуется сформированным общественным мнением: натуральное — это хорошо. Данная тенденция подкрепляется несколькими факторами: безрецептурной продажей препаратов ЛР, зачастую более доступной ценой (по сравнению с синтетическими лекарственными средствами), широким использованием ЛР в составе БАД, распространенным среди населения мнением о безопасности препаратов ЛР.
В связи с этим в последнее время наблюдается значительный рост в потреблении лекарственных растений, зарегистрированных как в виде лекарственных препаратов, так и в виде БАДов, в том числе поливитаминных БАДов.
Важно объективно оценивать, какие из полезных свойств того или иного ЛР подтверждены наукой, есть ли качественные исследования воздействия данного растения на организм человека, а не только на лабораторных мышей, какие побочные эффекты может вызывать прием данного ЛР, предупреждены ли покупатели про риски и возможную опасность самолечения такими сборами? Основная проблема состоит в том, что натуральные травы, которые покупаются и как обычный травяной чай, и с лечебной целью, гораздо менее изучены и безопасны, чем назначенные врачом лекарства.
Другая проблема при использовании ЛР состоит в их взаимовлиянии (взаимодействии) с текущими и обоснованными лекарствами, которые принимает потребитель, а также в сочетаемости ЛР друг с другом, даже между травами из одного сбора.
В качестве примера скажу, что сейчас все больше женщин репродуктивного возраста отдают предпочтение «натуральным» фитопрепаратам; при этом возникают риски побочных эффектов, в том числе среди беременных женщин — как для нее самой, так и для плода. Некоторые из них могут вызвать выкидыш или обладают абортифицирующим действием, некоторые могут вызвать уродства плода (тератогенный эффект), а некоторые, проникнув в грудное молоко, вызвать аллергию и болезни у ребенка.
Также женщины активно ищут альтернативные подходы для уменьшения симптомов менопаузы. К ним относятся витамины и минералы, БАДы растительного происхождения, содержащие фитоэстрогены. Об этом будет целая глава в книге.
В книге я постараюсь развенчать миф о том, что использование ЛР — это безопасный и эффективный способ избавления от недугов. Поэтому получилась отдельная большая глава про повреждение печени травами (гепатотоксичность) различных ЛР. И мужчин я тоже не забыла — вы узнаете о том, влияют ли какие-то травы на качество спермы, и об их возможных лечебных эффектах по лечению мужского бесплодия.
Необходимо понять, что фитотерапия и фитофармакология — это все серьезно. Прежде чем использовать ЛР, необходимо знать следующее:
1) доказана ли польза от данного растения;
2) проведены ли рандомизированные контролируемые исследования по его эффективности как золотой стандарт доказательной медицины;
3) какие есть риски и побочные эффекты при применении этого лекарства.

Также необходимо знать о взаимодействии данного ЛР с лекарствами, купленными по рецепту от врача, поскольку травы могут серьезно вмешиваться в работу лекарств, как снижая их эффективность, так и полностью убирая их лечебное действие (по-научному, нивелируя их терапевтическую активность). Всегда надо помнить, что между фитопрепаратами, фитоБАДами существуют барьеры на пути интеграции с традиционной (аллопатической) медициной.
Также возникают проблемы, когда несколько трав объединены в одну капсулу или сбор.
Вот так-то, а не просто чай с ромашкой, мятой да лавандой.
Эта книга основана на научных исследованиях в области фитотерапии, и в ней я делаю попытку ответить на животрепещущий вопрос: действительно ли натуральное такое БЕЗОПАСНОЕ, а главное, ЭФФЕКТИВНОЕ.
Если хотите объективно разобраться в различных травяных фитопрепаратах, БАДах с фитокомпонентами и травяными сборами — эта книга для вас, мои дорогие читатели.
Итак, наша прогулка по ботаническому саду из лекарственных растений начинается.

Глава 1. Вопросы истории, регуляции и качества лекарственных растений


Исторический очерк

К лекарственным растениям (ЛР) относятся дикорастущие и культивируемые растения, применяемые для профилактики и лечения болезней человека и животных. В настоящее время во всем мире для этих целей используется около 20 тысяч видов ЛР.
Растения использовались в лечебных целях на протяжении тысячелетий. Дошедшие до наших дней письменные источники свидетельствуют о применении трав для врачевания еще в 2100 году до н. э. в древнем Китае и Индии. «Трактат Желтого императора о внутреннем», или «Хуан-ди нэй цзин»[1], около 100 года до н. э., описывает сложные составы традиционных китайских травяных сборов. Греческие врачи древности, Гиппократ и Гален, использовали зверобой и другие травы при различных недугах. Гиппократ описал более 200 различных трав, которые применялись в те далекие времена. Известно изречение персидского врача Ибн Сины (Авиценна, Х–ХI вв.): «Три оружия есть у врача: слово, растение, нож».
В Древней Руси знахари и травники использовали различные травы, произраставшие на территории русских княжеств. В Изборнике великого князя Святослава Ярославовича (1073 г.) дается описание различных лекарственных трав. В летописях и житиях святых есть повествования, как девица Феврония исцелила травяной мазью от тяжелой болезни муромского князя Петра. При Иване Грозном была создана Аптекарская изба — одно из первых медицинских учреждений на Руси, — которая занималась сбором лекарственного растительного сырья и поставкой ее в города и войска. Позже ее преобразовали в Аптекарский приказ, при котором в середине XVII века была организована школа первых русских врачей. В 1714 году в Петербурге Петром I был основан Аптекарский огород, ставший со временем Ботаническим садом Российской академии наук. Начались систематические научные работы в области фитотерапии, стали выходить научные публикации о лечебных свойствах растений.
Профессор Н. М. Максимович-Амбодик был автором первого русского учебника по ботанике, фактически он является основоположником отечественной фитотерапии.
Лечение травами процветало и в Европе, но только до XVII века, а затем пришло в упадок в связи с развитием химии и становлением медицины в эпоху Возрождения. Европейские иммигранты принесли в Северную Америку свои собственные традиции фитотерапии и заимствовали некоторые знания у аборигенов-индейцев.
Две трети статей в первом издании Фармакопеи США, опубликованном в 1820 году, описывали вещества растительного происхождения. С развитием фармакологии и появлением новых и эффективных лекарств травы стали уходить на второй план. И после Первой мировой войны стандартизированные фармацевтические препараты все чаще заменяли травы в развитых странах.
Может показаться, что современная традиционная доказательная медицина признает только «синтетические лекарства», но это не так. Около одной тысячи ЛР в настоящее время используются научной медициной в лечебных целях во всем мире. Многие хорошо известные фармацевтические препараты получены первоначально из растений: атропин (Atropa belladonna), салициловая кислота (Salix purpurea). А колхицин (Colchicum autumnale) и до настоящего времени выделяется из растений семейства безвременниковых.
Более того, одной из областей научной медицины является изучение «натуральных средств» как для лечения болезней, так и для выявления нежелательных побочных эффектов от их применения. С этой целью проводятся экспериментальные и клинические исследования этих средств, согласно стандартам доказательной медицины.
Исторически наиболее обширные группы ЛР используются в народной и традиционной медицине восточных стран: арабской, индийской (в том числе аюрведической), китайской, тибетской, иранской и др. Данные об использовании ЛР поступают из анализа аптечного ассортимента страны, национальных опросов, этнографических исследований, рыночных данных и отчетов о токсичности из Канады, Европы, Азии, Австралии, стран Карибского бассейна, Южной и Центральной Америки и Африки. Аюрведа, наиболее распространенная традиционная медицина, практикуемая в Индии, использует в своей фармакопее более 6000 комбинаций трав.
Ниже приведен список популярных в нашей стране трав, которые будут разобраны в книге.
1. Эхинацея пурпурная
2. Черный тмин
3. Гинкго двулопастный
4. Ромашка аптечная
5. Адаптогены: женьшень, элеутерококк колючий, родиола розовая
6. Куркума (куркумин)
7. Зеленый чай
8. Фитоэстрогены: изофлавоны сои, клопогон черный
9. Масло вечерней примулы
10. Валериана лекарственная
11. Мята перечная
12. Иван-чай и эвкалиптовый чай
13. Шалфей лекарственный
14. Зверобой продырявленный.

Всегда ли природные лекарственные средства безопасны

В современном мире цифровых технологий все мы вольно или невольно испытываем стресс из-за потока информации, который льется на нас с экранов гаджетов и телевизоров. Суета жизни, особенно в больших городах, также давит на нашу психику. Вот почему нас так тянет к природе, в которой мы ищем отдыха от суеты повседневной жизни и умиротворения. Благотворное влияние природы на человека имеет, к сожалению, и обратную сторону, связанную с лечением травами: пациенты воспринимают фитотерапию как «естественное и натуральное» лечение и, следовательно, абсолютно безопасное. Это приводит к тому, что часто больные отказываются от прописанных врачом лекарств, занимаются самолечением и обращаются за «снадобьями» к целителям и травникам или заказывают их у непроверенных поставщиков в социальных сетях по совету подруг.
Такое позитивное отношение к лекарственным растениям можно объяснить несколькими факторами. Главными из них являются:
• вера населения в то, что растительные вещества не причиняют вреда, поскольку они являются натуральными, в отличие от «синтетических лекарств»;
• заявления об эффективности лекарственных растений, часто не подтвержденные научными данными, которые делаются сторонниками альтернативной медицины;
• большие рекламные бюджеты фитоБАДов и БАДов с фитокомпонентами;
• неудовлетворенность результатами современной медицины, высокая стоимость и побочные эффекты традиционных лекарств, выпускаемых фармацевтической промышленностью.

В этом отношении травы похожи на другие дополнительные и альтернативные подходы в медицине: они часто используются при хронических заболеваниях, для которых традиционная медицина предлагает лекарственные препараты долгосрочного приема. К сожалению, такая терапия часто сопровождается нежелательными побочными эффектами. Хроническая болезнь потому и называется хронической, поскольку требует постоянной терапии, и в этом случае мы говорим не про излечение, а про контроль болезни, повышение качества жизни и профилактику обострений за счет приема фармпрепаратов.
В попытках найти «надежный» метод исцеления, «чудесное снадобье», люди обращаются к альтернативной медицине.

Фитотерапия в разных странах

В развивающихся странах лекарственные травы зачастую менее дороги и более доступны, чем традиционные фармацевтические препараты. Рекомендации по использованию трав часто дают члены семьи, старейшины общины, деревенские медицинские работники, акушерки или целители. Травяные составы часто готовят индивидуально для пациента из растительного сырья, а не покупают коммерчески доступные формы, часть из которых стандартизована по активным компонентам. Во многих развивающихся странах применение трав часто является частью тщательно продуманного ритуала исцеления с мистическими компонентами.
А как обстоят дела в развитых странах?
Врачам необходимы достоверные данные про механизмы действия, эффективность и безопасность лекарственных растений, чтобы можно было разработать практические рекомендации применения растительных лекарств. Важно проведение качественных фундаментальных научных и клинических исследований и создание специализированных ботанических исследовательских центров. В инструкциях по применению препаратов лекарственных растений должны быть указаны те показания, которые основаны на клинических данных, полученных с использованием критериев доказательной медицины (плацебо-контролируемые или сравнительные клинические исследования).
Особенно активно эта работа проводится в странах Европейского союза, где регулярно обновляется Европейская фармакопея, публикуются унифицированные материалы по эффективности и безопасности лекарственных растений (например, монографии Комиссии Е, монографии Европейского научного общества по фитотерапии).
В 1978 году при минздраве Германии была создана комиссия экспертов (Комиссия Е) для всесторонней и объективной оценки терапевтической эффективности и безопасности лекарственных растений. В состав комиссии вошли ведущие специалисты различного профиля: фармацевты, фитофармакологи, химики, токсикологи, врачи. Комиссия Е рассмотрела материалы на 299 фитопрепаратов:
• 191 ЛР было рекомендовано к медицинскому применению по конкретным показаниям;
• 108 ЛР не были рекомендованы из-за отсутствия достоверных клинических данных и/или токсичности.

В первой половине XX века лекарственные травы были включены в Национальный формуляр США и Фармакопею США (USP), а растительные лекарственные средства были переведены в категорию пищевых добавок, которые имеют более низкий порог требуемых доказательств безопасности.
В 1994 году Конгрессом США был принят Закон о здоровье и образовании в области пищевых добавок (DSHEA), который разрешил производителям продавать свои растительные продукты без предварительной демонстрации безопасности или эффективности. В 2007 году FDA выпустило новые правила, требующие соблюдения надлежащей производственной практики (GMP) для пищевых добавок. Согласно стандарту GMP, требуется, чтобы пищевые добавки были правильно маркированы, не содержали примесей и производились в соответствии с установленными стандартами для персонала и оборудования. Однако правила позволяют производителям проявлять значительную гибкость в определении критериев качества, которым они будут следовать. Существует обеспокоенность по поводу того, единообразно ли соблюдаются GMP. Например, с 2010 по 2013 год 71 % из 626 проверок FDA производителей пищевых добавок закончились обвинениями в несоблюдении стандартов. Более того, одно исследование показало, что многие добавки, отозванные из-за фальсификации фармацевтических ингредиентов, все еще были доступны для покупки через шесть месяцев после отзыва. Важно отметить, что производители пищевых добавок и продуктов медицинского назначения не обязаны доказывать эффективность, безопасность или качество продукта перед его поступлением на рынок. Производители пищевых добавок также не обязаны сообщать FDA о побочных эффектах после их продажи.
Во многих странах Европейского союза фитотерапия обычно интегрирована с традиционной медициной. Продажи растительных лекарственных средств и пищевых добавок в Европе в 2009 году составили почти семь миллиардов евро. В Германии, Италии и других странах растительные продукты часто используются в качестве первых препаратов (терапии первой линии) при таком заболевании, как доброкачественная гиперплазия предстательной железы. Качественный опрос населения Германии на национальном уровне показал, что 65 % из них используют лекарственные травы. Немецкие врачи проходят обучение в медицинской школе по лекарственным травам и должны сдать экзамен по фитотерапии, чтобы получить лицензию. Примерно 80 % немецких врачей регулярно прописывают травы.
В целом регулирование качества растительных продуктов в Европейском союзе более строгое, чем в Соединенных Штатах. Директива Европейского союза 2004 года требует, чтобы производители всех безрецептурных растительных продуктов регистрировали и лицензировали продукт в Европейском агентстве по оценке лекарственных средств. Требуется предпродажная оценка качества и безопасности продукта. Компаниям необходимо проводить постмаркетинговый надзор и сообщать о серьезных нежелательных явлениях. Что касается безопасности ЛР, обусловленной контаминантами (пестициды, токсичные металлы, радионуклиды, микробная обсемененность), то стандарты на них в виде ПДК (предельно допустимых концентраций) предусмотрены фармакопеями ряда стран.
В отчете 2005 года Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) оценила политику и нормативный статус использования лекарственных средств растительного происхождения на основе опросов, распространенных среди 191 государства-члена, из которых ответила 141 страна. Более двух третей стран продавали лекарственные травы без рецепта, и лишь некоторые лекарственные травы продавались только по рецепту (например, пальметто, гинкго, зверобой).
В Российской Федерации оценка безопасности БАД осуществляется в соответствии с санитарными правилами и нормами — СанПиН 2.1.3684-21 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов». В соответствии с этим документом в БАД определяют содержание токсичных металлов (свинец, ртуть, кадмий, мышьяк), пестицидов (гексахлорциклогексан, ДДТ и его метаболиты, гептахлор, алдрин и др.), радионуклидов (цезий 137, стронций 90), а также ряд микробиологических (микроорганизмы, дрожжи, плесень) и других показателей. Все эти требования зафиксированы в Санитарных правилах и нормах; методики определения вышеуказанных показателей хорошо отработаны и являются рутинными для СЭС (санитарно-эпидемиологических станций).
При этом в нашей стране в большинстве руководств по фитотерапии изложены конкретные рекомендации по лечению различных заболеваний, которые люди нередко используют как руководство к действию для самолечения. Не указываются сведения о безопасности, данные исследований про эффективность с точки зрения доказательной медицины. Редко рассказывается про активные действующие вещества, проблемы их стандартизации и риски побочных эффектов. Не только лекарственные препараты, но и фитоБАДы содержат, как правило, высокий процент активных веществ, вследствие использования концентрированных экстрактов, а иногда и дополнительных синтетических аналогов. Особенно это касается сборов, в инструкциях по применению которых ничего не говорится о возможных побочных эффектах. Как правило, в таких инструкциях отсутствует информация о рисках применения препарата совместно с другими лекарственными средствами. А такие последствия от несовместимости лекарств могут быть гораздо серьезнее, чем аллергические реакции по типу кожной сыпи и насморка.

Токсичность лекарственных растений

Токсичность ЛР, лекарственных фитопрепаратов и БАД может быть связана как с внешними загрязнителями (экзогенный фактор), так и с химическими соединениями, которые содержатся в растениях (эндогенный фактор). К первой группе загрязнителей относят внутренние патогенные микроорганизмы, микотоксины, радионуклиды, пестициды и тяжелые металлы (ТМ), такие как свинец, ртуть, кадмий и мышьяк.
Эндогенная токсичность вызывается биологически активными соединениями, которые при поступлении в организм человека могут вызывать токсические и другие нежелательные эффекты.
Наши знания о побочных эффектах трав получены преимущественно из отчетов о клинических случаях и клинических исследований. Наивное убеждение некоторых пациентов, что «чем больше, тем лучше» приводит к значительным побочным эффектам и потенциальному вреду от употребления большого количества растительных продуктов.
Некоторые побочные эффекты трав были столь опасными и яркими, что приводили к снятию продуктов с рынков. Например, известны травы, препараты из которых повреждают почки (нефротоксичны), то есть крайне опасны для нашего здоровья. К их числу относится аристолохия (кирказон), включаемая в некоторые травяные формулы для похудания, она приводит к поражению почек, а также может вызвать опухоли, то есть является канцерогеном.
В книге мы подробно разберем такие серьезные побочные эффекты трав, как повреждение печени — гепатотоксичность.
Проблемы безопасности трав включают изучение побочных эффектов при их применении, а также взаимодействие лекарств и трав. Растительные компоненты, особенно травяные смеси, могут оказывать негативное влияние на механизмы действия лекарств как за счет ускорения выведения лекарства из организма, так и за счет создания опасно высоких концентраций лекарства в крови.
Подробности для любознательных
Вызванное травами изменение метаболизма ферментов печени системой цитохрома ПЭ 450 (P450) – наиболее распространенный механизм, который отвечает за взаимодействие трав и лекарств.
• Гиперфориновый компонент зверобоя индуцирует систему цитохрома P450 3A4 (CYP3A4), которая перерабатывает ряд лекарств, включая ингибиторы протеазы, циклоспорин, пероральные контрацептивы, иринотекан, варфарин и дигоксин. Сообщалось о неэффективности антиретровирусной терапии, отторжении трансплантата и неэффективности контрацепции. Кроме того, зверобой может вызывать серотониновый синдром при приеме с другими серотонинергическими препаратами.
• Гинкго двулопастный обладает кроверазжижающим эффектом (антитромботическим) и, следовательно, может взаимодействовать с антикоагулянтами, такими как варфарин, нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) и аспирин, что приводит к повышенному риску спонтанных кровоизлияний и кровотечений.
• Одновременный прием грейпфрутового сока и некоторых дигидропиридиновых блокаторов кальциевых каналов может повысить концентрацию последних в плазме, что может привести к низкому давлению (гипотонии). Грейпфрутовый сок увеличивает биодоступность некоторых блокаторов кальциевых каналов и статинов (ингибиторов ГМГ-КоА-редуктазы) путем ингибирования изофермента CYP3A4, обнаруженного в печени и стенках кишечника. Результатом этого ингибирования является то, что всасывается больше препарата и его концентрация в крови увеличивается.

Одновременное использование фармацевтических препаратов с растительными добавками, а также использование нескольких растительных добавок создает дополнительные проблемы, которые подробно обсуждаются в главе «Печень и травы».
Кроме того, в последние годы появилось множество препаратов, в состав которых входят растения, никогда ранее не использовавшиеся в западной медицине. Механизмы их действия недостаточно изучены и описаны, а на этикетках не содержится перечень противопоказаний, что не означает их отсутствие. Кроме того, составляющими продукта могут быть тяжелые металлы, поскольку некоторые традиционные индийские и китайские системы медицины намеренно используют тяжелые металлы, включая свинец, для их предполагаемой терапевтической эффективности. Сообщалось о случаях отравления тяжелыми металлами при использовании традиционных индийских лекарственных трав, содержащих свинец, ртуть и мышьяк.
За последние десятилетия, к сожалению, в связи с ухудшением экологической обстановки в мире резко увеличилось количество загрязнителей в окружающей среде. Повсюду встречаются следы пестицидов и тяжелых металлов, а следы пластика находят даже в снегах Антарктиды. Все эти загрязнители оказывают разноплановое негативное воздействие на организм человека, в том числе могут вызывать рак. Часто токсичность бывает отсроченная по времени и имеет накопительный эффект.
Для повышения безопасности препаратов ЛР в Фармакопеи ЕС, США и ряда других стран введены ПДК на токсичные металлы (свинец, кадмий, ртуть, мышьяк) и наиболее токсичные пестициды.
В России при изучении сырья, собранного на территории Алтайского края, выявлено высокое содержание в некоторых лекарственных растениях различных тяжелых металлов и пестицидов, с превышением ПДК. Например, в листьях крапивы были обнаружены свинец и ртуть, а в корнях одуванчика — кадмий.
Некоторые сборы содержат два потенциально токсичных вещества. Например, в сборе багульника болотного и мать-и-мачехи содержится ледол (от багульника) и пирролизидиновые алкалоиды (от мать-и-мачехи). Есть сборы, которые содержат три потенциально токсичных вещества: туйон (от полыни), β-азарон (от аира болотного), пулегон (от мяты перечной).
Указанные токсичные вещества нормируются в БАДах, содержащих потенциально токсичные ЛР. В сборах эти токсичные вещества не определяются. Таким образом, потребитель в сборе может получить, помимо пестицидов и токсичных металлов, и эндогенные токсичные вещества. Опасность заключается еще и в том, что большинство этих веществ накапливаются в организме, а их токсический эффект развивается медленно.
К сожалению, существует большая проблема в регистрации токсичных действий лекарственных растений и публикации таких случаев (кейс-репортов) в медицинской печати.

Качество сырья и проблемы эффективности лекарственных растений

Существует множество факторов, определяющих качество растительного продукта. Все эти факторы влияют на стандартизацию растительных продуктов.
Вариативность качества продукта влияет на его эффективность, безопасность и, следовательно, клиническую полезность.

Травяные продукты производятся с использованием различных частей растений по отдельности или в комбинациях. При этом качество продуктов связано с тем, как травы выращиваются, собираются, хранятся и перерабатываются в конечный продукт для потребителей. Качество травяного лекарства также напрямую связано с концентрацией активных соединений, присутствующих в конечном продукте.
Почти каждую часть лекарственного растения можно использовать для изготовления фитопрепарата. Соответственно, растительные продукты должны иметь информацию о том, какая часть растения использовалась для данного продукта. Фитопрепараты могут содержать вредные примеси, включая тяжелые металлы. Это могут быть случайные загрязнения из растительного сырья или производственного процесса. Процесс производства растительного продукта также влияет на качество готового продукта. Например, сырье, используемое в производственном процессе, может быть свежим или сушеным. Это сырье может быть переработано в порошкообразный растительный материал, отжатый растительный сок, настойки, эфирные масла или растительные экстракты. Все особенности получения готового продукта могут повлиять на его финальное качество. При использовании фитопрепаратов надо строго следовать предписанной дозировке и продолжительности приема препарата, так как возможные побочные эффекты могут иметь отсроченный период.

Некоторые популярные фитопрепараты получены из близкородственных видов. В качестве примера укажем эхинацею: для лечения и профилактики простуды используют Echinacea purpurea, E. pallida и/или E. angustifolia. Разница в фармакологической активности разных видов неясна.
В некачественных фитопродуктах могут быть примеси других растений, иногда используется некорректная маркировка.
Используемые части растений
Различные части растений одного и того же вида (листья, цветы, плоды, корни, семена, кора и стебель) могут иметь разную фармакологическую активность. Например, продукты из эхинацеи различаются в зависимости от соотношения используемых корней и надземных частей. Относительная активность разных частей одного и того же растения неясна.
Готовые растительные продукты могут продаваться в различных видах: чаи, порошки, масла, кремы, капсулы и инъекции.
Условия сбора и хранения
Сила фармакологической активности растения может варьироваться в зависимости от того, где оно было выращено, когда оно было собрано, и от продолжительности его хранения.
Растительные продукты и их активные компоненты могут меняться из года в год из-за климатических изменений, включающих осадки, солнечный свет, состав почвы. Проблемы с длительным хранением могут привести к микробному загрязнению.
Обработка
Травы можно перерабатывать несколькими способами. Целые травы можно гомогенизировать[2] и экстрагировать[3] с помощью растворителей (например, спирта, глицерина, ацетона, воды). Экстракт может быть сухим, жидким или мягким. Мягкие экстракты более склонны к бактериальной колонизации и приводят к образованию более нестабильных продуктов, поэтому в настоящее время большинство из них были заменены сухими экстрактами. Жидкие экстракты содержат, помимо соединений, обнаруженных в растениях, растворители, используемые в процессе экстракции. Сухие экстракты получают путем выпаривания используемых растворителей. Жидкие экстракты помещают в капсулы или превращают в жидкие настойки. Целые травы можно добавлять в пищу или употреблять в виде чая. Для местного применения используются припарки или кремы из трав.
Различные методы обработки могут привести к разному химическому составу конечного продукта. Поэтому качество растительных продуктов зачастую сильно меняется от партии к партии.
Стандартизация
Особенностью ЛР является то, что они содержат комплекс химических соединений, которые определяют спектр фармакологической активности ЛР и их безопасность.
В состав трав входят десятки или даже сотни химических компонентов. Часто неясно, какие из этих химических веществ отвечают за фармакологическую активность растения. Некоторые растительные продукты стандартизированы и содержат определенное количество одного или двух химических веществ (или химических групп), которые считаются активными ингредиентами растения. Примерами служат экстракты гинкго, стандартизированные по содержанию 24 % флавоноидных гликозидов и 6 % терпеноидов, а также зверобой, стандартизованный по содержанию 0,3 % гиперицина. Заметим, что зверобой стандартизован по компоненту, который, по мнению многих экспертов, не является самым важным компонентом антидепрессивной активности этого популярного лекарственного растения.
Содержание одного или нескольких действующих начал (индивидуальных химических соединений, обладающих специфической фармакологической активностью) в лекарственном растительном сырье может существенно меняться от партии к партии, поэтому при разработке нового лекарственного фитопрепарата одним из основных требований является равенство концентрации действующего начала принятому стандарту. Выполнение этого условия гарантирует воспроизводимость заявляемого для лекарственного растения спектра фармакологической активности и характерные побочные эффекты.
То, что проблема стандартизации до сих пор не решена, показывают следующие примеры:
• выявлены значительные отличия содержания гинсенозидов (более чем в 10 раз) в препаратах женьшеня. Некоторые производители вместо настоящего женьшеня (Panax ginseng) используют американский женьшень (Panax quinquefolium) или другие виды женьшеня;
• зафиксированы значительные колебания содержания аллицина в препаратах чеснока;
• установлены значительные колебания содержания гинкголидов и билобалидов в препаратах гинкго билоба; также было отмечено значительное превышение содержания гинкголиевых кислот;
• отмечены значительные колебания эхинакозидов в препаратах эхинацеи, гиперфорина в препаратах зверобоя.

Все эти факторы влияют на концентрацию химических веществ, поступающих в организм человека при приеме лекарственных препаратов.
Кроме того, лекарственные растения могут быть загрязнены пестицидами. Их наличие в травах может причинить серьезный ущерб здоровью потребителей. Поэтому необходимо, чтобы исходное растительное сырье проходило тщательный контроль на наличие загрязнителей, к которым относятся пестициды и тяжелые металлы.
Даже если растительные препараты помечены как «стандартизированные», могут быть значительные различия и несоответствия в маркировке, что нередко выявляют при специализированных контрольных закупках и проверках.
Качественное лекарственное средство должно давать ожидаемый терапевтический эффект независимо от того, из какой партии сырья это лекарственное средство было произведено. На качество влияет множество факторов, таких как выращивание, сбор урожая и методы производства. Производители должны следовать передовым методам ведения сельского хозяйства и передовым производственным практикам, чтобы растительные продукты были безопасными и не имели проблем с качеством.
Что касается выращивания, на качество могут влиять несколько факторов:
• сорт растений;
• тип почвы;
• климат в районе выращивания.

Точность маркировки и фальсификация
Было задокументировано множество сообщений о неточной маркировке трав. Иногда указанное на этикетке растение может отсутствовать в препарате. Выявлены случаи, когда этикетки соответствуют растению, но указывают на другую его часть (например, написано, что препарат изготовлен из листьев, но по факту сырьем были соцветия). Такая подмена также считается фальсификацией.
Исследование коммерчески доступных продуктов из азиатского женьшеня показало, что среди продуктов с маркированной концентрацией гинсенозидов фактическое измеренное содержание гинсенозидов варьировалось от нуля до более 300 % от указанных концентраций. Аналогично в исследовании продуктов с валерианой: 4 из 17 протестированных продуктов вообще не имели валериановых кислот, а еще четыре имели только половину от указанного количества.
Также зарубежными исследователями сообщается о различных фальсификациях при изготовлении фитоБАДов; например, в одном из исследований было выявлено, что до трети из изученных образцов не содержали ни одного из указанных на этикетках растений.
Часто встречаются растительные лекарства и добавки, содержащие активные фармацевтические препараты или другие биологически активные вещества, которые не указаны на этикетке, в том числе гормоны щитовидной железы, анаболические стероиды, слабительные, сибутрамин[4].
Нередки и сообщения о загрязнении свинцом, ртутью и мышьяком импортируемых традиционных китайских и индийских травяных продуктов.
Все упомянутые проблемы создают высокий риск для здоровья потребителей растительной продукции.
Чтобы растительные продукты были безопасными для потребителей, производители должны тщательно проверять сборы дикорастущих лекарственных растений, а также осуществлять надзор над выращиванием культивируемых видов этих растений.

Эффективность
Терапевтическая эффективность лекарственного средства, в том числе растительного, устанавливается только достоверными клиническими исследованиями. Для этого проводятся контролируемые клинические исследования с использованием плацебо, которые позволяют объективно оценить эффективность препарата.
В настоящее время общемировой практикой стало использовать принципы доказательной медицины не только при применении синтетических фармпрепаратов, но и лекарственных растений. Высокий уровень доказательности эффективности данного лечебного средства можно получить только по результатам нескольких рандомизированных клинических исследований, включающих большое количество пациентов, в соответствии с международными стандартами, именуемыми GCP (Good Clinical Practice), которые приняты и в РФ. Также наивысшему уровню доказательности соответствуют результаты метаанализов рандомизированных клинических исследований и так называемые систематические обзоры.
До 2000 года ряд исследований, проведенных в Европе, предполагал эффективность таких распространенных растительных препаратов, как эхинацея при инфекциях верхних дыхательных путей, со пальметто (плоды пальмы сереноа) при доброкачественной гиперплазии предстательной железы, гинкго при деменции и зверобой при депрессии. Однако более поздние строгие, то есть двойные слепые, плацебо-контролируемые исследования стандартизированных препаратов не подтвердили предполагаемую эффективность терапии данными растительными средствами.
Некоторые растительные лекарственные средства и пищевые добавки, оцененные в контролируемых исследованиях, имеют терапевтические перспективы. Но необходимы более крупные, хорошо спланированные исследования со стандартизированными препаратами, и практикующие врачи должны учитывать качество доказательств эффективности и безопасности, прежде чем делать назначения пациентам.
При включении в БАДы рецептурных лекарственных растений (гинкго, зверобой, кора йохимбе и др.) возникают вопросы не только об эффективности этих растений в составе БАДа, но и о рисках побочных эффектов. Также возникают вопросы с дозировкой лекарственного растения в БАДе по сравнению с лекарственным фармпрепаратом (зарегистрированы БАДы, в которых превышены терапевтические дозировки гинкго, валерианы, пустырника).
На этикетке и вкладыше фитоБАДа часто не указываются возможные побочные реакции входящего в состав лекарственного растения. Известно, что йохимбин может вызывать судороги, почечную недостаточность, внезапную смерть, а гинкго — кровоизлияние в мозг (инсульт) и сетчатку глаза. Недостаточно отражаются на этикетках БАДов и возможные побочные эффекты вследствие взаимодействия ЛР с лекарственными средствами.
Подробности для любознательных
Йохимбе (Pausinystalia yohimbe) – вечнозеленое дерево, произрастающее в Центральной и Западной Африке. В его коре содержится соединение под названием «йохимбин». Кора традиционно использовалась как афродизиак и как средство повышения сексуальной активности.
Йохимбе как БАД рекомендуется сторонниками альтернативной медицины при эректильной дисфункции, для улучшения спортивных результатов, снижения лишнего веса, диабетической нейропатии.
Йохимбина гидрохлорид (стандартизированная форма йохимбина) зарегистрировано как лекарство, отпускаемое по рецепту.
Это иной продукт, чем пищевые добавки, изготовленные из коры дерева.
Количество йохимбина в пищевых добавках сильно варьируется. На большинстве продуктов йохимбе не указано, сколько йохимбина они содержат.
В настоящее время проведено крайне мало исследований на людях о влиянии йохимбе в качестве пищевой добавки для решения указанных проблем. Эффективность добавок не доказана.
При этом даже среди небольшого числа исследований уже достоверно были подтверждены риски, связанные с его приемом.
Что мы знаем о безопасности этого лекарственного растения?
Согласно исследованию, в котором сравнивались звонки о йохимбе и других веществах, поступившие в Калифорнийскую систему контроля отравлений в период с 2000 по 2006 год, йохимбе вызывал проблемы с желудком, тахикардию, беспокойство и высокое артериальное давление. Йохимбе из БАДов также может привести к сердечному приступу и судорогам. Есть риски аритмий, бессонницы, почечной недостаточности (при длительном приеме).
Из-за неточной маркировки и возможности серьезных побочных эффектов пищевые добавки йохимбе были ограничены или запрещены во многих странах.
К сожалению, БАДы с йохимбе, продающиеся в нашей стране, могут быть очень разного качества. На этикетках и вкладышах нет описания побочных эффектов и рисков взаимодействия с лекарствами и некоторыми продуктами питания, что может привести к плачевным последствиям вместо успехов в постели.
При анализе (США, 2015 г.) 49 различных марок добавок, маркированных как содержащие йохимбе или йохимбин, количество йохимбина значимо отличалось среди образцов, часть была синтетической, часть – полученной из переработанного растительного экстракта.
Большинство добавок не содержали информации об известных побочных эффектах.
Не используйте йохимбе, если вы принимаете антидепрессанты – ингибиторы моноаминоксидазы.
Если вы поклонник этого БАДа, то принимайте его с осторожностью вместе с такими продуктами, как выдержанные сыры (чеддер), прошутто, печень или красное вино.
Запрещено принимать йохимбе во время беременности и кормления грудью!
Вещество не рекомендуется употреблять несовершеннолетним и пожилым людям.


Глава 2. Печень и травы


«Тили-тили тесто, жених и невеста» — мы все сталкивались с такой детской дразнилкой.
А вот что такое DILI, или, по-русски, ДИЛИ? Рассказываю.
Это лекарственные поражения печени (ЛПП), или, по-английски, drug-induced liver injury. А есть еще HILI, или herb induced liver injury (поражение печени, вызванное травами).
Печень — большой орган, расположенный в верхней правой части живота.
Она играет решающую роль в поддержании здоровья и гомеостаза[5] нашего организма. Печень является основным органом, ответственным за обмен веществ и переработку (метаболизм) различных соединений, как поступающих извне в организм (ксенобиотики, лекарства), так и встроенных в метаболизм организма белков, жиров и углеводов.
Но во время переработки и обезвреживания соединений, печень сама может быть повреждена из-за возможного образования токсичных для нее веществ (гепатотоксичных метаболитов) в результате распада исходных соединений. (Надеюсь, вы разрешите мне использовать красивый термин «гепатотоксичность» в этой главе.) Так возникает лекарственный гепатит, или воспаление печени из-за приема лекарств.
Лекарственное повреждение печени (ЛПП) может быть вызвано приемом не только лекарств, но и пищевых добавок, а также лекарственных трав. Более 1000 различных химических соединений могут повредить печень. Заболеваемость ЛПП оценивается от 14 до 19 случаев на 100 000 населения, и у трети пострадавших развивается желтуха. К сожалению, ЛПП имеет высокий уровень смертности, составляющий около 10 %.
Гепатотоксическое действие лекарственных растений проявляется развитием острого и хронического гепатита, в основе которого лежит не только воспаление клеток печени, но и их гибель. Острые гепатиты могут заканчиваться летальным исходом; хронические гепатиты часто переходят в цирроз печени.
При лекарственном гепатите воспаление вызвано лекарствами, травами или пищевыми добавками или вредными химическими веществами. Более 1000 лекарств и растительных продуктов участвуют в развитии ЛПП. По сути, происходит имитация острых или хронических болезней печени.

Но при поражении печени лекарством обычно причина становится понятна и побочный эффект чаще всего регистрируется официально (ЛПП — наиболее частая причина отзыва лекарств с рынка). Тогда как повреждение печени, вызванное травами (HILI), возникает в результате вредного воздействия экстракта, содержащего несколько различных соединений, из которых ответственным за гепатотоксичность является по крайней мере одно.
HILI может быть вызвано пищевыми добавками, содержащими травы, аптечными безрецептурными фитопрепаратами, натуральными сборами от фитотерапевтов и народных целителей.
При этом доля рынка растительных продуктов во всем мире увеличивается во многом благодаря распространенному мнению, что растительные вещества не причиняют вреда, так как они являются натуральными.
До трети (если не больше) пациентов обычно не сообщают своим врачам об использовании натуральных продуктов, а у врача зачастую нет времени выспрашивать, применяет ли пациент народные средства, в частности травы.
Растительные продукты содержат, как правило, несколько химических соединений. Причем концентрации этих соединений могут сильно различаться от одной партии травы к другой, поскольку зависят от условий произрастания травы, времени сбора, условий сушки, хранения и т. д. Эти химические вещества обладают биологически активным действием, которое может быть сопряжено и с гепатотоксичностью (и как раз токсическое поражение печени при использовании трав является наиболее распространенной побочной реакцией).
HILI проявляется неспецифическими симптомами и является диагнозом исключения, то есть наличие этого заболевания устанавливается путем исключения всех других возможных заболеваний со схожими симптомами.
Подчеркнем, что только после того, как все возможные причины симптомов или патологических изменений исключены, врач может сделать вывод о наличии у больного HILI.

Такая методика определения болезни достаточно сложна, поскольку требует сочетания двух факторов. Во-первых, всестороннего врачебного опроса и назначения актуальных анализов. А во-вторых, врач должен иметь обширные знания о гепатотоксичности лекарств и трав, а также обязательно расспрашивать пациента, какие «травяные чаи» он пьет, обо всех лекарствах, которые он принимает как постоянно, так и эпизодически. Важно помнить, что пациент может скрыть или забыть про использование лекарственных растений. Поэтому у врача всегда должна быть настороженность, даже если в рассказе и при опросе пациента народные средства и травы не фигурируют, но есть клинические проявления поражения печени.
Например, если здоровье пациента начинает явно ухудшаться после начала приема фитопрепаратов, но улучшается после прекращения применения, существует высокая вероятность HILI.
Нередка и такая парадоксальная ситуация, когда после первых симптомов ухудшения здоровья пострадавший, наоборот, усиливает свою народную терапию, что еще сильнее повреждает печень, вплоть до возникновения жизнеугрожающих состояний, например острой печеночной недостаточности.
При этом временной интервал между началом потребления растительного продукта и моментом, когда начинают проявляться изменения в анализах крови (в том числе рост «печеночных ферментов») или возникают жалобы, может варьироваться. И как составлять меньше пяти дней, так и быть отсроченным — например спустя более 90 дней после приема лекарственного растения.
К сожалению, до сих пор не определен специальный тест (золотой стандарт) или биомаркер для диагностики повреждения печени, вызванного травами.
Поэтому для диагностики HILI врачу необходимо выявить следующие элементы: оценить примерный срок бессимптомного (латентного) периода, текущую клиническую картину, факторы риска развития HILI у пациента, биохимические изменения, особенно ферментов печени (АЛТ и ЩФ); изучить принимаемые пациентом лекарства.
Также необходим тщательный поиск других причин заболеваний печени, таких как: вирусные болезни, включая различные гепатотропные вирусы; аутоиммунные заболевания; сосудистые заболевания печени; заболевания желчевыводящих путей; наличие неалкогольной жировой болезни печени; неалкогольного стеатогепатита; наследственных метаболических заболеваний печени.
Подробности для любознательных
РОЛЬ ПЕЧЕНИ В МЕТАБОЛИЗМЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
Печень отвечает за избирательное поглощение, концентрацию, метаболизм и выведение большинства лекарств и токсинов, попадающих в организм. Некоторые исходные препараты или лекарственные растения могут напрямую вызывать гепатотоксичность. Но чаще именно метаболиты (продукты переработки) этих соединений приводят к лекарственно-индуцированному повреждению печени (ЛПП) или к поражению печени, вызванному травами (HILI). Каждое лекарственное средство и лекарственное растение имеет свой особый путь обработки – превращения (биотрансформации), включающий одну или несколько специальных ферментных систем в печени. Генетические особенности этих ферментов, злоупотребление алкоголем все чаще признаются факторами, провоцирующими гепатотоксичность.

Цель работы печени – сделать вещество, поступившее извне, растворимым в воде, чтобы оно поскорее вышло из нашего организма.

Большинство лекарств, которые принимают пациенты, нерастворимы в воде. Они становятся водорастворимыми в результате метаболизма в печени и далее выводятся с желчью или фильтруются почками.
Ферменты цитохрома системы ПЭ 450-P450 (CYP450) метаболизируют большое количество поступающих извне в организм соединений, в том числе лекарств и токсинов, что может приводить к образованию гепатотоксичных соединений. К счастью, фармацевтические препараты оцениваются на предмет их способности влиять на ферменты системы P450, прежде чем они поступают на рынок. Однако в отношении лекарственных растений наши знания формируются из описания случаев гепатотоксичности и побочных эффектов уже после выхода продукта на рынок.
Некоторые растительные добавки могут снижать работу ферментов P450, то есть блокировать или ингибировать их работу. В результате проблема на проблеме: у нас не только снижается полезная (терапевтическая) эффективность лекарства, так как оно не проходит необходимую биоактивацию. Но и одновременно с этим снижается переработка токсичных исходных соединений в менее токсичные дочерние соединения.
Многие растительные добавки могут, наоборот, активировать (индуцировать) ферменты P450, что влияет на метаболизм других ксенобиотиков. Во многих случаях это может привести к гепатотоксичности, а также к дезактивации активных препаратов и снижению терапевтического эффекта.
Индукция ферментов P450 может привести к гепатотоксичности за счет увеличения метаболизма менее токсичных исходных соединений до гораздо более токсичных дочерних соединений.
Одновременное использование фармацевтических препаратов с растительными добавками, а также использование нескольких растительных добавок создает дополнительные проблемы. Ингибирование ферментов P450 может предотвратить активацию, необходимую для эффективного лечения неактивными пролекарствами (например, тамоксифеном[6]).
Из-за паралича работы всей системы P450 возможно воздействие токсичных соединений как на печень, так и на весь организм. Например, катехины в зеленом чае, терпены в клопогоне и клюкве, генипозид и генипин в гардении, фукомарины в соке грейпфрута и экстракт эхинацеи могут как блокировать, так и снижать количество ферментов P450.
Активность P450 может повышаться при диете с высоким содержанием белка и снижаться при диете с низким содержанием белка и тяжелом недоедании.

Одновременное применение двух и более препаратов может быть одним из наиболее важных факторов, влияющих на компоненты системы P450 и влияющих на метаболизм лекарств. Лекарство может либо действовать как ингибитор цитохрома P450 и замедлять метаболизм другого лекарства, либо индуцировать P450 и усиливать метаболизм другого лекарства. Поговорка о том, что «алкоголь и лекарства несовместимы», основана на этом явлении. А если еще происходит наслоение химических элементов лекарственного растения?
Можно ли предотвратить лекарственный гепатит?
Чтобы предотвратить ЛПП (DILI) и HILI:
• следуйте инструкциям врача, когда принимаете рецептурные лекарства, четко следите за дозировкой, назначенной врачом;
• не занимайтесь самолечением травами;
• сообщите врачу, если планируете начинать использование фитопрепаратов или фитоБАДов. Оценку их взаимодействия с фармпрепаратами может провести только квалифицированный специалист;
• необходим четкий анализ и изучение потенциальных побочных эффектов взаимодействий трава — трава или лекарство — трава, которые могут возникнуть. Это может предотвратить развитие гепатотоксичности;
• будьте аккуратны с дозировкой БАДов. Если вы их принимаете, соблюдайте режим дозирования, указанный на этикетке или вкладыше, и обязательно согласуйте его с врачом;
• не злоупотребляйте алкоголем.
Информация о наличии у лекарственного растения (ЛР) гепатотоксического действия важна еще и потому, что ЛР используются не только как лекарственные средства, но и в составе биологически активных добавок (БАД) к пище.


Каковы симптомы лекарственного гепатита

У некоторых людей с лекарственным гепатитом симптомы отсутствуют.
Иногда он диагностируется случайно при сдаче анализов крови во время диспансеризации или подготовке к плановой операции. С другой стороны, врач может назначить анализ крови пациенту, принимающему лекарство, которое с высокой вероятностью вызывает лекарственный гепатит.
Если лекарственный гепатит вызывает симптомы, то они могут включать:
• боль в животе;
• тошноту и рвоту;
• отсутствие аппетита;
• желтуху, при которой кожа или белая часть глаза (белочная оболочка) желтеют.
Существует ли тест на лекарственный гепатит
Да. Чтобы проверить наличие воспаления печени, ваш врач назначит анализы крови для измерения содержания веществ, называемых печеночными ферментами.
Травяное повреждение печени (HILI) обычно проявляется как острое повреждение клеток печени с чрезвычайно повышенным уровнем печеночных ферментов – аминотрансфераз и билирубина, часто сопровождающегося желтухой. Однако оно может также проявляться бессимптомным повышением ферментов печени, острым или хроническим гепатитом (симптоматическое недомогание, тошнота, рвота, боль в животе и т. д.), острой печеночной недостаточностью и симптомами цирроза печени.

Дополнительно могут быть назначены:
• визуализирующий тест. Он создает изображение внутренней части тела, такое как, например, УЗИ (ультразвуковое исследование) брюшной полости;
• биопсия печени. Для этого теста врач с помощью иглы берет небольшой образец ткани из печени. Затем врач-патологоанатом изучает образец под микроскопом.
Как лечат лекарственный гепатит?
Основное лечение лекарственного гепатита заключается в отказе от лекарств, пищевых добавок или химических веществ, которые вызывают воспаление печени.
Важно вовремя заметить ухудшение самочувствия на фоне приема лекарственного растения.
Основой лечения является выведение из организма пациента вещества, токсичного для печени. Раннее выявление токсичности важно для оценки тяжести и мониторинга острой печеночной недостаточности.
При поражении печени некоторые травы можно использовать в качестве лекарства (Нацетилцистеин). В редких случаях потребуется терапия глюкокортикоидами, в частности при особых аллергических реакциях и гиперчувствительности.
Большинству людей вообще не требуется никакого лечения, поскольку печень заживает сама по себе. Но на восстановление печени могут уйти недели или месяцы. В течение этого времени ваш врач, вероятно, будет рекомендовать вам провести повторные анализы крови, чтобы проверить ферменты печени.
В процессе заживления печени важно:
• избегать употребления алкоголя;
• обязательно консультироваться с врачом, прежде чем принимать какие-либо лекарства или пищевые добавки.

У людей, которые заболели лекарственным гепатитом после длительного приема лекарств или пищевых добавок, иногда может возникнуть рубцевание печени, называемое циррозом.
Факторы риска: HILI чаще встречается у пациентов, возраст которых более 45 лет, а еще чаще — старше 55 лет.
Что касается употребления алкоголя, пациентами повышенного риска являются те, кто употребляет более двух порций алкоголя в день для женщин или более трех порций алкоголя в день для мужчин[7].
Пациенты с хроническими заболеваниями печени, у которых развивается HILI, имеют худшие результаты по сравнению с пациентами без хронических болезней печени.
Как HILI, так и ЛПП бывают двух типов. Первый тип — внутренний, возникающий вследствие передозировки лекарственного растения. Второй тип — индивидуальный, или идиосинкразический.
Важность различия между этими двумя типами повреждений заключается в том, что внутренний тип является дозозависимым и имеет сокращенный скрытый период, второй же не зависит от дозы и имеет длительный латентный период проявлений, поэтому легче определить агент, вызвавший гепатотоксичность при внутреннем повреждении, чем при индивидуальном.
Рассмотрим эти два типа подробнее.
Первый тип. Внутреннее повреждение возникает при передозировке препарата или растительного продукта, то есть он дозозависим, отчасти предсказуем и воспроизводим на лабораторных животных. Все проявления возникают быстро. Этот тип повреждения могут вызвать, например, растения, содержащие алкалоиды, такие как кустарниковый чай (виды Crotalaria), гинура (Gynura segetum) и дубровник (Téucrium chamaédrys).
Второй тип. Такой тип повреждения не зависит от дозы и поэтому непредсказуем. Обладает скрытым периодом, который может варьировать от нескольких дней до нескольких лет. Не воспроизводится на лабораторных животных. Тем не менее он является причиной большинства случаев ЛПП и HILI. В его основе лежит сбой в иммунной системе человека или аллергическая реакция у восприимчивого человека. Такой тип гепатотоксичности могут вызвать и другие неаллергические и неиммунологические реакции. Ярким примером данного типа травм является употребление в пищу чистотела (Chelidonium).
Примеры гепатотоксичности
1. Пирролизидиновый алкалоид (ПА) — это название соединения, которое присутствует в более чем 300 растениях, в том числе и лекарственных. Эти растения преимущественно относятся к семействам астровых, бурачниковых, а также к бобовым, яснотковым и маковым.
Отравление ПА больше распространено в регионах, где часто используются традиционные средства лечения (например, в Африке и Индии). В западных странах такие отравления наблюдаются достаточно редко. Окопник был снят с рынка во Франции после многочисленных сообщений о повреждении печени. Однако он по-прежнему широко доступен в Соединенных Штатах, несмотря на требования Управления по контролю за продуктами и лекарствами США (FDA) удалить продукты из окопника с рынка. К сожалению, в нашей стране во многих справочниках по фитотерапии не указываются риски по многим гепатотоксичным растениям, например по той же мать-и-мачехе (обсудим подробнее ниже).
Более 50 % пирролизидиновых алкалоидов проявляют гепатотоксичность.
Из 250 различных ПА токсичными являются ненасыщенные ПА. Данные соединения образуют комплексы с белками и могут накапливаться в организме человека и животных.
Известно, что ПА гепатотоксичны для человека и гепатоканцерогенны для мышей. Токсичность алкалоидов обычно приводит к поражению печени от умеренной до тяжелой степени, вплоть до печеночной недостаточности.
Точный механизм повреждения печени неизвестен, но, по-видимому, он является результатом накопления метаболитов с высокой активностью, вырабатываемых ферментной системой цитохрома P450.
ПА вызывает очень четкое состояние, называемое синдромом печеночной синусоидальной обструкции. Симптомами являются вздутие и боль в животе, асцит (водянка брюшной полости, то есть накопление жидкости внутри этой полости), недомогание, гепатомегалия (патологическое увеличение размеров печени), увеличение массы тела и желтуха. Этот тип травмы классифицируется как внутренняя. Кроме того, ПА являются высоколипофильными молекулами и могут проникать через плаценту, оказывая токсическое действие на эмбрион. Таким образом, их использование не рекомендуется ни во время беременности, ни в период лактации. Описаны вызванные ПА острые и хронические гепатиты у детей с летальным исходом.
Также описаны редкие случаи, которые переросли в острую печеночную недостаточность, требующую экстренной трансплантации печени.
В основе гепатотоксичности ПА и их производных идет нарушение работы системы P450 — замедление ее работы (ингибирование).
Описаны также случаи токсического воздействия на сельскохозяйственных животных и птиц растениями, содержащими ПА, причем более чувствительны к токсическому действию ПА молодые животные.
Дубровник обыкновенный (лат. Teucrium chamaedrys и другие виды рода Teucrium) произрастает в Европе и на Ближнем Востоке. Цветки дубровника на протяжении тысячелетий использовались при различных симптомах. Его используют в виде чая, капсул или спиртовых экстрактов. Говорят, что трава обладает желчегонными свойствами, хотя это не было научно доказано. Его также применяют при диспепсии, гипертонии, диабете, подагре и ожирении; используется для лечения заболеваний желчного пузыря, лихорадки, диареи, подагры. В общем, от всех болезней.
Дубровник запрещен во Франции, а его использование ограничено в США и Канаде из-за поражения печени. Большинство случаев гепатотоксичности возникали через два месяца приема в рекомендованных производителем дозах (600–1600 мг/день). Симптомы были неспецифическими (анорексия, тошнота, боли в животе и желтуха) и сопровождались заметным повышением уровня АЛТ (аланинаминотрансферазы — маркерного фермента повреждения печени). После отмены желтуха обычно исчезала в течение восьми недель; однако сообщалось также о развитии цирроза печени и рецидивах после случайного воздействия.
Дубровник содержит сапонины, гликозиды, флавоноиды и токсичные алкалоиды — фурансодержащие дитерпеноиды. Хорошо известно, что фурансодержащие дитерпеноиды цитотоксичны и канцерогенны. В исследованиях на крысах эти компоненты окисляются цитохромом P450 3A4 до реактивных метаболитов, которые связываются с белками, истощают клеточный глутатион (поглотитель свободных радикалов) и белковые тиолы и в конечном счете вызывают разрушение мембран и гибель клеток печени.
Помимо случаев гепатита, вызванного T. chamaedrys, были отдельные сообщения о случаях токсичности других трав того же рода (Teucrium), включая дубровник беловойлочный (T. Polium), T. capitatum и T. viscidum. Эти растительные продукты часто используются в качестве гипогликемических средств для лечения диабета. Есть описания случаев гепатотоксичности и острой печеночной недостаточности.
Другим примером ЛР с гепатотоксичностью является чистотел большой (Chelidonium majus) — представитель семейства маковые, который растет в основном в Европе и Азии, но был завезен и в Северную Америку. В экспериментальных моделях было показано, что он обладает желчегонными свойствами. Поэтому фитотерапевты часто используют его при заболеваниях гепатобилиарной системы (желтуха, гепатит, болезни желчного пузыря) и пищеварительного тракта (диспепсия, гастроэнтерит, синдром раздраженного кишечника, запор, анорексия, рак желудка, полипы кишечника). Растение содержит более 20 алкалоидов, таких как берберин, коптизин, хелеритрин и хелидонин. При приме внутрь это растение вызывает симптомы гепатотоксичности (чаще у женщин), включая желтуху, тошноту, усталость, анорексию, темную мочу, зуд, рвоту, диспепсию, вздутие живота, дискомфорт в животе, боль в правом подреберье, бледный стул и лихорадку.
Повышение уровня ферментов печени колеблется от 100 до более 4000 ед/л. Механизм гепатотоксичности неясен — возможно, нарушаются биохимические процессы в печени. Сообщений о смертельных исходах не поступало, а прекращение лечения обычно приводит к исчезновению симптомов поражения печени в течение 2–6 месяцев. Чистотел большой запрещен к пероральному использованию в Германии и других европейских странах, а Австралийский комитет по оценке дополнительных лекарственных средств рекомендовал, чтобы все пероральные препараты, содержащие C. majus, имели предупреждающую этикетку и использовались под профессиональным медицинским наблюдением.
2. Китайская медицина. В Китае используется более 11 000 видов лекарственных растений. Использование традиционных китайских лекарств (ТКМ) выросло во всем мире. Однако количество опубликованных сообщений о гепатотоксичности традиционной китайской медицины увеличивается.
Пациенты, которые употребляли растительные продукты ТКМ, проявляют симптомы гепатотоксичности с достаточно долгим скрытым периодом. Типы симптомов зависят от вида лекарственного растения, который входит в состав БАДа, и наблюдаются по частоте убывания так: усталость, желтуха, анорексия, тошнота, лихорадка, сыпь, зуд и бледный стул.
Считается, что бо`льшая часть HILI, вызванного ТКМ, связана с травами, содержащими пирролизидиновые алкалоиды, в том числе очиток (Sedum aizoon), гинуру (Gynura segetum) и крестовник обыкновенный (Senecio vulgaris). TКМ Ши-Чан содержит дубровник обыкновенный или другие виды дурбовника, которые являются известной причиной HILI.
• Например, популярный китайский БАД Фу Фан Дань Шэнь Пянь «для поддержания сердечно-сосудистой системы» содержит в своем составе гепатотоксичное растение гинура (Gynura pinnatifida). Длительный прием этого БАДа поражает печень.
• Часо, или Оншидо (Онисидо), — растительный препарат ТКМ, который используют для похудения. Считается, что токсичный ингредиент в этих составах — N-нитрозо-фенфлурамин, который истощает запасы энергии и нарушает работу клеточных органелл-митохондрий. Это приводит к диффузному некрозу печени и неспецифическому воспалению. Сообщалось о случаях острой печеночной недостаточности, а также летальных исходах болезни.
• Шуй-чжи-зи, или сансиси. Содержит гардению жасминовидную и используется для лечения лихорадки, заболеваний печени или рака. Этот продукт содержит генипозид, который, как было показано, обладает дозозависимой гепатотоксичностью.

3. В случае аюрведических растительных продуктов симптомы, как правило, развиваются поэтапно, начиная с зуда и заканчивая потерей аппетита, утомляемостью, тошнотой, рвотой, темной мочой, светлым стулом и желтухой. Аюрведа использует множество лекарственных растений, содержащих токсичные пирролизидиновые алкалоиды. К ним относятся псоралея лещинолистная (Psoralea corylifolia), центелла азиатская (Centella asiatica), акация катеху (Acacia catechu), эклипта белая (Eclipta alba) и ветивер (Vetiveria). Было обнаружено, что многие из этих ЛР содержат тяжелые металлы, включая свинец, ртуть или мышьяк.
4. Чапараль (Larrea tridentata), ларрея трехзубчатая, или креозотовый куст, произрастает на юго-западе США и производится из листьев креозотового куста (жирового дерева). В альтернативной медицине считается, что он обладает антиамебными, антибактериальными, противогрибковыми и противовирусными свойствами. Его применяют при диарее, судорогах, болях в груди, инфекциях верхних дыхательных путей, ревматизме, венерических и хронических кожных заболеваниях. Он был популярен среди пациентов с ВИЧ-инфекцией. Доступен в форме чая, капсул, таблеток и мазей. Научные доказательства эффективности чапараля отсутствуют.
У пациентов с гепатотоксичностью, вызванной чапаралем, обычно развивается острый гепатит. Может наблюдаться заметное повышение показателей сывороточных аминотрансфераз и билирубина. Заболевание возникает через 3–52 недели после начала приема внутрь и в большинстве случаев проходит через 1–17 недель после прекращения использования этого ЛР. Сообщалось о прогрессировании заболевания печени вплоть до цирроза или острой печеночной недостаточности, требующих трансплантации этого органа.
5. Атрактилис камеденосный (Atractylis Gummifera) растет в Средиземноморье и используется как жаропонижающее, рвотное, абортивное и мочегонное средство. Причиной токсичности являются два дитерпеноидных глюкозида: атрактилозид и карбоксиатрактилозид. Токсическое действие за счет окислительного повреждения печени наступает быстро и происходит в течение нескольких часов после приема внутрь. Что часто приводит к острой печеночной и почечной недостаточности и последующей смерти.
Каллилепис лавровый (Callilepis Laureola) произрастает в Южной Африке. Как и A. gummifera, он содержит атрактилозид. Его токсичность связана с истощением клеточного глутатиона. Он имеет такое же быстрое начало действия, а уровень смертности превышает 90 % в течение пяти дней после приема внутрь. Сообщалось, что добавление N-ацетилцистеина может снизить его токсичность.
6. Мята болотная (Mentha pulegium) — высокотоксичный агент, который может вызвать как печеночные, так и неврологические поражения. Его часто используют для ароматизации травяных средств и чаев (особенно мятных чаев), а также при расстройствах пищеварения, заболеваниях печени, в гинекологии при аменорее, подагре, простуде, повышенном мочеиспускании и кожных заболеваниях. Его также продолжают использовать в качестве абортивного средства. Острая токсичность приводит к расстройству желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и поражению центральной нервной системы (ЦНС) в течение одного-двух часов после приема внутрь (до 10 мл масла), а при проглатывании более 15 мл масла может произойти смертельный исход.
Токсичные метаболиты пулегона, в частности ментофуран, возникают путем переработки исходных соединений нашей любимой системой P450, что приводит к тяжелой печеночной токсичности в результате массовой смерти клеток печени (некроза). Эти метаболиты связываются с клеточными белками и истощают запасы глутатиона в печени. Применение N-ацетилцистеина может помочь минимизировать повреждение печени.
7. Кава-кава (Piper methysticum) — перец опьяняющий, веками использовался в южной части Тихого океана при жалобах на тревогу, бессонницу и симптомы менопаузы. В Европе и США описаны многочисленные сообщения о тяжелой гепатотоксичности и печеночной недостаточности. Сообщалось о гепатотоксичности в течение периода от нескольких недель до двух лет (в среднем 4,5 месяца) после приема внутрь. В Германии (1998 г.) были опубликованы сообщения о развитии тяжелых гепатитов после приема препаратов кава-кава у более чем 70 больных. Предположительно гепатотоксическое действие растения связано с угнетением кавалактонами активности цитохрома Р450, уменьшением содержания глутатиона в печени и угнетением активности циклооксигеназы.
Клинически сообщения о токсичности варьируются от временного повышения уровня аминотрансфераз до острой печеночной недостаточности и смерти. Механизм гепатотоксичности неясен, но определено множество гепатотоксичных компонентов, включая пиперметистин и флавокаин B.
На основании сообщений о случаях серьезной токсичности кава-кава Управление по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов США выпустило рекомендации для потребителей относительно этого токсичного растительного продукта. Продукт запрещен на многих европейских рынках. Связь токсичности с кава-кава остается дискуссионной. Некоторые предполагают, что водный препарат безопасен, другие показали, что даже и этот препарат приводит к гепатотоксичности. На территории России включен в «список сильнодействующих и ядовитых веществ» (ПККН[8]), запрещено его использование в составе БАДов к пище.
8. Зеленый чай (Camellia sinensis L.) очень популярен во всем мире, а также является частым ингредиентом различных пищевых добавок, используемых в том числе и для снижения веса. В целом употребление зеленого чая в умеренных количествах безопасно и может иметь положительные эффекты для здоровья, о чем мы поговорим в отдельной главе. Тем не менее при употреблении экстрактов китайского зеленого чая возникало повреждение клеток печени, и многие БАДы, содержавшие экстракты чая, были удалены с рынка из-за токсичности. Механизм гепатотоксичности до конца не изучен. Однако, вероятнее всего, биоактивный катехин — эпигаллокатехин-3-галлат (EGCG) индуцирует активные формы кислорода и влияет на мембранный потенциал энергетических станций клеток-митохондрий. Возможно, есть факторы риска гепатотоксичности зеленого чая: генетика, женский пол, серьезный дефицит калорий в рационе. Установлено, что прием экстракта зеленого чая в дозе 120 мг в течение 100–120 дней (суточное потребление от 120 мг до 720 мг) может привести к развитию гепатита. Повреждение печени обычно развивается в течение трех месяцев применения и обычно проходит после прекращения приема БАДа через 2 месяца.
Хотя есть основания для беспокойства по поводу поражения печени, вызванного зеленым чаем, систематический обзор 34 исследований, проведенный Фармакопеей США, не выявил серьезной проблемы безопасности, и, соответственно, на этикетках продукта не содержится никаких предупреждений о нежелательных последствиях его употребления.
С другой стороны, значительный объем экспериментальных данных и клинических исследований свидетельствует о роли зеленого чая в гепатозащите и профилактике рака, а также в благотворном влиянии на здоровье человека. Например, систематический обзор десяти исследований, в том числе четырех РКИ (рандомизированных клинических исследований), показал значительную защитную роль зеленого чая против различных заболеваний печени. Перевешивает ли потенциальный риск гепатотоксичности зеленого чая его преимущества, остается неясным. Поэтому будьте осторожны, по крайней мере с БАДами, содержащими экстракт этого чая.
9. Клопогон кистевидный (Actaea Racemosa) произрастает в восточной части Северной Америки. Он широко доступен, а корневища и корни обычно используются для лечения симптомов перименопаузы, то есть периода от появления первых климактерических симптомов до двух лет после последней самостоятельной менструации. Продукт содержит множество соединений, в том числе фенольные кислоты, флавоноиды, эфирные масла, тритерпеновые гликозиды и дубильные вещества. Было множество сообщений о гепатотоксичности. Как правило, клопогон приводит к аутоиммунному типу повреждения печени, и сообщалось о вызванной им печеночной недостаточности, требующей трансплантации. Однако причинно-следственная связь между клопогоном и гепатотоксичностью остается пока до конца не подтвержденной.
10. Продукты Herbalife. Эти продукты продаются по всему миру в виде напитков, таблеток, капсул и энергетических батончиков. Имеются многочисленные сообщения о гепатотоксичности этих продуктов, от легкой до достаточно тяжелой, требующей трансплантации печени. Механизм токсичности остается неизвестным. Кроме того, представители Herbalife до сих пор оспаривают причинно-следственную связь между потреблением их продукции и ЛПП, а также подтверждают хороший контроль качества ингредиентов и загрязняющих веществ на своих производственных линиях.
11. Диетические добавки, содержащие гарцинию камбоджийскую, широко продаются в качестве средства для снижения веса. Поскольку их использование приобрело популярность в США, сообщалось о случаях острого гепатита и острой печеночной недостаточности, требующих трансплантации печени. Было высказано предположение, что активный ингредиент, гидроксилимонная кислота, является причиной повреждения печени. Этот ингредиент был запрещен Управлением по контролю за продуктами и лекарствами США из-за гепатотоксичности. Кроме того, FDA рекомендовало избегать употребления определенных продуктов, содержащих гарцинию камбоджийскую, поскольку они загрязнены сибутрамином (последний удален с рынка США в том числе и из-за сердечно-сосудистой токсичности).
12. В литературе описано гепатотоксическое действие цимицифуги кистевидной (Cimicifuga racemosa); центеллы азиатской (Centella asiatica), или готу кола; шлемника бокоцветкового (Scutellaria lateriflora). Во всех случаях развитие гепатита подтверждено лабораторными показателями (ферменты печени), а у ряда больных — пункционной биопсией печени.
Имеется множество сообщений о гепатотоксичности других растительных препаратов. К ним относятся алоэ (A. vera; A. barbadensis, A. arborescens), огуречная трава (Borago officinalis), дисосма многоцветковая (Dysosma pleianthum), сорго обыкновенное (Sorghum vulgare), камфорное масло, масло листьев нима (Azadirachza indica), копальтра (Coutarea latiflora и золототысячник обыкновенный (Centaurium erythraea), чайный гриб, сок нони (Morinda citrifolia), каскара саграда (Cascara sagrada) и сенна (Cassia angustifolia).
Существует группа ЛР, содержащая вещества с широким спектром токсического воздействия на организм человека, в том числе и гепатотоксическим. К таким веществам относятся: сафлор, выделенный из сассафраса беловатого (Sassafras albidum); β-азарон из аира болотного (Acorus calamus); пулегон, содержащийся в мяте блошиной (Mentha pulegium).
В США и странах ЕС применение указанных ЛР с содержанием перечисленных соединений ограничено, а эфирное масло, выделенное из них, запрещено для приема внутрь. Установлены предельно допустимые концентрации содержания β-азарона, пулегона и сафлора в пищевых продуктах и напитках.
13. Омела (Viscum album) считается эффективной в альтернативной медицине при лечении астмы, эпилепсии, атеросклероза, сердечной аритмии, судорог, кровопотери, нервных состояний, гипертонии, болей в суставах, головокружения и бесплодия. Были сообщения о случаях гепатита после ее применения. Тем не менее остаются споры относительно того, действительно ли омела вызывает повреждения печени. В зарегистрированных случаях использованные капсулы также содержали шлемник (Scutellaria galericulata) и валериану (Valeriana officinalis), которые также могли быть причастны к повреждению печени, хотя экспериментальных данных, подтверждающих их токсичность, нет.
Для некоторых гепатотоксичных ЛР в ЕС и США введены ограничения — например, запрещен прием препаратов окопника внутрь и ограничена продолжительность его местного применения. Комиссия Е (Германия) не рекомендует использовать препараты крестовника в связи с их токсичностью и отсутствием достоверных данных о терапевтической эффективности.
В Германии, благодаря работе Комиссии Е, существуют правила как по стандартизации ЛР, так и ограничению дозы и времени приема.
В РФ, к сожалению, во многих справочниках по фитотерапии недостаточно внимания уделяется предостережениям по рискам гепатотоксичности, часто нет указаний о длительности приема, в том числе растений, содержащих ПА. В отношении популярной в РФ мать-и-мачехи (Tussilago farfara), которая содержит пирролизидиновые алкалоиды, рекомендации Комиссии Е сводятся к следующему: не рекомендуется использование корней и цветков мать-и-мачехи; а возможность применения листьев мать-и-мачехи нормируется по содержанию ПА, установлены сроки приема. Курс приема листьев мать-и-мачехи не должен превышать 4–6 недель в год.

Глава 3. Ромашка аптечная


Любит — не любит… Детская считалочка с отрыванием лепестков ромашки известна всем.
Ромашка (Matricaria chamomilla L, синонимы Matricaria recutita L. и Chamomilla recutita) — известное лекарственное растение из семейства сложноцветные, которое часто называют звездой среди лекарственных видов. Это однолетнее травянистое растение, произрастает в Южной и Восточной Европе, а также в Северной и Западной Азии.
Задолго до нашей эры в Древнем Египте, Древней Греции и Римской империи ромашка использовалась как средство от желудочно-кишечных проблем, инфекций мочевыводящих и верхних дыхательных путей.
В настоящее время это очень популярное и широко используемое лекарственное растение в народной и традиционной медицине. Препараты ромашки включены в фармакопею 26 стран. Международный спрос на эфирное ромашковое масло неуклонно растет. Ромашковый чай — один из наиболее часто употребляемых травяных чаев, который изготавливают из сухих цветков Matricaria recutita L.
Настои и эфирные масла из свежих или сушеных соцветий ромашки обладают сильным ароматом, характерным вкусом и способностью окрашивать все в яркий желтый цвет. И настои, и масла часто добавляют в мыло, шампуни, парфюмерию, крема и мази, а также в продукты питания — хлеб и кондитерские изделия.
Мультитерапевтическая, косметическая и пищевая ценность ромашки была установлена веками традиционного использования и по результатам научных исследований. При этом большая часть исследований по изучению фармакологических свойств растения носит экспериментальный характер.
M. chamomilla – одно из самых известных растений, традиционно используемых в медицинских целях. Известна как ромашка, немецкая ромашка, римская ромашка, венгерская ромашка и английская ромашка.
Растение культивируется в Германии, Венгрии, России и других южных и восточноевропейских странах для заготовления цветочных головок. Ромашка была описана в древних медицинских трудах и была важным лекарственным растением в древних Египте, Греции и Риме.
Настоящую ромашку очень часто путают с растениями рода Anthemis. Особое внимание следует уделять тому, чтобы не перепутать с Anthemis cotula L. – ядовитым растением с отвратительным запахом.
Благодаря своим обширным фармакологическим и фармацевтическим свойствам растение имеет большую экономическую ценность и пользуется большим спросом как в нашей стране, так и в Европе.
В цветках ромашки определено более 120 активных биосоединений, включая терпеноиды, флавоноиды и дополнительные соединения с потенциальной фармакологической активностью.

В медицинских целях используют все части ромашки — цветок, листья, стебель. Традиционно из них готовят настои, отвары или получают эфирное масло. Сухие цветки ромашки также входят в составы травяных чаев, их можно найти и в детском массажном масле.
Однако для медицинских целей чаще всего используют соцветия. Эфирное масло, которое производится из цветочных головок, содержит множество терпеноидов и фенольных соединений, флавоноидов и кумаринов.
Основными компонентами эфирного масла, экстрагированного из соцветий, являются хамазулен, α-бисаболол, которые известны своими противовоспалительными, антисептическими и спазмолитическими свойствами. Лечебные свойства и химический состав препаратов ромашки (например, уровень содержания хамазулена) существенно зависит от условий выращивания растения, сорта растения (дикий или культивируемый) и длительности хранения сырья. Бисаболол и его оксиды являются основными компонентами, отвечающими за аромат эфирных масел. Помимо фармацевтического применения, эфирное масло, содержащееся в соцветиях, содержит азулен, что делает его востребованным в ароматерапии и парфюмерии. Это масло можно найти во многих косметических кремах, средствах для ухода за волосами, лосьонах для кожи, зубных пастах и продуктах пищевой промышленности.
Основными компонентами эфирных масел являются азулены (1–15 %), при этом наиболее распространены хамазулен, α-бисаболол и его оксиды (до 78 %) и транс-β-фарнезен (12–28 %). Следует отметить, что качество эфирного масла слабо зависит от условий выращивания растений (удобрения, орошение, внесение пестицидов), но может значительно различаться от региона к региону и от популяции растения: дикий или культивируемый сорт. Качество масла также во многом определяется технологией его экстракции. Дикие и культурные популяции ромашки существенно различаются по содержанию минеральных веществ.

Наиболее часто используемыми формами препаратов из цветков ромашки являются:
• водные отвары, настои и жидкие водно-этанольные экстракты;
• цветки ромашки применяют в составе сборов внутрь и наружно;
• реже используются сушеные экстракты в форме таблеток или в составе кремов.

Существуют стандартизированные препараты ромашки, то есть содержащие определенные концентрации активных веществ (например, апигенин в концентрации 1,2 %), и нестандартизированные препараты, такие как чаи или отвары, которые содержат производные апигенина гликозиды.
Соцветия ромашки содержат эфирные масла и другие терпены, фенольные соединения (флавоноиды, кумарины и фенольные кислоты), органические кислоты, полисахариды, стерины, минеральные соединения, витамин С. Содержание различных соединений в растении зависит от генетических и экологических факторов.
Высушенные соцветия ромашки содержат до 2 % эфирных масел, до 50 % фенольных веществ и 10–26 % минеральных веществ, среди которых калий, кальций, магний присутствуют в самых высоких концентрациях. Цветки также содержат проазулены, такие как матрицин и матрикарин, которые при паровой дистилляции могут давать синий цвет.
В экстрактах M. chamomilla преобладают фенольные соединения, включая фенольные кислоты (хлорогеновая, фенольная), флавоноиды (апигенин, лютеолин, кверцетин), кумарины (герниарин, умбеллиферон) и полиацетилены. Причем наиболее важными соединениями являются бисаболол и его оксиды А и В, хамазулен и β-фарнезен. На этот состав влияют несколько факторов, таких как географические регионы и окружающая среда, сорта растений. Такие компоненты, как α-бисаболол и циклические эфиры, обладают противомикробным действием, умбеллиферон обладает фунгистатическим (противогрибковым) действием, тогда как хамазулен и α-бисаболол обладают антисептическими и противовоспалительными свойствами. Бисаболол присутствует и в других растениях, но в ромашке его количество самое высокое.
Фармакологические экспериментальные исследования показали, что препараты ромашки обладают широким спектром биологической активности: антиоксидантное, противовоспалительное, противомикробное, противопаразитарное, спазмолитическое, противоязвенное, ранозаживляющее и вяжущее действие; вызывают умеренный снотворный и иммуностимулирующий эффекты, умеренное седативное действие (экспериментальные исследования на животных).

Экспериментальные научные исследования ромашки

Антиоксидантные свойства ромашки объясняются главным образом ее фенольными веществами, особенно флавоноидами (апигенин, лютеолин, кверцетин и др.) и их гликозидами. По-видимому, антиоксидантные свойства присущи не только фенольным соединениям, но и эфирным маслам. Благодаря наличию активных гидроксильных групп фенолы могут служить донорами электронов, последние улавливают свободные радикалы и, как результат, восстанавливаются окисленные биомолекулы. Благодаря способности кумаринов значимо поглощать ультрафиолетовые лучи, экстракты ромашки используются в космецевтических продуктах[9] для защиты кожи.
Антиоксидантные свойства ромашки не являются ее основными. Так, экспериментально установлено, что они гораздо слабее, чем у некоторых других лекарственных и кулинарных растений; например, они значительно ниже, чем у мяты и душицы.

Противовоспалительная активность M. chamomilla исследовалась на лабораторных животных. Было установлено, что наиболее выраженной противовоспалительной активностью обладают хамазулен и α-бисаболол.
Противовоспалительная активность экстрактов M. chamomilla на иммунных клетках в эксперименте повышала выработку противовоспалительных цитокинов (IL-10), а также снижала активность клеток воспаления и количество биоактивных воспалительных молекул, происходила стабилизация мембраны эритроцитов (красных клеток крови) человека.
Противомикробная активность препаратов ромашки была экспериментально установлена в отношении ряда бактерий. Эфирные масла, извлеченные из ромашки, также проявляют противомикробную активность против определенных видов бактерий, грибов и вирусов in vitro (в пробирке). Была изучена и противогрибковая активность препаратов ромашки против нескольких штаммов грибов, особенно против кандиды. Эти препараты имеют также и противопаразитарный эффект, в частности при лечении лейшманиоза.

Желудочно-кишечные эффекты

Спазмолитическая активность (расслабление гладкой мускулатуры пищеварительного тракта) выражена в основном у флавоноида ромашки-апигенина. В опытах на изолированном кишечнике морской свинки он в три раза превосходит по этому действию папаверин.
Противоязвенная активность препаратов ромашки была установлена в опытах на животных с использованием моделей язв кишечника, вызываемых стрессом, индометацином и другими агентами. Наиболее выраженная противоязвенная активность была выявлена у α-бисаболола в эксперименте на лабораторных крысах: его использование приводило к снижению количества желудочного фермента пепсина, без каких-либо изменений в количестве соляной кислоты.
Кроме того, M. chamomilla продемонстрировала гастропротекторное действие за счет бисаболола против алкогольного язвенного повреждения слизистой оболочки желудка крыс.
Препараты ромашки обладают умеренным седативным действием (уменьшают кратковременную двигательную активность животных). M. chamomilla оказала разноплановое влияние на нервную систему крыс, улучшая обучение, память и двигательную функцию. При этом у мышей обнаружили, что эфирные масла, подобно кофеину, стимулируют центральную нервную систему.
Кроме того, экстракт M. chamomilla продемонстрировал способность заживлять раны и лечить поражения кожи у лабораторных животных.
Экстракты M. chamomilla и эфирные масла также были изучены на предмет их противоопухолевых свойств на нескольких линиях раковых клеток. Помимо противораковой активности, M. chamomilla также в перспективе может использоваться в качестве химиопрофилактического средства. Действительно, результаты экспериментов показали, что богатый апигенином водный экстракт ромашки оказывает защитное действие против 1,2-диметилгидразина, который вызывает колоректальный рак у мышей. А эфирное масло ромашки, также содержащее флавон-апегенин, ослабило генотоксическое действие мутагенных агентов (даунорубицин и метилметансульфонат) в экспериментах на костном мозге мышей.
Упомянутый флавон-апигенин является природным антиоксидантом, содержащимся во многих растениях и травах. Он обладает антиканцерогенными свойствами и способностью подавлять свободные радикалы.
Ромашка — один из самых богатых природных источников апигенина (840 мг / 100 г в отличие от 9 мг / 100 г, присутствующих в мяте перечной). Апигенин-флавон оказывает влияние на ряд важных клеточных процессов (связанных с делением клетки и передачей клеточных сигналов): регуляцию транспорта через клеточные мембраны, продукцию цитокинов — и наделен противовоспалительными свойствами. Все это побуждает ученых продолжать исследования ромашки в профилактике онкологии.
Помимо этого, M. chamomilla продемонстрировала обезболивающие эффекты в отношении винкристина и формалина на животных моделях, что показывает возможность использования ромашки для ослабления побочных эффектов химиотерапии.

Метаболические эффекты ромашки в эксперименте

Гипохолестеринемические эффекты. Сообщалось, что ромашка снижает аномальные уровни холестерина у лабораторных грызунов по сравнению с контрольными животными через десять дней эксперимента по изучению воздействия водного экстракта ромашки на уровень холестерина. Другое исследование показало, что экстракт отвара ромашки предотвращает увеличение массы тела, развитие окислительного стресса в печени и почках, а также нарушения липидного профиля крови у крыс, получавших диету с высоким содержанием жиров.
Кроме того, ромашка в эксперименте снижала всасывание и переваривание углеводов в кишечнике благодаря апигенину. Исследования также показали, что экстракт ромашки защищал хрусталик от токсичного действия избытка сахара-глюкозы.
Было установлено, что спиртовой экстракт цветков ромашки снижает высокий уровень сахара в крови (гипергликемию), а также усиливает антиоксидантную защиту у крыс с экспериментальной моделью диабета, то есть возрастает защита бета-клеток поджелудочной железы от активных форм кислорода.
Таким образом, препараты ромашки обладают потенцией по купированию метаболической перегрузки организма при высоком содержании глюкозы или фруктозы в привычном рационе питания.
Исследования in vivo (внутри организма) показали, что полифенолы, содержащие флавоноиды, обладают защитным действием против заболеваний, связанных с окислительным стрессом (повреждением), включая метаболический синдром и ожирение.
Следует отметить, что в исследованиях на животных препараты ромашки или ее отдельные соединения обычно назначают животным в течение 6–24 недель для наблюдения благоприятного эффекта. Однако несколько недель жизни мышей или крыс не соответствуют нескольким неделям жизни человека. Поэтому эффекты, определенные на лабораторных животных, к сожалению, могут не проявляться на человеческом организме.
А это значит, что не все из многообещающих результатов изучения ромашки в экспериментах будут воспроизведены у человека.
Что же мы сейчас достоверно знаем о пользе ромашки в лечении некоторых болезней? На самом деле о доказанном влиянии ромашки на человека известно немного, поскольку объем исследований эффектов от использования препаратов ромашки на людях при конкретных заболеваниях явно недостаточен. Кроме того, в некоторых исследованиях изучаются комбинированные продукты, изготовленные из ромашки и других трав, поэтому на основе этих исследований трудно выделить роль ромашки.
Однако это не препятствует широкому применению препаратов на основе ромашки в лечебных целях. Так, ромашка Matricaria является одним из наиболее часто используемых лечебных средств при лечении кожных заболеваний. Был разработан ряд защищенных патентами лекарств с использованием эфирных масел и экстрактов M. chamomilla для лечения кожных заболеваний. Эти же эфирные масла и экстракты входят в состав некоторых образцов качественной уходовой косметики. В нескольких исследованиях была установлена эффективность местного применения препаратов ромашки при воспалении кожи, связанном с атопическим дерматитом или экземой, лучевой терапией и эритемой.
Ромашка используется главным образом как противовоспалительное и антисептическое средство, а также спазмолитическое и легкое потогонное средство, ветрогонное, ранозаживляющее, седативное.
Сегодня ромашку рекомендуют при бессоннице, тревоге и желудочно-кишечных заболеваниях, таких как расстройство желудка, метеоризм и диарея. Ее также применяют местно при кожных заболеваниях и язвах во рту.
Есть небольшие исследования с низким уровнем доказательности по применению ромашки в клинике.
Например, некоторые исследования показали, что продукты, содержащие определенные комбинации трав, включая ромашку, могут быть полезны при диарее у детей и при коликах у младенцев.
Клинические исследования также показали способность M. chamomilla уменьшать тошноту, тревогу и депрессию у пациентов, проходящих химиотерапию.
Полоскание рта экстрактом ромашки, разбавленным водой, дает хороший лечебный эффект при мукозите[10] или стоматите полости рта, которые вызываются противораковой терапией, причем улучшение наступает в течение недели применения.
Растение также эффективно облегчало легкую и умеренную масталгию (боль в груди), которая часто предшествует менструации.
Кроме того, в некоторых обзорах приведены положительные результаты исследований по использованию M. chamomilla для купирования предменструального синдрома.
Результаты некоторых исследований свидетельствуют о пользе приема препаратов ромашки при генерализованном тревожном расстройстве (ГТР). Так, в одном из клинических исследований сравнивались эффекты от приема экстракта ромашки и плацебо у 57 пациентов с легкой и умеренной степенью ГТР. Было установлено, что прием экстракта снижает тревогу по шкале HAM-A по сравнению с группой плацебо. При этом в клиническом исследовании 93 пациента, которым стало лучше после начала приема ромашки при ГТР, были случайным образом распределены на шесть месяцев продолжения приема ромашки или плацебо. В конце исследования не было обнаружено различий между группами по доле рецидивов.
С другой стороны, клинические исследования показали, что M. chamomilla можно использовать для лечения тревоги и депрессии, включая тревогу перед медицинскими манипуляциями и исследованиями (эзофагогастродуоденоскопией[11]).
В ходе клинического исследования пероральный прием экстракта ромашки M. оказал седативное действие на пожилых людей, улучшая качество их сна. При этом следует отметить, что качественных исследований о влиянии ромашки на бессонницу очень мало. Обзор шести небольших исследований 2019 года включал только одно исследование по этой теме, которое показало, что ромашка не помогает при бессоннице. В том же обзоре 2019 года были рассмотрены пять исследований влияния ромашки на группы населения, не страдающих бессонницей. В обзоре сделан вывод, что качество сна у данной группы населения улучшается при приеме экстракта ромашки в течение месяца.
Следует отметить, что не только препараты ромашки неэффективны при бессоннице. Так, метаанализ, включавший 14 рандомизированных исследований с участием более чем 1600 пациентов, не обнаружил существенных различий между любыми фитопрепаратами и плацебо ни по одному из 13 показателей клинической эффективности при бессоннице.
Существуют предположения, что ромашка может быть эффективным средством снижения окислительного стресса и поэтому может использоваться как дополнительное средство к основным лекарствам при лечении метаболического синдрома.
Клиническое исследование, проведенное с участием 64 человек с диабетом 2-го типа (мужчин и женщин), показало, что употребление ромашкового чая три раза в день значительно снижает концентрацию гликированного гемоглобина, общего холестерина, триглицеридов и липопротеинов низкой плотности. У пациентов также наблюдалась более высокая общая антиоксидантная способность сыворотки по сравнению с контрольной группой.
В другом клиническом исследовании на пациентах с диабетом 2-го типа обнаружили, что кратковременный прием чая из ромашки может улучшать липидный профиль крови и уровень сахара в крови, а также повышать чувствительность к инсулину. В этом исследовании ромашковый чай не заменял основную терапию, а использовался как дополнение к лекарственным препаратам.
Противовоспалительные, спазмолитические и противоязвенные действия препаратов ромашки подтверждены в ходе плацебо-контролируемых, сравнительных и открытых клинических исследований. Также в плацебо-контролируемых исследованиях установлено, что препараты цветков ромашки эффективны при лечении ряда кожных заболеваний, а также в качестве ранозаживляющего средства при дерматитах, небольших ранах, стоматитах.

В Германии цветок ромашки зарегистрирован как стандартный лечебный чай (настой) для приема внутрь, для местного применения в качестве полоскания, крема (стандартизированный экстракт ромашки по α-бисабололу и хамазулену) или мази, а также в качестве средства для ингаляций.
Комиссия Е рекомендует применение препаратов ромашки при спазмах желудочно-кишечного тракта, для лечения воспалительных заболеваний ЖКТ, а также местно, для лечения различных заболеваний кожи и полости рта. Настоем ромашки рекомендуется полоскать рот при ощущении сухости во рту (ксеростомии). Эти же полоскания рта используются для лечения гингивита[12], поскольку уменьшают накопление биопленки и кровотечение десен. Кроме того, было установлено, что полоскание рта, содержащее водный экстракт M. chamomilla, оказывает противокариозный эффект. Препарат, содержащий экстракт ромашки, облегчал боль у пациентов с малым афтозным стоматитом слизистой оболочки полости рта.
Что мы знаем о безопасности препаратов на основе ромашки?
Господствующее мнение сводится к тому, что ромашка безопасна, если ее использовать в количествах, обычно содержащихся в чае. Это растение, скорее всего, также безопасно при пероральном применении в лечебных целях в течение краткосрочного периода. Однако долгосрочная безопасность применения ромашки в лечебных целях до сих пор не установлена.
Ромашка включена в список GRAS (в целом признанных безопасными) Управления по контролю за продуктами и лекарствами США. Этот список содержит перечень веществ, которые можно без опасений добавлять в пищу.
Однако некоторые исследования сообщают, что использование препаратов ромашки иногда вызывает побочные эффекты: аллергические реакции, боли в желудке, тошноту, рвоту, кожные высыпания и головокружения.
Следствием местного применения ромашки может быть контактный дерматит, ринит, раздражение глаз и конъюнктивит. Кроме того, были зарегистрированы реакции гиперчувствительности, включая тяжелые аллергические реакции (ангионевротический отек, одышка, анафилактический шок) после контакта слизистой оболочки с жидкими препаратами ромашки. Следует отметить, что люди с большей вероятностью будут испытывать аллергические реакции на ромашку, если у них аллергия на родственные растения, такие как амброзия, хризантемы, полынь, бархатцы или маргаритки.
Людям, страдающим астмой, следует с осторожностью принимать препараты ромашки.
Поскольку эфирные масла и фенольные соединения ромашки обладают антибактериальной активностью, пероральное употребление препаратов ромашки в высоких концентрациях может повлиять на состав микробиоты кишечника. В этом случае как полезные, так и болезнетворные кишечные бактерии могут претерпевать качественные и количественные изменения, приводящие к желудочно-кишечным проблемам. Этот вопрос требует серьезных клинических исследований. Также следует отметить, что в высоких концентрациях растительные фенолы проявляют прооксидантную активность, вследствие чего их защитное действие может быть подавлено. Более того, в таких случаях могут возникнуть даже противоположные эффекты.
Вывод из всего вышесказанного: всегда следует учитывать дозозависимость эффектов ромашки! Но даже прием внутрь, казалось бы, безопасного ромашкового чая может привести к аллергическим реакциям, как и промывание глаз (аллергический конъюнктивит). Пыльца M. chamomilla, содержащаяся в этих настоях, является аллергеном, ответственным за эти реакции.

Взаимодействие с другими лекарственными средствами

Из-за легкого седативного действия ромашки длительное пероральное употребление ее препаратов может подавлять ЦНС и усиливать депрессивное действие на ЦНС других седативных препаратов, таких как опиоидные анальгетики, препараты бензодиазепинового ряда и алкоголь. Поэтому не рекомендуется использовать ромашку вместе с этими агентами.
Кумарин, входящий в состав ромашки, может усиливать действие варфарина, который действует как антагонист витамина К и препятствует процессам свертывания крови.
Не рекомендуется принимать препараты ромашки одновременно с антикоагулянтами, так как содержащиеся в ромашке кумарины усиливают эффект антикоагулянтов. Описан случай «множественного внутреннего кровотечения» у пациента как результат совместного применения варфарина с препаратами ромашки.

Кумарин может оказывать дополнительный эффект разжижения крови и усиливать антиагрегантное или гипопротромбинемическое действие аспирина, других нестероидных противовоспалительных препаратов и/или ацетаминофена (парацетамол) при одновременном применении.
Сообщалось о взаимодействии ромашки с циклоспорином (препаратом, используемым для предотвращения отторжения трансплантатов органов), и есть теоретические основания подозревать, что ромашка может также взаимодействовать нежелательным образом с другими лекарствами. Ромашка может модулировать активность цитохрома печени Р450. Так, у крыс, которые получали 2 %-й ромашковый чай в течение четырех недель, было обнаружено снижение активности изоформы цитохрома Р45 °CYP1A2 на 39 % больше, чем в контрольной группе, где крысы пили чистую воду.

Противопоказания

Многие врачи с осторожностью относятся к употреблению беременными и кормящими травяных чаев, в том числе из ромашки. Препараты ромашки противопоказаны при беременности и лактации, а также лицам с установленными аллергическими реакциями, поскольку нет гарантий, что данные препараты не нанесут им вреда.
Несмотря на ограниченные научные данные, ромашка остается одним из самых популярных лекарственных трав в мире и используется для лечения болезней в народной и традиционной медицине. Цветки ромашки содержат широкий спектр полифенольных соединений и эфирных масел, которые обладают различной биологической активностью, включая антиоксидантные, спазмолитические, противовоспалительные. Для большинства людей употребление ромашкового чая полезно для здоровья, но необходимы дополнительные исследования для установления молекулярных механизмов действия препаратов ромашки.

Глава 4. Черный тмин


Семена черного тмина (Nigella Sativa) и масло, получаемое из них, на протяжении веков широко использовались при лечении различных заболеваний во всем мире. Сам черный тмин представляет собой небольшое растение с бледно-фиолетовыми, синими или белыми цветками, произрастающее в Восточной Европе, Западной Азии и на Ближнем Востоке. В России черный тмин называют «чернушка посевная» и относят к сорнякам. Растение является превосходным медоносом, мед чернушки имеет приятный земляничный аромат. Любопытно, что черный тмин на самом деле к тмину не имеет никакого отношения, так как эти растения принадлежат разным семействам: тмин — к зонтичным, а черный тмин — к лютиковым.
В индийской и арабской цивилизациях с древнейших времен черный тмин применяют не только как пищевой ароматизатор и консервант, но и как лекарство.
Это одно из основных ЛР в исламской медицинской традиции, где оно почитается среди наиболее важных и широко применяемых лечебных средств. Традиционные индийские системы медицины аюрведа и унани-медицина также широко использует черный тмин.
Авиценна[13] упоминает черные семена в «Каноне медицины», отмечая, что они «стимулируют энергию организма и помогают от усталости и уныния». Семена тмина традиционно использовались в странах Юго-Восточной Азии и Ближнего Востока для лечения ряда заболеваний и недугов, включая астму, бронхит, ревматизм, болезни кожи и разные инфекции.
Крошечные черные семена плодов N. sativa использовались в традиционной медицине (в том числе аюрведической) в качестве естественного лекарства на протяжении тысячелетий. Ценность этого лекарственного растения описана и в исламской литературе.

Семена N. sativa в обиходе называются черные семена, черный тмин, калонджи, калинджи, седана, сейдана, римский кориандр и нигелла. Они имеют резкий горьковатый вкус и запах и, подобно тмину или орегано, дают специфический аромат приготовляемой пище.
В настоящее время семена черного тмина широко используются в качестве пряности в пищевой промышленности при выпечке хлебобулочных и кондитерских изделий, сыроварении, а также изготовлении ликеров. Их можно добавлять при квашении и засолке овощей, так как они уничтожают патогенную флору, являясь природным консервантом.
Высококачественное масло черного тмина подходит для использования в кулинарии, выпечке и напитках. Пищевая ценность черного тмина мало освещена в научной литературе, но она отнюдь не низкая, поскольку семена содержат достаточное количество белков (26 %), углеводов (25 %), жиров и клетчатки (8,4 %), а также значимое количество незаменимых жирных кислот, аминокислот, витаминов (бета-каротин) и минералов (медь, фосфор, цинк и железо).
Семена черного тмина, особенно его эфирное масло, содержат тимохинон, тимогидрохинон, тимол, карвакрол, нигеллидин, нигеллицин и α-гедерин, которые и отвечают за его фармакологические эффекты и терапевтические свойства.
Сторонники альтернативной медицины принимают масло черного тмина в виде капсул в качестве антигипертензивного, диуретического, пищеварительного, противодиарейного средства, стимулятора аппетита, анальгетика, антибактериального средства. Кроме того, его применяют местно при кожных заболеваниях. Масло также добавляют в шампуни, массажные масла, домашние средства по уходу за кожей.

Экспериментальные научные исследования черного тмина

К настоящему времени изучен широкий спектр фармакологических действий N. sativa: противодиабетические, противораковые, иммуномодулирующие, анальгезирующие, противомикробные, противовоспалительные, спазмолитические, бронхолитические, гепатопротекторные, гастрозащитные, антиоксидантные свойства и т. д. Большинство возможных терапевтических свойств этого растения обусловлены наличием тимохинона, который является основным биологически активным компонентом эфирного масла.
Важно отметить, что во многих исследованиях в качестве моделей использовались клетки или животные, а количество доступных исследований о влиянии масла черного тмина на человека ограничено!

Это одно из основных лекарственных растений, часто упоминаемых в рукописях традиционной персидской медицины для лечения обыкновенных угрей.
Так, есть небольшой объем исследований, в которых зафиксированы некоторые улучшения состояния пациентов с акне, экземой и псориазом при местном (!!!) применении масла черного тмина. Опубликованы результаты рандомизированного исследования при акне группы из 60 человек (30 человек плацебо и 30 группа лечения), которые получали концентрированный гидрогель на основе тимохинона (а не обычное масло черного тмина) с положительным эффектом. Возможно, по результатам данной работы будет разработан лекарственный препарат.
Действительно, тимохинон обладает антимикробными и противовоспалительными свойствами, поэтому может стимулировать рост тканей и способствовать заживлению ран.
Исследования на животных показали, что тимохинон может помочь в лечении ожогов и диабетических ран благодаря его противовоспалительному, антиоксидантному и антибактериальному действию.
Как сообщалось в нескольких доклинических и клинических исследованиях, черный тмин благодаря тимохинону демонстрирует иммуностимулирующие функции. Например, было изучено иммуномодулирующее действие спиртового экстракта черного тмина на клеточную линию мышиных макрофагов (это такие крупные иммунные клетки — пожиратели бактерий и патогенов). Установлено, что экстракт как увеличивает количество макрофагов, так и стимулирует их «пожирательную» активность.
У крыс тимохинон уменьшал размеры опухолей и замедлял их рост, а также защищал ткани от радиационного повреждения. На культурах клеток было изучено его влияние на ускорение апоптоза (то есть программируемой гибели) раковых клеток. Но пока мы не можем перенести эти сведения на людей.
В небольшом исследовании закапывали в нос капли масла черного тмина для лечения аллергического ринита. Через шесть недель у 9 из 10 человек уменьшились или полностью исчезли чихание, зуд в глазах, заложенность носа. Эти результаты обнадеживают, но необходимы дополнительные исследования.
Встречаются небольшие исследования, где добавки масла черного тмина снижали уровень холестерина (правда, в сочетании с физическими упражнениями), поддерживали в норме уровень сахара в крови, способствовали снижению аппетита и индекса массы тела (выборка из 45 женщин). Однако всегда следует помнить, что полноценное питание и активный образ жизни — лучшая профилактика метаболического синдрома. И уповать на добавки масла не стоит.
Конечно, было бы чудесно, если питье данного масла быстро и безопасно убирало бы избыточный вес. Тогда проблема метаболического синдрома, проявляющегося нарушением обмена жиров и углеводов, а также повышением артериального давления, решалась бы приемом масла черного тмина. Да и артериальную гипертензию, конечно, интересно было бы полечить маслом черного тмина, но пока все это не имеет солидной доказательной базы.
С другой стороны, есть и интересные результаты по использованию масла черного тмина в лечебных целях. Так, в одном исследовании с участием 55 человек с высоким давлением участники принимали дополнительно к стандартному лечению 2,5 мл масла черного тмина два раза в день в течение восьми недель. В конце исследования у тех, кто получил это лечение, были выявлены дополнительные антигипертензивные эффекты. Также у этих больных нормализовался уровень глюкозы и улучшился липидный обмен.
Противовоспалительные свойства масла черного тмина могут также облегчить некоторые симптомы болезней желудочно-кишечного тракта, в том числе вздутие живота, нарушения стула. Семьдесят пациентов с диагнозом функциональной диспепсии были отобраны для приема традиционной композиции N. sativa на основе меда (5 мл масла N. sativa перорально ежедневно) или плацебо в течение восьми недель. Пациентов оценивали до и после восьми недель лечения по специальному индексу тяжести диспепсии, наличия инфекции хеликобактер пилори (Helicobacter pylori) и опросника качества жизни (SF-36). Это исследование показало, что добавление состава N. sativa на основе меда может вызвать значительное симптоматическое улучшение у пациентов с функциональной диспепсией, которые получали стандартную антисекреторную терапию. Результаты следует дополнительно изучить в исследованиях с большей продолжительностью и большим размером выборки. Некоторые клинические исследования показали, что масло может даже оказывать дополнительное лечебное действие в схемах эрадикации[14] бактерии, вызывающей воспаление желудка хеликобактер пилори (H. Pylori). Однако необходимы дополнительные исследования, чтобы определить реальную пользу масла черного тмина.
Клиническое исследование 2014 года с участием мужчин с аномальной спермограммой и бесплодием показало, что масло черного тмина улучшает подвижность сперматозоидов, увеличивает их количество и объем спермы. Исследования на мышах-самцах подтверждают, что ключевой ингредиент тимохинон может помочь повысить качество, подвижность, жизнеспособность и количество сперматозоидов.
К сожалению, мы пока не знаем, сколько масла черного тмина можно безопасно принимать. Большое количество этого масла вызвало повреждение печени и почек у крыс. Оно также может замедлить время свертывания крови и повысить вероятность кровотечения, особенно у лиц, принимающих кроверазжижающие препараты. Тимохинон может ингибировать определенные ферменты (уже знакомые вам цитохромы ПЭ 450-CYP P450), метаболизирующие лекарства, а это означает, что есть серьезная проблема взаимодействия с традиционными лекарствами, назначенными врачом для лечения гипертонии, диабета и других болезней.
Одно исследование безопасных уровней компонента тимохинона, проведенное в 2021 году, показывает, что взрослым не следует принимать внутрь более 900 мг масла в день, чтобы снизить риск побочных эффектов. В пересчете на чистый тимохинон этот верхний предел равен 48,6 мг данного вещества в день.
У пациентов, принимавших масло для лечения функциональной диспепсии, наблюдались такие побочные явления, как тошнота, вздутие живота, ощущение жжения в животе, а также небольшое увеличение печеночных ферментов. Кроме того, существует риск резкого снижения сахара в крови (гипогликемии) на фоне приема этого БАДа.
При местном применении масло черного тмина может вызвать у некоторых людей тяжелую аллергическую сыпь. Поэтому очень важно сначала протестировать его на небольшом участке кожи, чтобы убедиться, что он не вызывает нежелательной реакции.
Тимохинон в дозе 80 мг/кг, но не менее 40 мг/кг вызывал значительные хромосомные нарушения (аберрации и повреждения ДНК) в печени и почках мышей, что указывает на его генотоксический риск при высоких дозах. На животных моделях изучена и эмбриональная токсичность этого масла.
Как активные фитохимические вещества, так и жизненно важные питательные вещества черного тмина в равной степени способствуют иммунитету и хорошему самочувствию человеческого организма, что делает это кулинарное растение ценным источником нутрицевтиков[15]. Несмотря на значительный прогресс в области изучения фармакологических преимуществ, эта чудо-трава и ее активные компоненты еще далеки от своего клинического применения. И вопросы безопасности и взаимодействия с лекарственными препаратами до конца не изучены.
Подведем итоги. Как кулинарные специю и масло используйте черный тмин на здоровье, но следите за сроками годности. Если масло прогоркло, вылейте его в раковину, не жадничайте — ваше здоровье дороже!
Обратите внимание, что масло продается двух видов: горячего и холодного отжима.
В первом случае получение масла сопровождается нагревом семян, при этом семена проходят предварительную термическую обработку. Полученное масло имеет темный цвет и терпкий вкус из-за произошедшего окисления. Масло холодного отжима получают из сырого сырья, семена не проходят термической обработки. Это масло более ценно. На вкус оно кажется мягче и имеет более светлый цвет.
Масло черного тмина холодного отжима может быть трех цветов: золотистое (египетские семена), красноватое (эфиопские семена) и зеленоватое (саудовские семена – его нет в продаже на рынке России). Это означает, что семена не проходили термической обработки, являются сырыми (не прожаренными). Горячий отжим отличается по цвету – масло такого отжима темно-коричневое/коричневое/бордовое; если же продукт черного цвета – это химическим образом переработанный жмых, что категорически не рекомендуется для приема внутрь.


Глава 5. Эхинацея пурпурная


Индейцы Северной Америки на протяжении веков использовали в качестве лекарственных средств различные травы, в том числе эхинацею. Возможно, благодаря индейцам-кочевникам, следовавшим за стадами бизонов по бескрайним равнинам Америки, эхинацея получила имя «цветок прерий». Точнее, это имя относится к одному из видов эхинацей, а именно к эхинацее пурпурной (Echinacea purpurea). Ее также называют американский золотой цветок, змеиный корень, пурпурный конус, вечернее солнце. Помимо пурпурной, индейцы использовали также эхинацею узколистую (Echinacea angustifolia) и эхинацею бледную (Echinacea pallida) как местно (ожоги, укусы змей), так и для лечения инфекций дыхательных путей и воспалительных состояний, включая простуду, кашель, бронхит и воспаление полости рта и глотки. Образцы эхинацеи были найдены в ходе археологических раскопок поселений коренных американцев 1600-х годов, предположительно на месте расположения деревень индейского племени лакотасиу. С XVIII века это ЛР известно в Европе и вошло в оборот европейской медицины задолго до появления антибиотиков и современных противовоспалительных препаратов.
Это ЛР и в настоящее время очень популярно: препараты эхинацеи относятся к самым продаваемым растительным препаратам в США и Европе: например, в 2012 году эхинацея была шестой по распространенности невитаминной и неминеральной добавкой в США, которую употребляли 2,3 миллиона взрослых жителей страны.
Эхинацея — род девяти травянистых цветковых растений семейства астровых, или сложноцветных (Asteraceae/Compositae), обычно называемых эхинацеей, которые произрастают в восточной и центральной частях Северной Америки.

Экспериментальные научные исследования эхинацеи

Продукты из эхинацеи содержат множество биологически активных ингредиентов, включая эхинакозиды, кофейные кислоты, полисахариды и гликопротеины, а также летучие масла (борнеол).
Эхинацея богата растительными соединениями, которые действуют как антиоксиданты[16]: флавоноиды, цикориевая и розмариновая кислоты. Антиоксидантов в эхинацее больше в экстрактах цветов и корней растения, чем в листьях. Кроме того, растения эхинацеи содержат соединения, называемые алкамидами, которые способствуют дополнительной антиоксидантной активности.
Хотя некоторые продукты эхинацеи стандартизированы по количеству эхинакозидов, не существует общего научного консенсуса относительно активного компонента эхинацеи, который отвечает за ее предполагаемые лечебные свойства.
Эхинацея – это группа цветущих растений, которые используются в качестве популярного растительного лекарственного средства. Эхинацея богата антиоксидантами, такими как флавоноиды, цикориевая кислота и розмариновая кислота, которые могут помочь защитить ваш организм от окислительного стресса. Различные виды эхинацеи, включая Echinacea purpurea, E. angustifolia и E. pallida, рекламировались рядом исследователей как «стимуляторы иммунитета». Эхинацея обычно используется пациентами для лечения и профилактики неспецифических ОРВИ. Лекарственные препараты, в которых используются корни и надземные части различных видов эхинацеи, были предметом исследований как in vitro, на животных моделях, так и у людей для оценки их возможного механизма, безопасности и эффективности.

Эхинацея наиболее известна своим стимулирующим воздействием на иммунную систему, изучены ее ранозаживляющие и противовоспалительные свойства. Она обычно рекламируется и позиционируется как средство для лечения или профилактики неосложненных инфекций верхних дыхательных путей (ИВДП), которые вызываются различными вирусами.
Многие клинические исследования пытались выяснить безопасность и эффективность эхинацеи. Следует отметить, что планирование таких исследований является сложной задачей, поскольку существуют разные мнения ученых относительно выбора вида эхинацеи, частей растения, активных компонентов и доз для изучения. Чаще исследуют эффективность и безопасность надземной части растения.
Проведены интересные экспериментальные исследования, которые показали, что растение обладает противовоспалительными, антиоксидантными и иммуностимулирующими свойствами, то есть лекарственный потенциал у него есть. Однако все не так просто и однозначно.
Рассмотрим применение эхинацеи для лечения воспалений. Напомним, что воспаление — это естественный способ организма способствовать заживлению и защите. Иногда воспаление может выйти из-под контроля и длиться дольше, чем необходимо и ожидаемо. В этом случае в организме начинает накапливаться избыток биологически активных соединений, называемых цитокинами, — универсальных регуляторов жизненного цикла клеток, что, в свою очередь, повышает риск развития хронических заболеваний и других проблем со здоровьем. Самые известные из цитокинов кодируются буквами и цифрами: ИЛ-1, ИЛ-6 (почти как самолеты КБ Ильюшина).
Несколько доклинических исследований показали, что эхинацея способствует снижению избыточного воспаления и стимулирует активность иммунной системы:
• In vitro эхинацея вызывала активацию крупных иммунных клеток — пожирателей патогенов — макрофагов и блокировала ферменты, которые отвечали за избыточный выброс воспалительных цитокинов. Было отмечено, что эхинацея обладает противовирусной активностью в отношении вируса гриппа и герпеса, в том числе за счет выработки противовирусного интерферона. Фенольные соединения из эхинацеи проявляли антиоксидантную активность;
• In vivo эхинацея стимулирует иммунные функции как у здоровых животных, так и у животных с ослабленным иммунитетом. В исследованиях на животных эхинацея влияла на несколько звеньев иммунной системы: увеличивала количество и подвижность белых клеток крови — лейкоцитов (наших воинов-защитников). Эхинацея активировала работу иммунных клеток по поглощению патогенов, что по-научному называется фагоцитозом, и выработку защитных цитокинов.

Есть и небольшое исследование на больных. В 30-дневном исследовании взрослые (15 человек) с остеоартритом принимали добавки, содержащие экстракт имбиря и экстракт эхинацеи (25 мг имбиря и 5 мг эхинацеи). В результате у больных значительно уменьшились воспаление, а также отек в суставах. Подчеркнем, что это исследование пилотное, в добавке, помимо эхинацеи, был экстракт имбиря, да и выборка была очень маленькая.
Кроме того, обзор 105 исследований (13 исследований на людях, 24 исследования на животных и 71 исследование in vitro) показал, что прием эхинацеи может приводить к снижению уровня нехороших воспалительных цитокинов ИЛ-6 и ИЛ-8. Эти исследования относились к попытке профилактировать цитокиновый шторм при COVID-19, когда уровень воспаления и выброса нехороших цитокинов зашкаливает, что становится смертельно опасным для больного. По результатам анализа этих работ, несмотря на некоторое снижение уровней ИЛ-6 и ИЛ-8, клиническое значение этого эффекта пока не ясно, и говорить об эффективности эхинацеи в этом случае пока преждевременно.
Может ли эхинацея помочь нашему организму бороться с инфекциями и вирусами, чтобы мы быстрее выздоравливали при простуде? К сожалению, пока нет однозначного ответа на этот вопрос, поскольку оценки эффективности препаратов эхинацеи при лечении гриппа и инфекций верхних дыхательных путей неоднозначны и противоречивы. Проблема в том, что конкретные продукты эхинацеи, используемые в исследованиях, часто не стандартизированы. Было проведено несколько клинических испытаний препаратов эхинацеи, и имеются доказательства как терапевтической неэффективности, так и эффективности, в зависимости от препарата и дизайна исследования.
В этом отношении интересна работа, в которой сравниваются три различных коммерчески доступных препарата на основе E. purpurea, а именно два вида капель и таблетки. В эксперименте все они продемонстрировали различия в иммуномодулирующем эффекте. Один вид препарата на самках мышей действительно стимулировал иммунитет, другой, наоборот, его ухудшал, а третий препарат не оказывал никакого воздействия как на выработку антител, так и на иммунные клетки. Поэтому важно понять, что эффекты зависят от конкретного продукта, то есть разные препараты одного и того же лекарственного растения могут оказывать разное модулирующее действие.
Широкий спектр действия эхинацеи указывает на то, что растение содержит в листьях, цветках, корнях различные активные ингредиенты. Тип препарата также играет важную роль: из водных, спиртовых, масляных экстрактов или сушеных форм получаются различные композиции. Именно этими двумя факторами можно объяснить такие разные эффекты применения эхинацеи. Поэтому препараты из лекарственных трав, в частности эхинацеи, нуждаются в строгой стандартизации и тщательном тестировании перед выпуском на рынок.
В реальной жизни, покупая БАД в аптеке, мы часто не можем понять, из какого сырья он изготовлен. Нередки и случаи прямой фальсификации, когда, например, вместо эхинацеи может быть положено другое травяное сырье. А те, кто читал мою первую книгу, знают, что там целая глава посвящена неблагодарному, а зачастую и опасному вмешательству в нашу иммунную систему. Поэтому даже если у конкретного фитопрепарата есть лечебный эффект, то всегда имеются риски намодулировать онкологию, аутоиммунные или аллергические болезни.
Фитохимические профили различных продуктов эхинацеи сильно различаются в зависимости от собранного растительного материала, вида растения и протоколов экстракции. Хотя эхинацею обычно используют для профилактики и лечения простуды, результаты в этой области неоднозначны.

Эхинацея теоретически может быть эффективной в уменьшении продолжительности и тяжести симптомов простуды, но этот эффект отмечается только при применении некоторых препаратов эхинацеи, главным образом E. purpurea. Такие отдельные исследования можно найти.
С другой стороны, крупный обзор-анализ (метаанализ) исследований от 2014 года, в котором рассматривались результаты 15 рандомизированных исследований (4631 участников), принимавших различные препараты эхинацеи и плацебо, не выявил эффективности эхинацеи при лечении ИВДП. Было показано, что многие исследования по этой теме плохо спланированы и их результаты не заслуживают доверия.

Эффективна ли эхинацея для профилактики простуды

Проведенные корректно исследования эхинацеи, как правило, не обнаруживали доказательств ее эффективности для профилактики ИВДП. Исследования, утверждавшие обратное, имели признаки низкого качества.
• В рандомизированном контролируемом исследовании выборки (из 109 человек, которые имели более трех простудных инфекций за предшествующий год) пациенты были случайным образом распределены на получение 4 мл жидкого экстракта E. purpurea или 4 мл жидкого плацебо два раза в день. Был установлен слабый положительный эффект от приема эхинацеи, однако не было отмечено различий между группами по количеству инфекций, при этом наблюдался ряд побочных эффектов в группе лечения эхинацеей.
• В рандомизированном исследовании с участием 302 взрослых участники получали E. purpurea, E. angustifolia или плацебо в течение 12 недель. Время до появления первого случая ИВДП не различалось значимо в этих трех группах (66, 69 и 65 дней соответственно).

Экспериментальные исследования также не выявили эффективности эхинацеи в предотвращении ОРВИ после заражения риновирусом.
• В небольшом исследовании 48 взрослых случайным образом распределили на прием эхинацеи (2,5 мл три раза в день) или плацебо. Эти препараты они принимали в течение семи дней до и семи дней после искусственного внедрения риновируса в нос. В обеих группах наблюдался одинаковый уровень заражения риновирусом. Хотя клинические симптомы простудных заболеваний наблюдались у меньшего числа пациентов, получавших эхинацею, результаты не достигли статистической значимости. К тому же небольшой размер выборки ограничивает интерпретацию результатов.
• В рандомизированном исследовании изучалось влияние трех различных препаратов корня E. angustifolia и плацебо у 399 добровольцев, которым вводили риновирус. Лечение проводилось три раза в день настойкой по 1,5 мл (содержащей эквивалент 300 мг корня эхинацеи) или плацебо в течение пяти дней до заражения риновирусом. Частота инфицирования и клинические проявления ИВДП не различались в обеих группах.
Как вы уже поняли, эхинацею продвигают как растение-иммуномодулятор для профилактики или лечения простуды. Однако большинство потребителей и врачей не знают, что продукты, выпускаемые под названием «Эхинацея», существенно различаются по своему составу, главным образом из-за использования различного растительного материала, методов экстракции и добавления других компонентов. Кохрейновский метаанализ (Marlies Karsch‐Völk, 2014 год, 4631 участников) показал сомнительную эффективность эхинацеи как для профилактики, так и для сокращения сроков простудных заболеваний

Итак, хотя в некоторых исследованиях было определено, что эхинацея может помочь предотвратить респираторные инфекции или облегчить симптомы, многие из таких исследований нельзя считать корректными. С другой стороны, качественные исследования не показали никакой реальной пользы от приема эхинацеи.

Существует ли перспектива использования эхинацеи для лечения других болезней

Есть экспериментальные работы и в этом направлении, но пока лишь в пробирке.
Эхинацея и уровень сахара в крови. Высокий уровень сахара в крови повышает риск возникновения таких серьезных болезней, как сахарный диабет 2-го типа, болезни сердца и ряда других хронических заболеваний. Экспериментальные исследования показали, что растения эхинацеи могут помочь снизить уровень сахара в крови.
Исследования также показали, что экстракт эхинацеи пурпурной подавляет ферменты, переваривающие углеводы. Теоретически это означает, что эхинацея может снизить количество сахара, попадающего в кровь.
Другие исследования на животных показывают, что антиоксиданты, обнаруженные в эхинацее, могут помочь улучшить уровень сахара в крови и чувствительность к инсулину.
Исследования влияния эхинацеи на уровень сахара в крови у людей отсутствуют.

Эхинацея и тревожность. Тревога — распространенная проблема, от которой, по оценкам, страдают более 7 % взрослых. В последние годы эхинацею стали рекомендовать в качестве успокоительного средства, поскольку она содержит соединения, которые могут уменьшить чувство тревоги. К ним относятся алкамиды, розмариновая и кофейная кислоты. Небольшое исследование показало, что прием 40 мг экстракта эхинацеи два раза в день в течение семи дней снижает тревожность по сравнению с плацебо.
В другом исследовании прием 40 или 80 мг экстракта эхинацеи в день не был связан с уменьшением тревоги по сравнению с плацебо. Тем не менее участники сообщали про эмоциональное равновесие на фоне приема экстракта.
Однако необходимы дополнительные исследования, прежде чем продукты с эхинацеей можно будет рассматривать в качестве противотревожного препарата.

Перспективы в области лечения рака

Рак — это заболевание, которое включает неконтролируемый рост клеток.
Экспериментальные исследования показали, что экстракты эхинацеи могут подавлять рост раковых клеток и даже вызывать их гибель. В исследовании в пробирке экстракты растений эхинацеи убивали раковые клетки человека из поджелудочной железы и толстой кишки, стимулируя апоптоз. Считается, что этот эффект возникает из-за иммуностимулирующих свойств эхинацеи за счет ее активных соединений, в том числе цикориевой кислоты. Но прежде чем рассматривать эхинацею в качестве противоракового препарата, необходимо провести исследования на лабораторных животных и далее по результатам решить вопрос и с организацией клинических исследований.
Ситуация с использованием эхинацеи в мазях для наружного применения выглядит более оптимистично. Так, в исследованиях у 4598 больных с экземой, ожогами и небольшими ранами установлено, что мазь, содержащая 15 %-й сок травы эхинацеи, оказывает терапевтический эффект у 85 % больных.
Эхинацея в нашей стране входит в различные космецевтические продукты. Чаще всего ее добавляют в кремы для ног. В Германии есть лечебные мази с эхинацеей с ранозаживляющими свойствами.

Потенциальные побочные эффекты при приеме препаратов с эхинацеей

Продукты с эхинацеей, как правило, кажутся на первый взгляд безопасными и хорошо переносятся при краткосрочном использовании.
Эхинацея обычно используется в течение коротких периодов времени, хотя некоторые исследования показывают, что она также безопасна и при длительном применении.
Наиболее распространенные побочные эффекты включают незначительные проблемы с пищеварением и кожную сыпь.
Аллергические реакции могут возникать у людей, чувствительных к семейству Asteraceae/Compositae. У пациентов с аллергией на амброзию, хризантемы, бархатцы и маргаритки может возникнуть дерматологическая реакция на эхинацею в виде крапивницы. В одном из исследований было описано появление сыпи у некоторых из детей, получавших эхинацею перорально.
Было опубликовано несколько сообщений о случаях тяжелой аллергической реакции — анафилаксии, связанных с использованием E. angustifolia и E. purpurea.
Описано раздражающее действие эхинацеи на ЖКТ (тошнота и боль в животе).

Противопоказания

Поскольку эхинацея стимулирует иммунную систему, людям с аутоиммунными заболеваниями или людям, принимающим иммунодепрессанты, следует избегать ее употребления. Препараты эхинацеи противопоказаны при туберкулезе, опухолевых заболеваниях, а также при СПИДе и ВИЧ-инфекции.
Эхинацея, как правило, хорошо переносится при краткосрочном и долгосрочном применении. Однако есть сообщения об аллергических реакциях вплоть до тяжелой формы. Препараты из эхинацеи могут представлять опасность для людей с определенными заболеваниями или принимающих некоторые лекарства. Рекомендуемые дозировки варьируются в зависимости от формы эхинацеи, которую вы используете.


Рекомендации по дозировке

Этикетка лекарственного средства с эхинацеей может не содержать информации о конкретном виде этого растения, а также из какой части растения изготовлен препарат.
Часто отсутствует информация и о методе экстракции, поэтому дозировки не стандартизированы. Кроме того, продукты с эхинацеей, особенно купленные за рубежом, часто могут содержать не то, что написано на этикетке. Типичные дозы, рекомендованные производителями и экспертами по травам и используемые в исследованиях, составляют от 300 до 400 мг сухого экстракта, принимаемого перорально 3 раза в день, 1 чашку чая (1 г корня в 150 мл кипящей воды заварить на 5–10 минут) три раза в день и от 0,25 до 1 мл жидкого спиртового экстракта 3 раза в день.
Имейте в виду, что эти рекомендации предназначены для краткосрочного использования.
Кроме того, обратите внимание, что лучше всего следовать инструкциям, прилагаемым к вашей конкретной добавке или лекарственному препарату.
Продукты с эхинацеей сильно различаются, что затрудняет установление стандартной рекомендуемой дозировки. Дозировки варьируются в зависимости от формы эхинацеи, которую вы используете.

Использование во время беременности. Обзор доступной литературы показал, что данные об эффективности и безопасности эхинацеи пурпурной во время беременности противоречивы и не позволяют сделать однозначные выводы.
В исследовании участвовали женщины, которые принимали препараты эхинацеи во время беременности. При этом из 206 беременных женщин, принимавших препараты, 112 женщин принимали их в первом триместре. У принимавших эхинацею не наблюдалось повышенного риска мертворождения, самопроизвольных абортов и серьезных пороков развития плода по сравнению с 94 беременными их контрольной группы. Группы были сопоставимыми по возрасту, употреблению алкоголя и курению сигарет. Аналогичным образом норвежское когортное исследование матери и ребенка выявило 363 беременных, сообщивших об употреблении эхинацеи, и не зафиксировало связанного с этим повышенного уровня врожденных аномалий плода или плохих исходов беременности. Систематический обзор также не обнаружил доказательств того, что эхинацея тератогенна[17]. Тем не менее разумно избегать употребления эхинацеи во время беременности и кормления грудью.

Взаимодействие с лекарствами

Текущие данные указывают на то, что риск взаимодействия добавок эхинацеи с большинством лекарств невелик.
Тем не менее эхинацея может влиять на активность некоторых цитохромов системы P450 (ПЭ 450, CYP3A и CYP1A2), хотя сообщений о клинически значимых побочных реакциях у пациентов, принимающих препараты, которые перерабатываются этими ферментами, не имеется. Следует соблюдать осторожность при приеме таких лекарств.
В одном исследовании in vitro экстракты эхинацеи стимулировали пролиферацию (разрастание путем деления) клеток рака шейки матки и молочной железы, несмотря на воздействие доксорубицина. Клиническая значимость этого потенциально вредного взаимодействия эхинацеи и доксорубицина не ясна и требует дальнейшего изучения.
Комиссия Е рекомендует использовать препараты травы эхинацеи только для лечения хронических инфекций верхних дыхательных путей и мочевыводящего тракта (внутрь), а также для лечения ран, ожогов и язвенных поражений кожи (местно). Продолжительность не должна превышать восемь недель.
Установлено, что некоторые препараты, содержащие экстракты эхинацеи, могут быть иммуномодуляторами. Однако доказательств все еще недостаточно для четких терапевтических рекомендаций относительно того, какой препарат использовать и какую дозу применять по конкретному показанию.
Необходимо провести дальнейшие качественные исследования лечебных свойств эхинацеи. Остро стоит вопрос стандартизации препаратов эхинацеи. Как и в случае с другими растительными препаратами, вариативность препаратов эхинацеи осложняет ее использование пациентами и назначения врачами.
Также в исследованиях по профилактике ОРВИ наблюдалась тенденция к выбыванию большего числа пациентов из-за нежелательных явлений в группах лечения. Требуется также проведение дальнейших исследований по побочным явлениям при использовании эхинацеи в профилактике ОРВИ.

Глава 6. Таблетки для памяти. Как не заработать инсульт, улучшая память, или Про гинкго билоба


Как же звали того актера… того самого… из того фильма… куда-то подевались мои очки — не помню, где оставила. Узнаете себя? Подумайте, как часто вы забываете чье-то имя или спохватываетесь, не сделав намеченного. Забывчивость — очень распространенное явление. Изучение человеческой памяти было предметом науки и философии на протяжении тысячелетий. А проблемы с памятью бывают у каждого из нас и со временем только усиливаются. При этом стандартный ход мыслей многих людей таков: коль память стала не та, а не попить ли таблетку или чудо-БАД для памяти? А еще лучше, если БАД в яркой баночке, натуральный и природный.
Причем эти вопросы возникают как у относительно молодых лиц, например у студентов во время сессии, когда нужно запоминать большие объемы материала, так и у пожилых, когда проблемы с памятью начинают ухудшать качество жизни.
За память в нашем организме отвечает мозг. Этот орган участвует во всем, что мы делаем, и, как и любая другая часть тела, заслуживает нашей заботы.
Работа мозга как части ЦНС заключается в регулировании большинства функций нашего тела и разума. Она включает в себя такие жизненно важные функции, как дыхание или частота сердечных сокращений. Мозг отвечает также за сон, чувство голода и насыщения, а также либидо. Кроме того, в его ведении и высшие функции (высшая нервная деятельность), такие как мышление, память, логика, эмоции и речь.
Человеческая память включает в себя способность как сохранять, так и восстанавливать информацию, которую мы узнали или испытали. Однако это не всегда происходит безупречно. Иногда мы что-то забываем или вспоминаем в искаженном виде. При этом информация может изначально некорректно запечатлеваться в нашей памяти.
Проблемы с памятью могут варьироваться от незначительных неприятностей, таких как забывчивость (где же я оставил ключи от дома?), до серьезных заболеваний, таких как болезнь Альцгеймера и других видов деменции, которые влияют на качество жизни и способность функционировать.

Поговорим о том, как функционирует память человека. За основу возьмем стадийную модель памяти, предложенную в 1968 году Ричардом Аткинсоном и Ричардом Шиффрином. Эта теория выделяет три отдельных вида памяти: сенсорную память, кратковременную память и долговременную память.
Сенсорная память воспринимает информацию из окружающей среды и сохраняет ее в течение очень короткого периода времени, обычно не более полсекунды для визуальной информации и 3–4 секунды для слуховой информации. Далее только часть информации, хранившейся в сенсорной памяти, переходит в кратковременную память.
Кратковременная память, также известная как активная память, хранит информацию, которую мы в данный момент осознаем или о которой думаем. Внимание к сенсорным данным генерирует информацию в кратковременной памяти.
Кратковременную память часто также называют рабочей памятью, поскольку она используется для временного хранения, организации и обработки информации.
Хотя многие из наших кратковременных воспоминаний быстро забываются, внимание к этой информации перемещает ее в область длительного хранения. Бо`льшая же часть информации, хранящейся в активной памяти, будет находиться в ней примерно от 20 до 30 секунд.
Долговременная память связана с длительным хранением информации. Эта информация в значительной степени находится за пределами нашего сознания, но может быть вызвана в рабочую память и использована при необходимости. Некоторую часть этой информации довольно легко вспомнить, в то время как к другим воспоминаниям получить доступ гораздо труднее.
Почему мы забываем информацию, которую узнали в прошлом? Есть четыре основных объяснения данного явления:
• неспособность хранить информацию;
• помехи;
• мотивированное забывание;
• ошибка извлечения.

Исследования показали, что одним из важнейших факторов, влияющих на отказ памяти, является время. Информация часто быстро забывается, особенно если человек не просматривает и не пользуется данной информацией активно.
Иногда информация просто теряется в памяти, а в других случаях она не сохранялась правильно. Иногда воспоминания конкурируют друг с другом, затрудняя запоминание определенной информации. В других случаях люди активно пытаются забыть то, что просто не хотят помнить.
Человеческая память – сложный процесс, который исследователи пытаются лучше понять. Наши воспоминания делают нас теми, кто мы есть, но и этот процесс не идеален. Хотя мы способны запоминать поразительное количество информации, наша память также подвержена ошибкам в своей работе.

Легкая потеря памяти имеет тенденцию увеличиваться с возрастом, что, как правило, не вызывает беспокойства и удивления. Но прогрессирующая потеря памяти из-за таких заболеваний, как болезнь Альцгеймера, может быть серьезной. Многие причины потери памяти поддаются лечению, если их диагностировать на ранней стадии. Если не диагностировать и не лечить, некоторые болезни будут прогрессировать, что затруднит последующее лечение.
Перечислим ряд факторов, которые могут вызвать ухудшение памяти:
• дефицит витамина B12;
• недостаток сна;
• употребление алкоголя или наркотиков;
• некоторые лекарства;
• анестезиологическое пособие во время недавней операции;
• химиотерапия, лучевая терапия в онкологии;
• травма головы или сотрясение мозга;
• гипоксия мозга, эпилепсия;
• опухоль головного мозга;
• операция на головном мозге или операция АКШ (аортокоронарного шунтирования);
• психические расстройства, такие как депрессия, биполярное расстройство, шизофрения и диссоциативное расстройство идентичности;
• эмоциональная травма;
• дисфункция щитовидной железы;
• транзиторная ишемическая атака (ТИА);
• нейродегенеративные заболевания, такие как болезнь Хантингтона, рассеянный склероз (РС) или болезнь Паркинсона;
• мигрень.

Некоторые из этих состояний поддаются лечению, особенно при ранней диагностике.
Проконсультируйтесь с врачом, если потеря памяти начинает влиять на вашу повседневную жизнь или если она сопровождается другими симптомами. Не занимайтесь самолечением, так как можно упустить время для постановки верного диагноза.
В настоящее время миллионы людей по всему миру используют травы в качестве дополнительных средств лечения болезней или, что еще более опасно, с целью замены «современных» лекарств, в том числе и для «поддержки памяти».
И одно из популярных растений — это гинкго билоба. Действительно, травы издавна использовались в качестве единственного источника лекарств во многих культурах во времена, которые предшествовали эпохе современной медицины. Так ли они безопасны? Мы уже обсуждали риски взаимодействия между растениями и системой цитохромов Р450 в печени, которые могут привести как к неэффективности терапии, так и к побочным эффектам.
Так ли безопасен гинкго? Ведь многие начинают его принимать с целью улучшить память, не ставя в известность лечащего врача.
Лист гинкго по форме напоминает сердце: немецкий поэт-романтик И.-В. Гёте посылает М. Виллемер конверт, в котором лист Ginkgo biloba из его сада означал признание в любви.
В традиционной китайской медицине семена и листья растения использовались для «открытия каналов энергии к различным системам органов», лечения головной боли и мигрени.

Экспериментальные научные исследования гинкго билоба

Опыт нетрадиционной медицины, экспериментальные данные в лабораториях (на мышах) показывали перспективы для гинкго билоба за счет его антиоксидантных и сосудорасширяющих свойств по защите от возрастных изменений в мозге, для лечения сосудистых проблем, а в офтальмологии для лечения дегенерации желтого пятна.
Он богат мощными антиоксидантами флавоноидами (кверцетин, гинкгетин, билобетин) и терпеноидами (билобалиды, гинкголиды А, В, С).
Исследования на животных и in vitro показали снижение маркеров воспаления при различных патологиях, увеличение кровотока путем расширения кровеносных сосудов за счет синтеза оксида азота (NO) и улучшения работы эндотелия.

Клиническое применение
Экстракт листьев гинкго использовался из-за его антиоксидантных свойств для решения сосудистых проблем и в офтальмологии — для лечения дегенерации желтого пятна.
Хотя гинкго использовался веками, до сих пор не совсем понятно, как он работает.
Считается, что механизм действия гинкго, изученный в эксперименте, обусловлен его функциями нейропротектора, антиоксиданта, поглотителя свободных радикалов, стабилизатора мембран и ингибитора фактора активации тромбоцитов через терпеновый гинкголид B.
Стандартизированный препарат экстракта гинкго двулопастного в Европе изучался под названием EGb 761. В Соединенных Штатах гинкго классифицируется как пищевая добавка, так как, по мнению американских экспертов, недостаточно научных и клинических данных его эффективности. В нашей стране гинкго билоба продается и как БАД, и как зарегистрированное лекарственное средство.
Почему такое разное отношение к этому препарату? Дело в том, что многие из доступных исследований противоречивы или неубедительны, и это важно иметь в виду.
Ученые проводили много клинических исследований различного качества. Небольшие исследования, как, например, в 1997 году с участием взрослых с деменциями (болезнь Альцгеймера и сосудистая деменция), показали, что гинкго билоба может предотвратить краткосрочное ухудшение познавательных функций.
Последующие качественные исследования и метаанализы не обнаружили преимущества гинкго перед плацебо.
Проведено более 400 клинических испытаний по изучению лекарственных свойств растения для лечения различных проблем с памятью (болезнь Альцгеймера), эректильной дисфункции, депрессии, снижения тревоги.
По результатам оценки качественных РКИ и метаанализов он оказался неэффективен для предотвращения прогрессирования деменции как у пожилых людей с нормальными когнитивными функциями, так и у людей с легкими когнитивными нарушениями. Также был сделан важный вывод, что гинкго не улучшает память у здоровых взрослых.
Вот конкретные примеры.
Исследование Ginkgo Evaluation of Memory (GEM) было большим многоцентровым исследованием, в котором более 3000 взрослых в возрасте 75 лет и старше (примерно 15 % с MCI на исходном уровне) были рандомизированы для получения экстракта гинкго билоба 120 мг два раза в день или плацебо. Гинкго билоба не снижал риск развития деменции у взрослых с нормальным когнитивным здоровьем или у лиц с умеренными когнитивными нарушениями.
В небольшом испытании с участием 230 людей старше 60 лет с когнитивно неповрежденными способностями экстракт гинкго билоба не оказал положительного воздействия на улучшение памяти. Среди участников, получавших гинкго билоба по 40 мг три раза в день в течение шести недель, не наблюдалось улучшения памяти (по данным стандартных нейропсихологических тестов, функции памяти по самооценке или общей оценке супругами, друзьями и родственниками) по сравнению с плацебо. Содержание гинкго в препарате не проверялось.
Другие исследования показали противоречивые результаты. Однако большинство этих исследований были небольшими, и положительные эффекты не охватывали широкий диапазон результатов и не были последовательными. В одном рандомизированном исследовании с участием 118 человек старше 84 лет наблюдалась нестатистически значимая тенденция к меньшему снижению когнитивных функций при приеме гинкго, но также к увеличению частоты инсультов.
Одно небольшое исследование с участием 40 пожилых пациентов с депрессией сравнивало лечение экстрактом гинкго билоба с плацебо. Средний общий балл по шкале депрессии Гамильтона через четыре недели значительно снизился у пациентов, получавших экстракт гинкго билоба, по сравнению с плацебо.
Итак, серьезной доказательной базы по эффективности гинкго билоба не набрал, тем не менее добавка и ЛС очень популярны среди населения и врачей.

Давайте обсудим вопросы безопасности

Как и в случае с любой другой травяной добавкой, здесь есть определенные риски при приеме. Гинкго может привести к серьезным осложнениям со здоровьем, если у вас аллергия или вы принимаете определенные лекарства.
Взаимодействие ЛС с лекарственными растениями изучено недостаточно. На сегодняшний день имеются отдельные сообщения о клинически значимых взаимодействиях подобного рода. По некоторым данным, нежелательные лекарственные реакции при совместном применении ЛС и фитопрепаратов встречаются в 16 % случаев, однако точной информации о частоте и характере взаимодействий ЛС с фитопрепаратами нет.

Рассмотрим, например, риск кровотечения при приеме этого препарата. Имеется несколько сообщений о случаях кровотечения, связанных с экстрактами гинкго.
Однако в метаанализе, включающем 18 рандомизированных исследований и почти 2000 пациентов, не было обнаружено значительного влияния гинкго билоба на агрегацию тромбоцитов, протромбиновое время или активированное частичное тромбопластиновое время.
Следует соблюдать осторожность при приеме гинкго пациентам с нарушениями свертываемости крови или тем, кто принимает антикоагулянтные препараты. Риск самопроизвольного кровотечения может увеличиваться при сочетании экстракта гинкго билоба с нестероидными противовоспалительными препаратами (НПВП) и антикоагулянтами, такими как гепарин или варфарин. Следует избегать одновременного приема гинкго с этими препаратами.
Об эпизодах серьезных кровотечений в результате приема гинкго и низких доз (75 мг в день) аспирина не сообщалось; хотя эта комбинация, вероятно, безопасна, следует проявлять осторожность.
Кроме того, следует соблюдать осторожность при сочетании гинкго с другими травами, которые, как считается, усиливают кровотечение (например, чесноком, женьшенем, имбирем).
Такие риски кровотечения могут приводить к грозным осложнениям, например к геморрагическому инсульту.
Существует мало данных о риске периоперационных осложнений из-за употребления гинкго. Некоторые эксперты рекомендовали прекратить его прием по крайней мере за неделю до запланированной хирургической процедуры из-за потенциального риска кровотечения, связанного с этим препаратом.
Отсутствуют данные об использовании во время беременности и кормления грудью; из-за отсутствия информации о безопасности гинкго не следует использовать в этой группе населения.
Взаимодействие с другими лекарственными средствами
Экстракт гинкго повышает риск развития кровотечений при его совместном применении с оральными антикоагулянтами (варфарин), антиагрегантами (ацетилсалициловая кислота, клопидогрел), НПВС. С травами, «разжижающими кровь»: чеснок, женьшень, имбирь.
Компоненты гинкго (агликоны флавонола, аментофлавон) ингибируют CYP1A2 и CYP3A4.
Экстракт гинкго билоба в высоких дозах теоретически может усиливать действие антидепрессантов ингибиторов моноаминоксидазы (ИМАО) из-за ингибирования поглощения серотонина и дофамина.
Не рекомендуется принимать беременным, кормящим матерям и детям, пациентам с нарушением в системе свертывания крови, а также назначать при планировании проведения оперативного вмешательства в течение ближайшей недели.
Большинство текущих исследований отражает результаты, полученные с очищенным экстрактом гинкго. Не ешьте сырые семена гинкго, так как они ядовиты.

Побочные эффекты на прием гинкго билоба: тошнота, диарея, головокружение, головные боли, боль в животе, возможна сыпь и аллергические реакции.
Поэтому к приему гинкго билоба для улучшения памяти пока больше вопросов, чем ответов. А как же помочь себе, как профилактировать возрастные изменения, помимо достаточного сна и качественного питания с профилактикой дефицита витаминов, в том числе витаминов В12 и D?
На помощь выходят нелекарственные тренировки мозга для улучшения памяти и внимания. Это должно стать главным приоритетом для многих людей, особенно с возрастом.
Исследования показали, что есть много способов сохранить остроту ума и помочь мозгу оставаться здоровым, независимо от вашего возраста. Выполнение определенных упражнений для мозга, которые помогут улучшить вашу память, концентрацию и внимание, могут ускорить и упростить выполнение повседневных задач и замедлить старение мозга.
Сборка пазлов и разгадка головоломок. Собираете ли вы изображение Эйфелевой башни из 1000 частей или соединяете 100 частей, чтобы сделать корабль, работа над мозаикой — отличный способ укрепить ваш мозг.
Решение головоломок и сборка пазлов задействует множество когнитивных способностей и является защитным фактором для зрительно-пространственного когнитивного старения, поскольку, собирая пазл, вы должны смотреть на разные части и выяснять, как они вписываются в общую картину.
Настольные игры-стратегии, карточные игры. А также кроссворды, игры на запоминание слов, тетрис и даже мобильные приложения, предназначенные для тренировки памяти, — отличные способы укрепить ее.
Богатый словарный запас не только отражает уровень интеллекта. Но знаете ли вы, что вы также можете превратить короткий урок лексики в стимулирующую игру для мозга?
Исследования показывают, что многие области мозга задействованы в словарных задачах, особенно в областях, которые важны для обработки зрительной и слуховой информации. Чтобы проверить эту теорию, попробуйте следующее упражнение, стимулирующее когнитивные способности: когда читаете, держите при себе блокнот. Запишите одно незнакомое слово, затем найдите определение. Попробуйте использовать это слово пять раз на следующий день.
Исследования показали, что физические упражнения полезны для мозга и могут помочь улучшить память у людей всех возрастов — от детей до пожилых людей.
Например, исследование 144 человек в возрасте от 19 до 93 лет показало, что однократное 15-минутное занятие умеренными упражнениями на велотренажере привело к улучшению когнитивных функций, включая память, у всех испытуемых. Многие исследования показали, что физические упражнения могут увеличить секрецию нейропротекторных белков и улучшить рост и развитие нейронов, что приведет к укреплению здоровья мозга.
Регулярные физические упражнения в среднем возрасте также связаны со снижением риска развития деменции в более позднем возрасте.
Упражнения приносят невероятную пользу для всего тела, включая мозг. Даже умеренные физические нагрузки в течение коротких периодов улучшают когнитивные функции, включая память, в любом возрасте. Развивать свои когнитивные способности, играя в игры для мозга, – это веселый и эффективный способ улучшить память. Игры, бросающие вызов вашему мозгу, могут вам помочь укрепить вашу память и снижают риск деменции. Хорошая новость заключается в том, что никогда не поздно пожинать плоды изучения нового языка. По мнению исследователей, вы можете улучшить свою память и другие умственные функции, изучая новый язык в любой момент своей жизни.

Изучение новых танцевальных движений может повысить скорость обработки информации и улучшить память. Другими словами, сделайте движение на танцполе, и ваш мозг скажет вам спасибо. Можно выбрать различные танцевальные направления от классических бальных до современных направлений джаз-модерна или хип-хопа, а также научиться танцевать сальсу или бачату. Все это можно делать в паре или выбрать соло-направление, даже танцуя дома перед ноутбуком.
Чтобы потренировать свои чувства и мозг, попробуйте выполнять действия, которые одновременно включают все пять ваших чувств. Вы можете попробовать испечь печенье, посетить фермерский рынок или новый ресторан, одновременно сосредоточиваясь на том, чтобы нюхать, трогать, пробовать, видеть и слышать.
Выявлены многочисленные когнитивные преимущества способности говорить на иностранных языках.
Согласно многочисленным исследованиям, билингвизм может способствовать улучшению памяти, зрительно-пространственных навыков и повышению уровня творчества. Свободное владение несколькими языками также может помочь вам легче переключаться между разными задачами и отсрочить начало возрастного умственного упадка.
Изучение нового навыка не только весело и интересно, но также может помочь укрепить связи в вашем мозгу, особенно в пожилом возрасте.
Есть ли что-то, чему вы всегда хотели научиться? Возможно, вы хотите узнать, как отремонтировать машину, использовать определенное программное обеспечение или освоить игру на музыкальном инструменте? Установлено, что любимые мелодии помогают генерировать инновационные решения проблем по сравнению со стандартными решениями, найденными в тишине. Это означает, что включение приятной музыки может улучшить ваше творческое мышление и умственные способности.
Один из лучших способов поддержать работу мозга — научить другого человека.
После того как вы изучите новый навык, вам нужно его практиковать. Чтобы научить этому кого-то еще, вы должны объяснить концепцию и исправить любые ошибки, которые вы делаете. Например, научитесь правильной скандинавской ходьбе у инструктора (обратите внимание, что большинство «ходоков» не нагружают мышцы плечевого пояса!), а затем обучите правильно ходить с палками своих друзей.
Не застревайте в рутине, когда дело доходит до ваших повседневных задач. Вместо этого будьте готовы попробовать новые способы делать то же самое.
Каждую неделю выбирайте другой маршрут, чтобы добраться до работы, или попробуйте другой вид транспорта, например, ездите на велосипеде или пользуйтесь общественным транспортом вместо автомобиля. Ваш мозг может извлечь выгоду из этого простого изменения, и вы можете быть удивлены тем, насколько легко изменить свое мышление.
Также полезна замена привычных движений непривычными, например чистка зубов левой рукой, если вы правша.
В следующий раз, когда вы будете общаться с кем-то, обратите внимание на четыре вещи: цвет рубашки или брюк, наличие очков, головного убора, цвет волос/глаз.
Как только вы определитесь с четырьмя вещами, которые нужно запомнить, сделайте мысленную пометку и вернитесь к ней позже в тот же день. Запишите, что вы помните об этих четырех деталях.
Независимо от того, насколько хороша ваша память, возможно, есть несколько вещей, которые вы можете сделать, чтобы развить ее еще лучше. К счастью, когнитивные психологи открыли ряд методов, которые могут помочь улучшить память.
Привычка записывать. Процесс письма ручкой и бумагой помогает внедрить информацию в ваш мозг, а также может служить напоминанием или ссылкой позже.
Придавать значение. Вам будет легче что-то запомнить, если вы придадите этому значение. Например, если вы связываете человека, с которым только что познакомились, с кем-то, кого вы уже знаете, вам может быть легче запомнить его имя.
Повторение помогает сохранить информацию в вашей долговременной памяти.
Систематизация. Информацию, которая классифицирована, легче запоминать и вспоминать. Например, рассмотрим следующую группу слов: стол, яблоко, книжная полка, красный, слива, стол, зеленый, ананас, фиолетовый, стул, персик, желтый. Потратьте несколько секунд на их чтение, затем отведите взгляд и попытайтесь вспомнить и перечислить эти слова. Как вы сгруппировали слова, когда перечисляли их? Большинство людей перечисляют, используя три разные категории: цвет, мебель и фрукты.
Итак, исследования показали, что есть много способов сохранить остроту ума и помочь своему мозгу оставаться здоровым независимо от того, сколько вам лет.
Выполнение определенных упражнений для мозга, которые помогут улучшить вашу память, концентрацию и внимание, может сделать повседневные задачи более легкими, а также сохранить ваш ум и память в зрелом возрасте.


Глава 7. Адаптогены: женьшень, элеутерококк колючий, родиола розовая


Есть одна группа растений, о целебных свойствах которых сложены легенды.
Кто не слышал о чудесном влиянии женьшеня на организм человека? В течение многих столетий с его помощью стремились повысить общий тонус организма, получить прилив дополнительных сил, восстановиться после болезней. Материальной основой таких надежд служат содержащиеся в женьшене адаптогены — это натуральные или синтетические вещества, которые уменьшают негативное воздействие стресса на организм, помогают организму адаптироваться к стрессовым ситуациям, вмешиваясь в реакцию «бей или беги». Они также могут помочь снизить риск и воздействие длительного стресса.
Но действительно ли адаптогены обладают перечисленными свойствами?
Сам термин «адаптоген» был впервые использован в 1940 году для описания некоторых растительных экстрактов, которые могут неспецифически улучшать работу человеческого организма. Подчеркнем, что «адаптоген» — это функциональный термин. Он указывает на то, как это вещество влияет на ваш организм, оставляя в стороне его химический состав.
Адаптогены (от латинского adaptatio – «приспособление») – это класс веществ, которые, как полагают, стимулируют устойчивость организма к физическим, экологическим и эмоциональным стрессорам. Адаптогены бывают синтетическими или растительными соединениями. Они содержат биологически активные соединения, в том числе фитохимические, которые могут принести пользу организму.

Согласно первоначальному определению, адаптогены должны соответствовать трем критериям:
1) неспецифическое действие и помощь организму в различных неблагоприятных условиях, например при физическом или экологическом стрессе;
2) должны противостоять физическому воздействию стресса;
3) не должны вредить обычной работе организма.

Со временем критерии уточнялись. В 1990-х годах некоторые ученые определили их следующим образом:
Адаптогены — это естественные биорегуляторы, которые повышают способность адаптироваться к факторам окружающей среды и избегать ущерба, причиняемого этими факторами.
В 1998 году Управление по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов США определило адаптогены как «новый вид метаболических регуляторов, который помогает в адаптации к окружающей среде и предотвращает вред внешних факторов».
Итак, если говорить кратко, то цель приема адаптогена — помочь своему организму адаптироваться к жизненным стрессам. Эта помощь должна способствовать адекватной реакции и восстановлению организма как после краткосрочного, так и длительного физического или психического стресса. Некоторые из адаптогенов также могут повысить иммунную защиту, снять умственную и физическую усталость, снизить депрессию и тревогу, укрепить здоровье и улучшить общее самочувствие.
Исследователи адаптогенов пишут, что они могут «неспецифически повышать сопротивляемость человеческого организма в широком диапазоне внешних обстоятельств».
Как адаптогены справляются со стрессом?
Когда вы сталкиваетесь с физическим или психическим стрессором, в вашем теле происходит процесс, известный как общий адаптационный синдром (ОАС).
ОАС — это трехэтапный ответ на стресс:
• тревога;
• сопротивление;
• истощение.

Адаптогены помогают вам дольше оставаться в фазе сопротивления благодаря стимулирующему эффекту, который сдерживает переход к фазе истощения. Вы находите в себе дополнительные силы и продолжаете работать над преодолением возникших трудностей вместо того, чтобы беспомощно впадать в ступор.
Адаптация к стрессу помогает вам работать и чувствовать себя лучше, несмотря на все сложности ситуации.
При стрессе надпочечники выпускают гормон стресса кортизол, который дает энергию организму для решения чрезвычайной ситуации. Но частые выбросы высоких уровней кортизола могут привести к гормональному дисбалансу, хроническому воспалению и даже болевым синдромам.
Использование адаптогенов может помочь справиться с краткосрочным стрессом, а также снизить риск долгосрочных осложнений постоянного стресса, нормализуя гормональный фон и улучшая обменные процессы в организме.
К наиболее важным адаптогенам растительного происхождения относятся растения, произрастающие на Дальнем Востоке и в Сибири: женьшень (Panax), элеутерококк колючий (Eleutherococcus centicosus), родиола розовая (Rhodiola rosea), лимонник китайский (Schisandra chinensis), аралия маньчжурская (Aralia elata), заманиха великолепная (Echinopanax elatum Nakai), левзея сафлоровидная (Rhaponticum carthamoides). Подробно мы разберем первые три растения.
Ведущей группой биологически активных соединений в данных растениях являются алкалоиды, терпеноиды, флавоноиды и кумарины. Они обладают тонизирующими, адаптогенными, антиоксидантными свойствами.
Женьшень, элеутерококк колючий и родиола розовая очень популярны, особенно в альтернативной медицине: их ценят за целебные свойства, но их польза для организма далеко не чудодейственна, и часто препараты этих растений не оправдывают надежд, которые на них возлагались.
Как и любое лекарство или добавка, адаптогены имеют побочные эффекты, соответственно, имеются и противопоказания к их применению. Кроме того, адаптогены могут нежелательным образом взаимодействовать с другими лекарствами.
Врач может порекомендовать использовать адаптогены в течение нескольких дней или недель, чтобы пережить напряженное время на работе, или при необходимости принимать их в течение более длительного периода времени. Некоторым адаптогенам требуется несколько недель, чтобы дать эффект.
Однако прием адаптогенов не отменяет необходимости правильного питания, физических упражнений и достаточного количества сна. Если вы чувствуете тревогу и подавленность или у вас есть признаки депрессии, продолжающиеся более двух недель, следует обратиться к врачу, чтобы подобрать адекватную терапию. Не занимайтесь самолечением!

Важно понимать, что ни один из адаптогенов не является чудодейственным лекарством, панацеей или универсальным средством. Прием препаратов из этих растений, зарегистрированных как лекарственные препараты, так и БАДы, сопряжен с целым рядом побочных эффектов, которые могут появиться у больных при одновременном приеме с лекарствами, назначенными при хронических болезнях, в том числе сахарном диабете.
Какова полнота наших знаний об этих растениях? Все ли нам известно об их целительной силе и о том вреде, который можно получить при бездумном использовании препаратов на их основе? Эти вопросы стоят достаточно остро, поскольку адаптогены весьма популярны в нашей стране.

Экспериментальные научные исследования об адаптогенах

Западные ученые и специалисты здравоохранения часто подвергают сомнению лечебные свойства адаптогенов. В нашей стране, а ранее и в СССР проводились исследования этих препаратов. Однако до настоящего времени не существует убедительных доказательств их реальной эффективности и четких понятий о механизмах действия.
Женьшень — это корень растения, которое тысячелетиями использовалось в традиционной китайской медицине. Существует множество разновидностей этого растения, но наиболее популярны американский пятилистный женьшень (Panax quinquefolius) и азиатский женьшень (Panax ginseng). Американский и азиатский женьшень различаются по концентрации активных соединений и воздействию на организм. Азиатский женьшень содержит 25 гинсенозидов с преобладанием гинсенозида Rg1, который оказывает тонизирующий эффект и повышает артериальное давление. Американский же содержит 13 гинсенозидов с преобладанием гинсенозида Rb1, который оказывает успокаивающе-седативный и эффект снижения давления, а стимулирующее действие у него выражено слабо.
Азиатский женьшень
Этот вид женьшеня известен также как китайский женьшень, корейский женьшень, красный женьшень, белый женьшень.
Азиатский женьшень произрастает на Дальнем Востоке, включая Китай и Корею, а также в Дальневосточной Сибири. Именно корень этого растения использовался в оздоровительных целях в традиционной китайской медицине на протяжении веков. К сожалению, многие из опубликованных рандомизированных контролируемых исследований женьшеня не отличаются высоким качеством. Поэтому наше понимание воздействия женьшеня на организм человека оставляет желать лучшего.
Азиатский женьшень представляет собой медленнорастущее невысокое растение с мясистыми корнями. Его принято классифицировать в зависимости от возраста растения так: свежий, белый или красный. Свежий женьшень имеет возраст до четырех лет, белый женьшень — от четырех до шести лет, а красный женьшень имеет возраст шесть и более лет.
Термины «красный женьшень» и «белый женьшень» относятся к корням азиатского женьшеня, отличающимся возрастом растений. Азиатский женьшень рекомендуется фитотерапевтами для повышения устойчивости к стрессам окружающей среды и в качестве общего тонизирующего средства для улучшения самочувствия. Было доказано, что женьшень помогает уменьшить маркеры воспаления и защитить от окислительного стресса. Возможно, за счет этого может помочь бороться с усталостью и повысить физическую работоспособность благодаря снижению окислительного повреждения клеток и увеличения выработки в них энергии.

Женьшень содержит два типа важных соединений: сапонины, или гинсенозиды (панаксозиды), и гинтонин. Эти соединения дополняют друг друга в воздействии на организм человека. Некоторые эксперты полагают, что женьшень может повысить выносливость и укрепить жизненные силы.
Азиатский женьшень рекламируется как пищевая добавка по нескольким направлениям:
• для улучшения физической выносливости, концентрации внимания, улучшения памяти;
• укрепления иммунной системы и предотвращения простуды и гриппа, замедления процессов старения;
• улучшения пищеварения и облегчения таких проблем со здоровьем, как респираторные и сердечно-сосудистые заболевания, эректильная дисфункция, депрессия, беспокойство и приливы в период менопаузы.

Хотя его часто добавляют в энергетические напитки и продукты питания — для повышения энергии, производительности и даже памяти, — однако исследований, подтверждающих эти свойства, явно недостаточно.
В настоящее время женьшень можно встретить повсеместно: от энергетических напитков до альтернативной медицины. Женьшень, который использовался в азиатских странах не менее 2000 лет, является одним из наиболее широко продаваемых лекарственных средств во всем мире. По оценкам, мировой рынок женьшеня растет, и в 2009 году его оборот составил около 2085 миллионов долларов США. Анализ Министерства безопасности пищевых продуктов и лекарств Кореи в 2015 году показал, что продажи продуктов с женьшенем, включая красный женьшень и белый женьшень, достигли 725 миллиардов вон, при этом указанные продукты имели самую высокую долю в 39,8 % рынка пищевых добавок в Южной Корее.

Американский женьшень
Растение-адаптоген, произрастающее в основном в Северной Америке. В некоторых штатах этот вид находится под угрозой исчезновения из-за чрезмерных объемов сбора.
Люди принимают американский женьшень при стрессе, для укрепления иммунной системы, при инфекциях верхних дыхательных путей, сахарном диабете и многих других заболеваниях, однако нет убедительных научных доказательств, подтверждающих положительный эффект от его применения.
Одна из основных причин, по которой люди принимают женьшень, — его антиоксидантные свойства. Напомним, что антиоксиданты — это молекулы, которые ингибируют окисление других молекул. Поскольку окисление может высвобождать свободные радикалы, которые вредят организму, было проведено множество экспериментальных исследований по изучению влияния антиоксидантов на здоровье человека. Так что тема антиоксидантов весьма актуальна и находится на пике популярности.
Женьшень обладает полезными антиоксидантными и противовоспалительными свойствами. Некоторые исследования in vitro показали, что экстракты американского и азиатского женьшеня, а также соединения гинсенозидов могут подавлять воспаление и уменьшать окислительное повреждение клеток, которое способствует развитию хронических заболеваний, в том числе онкологических. Гинсенозиды в экспериментах предотвращают аномальное производство и рост клеток. Обзор нескольких исследований показал, что у людей, принимающих женьшень, риск развития рака на 16 % ниже, причем этот эффект был отмечен для всех видов рака. Женьшень в экспериментах действительно проявлял свои защитные эффекты при онкологии, он замедлял рост опухоли, блокировал рост опухолевых сосудов, действуя посредством различных сигнальных путей, а также через регуляцию клеточного цикла, кроме того он стимулировал апоптоз раковых клеток.
Гинсенозиды в женьшене, по-видимому, регулируют воспаление, обеспечивают антиоксидантную защиту и поддерживают здоровье клеток, что может снизить риск развития некоторых видов рака. Ввиду актуальности поиска лекарств для профилактики и лечения онкологических заболеваний необходимо продолжить исследования препаратов женьшеня для борьбы с раком.
Следует отметить сложность стандартизации препаратов женьшеня (определение гинсенозидов) и их дозирования. Например, стандартная стимулирующая (тонизирующая) доза препарата женьшеня должна содержать 10 мг гинсенозида Rg1 и 20 мг гинсенозида Rb1. Однако в большинстве случаев в инструкции по применению препаратов женьшеня не приводятся данные о количественном содержании основных гинсенозидов (указывается, как правило, количество экстракта в лекарственной форме).

Одно исследование с участием 12 здоровых мужчин показало, что кратковременный прием экстракта американского женьшеня снижает повреждение мышц, вызванное физической нагрузкой, и снижает маркеры воспаления по сравнению с плацебо.
В более крупном исследовании, проведенном в 2014 году, участвовала 71 женщина в постменопаузе, которые принимали 3 г красного женьшеня или плацебо ежедневно в течение 12 недель. По окончании этого периода измеряли антиоксидантную активность и маркеры окислительного стресса. Исследователи пришли к выводу, что красный женьшень может помочь снизить окислительный стресс за счет повышения активности антиоксидантных ферментов.

Женьшень и защита нервной системы (нейропротекция)

Некоторые исследования в пробирках и на животных показывают, что компоненты женьшеня, такие как гинсенозиды и соединение К, могут защитить мозг от повреждений, вызванных свободными радикалами. Биологические данные свидетельствуют о том, что различные функциональные компоненты, особенно гинсенозиды, улучшают холинергическую функцию мозга, уменьшают воспаление и выработку бета-амилоидных белков, что снижает прогрессирование болезни Альцгеймера.
Прием препаратов женьшеня замедляет снижение когнитивных функций у пожилых людей, то есть снижает риск деменции, что представляет большой научный интерес. Этот эффект достигается благодаря антиоксидантным и нейропротекторным свойствам женьшеня, установленным экспериментально. Женьшень может помочь улучшить функции мозга, такие как память, поведение и настроение.
Четыре рандомизированных контрольных исследования с участием пациентов с болезнью Альцгеймера показали, что красный женьшень может быть эффективен для улучшения когнитивных функций. Среди четырех РКИ в одном исследовании сообщалось, что когнитивные функции пациентов с болезнью Альцгеймера улучшались при приеме добавок красного женьшеня в дозе 4,5 г/день и 9,0 г/день в течение двух лет наблюдения. Однако в систематическом обзоре и метаанализе, основанных на этих четырех РКИ, содержится вывод, что данные о влиянии женьшеня на болезнь Альцгеймера были неубедительными из-за небольших размеров выборок и отсутствия схемы плацебоконтроля. Что касается участников без деменции, то систематический обзор, опубликованный в 2010 году и основанный на результатах девяти двойных слепых РКИ, показал, что прием женьшеня не влияет на когнитивные функции. Однако причиной такого вывода может служить малый размер выборки и небольшой срок приема препаратов (до 12 недель).
Интересно, что одно исследование в Корее с участием 6422 пожилых людей показало, что регулярное употребление женьшеня в течение минимум пяти лет улучшает когнитивные функции в более позднем возрасте. Однако его влияние на скорость снижения когнитивных функций требует будущих исследований с более длительным периодом наблюдения.
Другое небольшое исследование показало, что прием 200 мг американского женьшеня значительно улучшает рабочую память через три часа после приема препарата по сравнению с плацебо. Однако механизм воздействия женьшеня на память пока неясен.
Согласно одному обзору, женьшень также может уменьшать стресс и помочь при депрессии и тревоге. Однако и в этой области необходимы дополнительные исследования.
В экспериментах на животных установлено, что женьшень вызывает эффекты, сходные с эффектами кортикостероидов. Предполагается, что гинсенозиды усиливают стероидогенез в надпочечниках посредством действия на гипофиз, и, как результат, повышается двигательная активность животных. Препараты женьшеня также повышают активность эстрогенов — женских половых гормонов.
Согласно одному обзору, женьшень обладает мощными антибактериальными, противогрибковыми и противовирусными свойствами и может усиливать иммунитет организма, так как стимулирует генерацию лимфоцитов и фагоцитов, а также интерферона. В то же время имеются публикации о способности женьшеня в больших дозах угнетать некоторые функции иммунной системы.
Одно из исследований на животных показало, что экстракт красного женьшеня увеличивает количество иммунных клеток и повышает уровень антиоксидантов в печени. Другое исследование с участием 100 человек показало, что прием 2 г красного женьшеня в день в течение восьми недель значительно повышает уровень иммунных клеток по сравнению с плацебо. Однако необходимы дополнительные научные работы в этой области, чтобы понять влияние женьшеня на наш иммунитет.
В опытах на животных (крысах, кроликах) женьшень увеличивал вес половых желез у самцов и самок, усиливал образование сперматозоидов и делал более активным половое поведение самцов крыс.
Некоторые исследования показывают, что женьшень может быть полезен для лечения эректильной дисфункции. Согласно более ранним исследованиям, определенные соединения, содержащиеся в женьшене, могут защищать от окислительного стресса в кровеносных сосудах и тканях полового члена, помогая нормализовать эректильную функцию.
Кроме того, исследования показали, что женьшень способствует выработке оксида азота — соединения, которое улучшает расслабление гладких мышц пещеристых тел полового члена и увеличивает кровообращение. Однако исследования влияния женьшеня на эректильную дисфункцию дали неоднозначные результаты, что требует продолжения работы в этой сфере. Женьшень может помочь при эректильной дисфункции, уменьшая окислительный стресс в тканях и улучшая кровоток в гладких мышцах пещеристых тел полового члена.
Обзор девяти исследований, где использовалась шкала самооценки, показал, что женьшень может улучшить способность мужчин к половому акту. С другой стороны, исследователи отметили, что женьшень практически не влиял на эректильную дисфункцию или удовлетворенность половым актом по сравнению с плацебо. Следует подчеркнуть, что большинство указанных исследований было проведено в Южной Корее. Это обстоятельство надо иметь в виду, так как в настоящее время неизвестно, влияют ли регионы выращивания (то есть различия в почве и окружающей среде) на терапевтический эффект женьшеня за счет отличий в химическом составе растений. Поэтому неясно, насколько выводы этого Кокрейновского обзора могут быть применимы к другим формам женьшеня (например, американскому), который выращивается в других регионах.
В большинстве включенных исследований использовалась доза женьшеня 3000 мг или меньше. Такие объемы меньше дозы, обычно рекомендуемой производителями. Хотя не существует четких рекомендаций по подходящей дозировке женьшеня при эректильной дисфункции, небольшие эффекты, наблюдаемые при приеме женьшеня в этом обзоре, могут быть связаны с субоптимальными (слишком малыми) дозами препарата.
Итак, согласно исследованиям с низкой достоверностью, женьшень может оказывать лишь незначительное влияние на эректильную функцию или удовлетворенность половым актом по сравнению с плацебо.
Различные исследования на животных связали некоторые компоненты женьшеня, такие как полисахариды и олигопептиды, с меньшим окислительным стрессом и более высоким производством энергии в клетках, что уменьшает усталость организма. Кроме того, обзор более 155 исследований показал, что добавки женьшеня не только снижают усталость, но и улучшают физическую работоспособность.
В одном обзоре десяти исследований с использованием плацебо был сделан вывод, что женьшень может значительно уменьшить чувство хронической усталости по сравнению с плацебо всего за 15 дней. Другой обзор показал, что прием американского или азиатского женьшеня в дозах 2000 мг или 3000 мг в день соответственно может уменьшить симптомы слабости при онкологии.
В опытах на изолированной поджелудочной железе крыс и на моделях диабета установлено, что женьшень обладает гипогликемической активностью.
Женьшень, по-видимому, полезен для контроля уровня сахара в крови как у диабетиков, так и у здоровых людей.
Эксперименты показали, что американский и азиатский женьшень положительно влияют на функцию клеток поджелудочной железы, повышают выработку инсулина и улучшают усвоение тканями сахара из крови. Более того, установлено, что экстракты женьшеня активизируют антиоксидантную защиту, которая снижает количество свободных радикалов в клетках людей с диабетом. Один обзор восьми исследований показал, что добавление женьшеня может снизить уровень сахара в крови натощак и улучшить чувствительность к инсулину у людей с диабетом 2-го типа.
Другое восьминедельное исследование показало, что прием 3 г американского женьшеня в день значительно снижает уровень сахара в крови натощак и снижает гликированный гемоглобин — маркер долгосрочного контроля уровня сахара в крови у больных диабетом 2-го типа.
Результаты обзора 65 РКИ 2013 года показывают, что азиатский женьшень помогает улучшить метаболизм глюкозы и снизить уровень сахара в крови. Однако ученые, опубликовавшие обзор, отметили проблемы с качеством исследований и отсутствием стандартизации препаратов женьшеня, которые использовались в этих исследованиях.
Ферментированный красный женьшень может быть еще более эффективным средством контроля уровня сахара в крови. Этот препарат производится с помощью живых бактерий, которые преобразуют гинсенозиды в легкоусвояемую форму.
Исследование 2014 года показало, что прием 2,7 г ферментированного красного женьшеня в день эффективен для снижения уровня сахара в крови и повышения уровня инсулина после тестового приема пищи.
Однако до сих пор не определена подходящая доза женьшеня для контроля сахара в крови у пациентов с диабетом 2-го типа. Существует проблема стандартизации женьшеня по активным компонентам и большая разница в качестве препаратов. Также многое зависит от возраста больного, состояния его здоровья и взаимодействия с лекарствами, назначенными при диабете, так как высоки риски гипогликемии.
Женьшень, особенно ферментированный красный женьшень, может помочь увеличить выработку инсулина, улучшить усвоение сахара в клетках и обеспечить антиоксидантную защиту.

Корень женьшеня можно употреблять разными способами. Его можно есть сырым или слегка приготовить на пару, чтобы он стал мягче, можно тушить в воде и заваривать как чай. Для этого просто добавьте горячую воду в свеженарезанный женьшень и дайте ему настояться несколько минут.
Женьшень можно добавлять в различные блюда, например в супы и жареные блюда. Кроме того, экстракт женьшеня продается в форме порошка, таблеток, капсул и масла.

В целом рекомендуемая суточная доза составляет 1–2 г сырого корня женьшеня или 200–400 мг экстракта. Лучше начинать с меньших доз и постепенно увеличивать их.
Рекомендуется покупать стандартный экстракт женьшеня, который содержит 2–3 % общего количества гинсенозидов, поэтому употребляйте его перед едой, чтобы улучшить усвоение и получить больше пользы.
Женьшень можно есть сырым, заваривать в чай или добавлять в различные блюда. Его также можно употреблять в виде порошка, капсул или масла.
В отличие от большинства лекарственных растений препараты женьшеня часто используются здоровыми людьми (спортсменами, лицами определенных профессий). В клинике препараты женьшеня применяются главным образом в качестве тонизирующего средства (повышение физической выносливости, когнитивных функций, потенции и т. п.). Однако к настоящему времени накоплено недостаточно научных доказательств, подтверждающих пользу женьшеня для улучшения физических кондиций организма или спортивных результатов.
Наконец, есть данные, свидетельствующие о том, что длительное использование женьшеня может снизить его эффективность в организме человека.
Чтобы получить максимальную пользу для здоровых, женьшень следует принимать 2–3-недельными циклами с перерывом в 1–2 недели.
Больным и пожилым препараты женьшеня назначаются длительными курсами (несколько месяцев); дозировку следует подбирать индивидуально.
Комиссия Е рекомендует использовать женьшень только в качестве тонизирующего средства. Курс приема — не более трех месяцев.

Безопасность женьшеня

Кратковременное пероральное употребление (до 6 месяцев) азиатского женьшеня в рекомендуемых количествах относительно безопасно для большинства людей. Однако остается открытым вопрос о его долгосрочной безопасности: при этом некоторые эксперты не рекомендуют его использовать детям, беременным и кормящим женщинам.
Наиболее распространенный побочный эффект данного растения — бессонница и вообще проблемы со сном. Другие описанные побочные эффекты включают в себя боль в груди, тахикардию, колебания артериального давления, головную боль, потерю аппетита и проблемы с пищеварением.
Женщины могут испытывать дополнительные побочные эффекты, такие как нарушения менструального цикла, вагинальное кровотечение и масталгию. Продукты из женьшеня, содержащие химические вещества, называемые гинсенозидами, могут действовать как эстроген. Если у женщины есть какие-либо заболевания, которые могут ухудшиться из-за воздействия эстрогена, ей противопоказано использовать женьшень, особенно это относится к гормональночувствительным состояниям, таким как рак молочной железы, матки, яичников, эндометриоз или миома матки.
Некоторые данные свидетельствуют о том, что азиатский женьшень влияет на уровень сахара в крови, что может привести к гипогликемии. Прием его с другими добавками с аналогичным эффектом (алоэ, горькой дыней Момордика (лат. Momordica), кассией, корицей, хромом) также может привести к гипогликемии.
При приеме внутрь американский женьшень, вероятно, безопасен при кратковременном использовании. Дозы до 3000 мг в день безопасно применялись в течение 12 недель. Побочные эффекты могут включать головную боль, но обычно он хорошо переносится.

Взаимодействие с лекарствами

Существуют опасения, что женьшень может взаимодействовать с некоторыми лекарствами, такими как блокаторы кальциевых каналов и другими лекарствами от высокого артериального давления, а также со статинами и некоторыми антидепрессантами.
Азиатский женьшень может быть небезопасен при пероральном приеме во время беременности. Было обнаружено, что одно из химических веществ, содержащихся в нем, вызывает врожденные дефекты у животных. В настоящее время нет достоверных данных о том, безопасно ли использовать азиатский женьшень во время грудного вскармливания. Все сказанное о небезопасности этого вида женьшеня для беременных и кормящих относится и к американскому женьшеню.
Тридцатилетняя мать принимала женьшень обыкновенный (650 мг 2 раза в день) на протяжении всей беременности и в период кормления грудью. У ее новорожденного ребенка-мальчика при рождении были отмечены густые черные лобковые волосы и опухшие красные соски, увеличение яичек. Исследователями высказано предположение, что случай эндогенной андрогенизации был вызван гормональными эффектами женьшеня.

У людей, страдающих шизофренией, прием высоких доз американского женьшеня может вызвать проблемы со сном и состояние возбуждения.
Американский женьшень может влиять на уровень сахара в крови и осложнять контроль этого уровня во время и после операции. Следует прекратить прием американского женьшеня как минимум за две недели до запланированной операции.
Не принимайте женьшень, если вам прописан варфарин-антикоагулянт (разжижитель крови), который замедляет ее свертывание. Исследования влияния азиатского женьшеня на варфарин дали неоднозначные результаты. Некоторые исследования показали, что женьшень снижает эффективность варфарина, и, как следствие, возрастает риск образования тромбов.
Женьшень может стимулировать организм, как и некоторые лекарства, используемые при депрессии (ингибиторы МАО). Прием женьшеня вместе с подобными лекарствами может вызвать побочные эффекты, такие как беспокойство, головная боль и бессонница. При одновременном применении женьшень усиливает действие психостимуляторов и аналептиков (в том числе кофеина, камфоры).
При одновременном применении женьшеня с «петлевыми» (фуросемид, торасемид) диуретиками повышается риск развития резистентности к ним.
Женьшень может повысить активность иммунной системы. С другой стороны, некоторым больным необходимы лекарства, которые снижают активность иммунной системы (иммунодепрессанты), например после трансплантации. Соответственно, прием женьшеня вместе с этими лекарствами может снизить их эффективность.
Препараты женьшеня не рекомендуется применять в течение двух недель перед планируемым оперативным вмешательством, что связано с возможным влиянием на уровень сахара и время кровотечения.


Как принимают женьшень

Взрослые принимают американский женьшень чаще всего в дозах 200–400 мг перорально 2 раза в день в течение 3–6 месяцев.
В больших дозах (3 г и более корня в день) женьшень может вызывать синдром отмены, который развивается через 2–3 недели и характеризуется возбуждением, гипертензией, бессонницей, нарушением поведения, диареей, высыпаниями на коже.
Препараты женьшеня часто включаются в состав БАДов и косметических средств («омолаживающих» кремов). В литературе имеются сообщения о серьезных побочных эффектах, в том числе аллергических, при использовании добавок и кремов, содержащих женьшень.
Не путайте американский женьшень (Panax quinquefolius) с азиатским (Panax ginseng) или элеутерококком (Eleutherococcus Senticosus). Это разные растения с разным действием. Польза элеутерококка сравнима с пользой женьшеня, но элеутерококк считается менее целебным.

Элеутерококк (Eleutherococcus centicosus) — древесный кустарник азиатского происхождения, который часто называют «сибирским или русским женьшенем». Это растение, как и женьшень, относится к семейству аралиевые, но к другому ботаническому роду. Русским женьшенем его назвали по сходности фармакологических эффектов, он часто используется для борьбы с усталостью и для укрепления иммунной системы.
Элеутерококк является родственником женьшеня. Он растет в тех же азиатских регионах и имеет аналогичные эффекты. Но настоящий женьшень больше ценится из-за его лучшей изученности по воздействию на здоровье человека. Он использовался на протяжении тысячелетий как лечебное средство в народной медицине, содержит множество химических веществ, влияющих на мозг, иммунную систему и некоторые гормоны. Настоящий женьшень также намного дороже элеутерококка.

Сегодня элеутерококк используется как более дешевый, хотя и потенциально менее эффективный заменитель женьшеня. Его принимают в виде настойки, чая, трав, капсул с добавками или таблеток для лечения генитального герпеса, диабета, повышения спортивных результатов, улучшения памяти и мышления, при простуде и многих других заболеваниях, а также чтобы легче перенести тяжелые рабочие дни. К сожалению, в настоящее время нет убедительных научных доказательств, подтверждающих эффективность большинства этих применений.
В нескольких небольших исследованиях изучалась способность добавок Panax, или сибирского женьшеня, улучшить производительность при физических нагрузках. Однако эти исследования не выявили значимого влияния приема этих препаратов на работоспособность спортсменов или любителей физических упражнений.
С другой стороны, в одной публикации отмечено, что элеутерококк повышает жизненную энергию, обмен веществ и физическую работоспособность участников исследования. При этом данный препарат оказал положительное влияние на здоровье сердечно-сосудистой системы участников, улучшив кровоток и нормализовав давление.

Насколько эффективен элеутерококк

Возможно, прием особого экстракта элеутерококка (Elagen) внутрь может уменьшить вспышки генитального герпеса.
В экспериментах in vitro и на лабораторных животных подтверждены антиоксидантные и иммуностимулирующие свойства элеутерококка за счет повышения активности Т-лимфоцитов и других иммунокомпетентных клеток. Помимо этого, элеутерококк также обладает нейропротективными свойствами.
В опытах in vitro и in vivo было показано, что элеутерококк способствует нормализации сахара в крови, то есть обладает гипогликемическим и антиагрегантным эффектами.
Что касается влияния на стресс, тревогу и депрессию, исследование 2013 года показало, что прием элеутерококка не привел к значимому улучшению. Однако дозы, использованные в исследовании, были меньше коммерческих доз, поэтому данные результаты нельзя считать убедительными.
Изучение гормональной активности экстракта элеутерококка в опытах in vitro показало, что он связывается с эстрогеновыми, глюкокортикоидными и минералокортикоидными рецепторами.
Экспериментально установлено усиление репродуктивной функции животных под влиянием элеутерококка.
Хотя результаты исследований лечебных свойств элеутерококка выглядят на данный момент многообещающими, необходимы более долгосрочные испытания на людях, чтобы получить достоверные результаты о пользе элеутерококка для здоровья человека.

Безопасен ли элеутерококк

При пероральном приеме элеутерококк, вероятно, безопасен при использовании до трех месяцев, поскольку он обычно хорошо переносится. Побочные эффекты могут включать диарею, расстройство желудка, головную боль, бессонницу, тахикардию, раздражительность, повышение АД, кровотечения, масталгию. Следует отметить, что в настоящее время нет достоверной информации о безопасности приема элеутерококка более трех месяцев.
Нет и достоверной информации о безопасности элеутерококка для приема женщинами во время беременности или кормления грудью. Так что лучше перестраховаться и не употреблять его в таких обстоятельствах. Важно подчеркнуть, что элеутерококк разрешен в РФ как лекарственный препарат с 12 лет.
Элеутерококк может вызывать учащенное сердцебиение, нарушение сердечного ритма и высокое артериальное давление у людей с заболеваниями сердца.
Поскольку элеутерококк, как и женьшень, может действовать как эстроген, то его не следует употреблять при гормональночувствительных состояниях, таких как рак молочной железы, матки, яичников, эндометриоз или миома матки. Если у вас есть какие-либо заболевания, которые могут ухудшиться из-за воздействия эстрогена, не используйте элеутерококк.

Как элеутерококк взаимодействует с лекарствами

Есть некоторые опасения, что элеутерококк может повысить уровень дигоксина в плазме крови, что может усилить эффекты и побочные эффекты этого сердечного гликозида.
Поскольку некоторые лекарства изменяются и расщепляются печенью, то элеутерококк может изменить скорость расщепления этих лекарств, что вызовет изменение основных и побочных эффектов при приеме данных лекарств.
Элеутерококк может снизить уровень сахара в крови, поэтому его прием вместе с лекарствами от диабета может привести к гипогликемии, как и с другими добавками с аналогичным эффектом. Распространенные добавки включают алоэ, горькую дыню, кассию, корицу, хром.
Некоторые лекарства вводятся в клетки и выводятся из них с помощью ионных насосов (белковых комплексов, встроенных в биологические мембраны и переносящих ионы против их концентрационного градиента). Элеутерококк может изменить работу этих помп и, соответственно, количество лекарств, остающихся в организме. Как следствие, возможно снижение эффективности лекарства и появление нежелательных побочных эффектов от его применения.
Некоторые лекарства, например те, которые используются после трансплантации, снижают активность иммунной системы. Поскольку элеутерококк обладает прямо противоположным эффектом, то его применение вместе с этими лекарствами может снизить их эффективность.
Препараты элеутерококка не рекомендуется принимать одновременно со стимуляторами ЦНС.
Элеутерококк может замедлить свертывание крови и увеличить риск кровотечения. Прием его с другими лекарствами и добавками с аналогичным эффектом (чесноком, имбирем, гинкго, наттокиназой) может увеличить риск синяков и кровотечений.

Как принимать элеутерококк

К сожалению, пока нет точных данных об оптимальных дозах и частоте приема этого препарата. Однако известно, что при его применении более трех месяцев, возможно развитие привыкания.
Препараты элеутерококка (главным образом спиртовой экстракт) принимают как здоровые лица, так и больные. Здоровые лица, в том числе спортсмены, используют экстракт элеутерококка в качестве адаптогена (для снижения стресса), в неблагоприятных условиях (шум, гипоксия, высокая или низкая температура среды), а также для повышения работоспособности и улучшения когнитивных функций. В этом случае рекомендуется прием экстракта в дозе 2–16 мл в течение 60 дней; повторный курс можно проводить через 2–3 недели.
Больным различными заболеваниями в качестве дополнительной терапии назначают экстракт элеутерококка для ускорения выздоровления, повышения общего тонуса, настроения, восстановления физической активности. В этих условиях элеутерококк назначают в меньших дозах (0,5–6 мл элеутерококка) и меньшими курсами (до 35 дней).
Комиссия Е рекомендует препараты элеутерококка только в качестве тонизирующего средства при усталости, а также в период выздоровления.

Родиола (золотой корень, розовый корень)

Rhodiola rosea произрастает в холодных регионах и на больших высотах в Европе и Азии. Растение получило свое второе имя благодаря корню цвета старой позолоты с перламутровым блеском (у некоторых экземпляров этот цвет больше похож на бронзовый). Третьим именем растение обязано розовому запаху, который источает свежий срез корневища.
Родиола имеет долгую историю медицинского использования в России, Скандинавии и других частях Европы. Традиционно его использовали для повышения выносливости, работоспособности и переносимости большой высоты, а также для лечения усталости, слабости, анемии, импотенции и многих других болезней.
Считается, что родиола увеличивает энергию, выносливость, силу и умственные способности, улучшает спортивные результаты, повышает устойчивость к стрессу и помогает справиться с депрессией, тревогой и другими симптомами усталости организма, то есть имеет адаптогенные и противотревожные свойства.

Как много мы знаем об этом растении с точки зрения доказательной медицины

Были проведены небольшие исследования родиолы и ее компонентов, но качественных клинических исследований этого лекарственного растения проведено мало.
Соответственно, говорить о целебных свойствах этого растения можно, в основном опираясь на опыт народной медицины.
Может ли прием родиолы навредить организму
Исследования показали безопасность использования родиолы, когда курс приема имел продолжительность от 6 до 12 недель. При этом у некоторых пациентов наблюдались побочные эффекты, включая головокружение, сухость во рту или чрезмерное выделение слюны, повышенное артериальное давление.
В настоящее время недостаточно данных о безопасности использовать родиолы во время беременности или кормления грудью.
Неоднозначны результаты исследований эффективности родиолы розовой у пациентов с депрессией. Так, было проведено 12-недельное исследование, в котором оценивалась дополнительная эффективность родиолы на фоне приема основного лекарства сертралина (доза не указана) у 98 пациентов с депрессией. Пациенты случайным образом распределялись на три группы, в которых принимали соответственно родиолу 0,3 г/день, родиолу 0,6 г/день и плацебо. Улучшение состояния больных было заметно значимым в группе, принимавшей максимальную дозу родиолы, при этом больные хорошо переносили препарат.
В двух других исследованиях монотерапии, в которых родиолу сравнивали с плацебо при депрессии, получены противоречивые результаты. Шестинедельное исследование с участием 89 пациентов показало, что родиола в дозе 340 мг/день и родиола в дозе 680 мг/день были более эффективны, чем плацебо. С другой стороны, 12-недельное исследование с участием 38 пациентов показало, что эффективность приема родиолы в дозе 340 мг/день и плацебо была сопоставима.
Другие адаптогенные травы, которые зарегистрированы в нашей стране по таким показаниям.
Лимонник китайский (лат. Schisandra chinensis) – вид цветковых растений рода лимонник (Schisandra) семейства лимонниковых (Schisandraceae). Для медицинских целей используют плоды (ягоды).
Аралия высокая (лат. Aralia elata), или аралия маньчжурская (лат. Aralia mandshurica Rupr. et Maxim.), – быстрорастущее дерево или кустарник, вид рода аралия (Aralia) семейства аралиевых (Araliaceae). Русские народные названия: шип-дерево, чертово дерево.
Левзея сафлоровидная, или маралий корень (лат. Rhaponticum carthamoídes), – многолетнее травянистое растение; вид рода рапотникум семейства астровых.
Произрастает в горах Алтая, в Западной и Восточной Сибири, Средней Азии. В Сибири растение известно под названием «маралова трава». Это связано с тем, что олени маралы лечатся этим корнем. Используется как медоносное и лекарственное растение, идет на силос, сенаж, травяную муку.
Заманиха высокая (лат. Echinopanax elatum Nakai) – семейства аралиевых (Araliaceae). Настойка заманихи высокой по действию близкая к настойке женьшеня, применяется как стимулирующее средство.

Препараты применяют для лечения астении, гипотонии.
Применяют также у здоровых лиц для повышения физической работоспособности и улучшения самочувствия.
Противопоказания
Возбуждение, гипертония, бессонница, нарушение сердечной деятельности, эпилепсия, нарушения сна, острые инфекционные заболевания, детский возраст до 12 лет.
Не рекомендуется применение в период беременности в связи со стимулирующим действием на сократительную способность матки, а также в период лактации.
Побочные эффекты: повышение АД, нарушения сна.
Взаимодействие с другими лекарственными средствами
Препараты нецелесообразно использовать одновременно с седативными и снотворными средствами (в том числе барбитуратами, транквилизаторами, противоэпилептическими средствами).
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Ашваганда (Withania somnifera, индийский женьшень и зимняя вишня) — растение, используемое в традиционной аюрведической медицине и медицине Унани. Его обычно рекомендуют для сна, снятия стресса и тревоги, а также для улучшения когнитивной функции. Растение по сути обладает адаптогенными свойствами. Добавки ашваганды обычно содержат экстракты, полученные из корней растения или из корней и листьев. Несколько исследований показали, что ашваганда может уменьшить стресс и беспокойство, также улучшить качество и продолжительность сна. Однако для подтверждения этих результатов необходимы дополнительные исследования. Также важно отметить, что в исследованиях использовалось множество различных типов и доз экстрактов ашваганды, и большинство из них проводились в рамках традиционной аюрведической медицины или медицины Унани.
Неизвестно, безопасно ли использовать ашваганду в течение длительных периодов времени. Ашваганда может вызвать проблемы с печенью и повлиять на работу щитовидной железы. Кроме того, это растение может быть небезопасно для людей с раком простаты, беременных или кормящих грудью.
При приеме в больших дозах обладает психотропными эффектами. Данное растение запрещено в Дании, а также в РФ в составе БАДов. Тем не менее некоторые недобросовестные поставщики продают растение на маркетплейсах в нашей стране, меняя категорию товара.

Глава 8. Куркумин


Куркума (Curcuma longa) — это растение с желтыми цветами и широким листьями, принадлежащее к семейству имбирные (Zingiberacear). Оно произрастает в тропическом климате. Куркумой также называют специю, получаемую из корневищ этого растения. Корневища представляют собой горизонтальные подземные стебли с побегами, а также придаточные корни. Куркуму используют как пряность в кухнях Индии, Юго-Восточной Азии и Ближнего Востока. Она часто используется в качестве приправы к рису, макаронам, мясным и овощным блюдам, салатам, а также входит в состав горчицы и соусов в западной кухне.
Куркума – это высушенное измельченное корневище Curcuma longa. Имеет вид желтого порошка с характерным пряно-острым вкусом, который часто используется в коммерческих карри-смесях как дешевая замена дорогого шафрана для придания карри традиционного желтого цвета. Куркума веками использовалась в аюрведической и традиционной китайской медицине при самых разных заболеваниях.

С древних времен куркума использовалась как пряность и лекарственное растение в азиатской культуре. Желтый порошок куркумы содержит биологически активные соединения с лечебными свойствами. Его применяли в Индии и Китае для лечения кожных болезней, ожогов, инфекций, в том числе глазных, а также как средство от депрессии и помощь при стрессе.
В отличие от корицы, куркума не имеет разных видов (подвидов), однако концентрация биологически активных соединений в этом растении во многом определяется климатическими и почвенными особенностями региона произрастания.
Куркумин также является важным компонентом традиционных методов лечения, называемых Цзявэй-Сяояо в Китае, и он веками использовался для лечения различных заболеваний, таких как диспепсия, стресс, депрессия.

Своему специфическому вкусу корни куркумы обязаны куркуминоидам — естественным полифенолам, весовое содержание которых в корнях варьируется от 2 до 9 %.
Среди полифенолов куркумин является наиболее распространенным в куркуме, составляя около 75 % от их общего количества. В то время как деметоксикуркумин и бисдеметоксикуркумин обычно составляют соответственно 10–20 % и менее 5 % от общего количества куркуминоидов. Порошок карри содержит куркуму наряду с другими специями, но количество куркумина в порошках карри сильно варьируется и зачастую оказывается довольно низким. Экстракты куркумина также используются в качестве пищевых красителей.
Принято считать, что основным веществом, определяющим лечебный эффект куркумы, является именно куркумин.
За последние 30 лет было проведено множество экспериментальных исследований лечебных свойств куркумина и научно подтверждена его польза для лечения ряда заболеваний.
Куркумин обладает очень сильным антиоксидантным, мощным противовоспалительным и противораковым действиями и благодаря этим эффектам может играть важную роль в профилактике и, возможно, лечении различных заболеваний: от рака до аутоиммунных, неврологических, сердечно-сосудистых болезней и диабета.
Исследования, проведенные за последние полвека, показали, что фармакологически активные соединения – куркуминоиды – представляют собой полифенольные пигменты, придающие куркуме желтоватый цвет. Самый важный из них – куркумин, который является основным активным ингредиентом куркумы. В ходе исследований куркумина было установлено, что это полифенольное вещество проявляет антиоксидантные, противомикробные, противовоспалительные, антиангиогенные, антимутагенные, антиагрегационные свойства.

Следует иметь в виду, что содержание куркумина в порошке куркумы составляет всего примерно 2–5 % по весу.
В большинстве исследований куркумы используются ее экстракты, которые содержат в основном сам куркумин, при этом дневная доза этих экстрактов обычно превышает 1 г. Поэтому практически невозможно получить такую дневную дозу куркумина, употребляя куркуму только как специю. Соответственно, в лечебных целях рекомендуется употреблять концентрированный куркумин, который содержится в специальных добавках-нутрицевтиках.
Из-за недостаточного усвоения организмом, высокой скорости метаболизма и быстрого выведения, куркумин имеет малую биодоступность, то есть только небольшая доля принятой дозы усваивается в организме. Низкая биодоступность куркумина существенно ограничивает его терапевтические эффекты. Для повышения биологической активности и физиологического воздействия куркумина на организм были синтезированы легкоусвояемые формы этого препарата. Безопасность и эффективность таких форм исследуется в настоящее время в (до-) клинических условиях. Примерами такого синтеза является конъюгация (соединение) с пептидными носителями (например, с гликолевой кислотой), комплексообразование с эфирными маслами, а также одновременный прием с пиперином. Кроме того, куркумин инкапсулируют в наночастицы, липосомы.
Одна из реализаций первого подхода состоит в смешивании пиперина (компонента черного перца) с куркумином. Было показано, что пиперин увеличивает биодоступность куркумина на людях и крысах.
Куркумин плохо усваивается желудочно-кишечным трактом; чтобы получить полный эффект от приема куркумина, необходимо улучшить его биодоступность. Предпочтительны добавки куркумина, разработанные для улучшения абсорбации и биодоступности (например, комбинации куркумина с пиперином или биоперином). Пиперин – это натуральное вещество, которое увеличивает усвоение куркумина на 150 % у крыс и на 2000 % у человека. Фактически лучшие добавки куркумина содержат пиперин, и это делает их значительно более эффективными. Применяется также липосомальный куркумин, наночастицы куркумина и фосфолипиды.

Куркумин также жирорастворим, то есть он расщепляется и растворяется в жире или масле. Вот почему хорошо принимать добавки куркумина с жирной пищей.
Куркумин был определен Фогелем и Пеллетье как «вещество, придающее желтый цвет» 200 лет назад. В середине 1900-х годов куркумин был заявлен как биологически активный компонент, обладающий антибактериальными свойствами, и, следовательно, эффективный в отношении золотистого стафилококка, сальмонеллы паратифи, микобактерий туберкулеза. В 1953 году Шринивасан определил существование других компонентов, называемых «куркуминоиды», а также куркумин при анализе куркумы посредством хроматографии. Позже стало известно, что куркумин понижает уровень холестерина, обладает противодиабетическим, противовоспалительным и антиоксидантным свойствами. Кроме того, установлена его противораковая активность как на моделях in vitro, так и на моделях in vivo.
Следует отметить, что Управление по контролю за продуктами и лекарствами отнесло куркумин к категории лекарственных средств: «в целом (лекарство) признано безопасным».
На протяжении веков было известно, что куркума проявляет противовоспалительную активность, но обширные исследования, проведенные за последние два десятилетия, показали, что эта активность куркумы обусловлена куркумином.

Куркумин — это биологически активное вещество, которое может помочь в борьбе с воспалениями, хотя для получения лечебных результатов необходимо принимать его в очень больших дозах.
Для того чтобы оценить важность лекарств, способных бороться с воспалениями, проведем краткий экскурс в этот раздел медицины. За последние полвека произошел крупный прорыв в нашем понимании клеточных, молекулярных, генетических и биохимических механизмов большинства хронических заболеваний. Открытие факторов роста, гормонов и цитокинов, их рецепторов и факторов, которые помогают в передаче различных сигналов на клеточном уровне, позволяют ученым определять фундаментальные причины болезней. А знание этих фундаментальных причин дает дорогу новым подходам к профилактике и лечению болезней.
Сейчас общеизвестно, что продукты примерно 25 000 различных генов регулируют все процессы в организме человека и что большинство заболеваний вызвано нарушением регуляции генных продуктов. Это приводит и к нарушениям обмена особыми сигналами между клетками на молекулярном уровне, что в конечном счете является причиной многих заболеваний.
Еще одно фундаментальное открытие последних лет в медицине состоит в установлении причинно-следственной связи между хроническим воспалением и большинством хронических заболеваний.
Например, было обнаружено, что воспаление играет важную роль в развитии рака, сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), легочных, аутоиммунных, метаболических и неврологических заболеваний.
Определено важное влияние такого внеклеточного белка, как ФНО (фактор некроза опухолей), который способствует формированию избыточного воспаления при хронических болезнях. Стало ясно, что ФНО-α является основным веществом, которое поддерживает патологическое воспаление, то есть является медиатором (стимулятором) воспаления при большинстве хронических болезней. В свою очередь, транскрипционный фактор NF-κB (ядерный фактор «каппа-би») контролирует экспрессию генов иммунного ответа, апоптоза и клеточного цикла. Поэтому нарушение регуляции NF-κB вызывает воспаление, аутоиммунные заболевания, а также развитие вирусных инфекций и рака.
Подробности для любознательных
Помимо ФНО, NF-κB активируется большинством воспалительных цитокинов; грамотрицательными бактериями; различными болезнетворными вирусами; загрязнителями окружающей среды; химическим, физическим, механическим и психологическим стрессом; высоким уровнем глюкозы; жирными кислотами; ультрафиолетовой радиацией; сигаретным дымом. Интересно, что большинство медиаторов воспаления, выявленных к настоящему времени, также регулируются NF-κB.

Все сказанное означает, что агенты, которые подавляют NF-κB, обладают потенциальной эффективностью против некоторых из перечисленных заболеваний. Эксперименты показали, что куркумин является мощным блокатором активации NF-κB, то есть он имеет терапевтический потенциал при различных хронических заболеваниях, в которых важную роль играет воспаление. Эти заболевания включают болезнь Альцгеймера, болезнь Паркинсона, рассеянный склероз, эпилепсию, черепно-мозговую травму, сердечно-сосудистые заболевания, рак, аллергию, астму, бронхит, колит, ревматоидный артрит, ишемию почек, псориаз, диабет, ожирение, депрессию.
Хотя предварительные исследования показали, что куркумин может оказывать противовоспалительное действие на людей, все еще необходимы более крупные рандомизированные контролируемые исследования, чтобы установить эффективность куркумина как противовоспалительного средства.
Куркума может повысить антиоксидантную способность организма.
Считается, что окислительное повреждение является одним из механизмов старения и прогрессирования многих заболеваний. В окислительном повреждении участвуют свободные радикалы, то есть высокореактивные молекулы с неспаренными электронами. Свободные радикалы вступают в реакции с важными органическими веществами, такими как жирные кислоты, белки или ДНК.
Куркумин является мощным антиоксидантом, поскольку его химическая структура нейтрализует свободные радикалы. Считается, что куркумин может замедлять процесс старения, так как противодействует изменениям в клеточных белках, которые происходят при старении организма человека.
Куркумин проявляет сильный антиоксидантный эффект благодаря активности по удалению свободных радикалов.

Кроме того, исследования на животных и клетках показывают, что куркумин также может стимулировать действие других антиоксидантов. Однако для подтверждения этих научных находок необходимы дальнейшие клинические исследования на людях.
Куркумин может снизить риск сердечно-сосудистых заболеваний.
Заболевания сердца являются основной причиной смерти в мире. Ученые предполагают, что куркумин может препятствовать возникновению и развитию сердечно-сосудистых заболеваний, поскольку имеется все больше подтверждений, что именно воспаление играет важную роль в развитии сердечно-сосудистых заболеваний. Такой вывод основывается на общепризнанном мнении, что воспаление вместе с окислительным стрессом участвуют в атерогенезе — формировании бляшек внутри сосудов.
В экспериментах на крысах было обнаружено, что куркумин защищает миокард крыс от последствий ишемии за счет снижения воспаления. Куркумин снижал выброс провоспалительных цитокинов, что привело к ослаблению механической дисфункции сердца. Куркумин уменьшает воспаление и окисление, которые способствуют сердечным заболеваниям.
Исследования на кроликах с экспериментальным атеросклерозом показали, что пероральный куркумин блокирует окисление «плохого» холестерина (ЛПНП) и оказывает гипохолестеринемическое действие.
В научных экспериментах на свиньях было показано, что куркумин улучшает работу эндотелия (внутренней выстилки сосудов), снижает его дисфункцию, что повышает эффективность расширения сосудов. Эндотелиальная дисфункция является основной причиной заболеваний сердца, так как при дисфункции эндотелий не может регулировать кровяное давление, свертываемость крови и другие важные для здоровья сосудов факторы.
В исследовании, проведенном на крысах с гипертонией, было доказано, что применение куркумина в дозе 50 мг/кг массы улучшает систолическую функцию сердца и предотвращает коронарную недостаточность.
Есть данные о том, что куркумин защищает от чрезмерного утолщения сердечной мышцы (сердечной гипертрофии), снижает в ней уровень воспаления и фиброза. Такие наработки открывают перспективу применения куркумина для лечения сердечной недостаточности.
В небольших исследованиях была показана способность куркумина снижать уровень общего и «плохого» холестерина. Однако на данный момент нет достоверных клинических данных, которые бы могли подтвердить эффективность такого применения этого препарата. Здесь важно учитывать весь комплекс факторов, влияющих на уровень холестерина, в том числе питание, физическую активность и генетику. При этом крайне не рекомендуется заниматься самолечением и самостоятельно принимать куркумин в надежде снизить уровень холестерина. При высоком холестерине следуйте рекомендациям врача и принимайте назначенные им лекарства!
Диабет — это гипергликемическое заболевание, поражающее мозг, почки, сердце, печень и другие органы. Ожирение является основным фактором риска развития диабета 2-го типа, и в настоящее время признано, что в основе патофизиологии обоих этих состояний лежат воспалительные цитокины (в том числе уже известный вам NF-κB). То, что куркумин может снижать уровень сахара в крови у людей с диабетом, было показано почти 35 лет назад. Но тонкие молекулярные механизмы такого эффекта были открыты лишь в последние годы. При диабете куркумин может снижать не только уровень глюкозы в крови (увеличение потребления глюкозы клетками), но и воспалительные реакции, вызванные гипрегликемией, повышать антиоксидантный статус β-клеток поджелудочной железы и снижать активность NF-κB, которая помогает формированию инсулинорезистентности. Такие эффекты установлены на крысах с экспериментальным диабетом, где прием куркумина устранял многие воспалительные и метаболические нарушения, связанные с диабетом. В том числе улучшал маркеры функции печени и почек у экспериментальных крыс и профилактировал микрососудистые осложнения (ретинопатия).
Сахарный диабет – это не только высокий уровень сахара в крови, но и серьезная болезнь, поражающая печень, сердце, мозг и почки. Воспаление является основной причиной развития диабета 2-го типа, и различные воспалительные цитокины, транскрипционные факторы и ферменты играют важную роль в возникновении и прогрессировании диабета.

Куркумин улучшает заживление ран у экспериментальных животных с диабетом как при пероральном, так и при местном применении. Другое исследование показало, что куркумин ингибирует гликозилирование белков, перекисное окисление липидов (окислительную деградацию липидов) и образование кислородных радикалов в эритроцитах человека, подвергающихся воздействию высоких уровней глюкозы. Это открытие свидетельствует о новом механизме, с помощью которого добавление куркумина может предотвратить клеточную дисфункцию, связанную с диабетом. Введение куркумина крысам с диабетом показало значительный положительный эффект на ферменты, связанные с мембранами эритроцитов, и антиоксидантную защиту в дополнение к его противодиабетическому эффекту, что указывает на его способность ослаблять диабетическую нейропатическую боль. В более позднем исследовании те же авторы показали обезболивающую (антиноцицептивную) активность куркумина в ослаблении диабетической нейропатической боли за счет снижения выработки ФНО-α.
Новые эпидемиологические данные показывают, что диабет является потенциальным предрасполагающим фактором нервно-психических нарушений, таких как инсульт, цереброваскулярные заболевания, снижение когнитивных способностей, депрессия и тревога.
В исследовании на крысах, больных диабетом, лечение куркумином значительно ослабляло когнитивный дефицит и окислительный стресс. Это открывает перспективу использовать в будущем куркумин в качестве вспомогательной (адъювантной) терапии к традиционным антигипергликемическим режимам для профилактики и лечения диабетической энцефалопатии. Однако необходимы подтверждающие исследования эффективности такой терапии для диабетиков.
Итак, большой объем доклинических данных свидетельствует о том, что антиоксидантная, противовоспалительная и сахароснижающая активность куркумина и его аналогов может быть полезна для профилактики и/или лечения диабета 2-го типа. Есть и клинические исследования терапевтических перспектив куркумина в ослаблении диабета и связанных с ним симптомов.
В девятимесячном рандомизированном двойном слепом плацебо-контролируемом исследовании с участием 237 субъектов с нарушенной толерантностью к глюкозе (предиабет) не было зарегистрировано прогрессирования явного диабета при ежедневном приеме смеси куркуминоидов (0,5 г), в то время как у 16,4 % участников, принимавших плацебо, развился диабет.
Кроме того, было показано, что добавление куркумина снижает резистентность к инсулину и улучшает показатели функции β-клеток поджелудочной железы и толерантности к глюкозе. С другой стороны, восьминедельное рандомизированное плацебо-контролируемое исследование с участием 67 человек с диабетом 2-го типа показало, что пероральный куркумин (смесь всех трех основных куркуминоидов в дозе 0,6 г/день) не смог значительно снизить уровень гликированного гемоглобина A1c (HbA1c — мера гликемического контроля), уровень глюкозы в плазме натощак, общего холестерина сыворотки, холестерина ЛПНП и триглицеридов сыворотки. Тем не менее было обнаружено, что дополнительный прием куркумина столь же эффективен, как и гиполипидемический препарат аторвастатин (10 мг/день), для снижения количества циркулирующих маркеров окислительного стресса (малоновый диальдегид) и воспаления (эндотелин-1, TNFα, IL-6), а также в улучшении функции эндотелия.
В другом рандомизированном контролируемом исследовании сообщалось, что пероральный прием куркумина (1,5 г/день) в течение шести месяцев больными диабетом 2-го типа улучшил у них функцию эндотелия, чувствительность к инсулину и метаболические маркеры, связанные с атерогенезом (триглицериды плазмы, висцеральный жир, общий жир тела).
Наконец, в двухмесячном рандомизированном двойном слепом плацебо-контролируемом исследовании с участием 40 человек с диабетической нефропатией 2-го типа (заболеванием почек) ежедневный прием куркумина (66,3 мг) значительно снижал концентрацию белка и маркеров воспаления в моче, что позволяет предположить полезность куркумина для замедления прогрессирования повреждения почек и предотвращения почечной недостаточности.
Однако необходимы более крупные исследования для оценки полезности куркумина в профилактике или лечении диабета 2-го типа и сосудистых осложнений.
Воспалительное заболевание кишечника.
Язвенный колит (НЯК) — хроническое заболевание, характеризующееся воспалением слизистой оболочки толстой кишки. Активность заболевания может колебаться между периодами ремиссии и периодами рецидива. Куркумин в целом демонстрирует защитную роль в опытах на мышах и снижает частоту рецидивов язвенного колита у человека, что делает его потенциально возможным вариантом поддерживающего лечения.
Предварительные данные свидетельствуют о том, что куркумин может быть полезен в качестве дополнительной терапии для контроля активности заболевания.

В одном многоцентровом рандомизированном двойном слепом плацебо-контролируемом исследовании изучалась эффективность клизмы с куркумином (2 г/день) в предотвращении рецидивов у 82 пациентов НЯК. Шестимесячный дополнительный прием куркумина больными, получавшими стандартное лекарство (сульфасалазин), значительно снизил тяжесть заболевания и частоту рецидивов, по сравнению с больными, получавшими плацебо. При этом не было различий в доле пациентов, у которых случился рецидив через шесть месяцев после прекращения приема куркумина. В другом рандомизированном контролируемом исследовании у пациентов с НЯК, получавших месалазин, процент пациентов с клинической ремиссией был значительно выше после месячного лечения пероральным куркумином (3 г/день), чем при приеме плацебо.
Исследователи предположили, что куркумин может являться эффективным дополнительным средством при сочетании традиционного и альтернативного лечения. Однако необходимы более масштабные исследования, которые бы доказали полную безопасность совместного использования куркумина с традиционными методами лечения НЯК, а также дальнейшего подтверждения его терапевтического эффекта при лечении воспалительных заболеваний кишечника у человека.

Нейродегенеративные заболевания

Мозг — это орган с высокой окислительной способностью, который потребляет 20 % кислорода организма, несмотря на то что на его долю приходится всего 2 % общей массы тела. При нормальном старении мозг накапливает ионы металлов, таких как железо, цинк и медь. Следовательно, мозг изобилует антиоксидантами, которые контролируют и предотвращают вредное образование активных форм кислорода (АФК). Куркумин не только обладает способностью поглощать свободные радикалы, но и может стимулировать нейротрофический фактор головного мозга, что способствует развитию нейронов мозга. Следовательно, он обладает нейропротекторным потенциалом.
Напомним читателям, что даже во взрослом возрасте нейроны головного мозга способны образовывать новые связи, а в определенных участках мозга они могут размножаться и увеличиваться в количестве.
Одной из основных движущих сил этого процесса является нейротрофический фактор головного мозга (BDNF), который играет роль в памяти и обучении.
Многие распространенные заболевания головного мозга, включая депрессию и болезнь Альцгеймера, связаны со снижением в нем уровня белка BDNF.
Исследования как на животных, так и на людях показали, что куркумин может повышать уровень BDNF в мозге. Благодаря этому он имеет потенциал эффективно отсрочить или даже обратить вспять многие заболевания головного мозга, возрастное снижение функций мозга, в том числе улучшить память и внимание. Однако необходимы дополнительные исследования, прежде чем дать зеленый свет использованию куркумина для этих целей.
Было показано, что куркумин проявляет активность против различных неврологических заболеваний, к которым относят болезнь Альцгеймера, рассеянный склероз, болезнь Паркинсона, эпилепсию, черепно-мозговую травму, возрастную нейродегенерацию и депрессию.
Несмотря на отсутствие обнадеживающих результатов завершенных исследований, продолжаются рандомизированные контролируемые исследования, цель которых — определить, обладает ли дополнительный куркумин способностью обратить вспять или предотвратить когнитивный дефицит как у здоровых, так и у людей с когнитивными нарушениями.
В настоящее время нет существенных доказательств того, что куркумин может улучшить когнитивные показатели у пожилых людей с когнитивными нарушениями или без них. Тем не менее некоторые доклинические исследования показали, что куркумин предотвращает или обращает вспять определенные патологические проявления БА. В настоящее время проводится ряд клинических испытаний, призванных оценить возможности куркумина при БА.
В клинических исследованиях показано, что куркумин снижает уровень воспалительных цитокинов у пациентов с депрессией.
В нескольких клинических исследованиях изучалось влияние куркумина отдельно или в сочетании с обычными антидепрессантами на пациентов с большим депрессивным расстройством (БДР). Метаанализ шести рандомизированных контролируемых исследований показал, что добавление куркумина значительно уменьшает симптомы депрессии. Однако в одном из исследований, включенных в этот метаанализ, — двойном слепом контролируемом исследовании с участием 56 взрослых с диагнозом БДР — лечение куркумином (~880 мг куркуминоидов в день) в течение восьми недель было не более эффективным, чем плацебо. При этом использовалась шкала самооценки симптомов, связанных с депрессией и тревогой.
В рандомизированном контролируемом исследовании с участием 100 участников, принимавших эсциталопрам (ингибитор обратного захвата серотонина (от 5 до 15 мг/неделю) дополнительный прием куркумина (1000 мг/день) в течение шести недель усиливал антидепрессивный эффект препарата и увеличивал концентрацию нейротрофического фактора головного мозга в плазме по сравнению с группой терапии только антидепрессантом.
Напротив, в шестинедельном рандомизированном одинарном слепом плацебо-контролируемом исследовании с участием 60 пациентов с БДР добавление куркумина (~880 мг куркуминоидов в день) к стандартным дозам флуоксетина (20 мг в день) не привело к дополнительному эффекту.
В другом рандомизированном плацебо-контролируемом исследовании дополнительный прием куркумина (330 мг/день) в течение пяти недель не смог облегчить симптомы депрессии у пациентов, принимавших обычные антидепрессанты. Значительное улучшение тяжести и частоты специфических симптомов, связанных с депрессией, произошло только после четырех недель лечения. Это означает необходимость более длительного периода лечения, чтобы раскрыть антидепрессивные эффекты куркумина в снижении симптомов, связанных с депрессией и тревогой.
Поэтому нужны более крупные клинические испытания для изучения долгосрочного эффекта куркумина у пациентов с депрессией.
Предменструальный синдром (ПМС) возникает перед менструациями у 90 % женщин в разной степени тяжести и набора симптомов, которые могут быть эмоциональными (раздражительность, беспокойство), поведенческими (утомляемость, бессонница) и физическими (болезненность молочных желез, головная боль). В недавнем рандомизированном двойном слепом плацебо-контролируемом исследовании с участием 70 женщин с ПМС ежедневный прием 0,2 г куркумина в течение 10 дней в течение трех последовательных менструальных циклов значительно снижал общую тяжесть ПМС (по комбинированной оценке всех эмоциональных, поведенческих и физических симптомов). Однако здесь также необходимы дополнительные исследования для оценки эффективности куркумина при лечении ПМС.

Кожные заболевания

Использование куркумина для лечения кожных заболеваний имеет многовековую историю. В традиционной индийской медицине куркума широко используется для лечения глазных инфекций, укусов, ожогов, акне. Она также входит в состав аювердических кремов и мыла.
Куркумин может быть полезен и при лечении псориаза — хронического заболевания кожи, характеризующегося гиперпролиферацией (ускоренным и усиленным образованием клеток верхнего слоя кожи) и аномальной дифференцировкой кератиноцитов — основных клеток эпидермиса кожи человека. Куркумин может защитить кожу, удаляя свободные радикалы и уменьшая воспаления за счет ингибирования NF-κB и снижения уровня цитокинов, таких как ИЛ-8 и ИЛ-6.
Как и большинство противопсориатических препаратов, куркумин ингибирует пролиферацию кератиноцитов, то есть обладает потенциалом в подавлении псориаза.
К настоящему времени выполнен ограниченный объем работ по оценке эффективности и безопасности куркумина для лечения псориаза. Так, была проведена фаза II открытого двухэтапного исследования Саймона по пероральному приему куркумина в дозе 4,5 г/день у пациентов с бляшечным псориазом. Хотя были получены некоторые положительные результаты, исследователи пришли к выводу, что необходимы крупные плацебо-контролируемые исследования, прежде чем рекомендовать пероральный куркумин для лечения псориаза.
Аллергия и астма являются провоспалительными заболеваниями, обусловленными воспалительными цитокинами. Корневища куркумы издавна используются для лечения аллергии и астмы в Индии, для лечения зуда и других кожных заболеваний в Таиланде.
Были получены положительные результаты в исследовании противоастматических свойств куркумина на модели гиперреактивности дыхательных путей морских свинок.
Результаты позволяют предположить, что куркумин имеет потенциальную терапевтическую ценность для лечения и профилактики аллергических реакций, возникающих в результате воздействия аллергенов. Но, к сожалению, объем качественных исследований на больных пока слишком мал, чтобы оценить перспективы клинического использования куркумина для лечения аллергий.
Здоровье полости рта. Появляющиеся данные свидетельствуют о том, что куркумин обладает противовоспалительными и противомикробными свойствами, которые могут быть полезны при лечении некоторых заболеваний полости рта. Например, было обнаружено, что местное применение геля куркумина уменьшает десенное кровотечение. Также было обнаружено, что жидкость для полоскания рта, содержащая куркумин, столь же эффективна, как и хлоргексидин при лечении гингивита.
Куркума может помочь предотвратить рак.
На данный момент опубликовано более 800 отчетов, демонстрирующих противораковый потенциал куркумина. Различные исследования in vitro, а также in vivo показали, что куркумин может подавлять рост различных раковых клеток из разных органов, включая рак крови, головного мозга, молочной железы, желудочно-кишечного тракта, гортани, печени, поджелудочной железы, толстой кишки, простаты, яичников и кожи. Недавно были рассмотрены различные клинические испытания куркумина, как завершенные, так и продолжающиеся. Эти исследования показали многообещающую эффективность куркумина у пациентов с семейным аденоматозным полипозом, распространенным раком поджелудочной железы и множественной миеломой.
Обнаружено, что он эффективен на многих стадиях развития рака, подавляя трансформацию клеток в опухолевые, развитие и инвазию опухоли, ангиогенез (рост новых кровеносных сосудов в опухолях) и метастазирование через различные молекулярные мишени (распространение рака). Существуют также доказательства того, что куркумин может предотвратить возникновение рака, особенно рака пищеварительной системы, такого как колоректальный рак.
Пациенты с артритом хорошо реагируют на добавки куркумина.
Существуют два наиболее распространенных вида артрита (воспаления суставов): остеоартрит (ОА) и ревматоидный артрит (РА). Интерес к использованию куркумина для лечения этих болезней во многом основан на его противовоспалительных и обезболивающих свойствах.
Данные, подтверждающие использование куркумина для лечения артритов, получены из рандомизированных исследований и метаанализов. Например, исследование, включавшее 70 взрослых с ОА коленного сустава и подтвержденным ультразвуком выпотным синовитом, случайным образом распределяло пациентов для приема капсул куркума длинная (Curcuma longa, 1000 мг в день) или плацебо. Через 12 недель у пациентов, принимавших куркуму длинную, было заметное уменьшение боли, причем по разным шкалам (ВАШ и по шкале боли в колене WOMAC). Однако, несмотря на статистическую значимость снижения показателей боли, степень изменения была меньше минимальной клинически значимой разницы. При этом показатели объема выпота и синовита на МРТ, как и нежелательные явления, были одинаковыми в обеих группах. Таким образом, необходимо провести более крупные исследования, чтобы получить клинически значимые результаты в этой области применения куркумина.
Подробности для любознательных
Суставы – это прерывистое соединение костей, разделенных щелью, покрытых синовиальной оболочкой и суставной сумкой.
Боль в суставах является частой жалобой пациентов. Она ощущается как дискомфорт, ломота и/или болезненность в любом из суставов тела.
Что вызывает боль в суставах?
Артрит – одна из самых частых причин боли в суставах.
Двумя основными формами артрита являются остеоартрит (остеоартроз, ОА) и ревматоидный артрит (РА).

По данным Американского колледжа ревматологии, ОА чаще всего встречается у взрослых старше 40 лет. Он медленно прогрессирует и часто затрагивает: мелкие суставы запястья и стоп, лучезапястные суставы, тазобедренные (коксартроз) и коленные (гонартроз) суставы. Боль в суставах при ОА возникает в результате разрушения хряща, который служит амортизатором для суставов.
Ревматоидный артрит чаще поражает женщин, чем мужчин. Его причиной является аутоиммунное воспаление, которое приводит к накоплению жидкости в суставах, возникновению боли и со временем деформации суставов.
Другие причины артритов:
• бурсит, или воспаление синовиальной сумки вокруг сустава;
• суставной синдром при СКВ (волчанка);
• саркоидоз;
• подагра;
• инфекционные заболевания: паротит (свинка), грипп, гепатиты;
• хондромаляция надколенника (разрушение хряща коленной чашечки);
• травмы, чрезмерная нагрузка на суставы (подъемы штанги);
• тендинит, или воспаление сухожилия;
• инфекция (инфекционный артрит: вирусы, бактерии, грибки);
• осложнение остеомиелита;
• сахарный диабет;
• онкология;
• фибромиалгия;
• остеопороз;
• рахит.

При следующих проблемах с суставами необходимо срочное обращение к врачу:
• серьезная травма;
• внезапный отек сустава и деформация;
• сустав полностью неподвижен;
• резкая, острая боль в суставе.

Врач после осмотра назначает, в зависимости от ситуации, рентген, МРТ, анализы крови (в том числе расширенные ревмопробы).
Предварительное интервенционное исследование на 18 пациентах с ревматоидным артритом (РА), в котором куркумин сравнивали с НПВП, показало, что уменьшение утренней скованности и отека суставов после двух недель приема куркумина (1,2 г/день) были сопоставимы с теми, которые наблюдались после двух недель терапии фенилбутазоном (НПВП, 300 мг/день). В недавнем рандомизированном открытом исследовании с участием 45 пациентов с РА было обнаружено, что добавление смеси всех трех основных куркуминоидов (0,5 г/день в течение восьми недель) было столь же эффективным, как и диклофенак (НПВП, 50 мг/день). Следует отметить, что большинство из НПВП имеют побочные эффекты, особенно при приеме в течение длительного периода времени.
Необходимы более крупные РКИ, чтобы определить, эффективны ли пероральные добавки куркумина для лечения боли и воспаления при артрите, реально ли заменить им НПВС, какие нежелательные реакции могут быть при использовании его в клинике.

Может ли куркумин замедлять старение организма человека

Учитывая, что окисление и воспаление играют важную роль в старении, куркумин может иметь эффекты, выходящие далеко за рамки профилактики болезней сердца, рака и болезни Альцгеймера.
Важно помнить, что некоторые из биологических активностей, обсуждавшихся выше, наблюдались в культивируемых клетках и на животных моделях, подвергавшихся воздействию куркумина в концентрациях, которые вряд ли могут быть достигнуты в клетках людей, потребляющих куркумин перорально.
Куркума, и особенно ее самое активное соединение – куркумин, имеет множество научно доказанных полезных свойств для организма человека, таких как способность улучшать здоровье сердца, предотвращать болезнь Альцгеймера и рак.
Это мощное противовоспалительное и антиоксидантное средство. Оно может помочь при депрессии и артрите.
Хотя куркумин обладает широким спектром лечебных свойств, в настоящее время возможности применения его в терапии и профилактике болезней ограничены из-за недостаточной биодоступности куркумина, а также необходимости проведения дополнительных клинических исследований его свойств.


Побочные эффекты

В США куркума в целом признана FDA безопасной (GRAS) в качестве пищевой добавки, при этом заявлено, что она не оказывает токсического действия.
Усиление сокращений желчного пузыря наблюдалось у 12 здоровых людей, принимавших от 20 до 40 мг куркумина. Тем не менее у людей, принимающих высокие дозы куркумина, не было зарегистрировано серьезных побочных эффектов. Исследование с увеличенной дозой с участием 24 взрослых показало, что однократный пероральный прием куркумина до 12 г безопасен, а побочные эффекты, включая диарею, головную боль, сыпь, желтый стул, не зависят от величины дозы.
Было доказано, что потребление куркумина не оказывает вредного воздействия на людей. Однако есть определенные опасения по возможному ингибированию куркумином некоторых ферментов, участвующих в метаболизме лекарств, потенциальному повреждению им ДНК, хелатированию железа. Все это означает необходимость дальнейшего изучения свойств куркумина.

Кому не следует употреблять куркуму

Беременным или кормящим грудью.
Хотя нет никаких доказательств того, что употребление куркумы в качестве пряности с пищей отрицательно влияет на беременность или лактацию, безопасность добавки при беременности и лактации не установлена.
Следует ограничить употребление куркумы тем, кто имеет проблемы с желчным пузырем или почками, у кого нарушена свертываемость крови, имеющим дефицит железа, больным диабетом (поскольку куркума усиливает действие сахароснижающей терапии, что повышает риск гипогликемии). Если у вас есть какой-либо из этих недугов, проконсультируйтесь с врачом, прежде чем принимать куркуму. Кроме того, спросите своего врача, будет ли куркума взаимодействовать с лекарствами, которые вы принимаете.

Взаимодействие с лекарственными средствами

Было обнаружено, что куркумин ингибирует агрегацию тромбоцитов in vitro, поэтому добавление куркумы в пищу может увеличивать риск кровотечений у людей, принимающих антикоагулянты или антитромбоцитарные препараты.
На животной модели рака молочной железы диетический куркумин снижал регрессию (уменьшение или полное исчезновение) опухоли, вызванную циклофосфамидом. Однако неизвестно, приведет ли пероральное введение куркумина к такой его концентрации в тканях молочной железы, при которой будут ингибированы химиотерапевтические агенты, применяемые для лечения рака.
Куркуминоиды могут влиять на активность переносчиков лекарств из семейства АТФ-связывающих транспортных белков семейства (ABC), включая P-гликопротеин, белок множественной лекарственной резистентности (MRP) и белок резистентности рака молочной железы (BCRP), которые функционируют как АТФ-зависимые насосы. Последние активно регулируют выведение ряда лекарств, ограничивая их системную биодоступность. Также было обнаружено, что куркумин ингибирует активность ферментов семейства цитохромов P450 (CYP), в частности CYP3A4, который катализирует метаболизм примерно половины всех лекарств. Так, в исследовании на здоровых японских добровольцах было установлено, что куркумин (2 г) увеличил в плазме концентрацию противоревматического препарата сульфасалазина после приема его терапевтической дозы в 2 г.
Некоторые добавки куркумина содержат пиперин для увеличения его биодоступности. Пиперин также может влиять на транспортеры лекарств и ферменты цитохрома P450, увеличивать биодоступность и замедлять выведение ряда лекарств, включая фенитоин, пропранолол, теофиллин и карбамазепин.
В заключение отмечу, что оценить влияние куркумина на здоровье довольно сложно, как и в случае со многими другими природными соединениями. Основная проблема применения куркумина в лечебных целях — низкая биодоступность, что существенно ограничивает его терапевтические эффекты.
Результаты клинических исследований in vitro, in vivo и на людях показывают, что куркумин может быть эффективным в профилактике и лечении многих заболеваний, особенно рака, за счет воздействия на различные молекулярные мишени.
Эти наблюдения также подтверждаются эпидемиологическими данными, которые фиксируют пониженный уровень хронических заболеваний в странах с традиционно большим потреблением куркумы.
Различные эффекты куркумина широко изучались в западных медицинских системах на протяжении десятилетий, и было обнаружено, что он обладает антиоксидантной и противовоспалительной активностью. Учитывая, что воспаление играет важную роль в большинстве хронических заболеваний, в целях профилактики необходимы противовоспалительные средства. Поскольку куркумин ингибирует множество провоспалительных путей, необходимо дальнейшее изучение этого фитохимического вещества для профилактики и лечения различных хронических заболеваний. Для полного раскрытия потенциала этого «старого НПВП» необходимы дальнейшие клинические испытания.

Глава 9. Зеленый чай


После воды чай является самым распространенным питьем на земном шаре.
Чаепитие зародилось в Древнем Китае и с тех пор распространилось по всему миру. Согласно китайской легенде, император Шэн-Нонг около 47 веков назад установил, что чашка чая способна очистить организм от множества ядов. Как зеленый, так и черный чай представляют собой настой листьев растения Camellia sinensis. Согласно статистике, черного чая пьют больше, на него приходится 75 % мирового потребления и примерно 98 % международной торговли чаем. Зеленому чаю отдают предпочтение в странах Восточной Азии, таких как Китай и Япония, а также в некоторых частях Северной Африки и Ближнего Востока. Следует отметить, что популярность зеленого чая на Западе в последнее время неуклонно растет.
Чай предпочитают кофе в Азии и странах Южного Конуса (Аргентина, Чили, Парагвай и Уругвай), на которые приходится 76,6 % мирового потребления чая. При этом во всем мире чая пьют в три раза больше, чем кофе.
Чай — напиток, который употребляют уже тысячи лет. Самыми распространенными сортами чая являются зеленый, улун (оолонг, красный чай) и черный чай.
Различия сортов чая обусловлены особенностями технологий получения конечного продукта. Зеленый чай рекламируется как один из самых полезных напитков на планете, при этом подчеркивается, что он является важным источником пищевых флавоноидов. Последние обладают антиоксидантными и противовоспалительными свойствами, предотвращают мутации клеток в организме человека, препятствуют развитию рака и регулируют функции основных клеточных ферментов.
Camellia sinensis известны ботаникам как невысокие (высотой 90–120 см) густые чайные растения, листья которых собирают три-четыре раза в год в период с середины мая до конца ноября.
Основное различие между сортами чая заключается в методе обработки чайных листьев, что обуславливает цвет чая и содержание в нем флавоноидов.
Зеленый чай производится из неферментированных (неокисленных) листьев, которые после сбора подвергают нагреву, чтобы ингибировать действие фермента полифенолоксидазы, которая вызывает ферментацию.
Напомним читателям, что ферментация чая — это окисление воздухом и полимеризация биоактивных соединений чая — полифенольных катехинов, которые являются основными компонентами чайного листа. Листья чая подвергают частичной или полной ферментации для улучшения аромата и вкуса напитка. Так, чай улун содержит частично ферментированные листья. Чтобы оценить достоинства этого чая, рекомендуется попробовать его в китайских ресторанах, где знают секреты его правильной заварки. Приготовить черный чай, который сильно ферментирован, много проще; быть может, поэтому он так распространен в Европе, где темп жизни не позволяет погрузиться в мир китайской чайной церемонии.
Подробности для любознательных
Все чаи получают из листьев чайного растения Camellia sinensis, но разные способы обработки листьев позволяют получить разные виды чая.
Свежие чайные листья богаты полифенольными соединениями, известными как флавоноиды. Чайные листья содержат фермент полифенолоксидазу (ПФО) в отдельных отсеках от катехинов. Когда чайные листья рвут или скручивают во время обработки, компартментализация клеток нарушается, и ПФО вступает в контакт с катехинами. Это заставляет катехины конденсироваться (объединяться), образуя димеры и полимеры, известные как теафлавины и теарубигины соответственно. Этот процесс окисления в чайной промышленности называют ферментацией. Пропаривание, обжиг или запекание чайных листьев инактивируют ПФО, что останавливает процесс окисления.

Чай содержит более 2000 компонентов, в том числе полифенолы (флавоноиды), пигменты (каротиноиды и хлорофилл), алкалоиды (кофеин, теофиллин, теобромин), лигнаны, углеводы, липиды, белки, аминокислоты (в том числе L-теанин), витамины (витамин С, витамин Е, рибофлавин), а также различные минеральные вещества.
Пищевые флавоноиды являются антиокcидантами и делятся на шесть подклассов: флаван-3-олы, антоцианидины, флаваноны, флавонолы, флавоны и изофлавоны.

Общее содержание флавоноидов в зеленом чае составляет около 138 мг на 100 мл напитка.
Основным подклассом флавоноидов в чае являются флаван-3-олы, также известные как катехины. Они составляют 30–42 % сухого веса зеленого чая. Основными катехинами, содержащимися в чае, являются галлат эпикатехина (ЭКГ), эпикатехин (ЭК), эпигаллокатехин (ЭГК) и галлат эпигаллокатехина (ЭГКГ). Катехины — антиоксиданты, которые помогают предотвратить повреждение клеток и оказывают благотворное влияние на здоровье.
Чай также является хорошим источником другого класса флавоноидов, называемых флавонолами. Флавонолы, содержащиеся в чае, включают кемпферол, кверцетин и мирицетин. На содержание флавонолов в чае обработка листьев влияет минимально. Они обычно присутствуют в чае в виде гликозидов, то есть связаны с молекулой сахара. Хотя флавоноиды имеют низкую биодоступность, их поступление в организм при ежедневном употреблении чая оказывает благотворное влияние на здоровье человека.
Полифенольные флавоноиды, такие как чайные катехины, когда-то даже назывались витамином Р в знак признания оздоровительного эффекта, который они оказывают на сосуды.
В традиционных медицинах Востока чаи признаны эффективным средством лечения болезней сердца и печени.
Поскольку сотни миллионов людей во всем мире пьют чай каждый день, важно понять его влияние на здоровье человека с научной точки зрения. К настоящему времени зеленый чай и его компоненты, включая эпигаллокатехин-3-галлат (ЭГКГ), изучались на предмет их возможного защитного действия против болезней сердца и рака.

Сорта чая

Белый чай
Изготавливают из нераскрывшихся почек и незрелых листьев, которые пропаривают или обжигают для инактивации полифенолоксидазы, а затем сушат. Таким образом, благодаря минимальному окислению, белый чай сохраняет высокие концентрации катехинов, которые содержатся в свежих чайных листьях.
Зеленый чай
Изготавливается из более зрелых чайных листьев, чем белый чай, при этом чайные листья могут быть высушены перед пропариванием или обжигом, а затем свернуты и вновь высушены. Как и белые, зеленые чаи богаты катехинами, но общее содержание и состав катехинов в них могут варьироваться в зависимости от сорта. Следует отметить, что зеленый и белый чаи иногда могут содержать одинаковое количество катехинов, но при этом проявлять разную антиоксидантную способность. Такое различие связано с присутствием в чае других некатехиновых антиоксидантов.
Чай улун
Чайные листья, предназначенные для приготовления чая улун «повреждаются», чтобы высвободить часть полифенолоксидазы, присутствующей в листьях. Чаи улун, прежде чем их нагреют и высушат, окисляются в большей степени, чем белые или зеленые чаи, но в течение меньшего времени, чем черные. За счет этого уровни катехина, теафлавина и теарубигина в чаях улун обычно находятся между уровнями неферментированных зеленых и белых чаев и полностью окисленных черных чаев.
Черный чай
Чайные листья, предназначенные для превращения в черный чай, полностью скручивают или ломают, чтобы максимизировать взаимодействие между катехинами и полифенолоксидазой. Поскольку перед сушкой им дают возможность полностью окислиться, большинство черных чаев содержат относительно мало мономерных флаван-3-олов, таких как эпигаллокатехина галлат (ЭГКГ). Однако черные чаи богаты теафлавинами (2–6 % экстрагированных сухих веществ) и теарубигинами (больше 20 % экстрагированных сухих веществ). Некоторые теафлавины обладают большей антиоксидантной активностью, чем ЭГКГ.
Чай пуэр
Бо`льшая часть чая пуэр производится в провинции Юньнань в Китае из более крупных листьев сорта ассамик Camellia sinensis. Процесс изготовления может включать как ферментативное окисление, так и грибковую ферментацию. В случае «сырого» (выдержанного) чая пуэр первоначальная подготовка напоминает приготовление зеленого чая: листья нагревают, сушат, а затем смачивают перед обжигом и прессованием. После этого полуфабрикат бережно хранят в контролируемой среде, где он вызревает десятилетиями. Для производства зрелого чая пуэр также можно использовать более быстрый процесс старения, сочетающий окисление и ферментацию грибком Aspergillus niger в течение нескольких месяцев.
Размеры чашки
Определение чашки чая различается в разных странах и регионах. В Японии типичная чашка зеленого чая может содержать всего 100 мл. Традиционная европейская чашка вмещает примерно 125–150 мл, а кружка чая может содержать около 240 мл.
Кофеин
Все чаи содержат кофеин, за исключением декафеинизированных продуктов, когда из них намеренно удаляют кофеин во время обработки. Содержание кофеина в разных сортах чая может значительно различаться и зависит от таких факторов, как продолжительность заваривания, количество чая и воды, используемых для заваривания, а также от того, был ли чай рассыпной или в пакетиках.
В среднем кружка чая содержит вдвое меньше кофеина, чем кружка кофе. Содержание кофеина в чае улун примерно такое же, как и в зеленом чае. Было обнаружено, что бутоны и молодые чайные листья содержат больше кофеина, чем старые листья, поэтому содержание кофеина в некоторых белых чаях может быть немного выше, чем в зеленых.
Кофеин является известным стимулятором ЦНС, который, как полагают, защищает дофаминергические нейроны, противодействуя аденозиновым рецепторам А2А. Поскольку аденозин оказывает в основном тормозящее действие на центральную нервную систему, то это противодействие со стороны кофеина приводит к повышению активности нервной системы.
Для большинства взрослых потребление до 400 мг кофеина в день относительно безопасно.
Ряд лекарств может нарушать метаболизм кофеина, увеличивая вероятность побочных эффектов кофеина. К таким препаратам относятся циметидин, дисульфирам, эстрогены, фторхинолоновые антибиотики (например, ципрофлоксацин), флуконазол, флувоксамин, мексилетин, рилузол, тербинафин и верапамил. Высокий уровень потребления кофеина может увеличить риск токсичности некоторых лекарств, включая альбутерол, метапротеренол, клозапин, эфедрин, стимулирующие препараты (например, адреналин), ингибиторов моноаминоксидазы, фенилпропаноламина и теофиллина. Кофеин в больших объемах также может снизить биодоступность и/или эффективность таких препаратов, как карбамазепин, вальпроат, дипиридамол (персантин) и фенобарбитал. Было обнаружено, что резкая отмена кофеина повышает уровень лития в сыворотке крови у людей, принимающих литий, что потенциально увеличивает риск токсичного действия этого вещества.
L-теанин представляет собой небелковую аминокислоту, которая составляет около 1–2 % (по массе) сухих листьев Camellia sinensis. L-теанин быстро всасывается в тонком кишечнике и имеет биодоступность, близкую к 100 %. L-теанин может преодолевать гематоэнцефалический барьер и оказывать нейропротекторное действие. Поскольку его химическая структура напоминает структуру глутамата (нейромедиатора, играющего решающую роль в памяти), теанин может конкурировать с глутаматом за связывание с глутаматными рецепторами. Этот механизм предотвращал в экспериментах гибель нейронов после ишемии головного мозга за счет протективного действия теанина.
Считается, что чай, особенно зеленый, полезен для здоровья благодаря содержащимся в нем полифенолам, в частности наличием ЭГКГ — одного из наиболее активных и распространенных катехинов в зеленом чае. Экспериментальные исследования антиоксидантных, липидснижающих, противовоспалительных, антибактериальных и антиканцерогенных физиологических эффектов полифенольных танинов показывают, что эти эффекты усиливаются за счет присутствия большего количества галлата эпигаллокатехина.
Активными компонентами зеленого чая, которые способствуют снижению веса, являются кофеин и катехины, в первую очередь галлат эпигаллокатехина.
Зеленый чай присутствует, как правило, в виде экстракта в некоторых пищевых добавках, в том числе для похудания.
Типичная заваренная чашка зеленого чая содержит около 240–320 мг катехинов и 45 мг кофеина.

К настоящему времени опубликованы результаты ряда исследований, в которых изучалось влияние зеленого чая на здоровье человека, включая нейропротекторные, противораковые эффекты, снижение риска сердечно-сосудистых болезней и болезней обмена веществ. Эти исследования имели разный дизайн, а их результаты разнятся по достоверности.
Было установлено, что биоактивные соединения в зеленом чае могут поддерживать здоровье мозга. Экспериментальные исследования, в том числе на животных, показали, что полифенолы чая обладают нейропротекторной активностью и могут быть полезными как для профилактики, так и для возможной терапии нейродегенеративных заболеваний (в перспективе).
В нескольких исследованиях изучалось, связано ли потребление чая с более низким риском когнитивных расстройств, особенно в сфере внимания.
Исследование 2017 года показало, что употребление зеленого чая может улучшить работу мозга, в частности когнитивные функции и настроение человека, возможно благодаря таким соединениям в зеленом чае, как кофеин и L-теанин.
В обзорных исследованиях (21 исследование, 4 из них РКИ) представлены доказательства влияния зеленого чая на снижение тревожности, улучшения когнитивных функций (памяти и внимания) и функции мозга (например, активация рабочей памяти, наблюдаемая при функциональной МРТ). Указанные эффекты зеленого чая нельзя отнести к какому-то одному компоненту напитка. Это подтверждается тем, что благотворное влияние зеленого чая на когнитивные функции наблюдается при совместном приеме кофеина и L-теанина, а раздельный прием этих веществ оказывает меньшее влияние.
Исследование 2020 года показало, что потребление зеленого чая снижает на 64 % шансы на когнитивные нарушения у людей среднего и старшего возраста. Однако в этой области необходимы дополнительные исследования.
В исследовании психического здоровья японских пожилых людей (старше 60 лет), которое продолжалось почти пять лет, было показано, что ежедневное употребление зеленого чая уменьшает риск легких когнитивных нарушений и деменции.
В пилотном исследовании потребление экстрактов зеленого чая (2 г/день, из которых 227 мг катехинов и 42 мг теанина) в течение трех месяцев пациентами дома престарелых (в возрасте от 70 до 98 лет) с симптомами деменции было зафиксировано повышение показателей по сравнению с исходным уровнем из-за улучшения кратковременной памяти.
Полифенолы катехина зеленого чая в экспериментах проявляют нейропротекторные эффекты, такие как ингибирование агрегации бета-амилоида и антиапоптоз. Это позволяет предположить, что зеленый чай может оказывать защитное воздействие на нервную систему при болезни Альцгеймера. Исследование 2015 года среди людей в возрасте 65 лет и старше в Восточном Китае показало, что потребление чая препятствует распространению БА и тяжелых когнитивных нарушений. Однако качество данного исследования вызывает сомнения.
Исследование 2020 года показало, что потребление зеленого чая, а именно содержащихся в нем соединений (ЭГКГ и L-теанин), приводит к более низкому уровню маркеров, связанных с БА, у людей без когнитивных проблем. Более выраженная связь потребления зеленого чая со снижением маркеров БА наблюдалась у лиц в возрасте 65 лет и моложе. Тем не менее клинических данных и исследований механизма положительного влияния компонентов зеленого чая на здоровье мозга пока недостаточно.
Зеленый чай содержит функциональные ингредиенты, которые могут улучшать работу мозга и когнитивное здоровье, особенно у пожилых людей. Но основной механизм воздействия этих ингредиентов на мозг человека до сих пор неясен. Необходимы долгосрочные крупные рандомизированные контролируемые исследования, чтобы установить, могут ли чай или его биологически активные компоненты замедлить возрастное снижение когнитивных функций.

Эпидемиологические исследования показали, что чай помогает предотвратить сердечно-сосудистые заболевания и смертность от этих болезней.
Чай является основным источником флавоноидов в рационе питания. Результаты нескольких эпидемиологических исследований показывают, что пищевые флавоноиды могут влиять на здоровье сердечно-сосудистой системы.
Многие эпидемиологические исследования изучали связь между потреблением чая и проявлениями сердечно-сосудистых заболеваний, включая ишемическую болезнь сердца и инсульт.
Метаанализ, проведенный в 2015 году, показал, что увеличение ежедневного потребления чая (зеленого/черного) на 3 чашки (125 мл/чашка) приводят к снижению риска ишемической болезни сердца на 27 % (7 исследований), снижению риска инсульта на 18 % (8 исследований); на 26 % понижается риск смертности от сердечно-сосудистых заболеваний (12 исследований), и на 24 % понижается риск общей смертности (7 исследований). Дальнейший анализ подгрупп показал, что потребление зеленого чая приводит к снижению риска инсульта, сердечной смертности и смертности от всех причин, в то время как более низкий риск ишемической болезни сердца был связан с потреблением черного чая.
Другой метаанализ показал, что самый высокий уровень потребления зеленого чая по сравнению с самым низким, уменьшал риск смертности от сердечно-сосудистых заболеваний на 33 % (5 исследований) и риск смертности от всех причин на 20 % (5 исследований).
В ряде исследований изучалось влияние чая на сердечно-сосудистую систему, включая параметры, связанные с обменом липидов и глюкозы, воспалением, свертыванием крови и здоровьем эндотелия — внутренней выстилки сосудов.
Метаболические маркеры сердечно-сосудистых заболеваний. Клинические исследования по изучению воздействия напитков или экстрактов зеленого чая на сердечно-сосудистую систему были неоднородными как по концентрации активных веществ, так и по продолжительности и характеристикам пациентов.
Объединенный анализ, в основном краткосрочных вмешательств (меньше трех месяцев), показал снижение концентрации общего холестерина и холестерина ЛПНП при потреблении катехинов зеленого чая.
Ежедневный прием капсул, содержащих 150 мг катехинов зеленого чая, 75 мг теафлавинов черного чая и 150 мг других полифенолов, в течение шести месяцев значительно снизил концентрацию холестерина ЛПНП в плазме и соотношение общего холестерина к ЛПВП в рандомизированном двойном слепом плацебо-контролируемом исследовании с участием 220 человек с легкой и умеренной гиперхолестеринемией.
Другое плацебо-контролируемое исследование, проведенное у лиц с ожирением и гипертонией, показало, что ежедневный прием одной капсулы экстракта зеленого чая (379 мг/капсула, содержащая 208 мг ЭГКГ) в течение трех месяцев значительно снижает систолическое и диастолическое артериальное давление и улучшает липидный профиль крови, снижает воспаление и повышает антиоксидантный статус.
Эндотелиальная дисфункция. Эндотелиальные клетки сосудов — это, по сути, внутренняя выстилка, но она не инертна, как линолеум на кухне, а синтезирует особый фермент (эндотелиальная синтаза оксида азота (eNOS)), который регулирует тонус сосудов и кровоток. Благодаря этому ферменту происходит расширение всех типов кровеносных сосудов, включая артерии. А также этот фермент, за счет образования полезного оксида азота (NO), защищает целостность эндотелия и снижает его воспаление, которое способствует развитию атеросклероза и формированию опасных бляшек.
Если человек не контролирует свое артериальное давление или не принимает лекарственные препараты, которые прописал врач, имеет высокий уровень холестерина или сахара в крови, то все это очень плохо влияет на сосудистый эндотелий. Как следствие, нарушается работа фермента и сосуды адекватно не расслабляются, что приводит к эндотелиальнаой дисфункции.
Подробности для любознательных
Атеросклероз – диффузный процесс артериального дерева, начинающийся в детстве и раннем взрослом возрасте. Его «доклиническая» стадия может длиться десятилетиями, в течение которых атеросклеротические изменения прогрессируют медленно, в конечном счете вызывая стеноз просвета и/или деструктивные поражения, приводящие к клиническим симптомам. Эндотелиальная дисфункция, особенно снижение биодоступности эндотелиального оксида азота, является ключевым ранним событием атерогенеза, возникающим задолго до формирования структурных атеросклеротических изменений. Оксид азота высвобождается из эндотелиальных клеток в ответ на повышенное напряжение сдвига и определенные фармакологические стимулы. Оксид азота может работать как полезная внутренняя антиатерогенная молекула. Она поддерживает низкий тонус артерий в состоянии покоя, блокирует взаимодействие лейкоцитов с эндотелием, ослабляет агрегацию тромбоцитов и блокирует разрастание гладкомышечных клеток. Эндотелиальная дисфункция приводит к повсеместному сужению сосудов и нарушениям свертываемости крови, что считается ранней стадией развития атеросклероза.
Таким образом, тестирование высвобождения эндотелиального оксида азота у людей позволяет изучить один особенно важный аспект нормальной физиологии артерий.

Было обнаружено, что черный и зеленый чай одинаково способны повышать активность фермента и выработку оксида азота в экспериментах на культурах клеток.
При этом полагают, что известные катехины зеленого чая, ЭГКГ и полифенолы черного чая, теафлавины и теарубигины, усиливают защитный эффект чая, способствуя антиоксидантной активности и эндотелийзависимому расширению сосудов.
Существует методика, позволяющая оценить функцию эндотелия. Для этого измеряют при помощи ультразвука так называемую (FMD) — поток-опосредованную вазодилатацию.
Неинвазивный метод FMD — Flow Mediated Vasodilatation (поток-опосредованная вазодилатация, или дилатация, вызванная потоком) — предполагает нагрузочный тест сосуда (аналог стресс-теста). С помощью манжеты сосуд пережимают, вызывая окклюзию (сжатие). Во время сжатия объем крови в сосуде увеличивается. В это время в эндотелии начинается активная выработка оксида азота (NO). Воздух из манжеты стравливается, в результате чего ток крови восстанавливается. В это время нарастает вазодилатация (расширение сосуда), вызванная накоплением оксида азота (NO). Через несколько минут вазодилатация достигает своего пика, и сосуд максимально расширяется. Основным параметром, рассчитываемым по этой методике, является % FMD — отношение разницы между пиковым и исходным диаметром просвета сосуда к базовому диаметру. Таким образом, данный параметр показывает, насколько расширяется сосуд в процессе вазодилатации, а следовательно, насколько активна выработка оксида азота (NO) в эндотелии.
В небольшом исследовании, проведенном с участием 14 здоровых молодых людей (50 % курильщиков), было зарегистрировано значительное увеличение FMD через 30–120 минут после употребления 450 мл зеленого чая (6 г зеленого чая, включая 125 мг кофеина) по сравнению с употреблением только кофеина или горячей воды. Другое исследование, в котором сравнивалось однократное воздействие черного и зеленого чая на FMD плечевого сустава у 21 женщины в постменопаузе, обнаружило аналогичное увеличение FMD через два часа после приема любого чая.
Метаанализ девяти исследований на людях показал, что однократное и/или кратковременное (до четырех недель) ежедневное употребление 500 мл чая, содержащего около 248 мг флавоноидов в зеленом чае и 415 мг в черном чае, значительно увеличивает FMD.
Тем не менее клиническая значимость этих улучшений показателя FMD неясна. Также неясно, может ли постоянное употребление чая улучшить функцию сосудистого эндотелия и в конечном итоге снизить риск сердечно-сосудистых заболеваний.
Как уже упоминалось выше, гипертония является одним из основных факторов смертности от сердечно-сосудистых заболеваний.
Несколько метаанализов показали, что потребление зеленого чая или экстрактов зеленого чая может снизить артериальное давление. В одном из них объединенный анализ 13 исследований с участием 1367 субъектов выявил снижение систолического АД на 2,0 мм рт. ст. и снижение диастолического АД на 1,9 мм рт. ст. при приеме полифенолов зеленого чая (208–1207 мг/день) за средний период наблюдения, который составил 12 недель. Анализ подгрупп показал больший эффект снижения артериального давления при уровне потребления полифенолов ниже 582,8 мг/день и с поправкой на мешающий эффект кофеина.
Другой метаанализ 14 исследований включал РКИ, в которых изучалось влияние зеленого чая или экстрактов зеленого чая на артериальное давление у людей с избыточным весом или ожирением. Было показано снижение систолического АД на 1,4 мм рт. ст. и диастолического АД на 1,3 мм рт. ст. Антигипертензивный эффект зеленого чая может быть обусловлен рядом механизмов. Например, в экспериментах in vitro было показано, что фармакологические концентрации катехинов блокируют активность ключевого регулятора артериального давления, ангиотензинпревращающего фермента (АПФ), который отвечает за превращение ангиотензина-I в ангиотензин-II — мощный индуктор вазоконстрикции.
Другие позитивные эффекты регулярного потребления зеленого чая, в том числе улучшение липидного профиля крови, чувствительности к инсулину и функции эндотелия, также могут способствовать снижению артериального давления.
Регулярное употребление зеленого чая может снизить некоторые маркеры сердечно-сосудистых заболеваний. Исследования показывают, что люди, которые регулярно пьют зеленый чай, имеют меньший риск сердечно-сосудистых заболеваний. Однако необходимо получить больше клинических данных для подтверждения этих результатов.


Сахарный диабет 2-го типа

Метаанализы рандомизированных контролируемых исследований, в которых изучалось влияние катехинов зеленого чая на уровень глюкозы в крови, показали противоречивые результаты. Также неоднозначны и результаты исследований роли зеленого чая в снижении риска развития сахарного диабета 2-го типа.
Метаанализ семи исследований с участием пациентов с преддиабетом и диабетом не выявил влияния зеленого чая или экстрактов зеленого чая на уровень глюкозы в плазме натощак, на уровень инсулина в сыворотке натощак и показатели гликемического контроля, к которым относится уровень гликированного гемоглобина (HbA1c). Однако другой метаанализ 17 исследований с участием субъектов с преддиабетом, диабетом или избыточным весом/ожирением показал, что прием экстрактов зеленого чая в течение 4–16 недель улучшал уровни глюкозы в плазме натощак и уровни HbA1c. Влияние на уровень глюкозы натощак наблюдалось только при применении высоких доз катехинов (≥457 мг/день) и при устранении мешающего эффекта кофеина. Третий метаанализ 25 исследований показал, что употребление экстрактов зеленого чая в течение как минимум двух недель может снизить уровень глюкозы в крови натощак как в присутствии, так и в отсутствие кофеина.
Обзор 2020 года содержит вывод о том, что зеленый чай может краткосрочно снизить уровень сахара в крови, однако этот эффект достаточно быстро проходит.
Исследование, проведенное в 2021 году среди взрослых китайцев, показало, что вероятность смерти от сахарного диабета 2-го типа на 10 % ниже для тех, кто ежедневно пьет зеленый чай.
Другие обзоры не выявили влияния чая ни на какие маркеры уровня сахара в крови у людей с диабетом 2-го типа.
В один из метаанализов были включены 27 исследований с участием 2194 пациентов. Объединенные результаты показали, что зеленый чай снижает уровень глюкозы в крови натощак на 1,44 мг/день. Однако потребление зеленого чая не оказало существенного влияния на уровень гликированного гемоглобина (HbA1c), который является показателем уровня сахара в крови за длительное время (3–4 месяца).
Нарушение толерантности к глюкозе у пациентов с преддиабетом часто связано с потерей чувствительности к инсулину, нарушением липидного обмена, вялотекущим воспалением и эндотелиальной дисфункцией. Без изменений в образе жизни (особенно в отношении пищевых привычек и физической активности) у людей с преддиабетом в конечном счете разовьется сахарный диабет 2-го типа.
В этом контексте связь между потреблением чая и риском развития диабета 2-го типа была изучена в европейском многоцентровом гнездовом исследовании «случайконтроль» — проекте EPIC–InterAct, в котором приняли участие 16 835 участников без диабета и 12 043 человека с диабетом 2-го типа.
Было обнаружено, что употребление четырех чашек чая в день связано со снижением риска развития диабета на 16 %. Следует отметить, что в метаанализе 15 исследований, включая исследование EPIC–InterAct, было обнаружено, что увеличение потребления чая на две чашки в день связано со снижением риска примерно на 4,6 %.
Исследование EPIC–InterAct также показало, что участники с самым высоким квинтилем (больше 608,1 мг/день) общего потребления флавоноидов имели на 10 % меньший риск развития диабета, чем участники с самым низким квинтилем (меньше 178,2 мг/день).
В краткосрочных исследованиях добавление в питьевой баланс зеленого чая значительно снижало уровень глюкозы натощак, но не оказывало существенного влияния на уровень HbA1c. Соответственно, необходимы долгосрочные исследования по оценке влияния добавок зеленого чая на гликемический контроль.
Проведенное проспективное исследование[18] более 88 000 женщин в возрасте от 26 до 46 лет показало, что риск развития диабета был ниже даже при небольшом количестве (одна чашка) ежедневного потребления кофе по сравнению с контрольной группой, в которой кофе не пили. Результаты были схожими для кофе с кофеином и без; потребление чая не влияло на риск развития диабета.
В одном из исследований по профилактике диабета, проведенном в Японии, где за последние два десятилетия распространенность диабета увеличилась вдвое, участвовало более 17 000 человек в возрасте от 40 до 65 лет. Оказалось, что те, кто часто пил зеленый чай (6 или более чашек в день), имели меньшую заболеваемость диабетом в течение пятилетнего периода наблюдения. При этом корреляция с потреблением зеленого чая была дозозависимой и отражала потребление кофеина.
Однако данные наблюдений не доказывают причинно-следственной связи между потреблением чая и уменьшением вероятности заболеть диабетом: соответственно, нет необходимости увеличивать потребление кофе или зеленого чая в качестве средства профилактики диабета.
Потребление чая, экстрактов чая и добавок катехинов зеленого чая может оказывать благотворное влияние на липиды, хотя их не рекомендуется использовать как средство контроля уровня липидов.
В метаанализе 11 рандомизированных исследований 2013 года было установлено, что потребление зеленого или черного чая снижало уровень холестерина липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), но не влияло на уровень холестерина липопротеинов высокой плотности (ЛПВП). Кроме того, годичное рандомизированное исследование, в котором принимало участие более 900 здоровых женщин в постменопаузе, показало, что добавки катехинов зеленого чая (1315 мг катехинов в день) снижали общий уровень холестерина и холестерина ЛПНП, при этом не влияли на уровень холестерина ЛПВП, но повышали уровень триглицеридов.
Однако из-за ряда сообщений о случаях тяжелой гепатотоксичности, связанной с использованием настоев или добавок зеленого чая, их не рекомендуется использовать для контроля уровня липидов.
Небольшое количество исследований показывает, что и зеленый, и черный чай могут оказывать благотворное влияние на некоторые факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний, включая кровяное давление и уровень холестерина. Однако эти исследования не удовлетворяют принятым стандартам доказательной медицины, поэтому по их результатам нельзя сделать вывод о пользе чая для сердечно-сосудистой системы.


Избыточный вес и ожирение

Некоторые исследования показывают, что питье зеленого чая может привести к потере веса и снижению объема висцерального жира, то есть жировых отложений в брюшной полости около жизненно важных внутренних органов.
Было высказано предположение, что зеленый чай и его компоненты могут снижать массу тела за счет увеличения расхода энергии и окисления жиров, уменьшения липогенеза и уменьшения всасывания жиров. Зеленый чай также может ухудшать переваривание и всасывание углеводов. Для этих целей также доступны экстракты зеленого чая, которые охватывают диапазон от минимально обработанных чайных листьев до высокопереработанных промышленных концентратов отдельных компонентов, таких как ЭГКГ.
Исследование 2022 года показало, что употребление четырех или более чашек зеленого чая в день связано с 44 %-м снижением вероятности абдоминального ожирения[19], но эффект был значимым только для женщин. Получены также неоднозначные данные о потере веса, связанные с питьем зеленого чая.
Метаанализ пяти небольших рандомизированных контролируемых исследований (меньше 100 участников в исследовании) показал, что регулярное употребление экстрактов зеленого чая снижает массу тела и индекс массы тела (ИМТ) у участников с избыточным весом/ожирением и метаболическим синдромом. Влияние зеленого чая на соотношение жировой и мышечной массы тела можно объяснить регуляцией аппетита, влиянием на всасывание жиров, окислением жирных кислот и термогенезом с помощью катехинов и кофеина. Однако исследования на людях с избыточным весом/ожирением, которые в остальном были здоровы, дали неоднозначные результаты.
Исследования среди представителей европеоидной расы показали менее благоприятное влияние катехинов зеленого чая на массу тела и расход энергии по сравнению с исследованиями, проведенными среди азиатов. Эти несоответствия позволяют предположить, что различия в генетическом фоне и пищевых привычках (включая потребление кофеина) могут мешать бороться с жировыми отложениями путем чаепития.
Необходимы крупномасштабные исследования, в которых отслеживается потребление энергии и физическая активность, чтобы определить, способствуют ли чай или чайные экстракты снижению и/или поддержанию веса на оптимальном уровне в различных группах населения с ожирением и/или метаболическим синдромом.
Некоторые исследования показали, что зеленый чай может увеличить скорость метаболизма и ускорить сжигание жира в краткосрочной перспективе.
Обзор 2022 года показал, что способность зеленого чая положительно влиять на метаболизм усиливается аэробными упражнениями или упражнениями с отягощениями (силовыми тренировками). Некоторые исследования действительно показывают способность зеленого чая улучшать расщепление жира в организме, однако общий эффект потери веса, вероятно, будет небольшим при сохранении образа жизни, который привел к ожирению.
Авторы метаанализа шести рандомизированных контролируемых исследований с общим количеством участников в 98 человек обнаружили, что кофеин отдельно или в сочетании с катехинами значительно увеличивает расход энергии дозозависимым образом по сравнению с плацебо. Этот эффект может быть важен для стабилизации веса после похудения, помогая противодействовать снижению скорости метаболизма, которое может произойти во время потери веса. Катехины в сочетании с кофеином также значительно усиливают окисление жиров, но кофеин в отдельности этого не делает. Другие исследования на людях показывают, что ЭГКГ сам по себе не увеличивает ни скорость метаболизма в состоянии покоя, ни окисление жиров или термический эффект питания (увеличение скорости метаболизма, связанное с перевариванием и всасыванием пищи). В совокупности эти результаты позволяют предположить, что чайные катехины и кофеин могут действовать синергически. Но зеленый чай, похоже, никак не влияет на чувство голода или сытости, т. е. не действует на гормоны, которые помогают регулировать аппетит.
В нескольких исследованиях на людях изучалось влияние катехинов зеленого чая на потерю и поддержание веса. В Кокрейновском обзоре 2012 года были проанализированы результаты 14 рандомизированных контролируемых исследований препаратов зеленого чая с участием 1562 участников с избыточным весом или ожирением. Испытания длились от 12 до 13 недель, а дозы катехинов зеленого чая варьировались от 141 до 1207 мг, при этом в 10 из 14 испытаний препараты зеленого чая содержали кофеин. Добавки зеленого чая снижали массу тела в среднем на 0,95 кг больше, чем плацебо. Однако, когда авторы проанализировали 6 исследований, проведенных за пределами Японии (где методологии исследований были менее гетерогенными, чем в японских исследованиях), они не обнаружили статистически значимой разницы в потере веса при приеме зеленого чая по сравнению с плацебо.
Другой систематический обзор и метаанализ включали 15 рандомизированных контролируемых исследований, в шести из которых изучалось влияние кофеина (39–83 мг/день), как с катехинами зеленого чая (576–690 мг/день), так и без них, на антропометрические измерения. Авторы сообщили, что катехины зеленого чая в сочетании с кофеином за 12 недель снижали массу тела в среднем на 1,38 кг и окружность талии в среднем на 1,93 см по сравнению с приемом только кофеина.
Не было доказано, что экстракты зеленого чая приводят к значимой потере веса у взрослых с избыточным весом или ожирением. Также не было доказано, что они помогают людям поддерживать вес после его снижения.

Только два исследования в этом метаанализе изучали влияние исключительно катехинов зеленого чая. Их результаты показывают, что сами по себе они не влияют на массу тела или другие антропометрические показатели. Последующее исследование также установило, что прием экстракта зеленого чая без кофеина, содержащий ЭГКГ (всего катехинов 1315 мг/день), в течение 12 месяцев не оказывал общего влияния на массу тела, ИМТ или окружность талии у 121 женщины в постменопаузе с избыточным весом или ожирением.
Метаанализ 11 рандомизированных контролируемых исследований показал, что люди, принимавшие ЭГКГ в сочетании с кофеином в течение 12–13 недель, потеряли в среднем на 1,31 кг больше массы тела (или набрали на 1,31 кг меньше веса), чем участники контрольных групп.
В 2010 году EFSA (Европейское агентство по безопасности продуктов питания) изучило заявления о вреде для здоровья, связанные с зеленым чаем, и пришло к выводу, что «не установлена причинно-следственная связь между потреблением катехинов (включая ЭГКГ) из зеленого чая… и вкладом в поддержание или достижение нормальной массы тела».
В совокупности результаты этих исследований показывают, что возможности зеленого чая по снижению веса невелики и любой эффект, который он оказывает, вряд ли будет иметь клиническое значение.

Рак

Профилактика рака. Полифенолы зеленого чая являются активными антиоксидантами. Их способность удалять свободные радикалы может защитить клетки от повреждения ДНК, вызванного активными формами кислорода. В лабораторных исследованиях и исследованиях на животных было обнаружено (пока на уровне моделей), что чай и его компоненты обладают профилактическим действием против таких онкологических заболеваний, как рак легких, рта, пищевода, желудка, толстой кишки и простаты.
Полифенолы чая являются многообещающим средством химиопрофилактики рака благодаря их способности предотвращать злокачественную трансформацию предраковых поражений, блокировать размножение и инвазию раковых клеток, запускать клеточную гибель и нарушать работу митохондрий раковых клеток. Полифенолы чая могут также защищать от радиационно-индуцированного повреждения и модулировать функцию иммунной системы, тем самым снижая риск развития рака.
Хотя опубликованные данные неоднозначны и противоречивы, исследования связывают употребление зеленого чая со снижением риска развития некоторых видов рака, таких как рак легких или рак яичников.
В нескольких рандомизированных исследованиях оценивалось влияние экстрактов зеленого чая на предраковые поражения полости рта.
Результаты использования зеленого чая для блокировки перерождения предраковых поражений в рак являются многообещающими. Однако необходимо провести большое количество клинических испытаний для оценки продуктов из зеленого чая в качестве химиопрофилактического средства.
Опубликован обзор 142 исследований с более чем 1,1 миллиона участников, в которых искали связь между потреблением зеленого чая и раком пищеварительного тракта, женской репродуктивной системы, молочной железы, простаты, почек и мочевыводящих путей, носоглотки, легких, крови, кожи, щитовидной железы и мозга. В целом данные исследований показали, что потребление зеленого чая не приводит к значимому снижению риска развития рака. Хотя экспериментальные исследования показывают умеренный положительный эффект, ученые не смогли прийти к однозначному выводу о существенном влиянии зеленого чая на предотвращение онкологических заболеваний.
Итак, некоторые исследования показали, что зеленый чай снижает риск заболеть раком, в то время как другие не выявили никакого эффекта, а третьи, даже наоборот, пришли к выводу, что зеленый чай может стимулировать появление этой болезни. В частности, результаты экспериментальных исследований показали, что добавление экстракта зеленого чая снижает риск рака простаты, но увеличивает риск гинекологического рака.
Интересно, что у женщин (но не мужчин) риск развития рака желудка был значительно меньше, если они были в верхнем квартиле по потреблению флавонолов, теафлавинов или общего количества флавоноидов, по сравнению с женщинами из нижнего квартиля, употреблявшими указанные вещества. Объединенный анализ шести японских когортных исследований, включающих 219 080 участников и 3577 случаев, установил, что потребление зеленого чая снижает заболеваемость раком желудка у женщин, но не у мужчин: ежедневное употребление не менее пяти чашек чая понижало на 21 % риск рака желудка у женщин по сравнению с теми, кто выпивал в среднем менее одной чашки чая в день.
Метаанализ исследований «случай — контроль» выявил значительное снижение риска рака яичников (на 34 %) при переходе к достаточно большим объемам потребления зеленого чая (четыре исследования). Также некоторые обсервационные исследования показали, что потребление определенных подклассов флавоноидов в принципе может снизить заболеваемость раком молочной железы у женщин в менопаузе.
Тем не менее благотворное влияние потребления зеленого чая на профилактику рака пока остается недоказанным. Рекомендуется с осторожностью принимать добавки с экстрактами зеленого чая в высоких дозах из-за возможных побочных эффектов, включая желудочно-кишечные расстройства, более высокий уровень ферментов печени и, реже, бессонницу, повышенное артериальное давление и кожные аллергические реакции.
Следует подчеркнуть, что Национальный институт рака (США) не рекомендует, но и не предостерегает от употребления зеленого чая для снижения риска любого типа рака.
Здоровье костей. Этиология остеопороза[20] сложна и включает в себя такие факторы, как старение, снижение уровня половых гормонов, недостаточное питание, отсутствие физической активности, генетическая предрасположенность, а также социально-экономические детерминанты. Биоактивные компоненты чая, включая флавоноиды, кофеин и фторид, могут влиять на здоровье костей и снижать риск остеопороза и переломов. Небольшое проспективное исследование с участием 164 пожилых женщин показало, что потребление чая ограничивает возрастную потерю общей минеральной плотности бедренной кости (МПК) в течение четырехлетнего периода наблюдения. Кроме того, в шестимесячном рандомизированном плацебо-контролируемом исследовании с участием 171 женщины в постменопаузе с остеопенией (промежуточным состоянием между здоровой костной тканью и остеопорозом) ежедневное употребление катехинов зеленого чая (500 мг) отдельно или в сочетании с упражнениями тай-чи[21] (три часа в неделю) улучшало обмен костной ткани за счет стимуляции костей.
Перелом бедра — одно из самых тяжелых последствий остеопороза. Исследование с участием 1188 пожилых женщин (средний возраст 80 лет), за которыми наблюдали в течение десяти лет, показало, что риск любого остеопоротического перелома был на 30 % меньше в группе, где выпивали не меньше трех чашек чая в день, по сравнению с группой, где выпивали в среднем не более одной чашки чая в неделю. Однако другой недавний метаанализ в основном исследовании «случай — контроль» не установил какой-либо связи между потреблением чая и риском переломов костей вообще и переломов бедра в частности.
Необходимы дополнительные исследования, чтобы определить, влияет ли потребление чая на развитие остеопороза или риск остеопоротических переломов.


Здоровье зубов

Данные 25 078 японских участников показали, что ежедневное употребление хотя бы одной чашки чая благотворно сказывается на здоровье зубов. В частности, риск потери зубов был на 11 % ниже у женщин и на 23 % ниже у мужчин, которые выпивали не менее пяти чашек чая в день, по сравнению с теми, кто пьет в среднем менее одной чашки в день. Другое перекрестное исследование, в котором участвовало более шести тысяч 14-летних детей в Великобритании показало, что у пивших чай было значительно меньше кариеса, чем у пивших кофе. При этом результаты не зависели от количества выпитого напитка или от того, был ли добавлен сахар. Кроме того, что чай является хорошим источником фторида — признанного противокариесного средства, — было показано, что флавоноиды и дубильные вещества в чае обладают противомикробными свойствами.
Известно, что бактерии полости рта, такие как Streptococcus mutans и Porphyromonas gingivalis, связаны с образованием зубного налета, кариесом зубов и заболеваниями пародонта (десен).
Пилотное исследование с участием 25 взрослых показало, что полоскание рта 2 %-м раствором зеленого чая может снизить уровень кислотности и количество Streptococcus mutans в слюне и зубном налете, а также уменьшить кровоточивость десен после воздействия сахара. Небольшое рандомизированное исследование с участием 66 молодых добровольцев (12–18 лет) также выявило значительный антибактериальный эффект полоскания рта измельченными чайными листьями по сравнению с раствором плацебо. Жидкости для полоскания рта, содержащие экстракт чая, могут принести пользу здоровью зубов и стать возможной альтернативой нынешним растворам для полоскания, содержащим хлоргексидин и фторид. Использование ополаскивателя рта на основе зеленого чая явно безопаснее и экологичнее. Наконец, было обнаружено, что зубные пасты с включением экстракта чая уменьшают зубной налет и воспаления десен у пациентов с пародонтитом легкой и средней степени тяжести так же эффективно, как и обычные пасты, содержащие фторид и триклозан, если даже не лучше.
Исследования показали, что катехин зеленого чая играет ключевую роль в предотвращении окислительного стресса. Избыточное производство свободных радикалов повреждает ткани десен, периодонтальные связки и альвеолярную кость в патогенезе заболеваний пародонта. Зеленый чай обладает мощными антиоксидантными и противовоспалительными свойствами и, как полагают, защищает от воспалительных состояний, уменьшая выработку провоспалительных цитокинов, особенно интерлейкина-8 (IL-8). Было обнаружено, что продукты из зеленого чая увеличивают общую антиоксидантную способность жидкости десневой борозды, а также обладают мощным противовоспалительным действием и действием против зубного налета. Регулярное употребление зеленого чая может снизить кровоточивость десен, глубину карманов и способствовать заживлению пародонта.
Кроме того, некоторые полифенолы зеленого чая оказывают профилактическое воздействие на кариес. Они блокируют особый фермент (глюкозилтрансферазу), тем самым предотвращая прилипание бактерий к зубной эмали. Было высказано предположение, что ежедневный прием катехинов может эффективно уменьшить кариес, а использование травяных ополаскивателей для рта с экстрактом зеленого чая снижает кислотность слюны и подавляет колонизацию бактерий. Исследования показали, что ежедневный прием зеленого чая в течение одного месяца может повысить pH слюны выше 5,5.
Однако роль зеленого чая в профилактике кариеса зубов до сих пор неясна и требует проведения дополнительных научно обоснованных исследований.

Хотя результаты являются многообещающими, необходимы дополнительные клинические исследования на людях.
Употребление табака как в курительной, так и в бездымной форме оказывает вредное воздействие на здоровье пародонта и полости рта. Кроме того, курильщики имеют повышенный риск заболеть раком полости рта, что может быть связано со снижением активности многих ферментов слюны, нарушением оксидантно-антиоксидантного баланса слюны и индукцией окислительного стресса. Было обнаружено, что другое соединение дыма (акролеин) препятствует нормальному функционированию фибробластов десен из-за прерывания работы клеток и их пролиферации, что способствует распространению различных воспалительных состояний в полости рта, в том числе заболеваний десен и пародонта. В этой связи было высказано предположение, что катехин ЭГКГ зеленого чая может снизить токсичность акролеина и других ненасыщенных альдегидов.
Поскольку зеленый чай обладает мощным антиоксидантным потенциалом, он может восстановить оксидантно-антиоксидантный дисбаланс у людей, бросивших курить. Кроме того, L-теанин, содержащийся в зеленом чае, расслабляет и снижает стресс, возникающий при отказе от табакокурения.
Напомним, что летучие сульфидные соединения, особенно сероводород (H2S), метилмеркаптан (CH3SH) и диметилсульфид ((CH3)2S), являются основными компонентами неприятного запаха изо рта (галитоз). Жидкость для полоскания рта с зеленым чаем, содержащая 1 % танина, может эффективно снизить количество микробов в полости рта, предотвратить образование зубного налета и уменьшить неприятный запах изо рта, вызванный бактериальной инфекцией. Катехины чая снижают выработку метилмеркаптана, основного источника неприятного запаха изо рта. Таким образом, продукты из зеленого чая очень полезны для уменьшения неприятного запаха изо рта благодаря своим превосходным дезодорирующим и дезинфицирующим свойствам.
Существует явная связь между потреблением зеленого чая и здоровьем полости рта. Зеленый чай и полифенолы играют полезную роль в профилактике заболеваний пародонта и полости рта благодаря своим антиоксидантным, противовоспалительным и антибактериальным свойствам. Пить зеленый чай во время еды и во время перерывов – относительно простая привычка, которая может улучшить здоровье полости рта.


Безопасность. Побочные эффекты

Никаких нежелательных побочных эффектов от питья зеленого чая не наблюдалось. Считается, что можно выпивать без опасений до восьми чашек зеленого чая в день. Однако при чрезмерном потреблении чая могут быть нарушения ночного сна и ускорение сердечного ритма.
Чай обычно считается безопасным даже в больших количествах. Однако два случая гипокалиемии (аномально низкие концентрации калия в сыворотке крови) у пожилых людей были связаны с чрезмерным употреблением черного чая и чая улун (3–4 л/день). Гипокалиемия — потенциально опасное для жизни состояние, связанное с токсичностью кофеина. Также были опубликованы сообщения о случаях спазмов желудка, камней в почках и флюороза скелета (поражение костей при избытке в организме фтора) из-за чрезмерного употребления чая.

Экстракты чая

Экстракты зеленого чая. Сам по себе зеленый чай широко потребляется, в умеренных количествах безопасен и может оказывать благотворное воздействие на здоровье человека.
Для экстракта зеленого чая большинство зарегистрированных побочных эффектов варьируются от легкой до умеренной степени и включают тошноту, запор, дискомфорт в животе и повышение артериального давления.
Концентрированные экстракты зеленого чая (Camellia sinensis L.) могут приводить к поражению печени, особенно в высоких дозах (больше 800 мг) или при длительном воздействии. В продаже доступны многочисленные экстракты зеленого чая, которые содержат концентраты полифенолов катехина. Эти экстракты использовались во многих продуктах для похудения, некоторые из которых были удалены с рынка из-за токсичности.
Опубликованы результаты клинических исследований, в которых больные раком принимали экстракты зеленого чая с кофеином по 6 г/день в 3–6 разделенных доз. Было отмечено, что больные испытывали легкие и умеренные побочные эффекты со стороны желудочно-кишечного тракта, включая тошноту, рвоту, боли в животе и диарею. Сообщалось также о симптомах со стороны ЦНС, включая возбуждение, беспокойство, бессонницу, тремор, головокружение и спутанность сознания.
Токсикологические исследования на крысах и мышах показывают, что экстракт зеленого чая не вызывает рак, но приводит к неопухолевым поражениям во многих областях тела, включая нос, печень и костный мозг. Другие данные на мышах показывают, что высокие дозы катехинов токсичны для печени. Также появляется все больше свидетельств того, что экстракт зеленого чая может вызывать у людей повреждение печени, хотя механизм образования повреждений до конца не ясен.
С 2006 года было зафиксировано 50 случаев повреждения печени после употребления некоторых экстрактов зеленого чая — в первую очередь этанольных. В 2008 году Фармакопея США (USP) проверила безопасность продуктов из зеленого чая. На основании 34 сообщений о случаях поражения печени, а также фармакологической и токсикологической информации об исследованиях на животных это ведомство заключило, что употребление продуктов из зеленого чая «вероятно» вызвало 7 случаев повреждения печени и, «возможно», стало причиной остальных 27 случаев таких повреждений. За период 2008–2015 годов было зарегистрировано еще 19 случаев гепатотоксичности, связанных с употреблением растительных продуктов, содержащих зеленый чай. В четырехнедельном клиническом исследовании на здоровых людях, в котором оценивалась безопасность экстрактов зеленого чая без кофеина (800 мг ЭГКГ в день), некоторые участники сообщили о легкой тошноте, расстройстве желудка, головокружении или мышечной боли.
Также опубликованы результаты исследований побочных эффектов зеленого чая, которые проводились в американском штате Миннесота с участием 1021 женщины в постменопаузе. Они употребляли экстракт зеленого чая, содержащий 1315 мг общих катехинов (включая 843 мг EGCG) и 15,8 мг кофеина ежедневно в течение 12 месяцев. При этом у 12 женщин возникли серьезные побочные эффекты, а у 7 из них были обнаружены аномально высокие уровни ферментов печени, что напрямую связано с применением экстрактов. Кроме того, частота тошноты была в два раза выше в группе, принимавшей экстракт, чем в группе, принимавшей плацебо.
Другое исследование показывает, что употребление здоровыми мужчинами в течение трех недель полифенолов зеленого чая в дозе 714 мг/день не повышает уровень ферментов печени и не вызывают дисфункцию печени.
Зеленый чай является ингредиентом многих безрецептурных продуктов для похудения. Некоторые из них были вероятной причиной редких случаев повреждения печени.

В USP отмечают, что побочные эффекты при приеме экстрактов зеленого чая более вероятны, когда их принимают натощак, и поэтому советуют принимать эти экстракты с пищей, чтобы свести к минимуму возможный риск повреждения печени. Другие исследователи и медицинские эксперты советуют с осторожностью использовать пищевые добавки, содержащие экстракт зеленого чая.
Точный механизм гепатотоксичности экстрактов зеленого чая остается неясным. Процесс экстракции увеличивает содержание катехинов, а также загрязнителей чая. Вероятно, гепатотоксичностью обладают некоторые из катехинов, такие как эпигаллокатехин-3-галлат (EGCG), который составляет более 50 % содержания катехинов. Как и другие растительные продукты, он индуцирует активные формы кислорода, что может подавлять способность печени метаболизировать лекарства. Генетическая предрасположенность также может способствовать поражению печени, причем женщины более восприимчивы, чем мужчины. Голодание увеличивает риск гепатотоксичности. Характер повреждения печени преимущественно гепатоцеллюлярный, но сообщалось о смешанных и холестатических проявлениях. Повреждение печени обычно развивается в течение трех месяцев употребления экстрактов чая и обычно проходит после прекращения их приема, однако несколько таких случаев повреждения печени имели летальный исход.
Проблемы с печенью были зарегистрированы также у ряда людей, принимавших экстракты зеленого чая в форме таблеток. Общая рекомендация такова: людям с заболеваниями печени следует проконсультироваться с врачом, прежде чем принимать продукты с экстрактом зеленого чая. При этом необходимо немедленно прекратить их употребление и проконсультироваться с врачом, если развиваются симптомы заболевания печени (такие как боль в животе, темная моча или желтуха).

Беременность и лактация

Безопасность чайных экстрактов или добавок для беременных и кормящих женщин не установлена. Некоторые организации, такие как Американский колледж акушеров и гинекологов, предлагают ограничить потребление кофеина во время беременности уровнем 200 мг/день, поскольку, по данным некоторых эпидемиологических исследований, более высокое потребление кофеина повышает риски выкидыша и низкой массы тела при рождении.
Зеленый чай содержит около 25 мг кофеина на чашку, поэтому вы можете смело выпивать несколько чашек каждый день (1–3), если вы не пьете более одной чашки кофе.
Избыток кофеина может увеличить сердечный ритм. А также кофеин попадает в материнское молоко и может повлиять на грудного ребенка.

Взаимодействие с лекарственными средствами

Чрезмерное употребление зеленого чая может снизить терапевтический эффект антикоагулянта варфарина. Такой эффект был зарегистрирован только у 1 пациента, который выпивал от 2 до 4 литров зеленого чая ежедневно. Людям, принимающим варфарин, вероятно, нет необходимости полностью отказываться от зеленого чая; однако большое количество зеленого чая может увеличить риск кровотечения у пациентов, получающих варфарин.
Концентрированные экстракты зеленого чая могут также снижать эффективность как минимум 2 других сердечно-сосудистых препаратов, а именно симвастатина и надолола. Доклинические исследования показали, что экстракты зеленого чая могут влиять на метаболизм лекарств, повышая активность цитохрома P450 3A4 (CYP3A4), который катализирует метаболизм примерно половины всех лекарств.

Взаимодействие питательных веществ

Флавоноиды чая могут связывать негемовое железо, подавляя его всасывание в кишечнике. Негемовое железо является основной формой железа в растительных продуктах, молочных продуктах и добавках железа. Было обнаружено, что употребление одной чашки чая во время еды снижает всасывание негемового железа из еды примерно на 70 %. Флавоноиды также могут блокировать всасывание гемового железа в кишечнике.
Интересно, что аскорбиновая кислота (витамин С) значительно усиливает всасывание железа и способна противодействовать блокирующему действию флавоноидов на всасывание негемового и гемового железа.
Чтобы максимизировать усвоение железа из еды или добавок железа, лицам с дефицитом железа не следует запивать еду чаем. Однако здоровым людям, у которых нет дефицита железа, не нужно ограничивать потребление чая.
Чрезмерное употребление зеленого чая может снизить биодоступность железа из рациона. Алюминий, присутствующий в продуктах из зеленого чая, может привести к неврологическим заболеваниям.


Общая смертность

Проведенное в Японии исследование показало, что выпивавшие пять и более чашек зеленого чая в день имели меньший риск смерти от всех причин, чем те, кто выпивал в день не больше 1 чашки.
Согласно исследованию от 2021 года, ежедневное употребление семи чашек зеленого чая снижает риск смерти от всех причин на 62 %, причем даже среди людей, перенесших сердечные приступы. Исследования показывают, что люди, регулярно пьющие зеленый чай, имеют в среднем бóльшую продолжительность жизни.
Что произойдет, если я буду пить зеленый чай каждый день
Вообще говоря, большинство людей могут ежедневно наслаждаться зеленым чаем как частью сбалансированного рациона.
Зеленый чай имеет ряд возможных преимуществ для здоровья. Возможно, вы захотите сделать зеленый чай регулярной частью своего образа жизни.
Он богат антиоксидантами, которые могут помочь предотвратить или устранить повреждение клеток и поддержать общее здоровье. Чай противодействует воспалительным процессам, приводящим к снижению когнитивных функций.
Сколько зеленого чая следует пить в день
Для вашего здоровья полезно выпивать 1–3 чашки зеленого чая в день. Имейте в виду, что большинство сортов зеленого чая содержит кофеин, если только он не был специально декофеинизирован, поэтому выпивать более 6–8 чашек ежедневно не рекомендуется.
Сторонники альтернативной медицины рекомендуют зеленый чай в качестве напитка или пищевой добавки для улучшения умственной активности, облегчения симптомов пищеварения и головных болей, а также для снижения веса.
Хотя было проведено множество исследований зеленого чая и его экстрактов, до сих пор не существует достаточно обоснованных рекомендаций по их использованию для лечения и профилактики некоторых болезней, в отношении которых они имеют потенциал применения.


Глава 10. Менопауза. Фитоэстрогены


«Менопауза» — тревожное слово для женщины после 40 лет, когда эстрогенный фон, поддерживаемый организмом в репродуктивном периоде, начинает прогрессивно снижаться.
Существует мнение, что возраст наступления менопаузы программируется генетически и не зависит от расы, социально-экономического статуса, возраста менархе (начало первой менструации) или количества предыдущих овуляций.
Менопаузальный переход, или перименопауза, представляет собой временной период с нарушения регулярности менструальных циклов до последней менструации и сопровождается колебаниями уровня половых гормонов. Гормональные изменения, которые начинаются во время перименопаузального перехода, затрагивают многие биологические системы. Именно поэтому самочувствие женщины в данный период может ухудшиться, возникает физический, психологический и эмоциональный дискомфорт разной степени выраженности.
Перименопауза – это репродуктивный этап в жизни женщины, который обычно начинается после 40 лет. Наступление менопаузы является одной из критических фаз в жизни женщины и ретроспективно определяется как время последней менструации, за которой следует 12-месячная аменорея (точка отсчета менопаузы). Менопаузальный переход, или перименопауза, характеризуется нарушениями менструального цикла, вазомоторными симптомами (приливы, нарушения сна, изменения настроения и снижение либидо). Эти симптомы могут продолжаться после менопаузы. Кроме того, у женщины в период менопаузы повышается риск ряда заболеваний, включая остеопороз, ожирение, болезни сердца и диабет.

Результаты исследований выявили, что этнические, географические и индивидуальные факторы влияют на распространенность и тяжесть симптомов, которые, безусловно, понижают качество жизни любой женщины.
Типичные симптомы в периоде менопаузального перехода и при развитии климактерического синдрома — приливы, ночная потливость, нарушения сна, изменения настроения, раздражительность и усталость, повышенная тревожность и периоды депрессивного настроения, а также сухость слизистой вульвы и влагалища. В ряде случаев может также развиваться недержание мочи. Все эти симптомы возникают по причине гормональной перестройки и психоэмоционального напряжения в принятии нового жизненного этапа. При этом у женщин часто снижается самооценка и уверенность в себе.
По сути, многие женщины фокусируются на временных изменениях здоровья в переходном периоде (вазомоторные симптомы, нарушения сна), отказываются воспринимать этот период как норму и не готовят свой организм к здоровому старению. Так, неполноценный сон во время переходного периода увеличивает риск болезней сердца, ухудшает динамику когнитивных функций.
Наиболее существенно на здоровье женщины в постменопаузе влияют метаболические нарушения, которые носят прогрессирующий характер. Остеопороз и болезни сердца представляют собой наиболее важные долгосрочные последствия и серьезно влияют на качество жизни женщин в период менопаузы.
Симптомы менопаузы оказывают существенное влияние на качество жизни женщин, на производительность ее труда и самооценку. Природа симптомов менопаузы одинакова для всех женщин, однако географическое положение и этническая принадлежность влияют на распространенность определенных симптомов.

Менопаузальный переход знаменует собой период физиологических изменений, во время которого происходит репродуктивное старение женщины.
Менопауза по сути является естественным следствием биологического старения женского организма.
В этом уязвимом возрасте каждой женщине необходимо знать о доступных методах облегчения данного состояния и повышения качества жизни — она должна оценить показания и противопоказания к гормональной терапии, выстроить новую стратегию жизни и изменить подобающим образом режим дня.
Менопаузальная гормональная терапия (МГТ) считается лучшим вариантом для облегчения различных симптомов менопаузы. Но многие женщины отказываются от МГТ по ряду причин, в том числе из-за страха заболеть раком. Эти опасения нельзя назвать беспочвенными, поскольку у терапии есть ряд серьезных противопоказаний и побочных эффектов. В итоге менее 30 % женщин в менопаузе принимают МГТ и только 15 % продолжают терапию в течение длительного периода. У пациенток с раком молочной железы, в связи с наличием противопоказаний к применению МГТ, этот показатель существенно ниже.
Пациентки хотят получить научно обоснованную информацию о различных вариантах гормонального и негормонального лечения.
В этом контексте большой интерес представляют негормональные методы лечения, в которых женщины видят «естественный» подход к улучшению своего самочувствия, особенно в случаях слабых и умеренных симптомов менопаузальных расстройств. Согласно опубликованным данным, негормональные методы лечения симптомов менопаузы используют от 50 до 75 % женщин.

Менопаузальная гормональная терапия

Золотым стандартом фармакотерапии различных симптомов менопаузы является менопаузальная гормональная терапия (МГТ).
Менопаузальная гормональная терапия (МГТ), бесспорно, имеет высокую доказательную базу по клинической эффективности, значимо уменьшает вазомоторные симптомы, связанные со снижением уровня эстрогенов, но необходимо учитывать целый ряд противопоказаний.
Подробности для любознательных
Абсолютные противопоказания к МГТ:
рак молочной железы, яичников, матки, наличие сердечно-сосудистых патологий (тромбофлебит, наличие тромбов в легочной артерии, варикоз, венозная тромбоэмболия). Относительными противопоказаниями являются метаболические нарушения, а также сахарный диабет и эпилепсия. При назначении МГТ важно учитывать возраст (до 60 лет) и длительность периода менопаузы (не более 10 лет).
Важен индивидуальный подход в подборе дозы препарата МГТ, пути его введения с обязательной оценкой пользы/риска и данных клинико-лабораторной диагностики (в рамках регулярного обследования пациенток, получающих МГТ). Кроме того, возникающие побочные эффекты на фоне терапии МГТ, такие как отеки, головные боли с развитием мигрени, масталгия, делают нежелательным продолжение этой терапии.

Таким образом, при выборе врачебной тактики врач-клиницист должен оценить все вышеперечисленные критерии подбора МГТ, а также наличие противопоказаний и побочных эффектов. В тех случаях, когда применение МГТ нежелательно, встает вопрос о назначении альтернативных методов терапии, особенно при невыраженных симптомах климактерического синдрома.
Обеспокоенность потенциальными побочными эффектами заместительной гормональной терапии повысила интерес к использованию фитоэстрогенов для купирования симптомов менопаузы.

На фармакологическом рынке РФ существует большое разнообразие биологически активных добавок (БАД) — фитопрепаратов, которые можно использовать как заместители МГТ. Состав компонентов этих БАДов может варьироваться, но по большей части действующими веществами являются фитоэстрогены — изофлавоны.
Женщине в менопаузе, наряду с приемом фитоэстрогенных препаратов, очень важно улучшить свой образ жизни, правильно питаться и быть физически активной.
Перечислим рекомендации, которым следует придерживаться женщине в менопаузе.
1. Акцент на продукты, богатые кальцием и витамином D.
Гормональные изменения во время менопаузы могут привести к ослаблению костей, увеличивая риск остеопороза. Кальций и витамин D поддерживают здоровье костей, чему посвящены целые главы в моей книге про БАДы, поэтому важно получать достаточное количество этих питательных веществ в своем рационе. Адекватное потребление витамина D, благодаря приему профилактических доз во время постменопаузы, также снижает риск переломов шейки бедра, которому подвержены люди пожилого возраста.
Многие продукты богаты кальцием, особенно молоко, творог, йогурт и сыр. Зеленые листовые овощи, такие как капуста, листовая капуста и шпинат, содержат много кальция. Его также много в тофу, фасоли, сардинах и других продуктах. Кроме того, хорошими источниками являются продукты, обогащенные кальцием, включая определенные крупы, фруктовые соки или заменители молока.
Солнечный свет — основной источник витамина D, поскольку кожа вырабатывает его под воздействием солнца. Однако с возрастом кожа становится менее эффективной в его выработке. Рекомендуется подобрать с врачом профилактическую дозу этого витамина в качестве саплементации. Богатые пищевые источники витамина включают жирную рыбу, яйца, рыбий жир и продукты, обогащенные витамином D.
Диета, богатая кальцием и витамином D, важна для предотвращения потери костной массы, которая может произойти во время менопаузы.

2. Поддержание массы тела.
Во время менопаузы женщины часто набирают избыточный вес. Причиной этого могут быть изменение гормонального фона, естественное старение организма, неправильное питание, низкая физическая активность и, наконец, генетическая предрасположенность. Избыток жира в организме, особенно вокруг талии, увеличивает риск развития таких опасных заболеваний, как болезни сердца и диабет. Кроме того, масса тела может усугублять симптомы менопаузы.
Одно исследование с участием 17 473 женщин в постменопаузе показало, что у тех, кто потерял не меньше 4,5 кг веса или 10 % массы тела в течение года, уменьшилось число приливов и ночная потливость. Достижение и поддержание здорового веса может помочь облегчить симптомы менопаузы и снизить риск развития некоторых тяжелых болезней.
3. Диета, богатая фруктами и овощами, улучшает качество жизни женщины в менопаузе
Фрукты и овощи содержат мало калорий, но притупляют чувство голода, поэтому они отлично подходят для снижения и поддержания веса. Они также помогают предотвратить ряд заболеваний, включая болезни сердца, что особенно важно, с учетом повышенного риска сердечно-сосудистых заболеваний после менопаузы. Наконец, потребление фруктов и овощей также предотвращает потерю костной массы. Исследование с участием 3236 женщин в возрасте от 50 до 59 лет показало, что диета с высоким содержанием фруктов и овощей поддерживает здоровье костей.
Диета, богатая фруктами и овощами, сохраняет здоровье костей, нормализует вес и является хорошей профилактикой ряда болезней.

4. Избегайте продуктов-триггеров.
Определенные продукты могут вызывать приливы, ночную потливость и изменения настроения. Вероятность таких последствий повышается, если их съесть на ночь. Частые провокаторы (триггеры) упомянутых недомоганий — кофеин, алкоголь, сладкая или острая пища.
Ведите дневник симптомов. Если определенные продукты вызывают симптомы менопаузы, постарайтесь сократить их потребление или полностью отказаться от них. Очень важно установить ваш индивидуальный список продуктов-провокаторов и по возможности не употреблять их!
Определенные продукты и напитки могут вызывать приливы, ночную потливость и изменения настроения. Сюда входят кофеин, алкоголь, сладкая или острая пища.
5. Регулярно занимайтесь спортом.
В настоящее время недостаточно доказательств, подтверждающих эффективность физических упражнений для профилактики приливов и ночной потливости.
Однако установлено, что регулярные физические упражнения, например на основе пилатеса, улучшают обмен веществ, поддерживают здоровье суставов, снижают стресс и нормализуют сон.
Например, исследование в Корее, в котором изучались эффекты 12-недельной программы ходьбы, показало, что она улучшила физическое и психическое здоровье, а также общее качество жизни в группе 40 женщин в период менопаузы.
Регулярные физические упражнения также связаны с улучшением общего состояния здоровья и профилактикой болезней, включая рак, болезни сердца, инсульт, высокое кровяное давление, диабет 2-го типа, ожирение и остеопороз.
Исследования показывают, что регулярные физические упражнения снижают риск сердечно-сосудистых заболеваний и облегчают такие симптомы менопаузы, как плохой сон, беспокойство, подавленное настроение и усталость. Физические упражнения также способствуют поддержанию веса в пределах нормы.
6. Соблюдение питьевого режима.
Во время менопаузы часто возникает чувство сухости, что вызвано снижением уровня эстрогена. Не надо бояться пить воду или зеленый чай, тем более что вода уменьшает вздутие живота, которое может возникнуть из-за гормональных изменений.
Кроме того, стакан воды или чашка зеленого чая за 30–40 минут до еды уменьшат аппетит, чувство сытости наступит раньше, и, как результат, в организм поступит меньше калорий. Соответственно, не будет и проблемы утилизации этих калорий.
Употребление достаточного количества воды помогает держать вес под контролем и уменьшает симптомы сухости.

7. Уменьшите потребление рафинированных углеводов и обработанных пищевых продуктов.
Диета с высоким содержанием рафинированных углеводов и сахара может вызывать резкие колебания уровня сахара в крови, провоцировать чувство усталости и раздражительности, что ухудшает физические и психические симптомы менопаузы. Исследование показало, что диета с высоким содержанием рафинированных углеводов увеличивает риск депрессии у женщин в постменопаузе.
Питание с высоким содержанием обработанных пищевых продуктов также негативно влияет на здоровье костей, особенно если эти продукты не содержат питательных веществ, входящих в сбалансированный рацион.
Крупное обсервационное исследование показало, что женщины в возрасте от 50 до 59 лет, употреблявшие пищу с высоким содержанием обработанных продуктов, имели пониженную минеральную плотность костей, а значит, имели более высокий риск остеопороза.
Диеты с высоким содержанием обработанных пищевых продуктов и рафинированных углеводов увеличивают риск депрессии и ухудшают здоровье костей у женщин в постменопаузе.
8. Не пропускайте приемы пищи.
Регулярное питание очень важно в период менопаузы.
Нерегулярное питание провоцирует и усиливает симптомы менопаузы, а также затрудняет контроль веса. Годовая программа контроля веса для женщин в постменопаузе показала, что пропуск приема пищи не позволяет эффективно снижать вес.
Нерегулярное питание может привести к обострению некоторых симптомов менопаузы. Пропуск приема пищи препятствует снижению веса и его контролю в постменопаузе.
9. Ешьте продукты, богатые белком.
Регулярное употребление белка в течение дня помогает предотвратить возрастную потерю мышечной массы или, по крайней мере, замедляет этот процесс.
Помимо предотвращения потери мышечной массы, стиль питания с высоким содержанием белка помогает снизить избыточный вес, поскольку белок увеличивает чувство сытости и увеличивает количество сжигаемых калорий.
Богаты белком мясо, рыба, яйца, бобовые, орехи и молочные продукты. Регулярное потребление высококачественного белка предотвращает потерю мышечной массы, облегчает снижение веса, улучшает настроение и нормализует сон.
В последние годы ученые и врачи активно изучают фитоэстрогены — препараты, получаемые из лекарственных растений для терапии менопаузальных симптомов.
Доказательная база эффективности применения фитоэстрогенов до настоящего времени остается противоречивой, что обусловлено наличием большого количества соединений разных химических классов, которые обладают различным уровнем фитоэстрогенной активности, а также качеством лекарственного растительного сырья и технологиями производства. Кроме того, проведенные исследования имеют ряд явных недостатков: ошибки в дозировке лекарств, маленький срок и недостаточное количество участников наблюдения, неоднородность сравниваемых групп. Все эти факторы и привели к противоречивым результатам исследований.
С другой стороны, современные технологии позволяют получать стандартизованные препараты природного происхождения, в которых содержится необходимое количество фармакологически активных веществ.
Фитоэстрогены — это природные растительные соединения, которые могут имитировать действие эстрогена в организме. Название этих соединений происходит от греческих слов «фито» (растение) и «эстроген» (женский гормон, который регулирует различные функции как у женщин, так и у мужчин). В природе более 300 растений содержат фитоэстрогены.
Фитоэстрогены, хотя и имеют растительное происхождение, в организме человека действуют так же, как животные эстрогены.
Основными классами фитоэстрогенов являются изофлавоны (активны у человека), лигнаны (активны у человека), куместан и лактоны. Сами по себе фитоэстрогены не являются стероидами, но они могут проявлять свойства эстрогенов, учитывая их структуру, которая помогает им осуществлять взаимодействие с рецепторами эстрогенов. Хотя сила такой связи у фитоэстрогенов ниже, чем у эстрадиола (основной и наиболее активный гормон из группы эстрогенов), но они обладают способностью усиливать биологические эффекты, действуя как селективные модуляторы эстрогеновых рецепторов, и, как результат, оказывать эстрогеноподобные эффекты.
Фитоэстрогены содержатся во фруктах, овощах, бобовых, крупах, оливковом масле и многих других продуктах. При этом химическая структура фитоэстрогенов и их воздействие на организм человека практически аналогичны эстрадиолу, то есть организм реагирует на них точно так же, как на собственный эстроген.
Соответственно, поступление в организм фитоэстрогенов с пищей улучшает баланс гормонов в организме женщины. Так, высокое потребление фитоэстрогенов в азиатских странах, например в Японии, объясняет, почему женщины в менопаузе в этих регионах редко испытывают приливы.
Пищевые источники фитоэстрогенов являются важной пищевой поддерживающей стратегией для женщин в менопаузе.

К продуктам, богатым фитоэстрогенами, относятся:
• соя (бобы, тофу, темпе, мисо, соевое молоко);
• льняное семя;
• семена кунжута;
• бобы;
• брокколи;
• морковь;
• бобовые (фасоль, горох, арахис);
• апельсины.

Однако содержание фитоэстрогенов в пищевых продуктах варьируется в зависимости от методов обработки.
Исследование показало, что диета с высоким содержанием сои приводила к снижению уровня холестерина, артериального давления, а также уменьшала тяжесть приливов и ночной потливости у женщин в начале менопаузы.
Продукты, богатые фитоэстрогенами, могут снижать умеренные симптомы менопаузы (приливы) и уменьшать риск сердечных заболеваний.
Существует заблуждение, что продукты, богатые фитоэстрогенами, провоцируют некоторые виды рака.
Однако обзор исследований 2020 года показал, что фитоэстрогены, наоборот, служат профилактикой следующих видов рака:
• рак молочной железы;
• колоректальный рак;
• рак эндометрия.

Таким образом, фитоэстрогены в настоящее время являются наиболее популярной альтернативой МГТ-терапии симптомов менопаузы.
Группа фитоэстрогенов – негормональные препараты растительного происхождения, близкие по строению и сопоставимые по структуре с эндогенными эстрогенами.
Их можно потреблять из пищи или БАДов. В настоящее время недостаточно доказательств, чтобы рекомендовать их для облегчения выраженных симптомов менопаузы. Тем не менее при умеренных симптомах эти препараты могут быть индивидуально эффективны.
Натуральные добавки могут помочь в лечении симптомов менопаузы, но необходимы дополнительные доказательства их безопасности и эффективности, а также определение точных дозировок и возможных побочных эффектов при их использовании.

Опишем наиболее распространенные натуральные добавки для уменьшения симптомов менопаузы.
Фитоэстрогены сои — изофлавоны.
Изофлавоны являются наиболее важными соединениями фитоэстрогенов в бобовых. РКИ эффективности фитоэстрогенов при вазомоторных симптомах и побочных эффектах их применения у женщин в постменопаузе показали значительные расхождения результатов. Тем не менее большинство исследований выявило уменьшение симптомов, а также улучшение качества жизни; никто не сообщил о каких-либо побочных эффектах. В метаанализе утверждалось, что нет убедительных доказательств пользы продуктов, обогащенных фитоэстрогенами или производными от них, при лечении вазомоторных симптомов менопаузы, за исключением продуктов, содержащих минимум 30 мг генистеина в день.
Изофлавоны являются основными фитоэстрогенами из растений семейства бобовых. К ним относятся: даидзеин, генистеин, биоханин А, формононетин и глицитин.

Исследование изофлавонов показало, что они повышают нейротрофический фактор головного мозга, а значит, могут оказывать положительное влияние на когнитивные функции. Однако этот эффект зависит от возраста, пола, этнической принадлежности и продолжительности лечения.
Другие исследования показывают, что фитоэстрогены могут предотвращать потерю костной массы у женщин, когда падает уровень эстрогена с возрастом, что делает женщин более уязвимыми к остеопорозу.
Известно, что природный эстроген помогает поддерживать нормальную плотность костей.
Поскольку фитоэстрогены действуют во многом аналогично эстрогену, их прием способствует здоровью костей.
Анализ результатов многоцентрового двойного слепого плацебо-контролируемого РКИ длительностью 24 месяца показал, что ежедневный прием 12 мг изофлавонов сои в комбинации с кальцием и витамином D привел к статистически значимо меньшему снижению МПКТ (минеральной плотности костной ткани) всего тела по сравнению с результатом, полученным в группе плацебо через один и через два года наблюдения. Однако добавление соевых изофлавонов не оказало влияния на изменения региональной МПКТ (места повышенного риска остеопороза), Т-критерия[22] (Т-score) или биохимических маркеров костного метаболизма.
Одно исследование 2018 года, в котором приняли участие почти 2000 взрослых жителей Средиземноморья, выявило возможную связь между диетическими фитоэстрогенами и снижением заболеваемостью гипертонией. Другое исследование 2018 года показало, что риск развития диабета 2-го типа был снижен у женщин, принимавших фитоэстрогены.
Наконец, несколько исследований показали положительное влияние фитоэстрогенов на липидный профиль и связанные с ним воспалительные маркеры (СРБ), что открывает перспективы использования этих препаратов в профилактике сердечно-сосудистых заболеваний.
Поэтому фитоэстрогены могут рассматриваться в качестве средства профилактики сердечно-сосудистых заболеваний и снижения кардиометаболических рисков у женщин в менопаузе. Хотя необходимы дополнительные доказательства, некоторые исследования фиксировали улучшение здоровья сердечно-сосудистой системы и костей при приеме фитоэстрогенов.
Подробности для любознательных
Cистематический Кокрейновский обзор (43 РКИ, 2013 г.) продемонстрировал, что генистеин (4 РКИ) в дозе от 30 до 60 мг/день при приеме в течение от 12 недель до одного года, а также экстракты изофлавонов сои (12 РКИ) и экстракты красного клевера (9 РКИ) статистически значимо снижали частоту приливов. Результаты согласуются с данными более ранних метаанализов, сообщавших об уменьшении частоты приливов в исследованиях с применением более высоких доз гинестеина. Исследование других авторов показало, что дополнительный прием экстракта соевого изофлавона 30–80 мг/день в течение от шести недель до одного года привел к снижению частоты приливов на 17,4 %, а прием в дозе от 30 до 135 мг/день в течение от 12 недель до одного года (9 РКИ, 988 женщин) – к снижению тяжести приливов на 30,5 %. Минимальная эффективная суточная доза генистеина – 30 мг. Более длительные исследования показывают бóльшую эффективность изофлавонов сои.

Таким образом, употребление достаточного количества генистеина может облегчить проявления вазомоторных симптомов у женщин, переживающих менопаузу.
Высказано предположение, что высокое потребление изофлавонов из соевых продуктов в азиатских странах (в среднем от 25 до 50 мг/день) снижает заболеваемость раком молочной железы. Заболеваемость этим видом рака, напротив, остается высокой в Европе, Северной Америке и Австралии / Новой Зеландии, где среднее потребление изофлавонов сои женщинами неазиатского происхождения обычно составляет менее 2 мг/день. Метаанализ проспективного когортного исследования и 7 исследований «случай — контроль», проведенных среди женщин азиатских популяций и американцев азиатского происхождения, продемонстрировал, что высокое потребление пищевых изофлавонов сои по сравнению с низким (≥20 мг/день против ≤5 мг/день) снижает заболеваемость раком молочной железы на 29 %. Кроме того, метаанализ 4 проспективных когортных исследований показал, что высокое потребление изофлавонов умеренно снижает риск рецидива у женщин, перенесших рак молочной железы.
Красный клевер. Как горох и фасоль, клевер красный принадлежит к семейству растений, называемых бобовыми, и отличается высоким содержанием изофлавонов. Добавки красного клевера рекламируются при симптомах менопаузы и остеопороза.
Исторически красный клевер в народной медицине использовался при лечении различных заболеваний от астмы и коклюша до подагры. Сегодня экстракты красного клевера чаще всего рекомендуются при симптомах менопаузы, высоком уровне холестерина и остеопорозе.
Исследования влияния красного клевера на симптомы менопаузы, такие как приливы, уровень холестерина и других липидов в крови, а также влияние на плотность костей дали противоречивые и неубедительные результаты. Хотя исследования показали, что добавки изофлавонов красного клевера могут снизить ежедневную частоту приливов от исходного уровня — три в день, — авторы публикаций отметили, что необходимо более глубокое изучение возможности красного клевера облегчать приливы и другие симптомы менопаузы.
Экстракты красного клевера, которые применялись в клинических исследованиях, были относительно безопасны. Тем не менее женщинам не следует принимать добавки красного клевера во время беременности или кормления грудью.
Клопогон черный, цимицифуга (Actaea Racemosa или Cimicifuga Racemosa, черный кохош), представитель семейства лютиковые, — многолетнее растение, произрастающее в Северной Америке. Черный кохош имеет долгую историю использования. Американские индейцы использовали его для лечения скелетно-мышечных болей, лихорадки, кашля, пневмонии, вялых родов и нарушений менструального цикла. Европейские поселенцы использовали клопогон как тонизирующее средство для поддержания репродуктивного здоровья женщин.
Сегодня клопогон чаще всего используется при симптомах менопаузы. Препараты клопогона готовят из его корней и корневищ (подземных стеблей). Активными соединениями растения являются терпеновые гликозиды, которые связываются с рецепторами эстрогена.
На рынке клопогон представлен в виде пищевых добавок в таких формах, как травяной порошок, жидкие экстракты и сухие экстракты в виде таблеток.
Продукты, содержащие экстракт клопогона черного, часто фасуются так, чтобы их суточная доза содержала по меньшей мере 1 мг тритерпеновых гликозидов.
Это растение активно изучалось в наблюдательных исследованиях в 50-х и 70-х годах XX века и контролируемых исследованиях с 80-х годов с участием в общей сложности 11 073 пациентов. В некоторых исследованиях черный кохош показал положительный эффект при лечении приливов и других симптомов менопаузы, таких как плохой сон. Было установлено, что на результаты исследования напрямую влияет качество сырья и его стандартизация. Соответственно, более высокую эффективность показали стандартизованные препараты изопропанольного экстракта.
Доступные препараты на основе клопогона значительно различаются по химическому составу, отчасти потому, что до конца не определены соединения в клопогоне, которые облегчают симптомы менопаузы. Предполагается, что за его лечебную активность отвечают тритерпеновые гликозиды, в том числе цимицифугозид, а также смолы, такие как цимицифугин, ароматические кислоты (кофейная, изоферуловая и фукиноловая кислоты).
В рандомизированном контролируемом исследовании, опубликованном в 2009 году, 88 женщин в перименопаузе и постменопаузе (средний возраст 53 года), которые испытывали по меньшей мере 35 приливов жара в неделю и ночную потливость, были распределены в одну из четырех групп, где было:
• 128 мг/день клопогона черного (75 % спиртовой экстракт, стандартизированный по содержанию 5,7 % тритерпеновых гликозидов);
• 398 мг/день красного клевера (спиртовой экстракт надземных частей, стандартизированный по 120 мг изофлавонов);
• гормональная терапия (эстроген и прогестерон);
• плацебо.

Через 3, 6, 9 и 12 месяцев приема добавок или плацебо количество вазомоторных симптомов значительно снизилось во всех группах. Однако не было статистически значимых различий между группами клопогона черного и клевера красного по сравнению с группой плацебо, за одним исключением: группа черного клопогона показала меньшую интенсивность симптомов через 6 и 9 месяцев. В этом исследовании также изучалась динамика соматических симптомов (бессонница и усталость), изменения настроения (депрессия и тревога) и сексуальной дисфункции (сухость влагалища). По большинству наблюдений не наблюдалось существенных различий между группами.
Кокрейновский обзор 2012 года оценил 16 рандомизированных клинических исследований эффективности клопогона черного в уменьшении симптомов менопаузы, включая приливы, ночную потливость, сухость влагалища, и комбинации этих симптомов, измеренных с помощью шкал. В испытаниях принимали участие в общей сложности 2027 женщин (средний возраст от 50,5 до 56,4 года), а их выборки варьировались от 23 до 351 участника. Продолжительность одного исследования составляла от 8 до 54 недель, средняя продолжительность — 22,8 недели. Участники получали ежедневную дозу различных составов от 8 до 160 мг/день экстракта клопогона черного со средней дозой 40 мг/день. Исследования были весьма неоднородными по таким факторам, как дизайн, продолжительность, тип и количество используемого клопогона. Авторы обзора пришли к выводу, что «недостаточно доказательств», чтобы «поддержать или опровергнуть использование клопогона при симптомах менопаузы».
В систематическом обзоре рандомизированных клинических исследований 2016 года были изучены четыре исследования натуральных методов лечения симптомов менопаузы, где применялся клопогон черный (три из которых были рассмотрены в Кокрейновском обзоре, описанном выше). В ходе испытаний в общей сложности 511 женщин были рандомизированы для ежедневного приема от 6,5 до 160 мг экстракта клопогона черного или плацебо. В результате не было выявлено значительной связи между приемом добавок черного кохоша и уменьшением количества вазомоторных симптомов, таких как приливы. Более того, согласно оценочным шкалам, о которых сообщают сами пациенты, не установлено никакой полезной связи между употреблением клопогона черного и облегчением симптомов менопаузы.
Американский колледж акушеров и гинекологов в своих клинических рекомендациях по лечению симптомов менопаузы 2015 года пришел к следующему выводу: «данные не показывают, что пищевые добавки на основе трав, такие как клопогон черный, эффективны для лечения вазомоторных симптомов».
Кокрейновский обзор нашел адекватное обоснование для проведения дальнейших исследований по использованию клопогона черного для лечения симптомов менопаузы. Его авторы рекомендовали исследователям провести более качественные исследования, увеличив объемы выборок, и предоставить полную информацию о своих экспериментальных протоколах.

Риск для здоровья

Клинические испытания с использованием различных препаратов клопогона черного для лечения симптомов менопаузы показали, что он дает мало побочных эффектов.
Отсутствуют долгосрочные данные о безопасности этой добавки. Однако в Европе зарегистрированы и описаны случаи гепатотоксичности цимицифуги (другое название клопогона). Симптомы, которые могут указывать на первоначальные стадии поражения печени, такие как слабость, снижение аппетита, желтушность кожных покровов и склер, темная моча, выраженный болевой синдром в животе, в сочетании с тошнотой и рвотой после приема цимицифуги являются поводом для прекращения терапии и тщательного обследования печени.

Наиболее частыми побочными эффектами являются желудочно-кишечные расстройства и сыпь, оба из которых легкие и преходящие. Другие побочные эффекты, о которых сообщалось в клинических исследованиях, включали боль / увеличение груди, вагинальные кровотечения / кровянистые выделения и жалобы со стороны скелетно-мышечной системы, хотя их частота была одинаковой у женщин, принимавших клопогон, и у женщин, принимавших плацебо. В большинстве исследований клопогон черный применялся в течение коротких периодов времени, обычно шесть месяцев или меньше, поэтому ни в одном из опубликованных исследований не оценивалась долгосрочная безопасность.
Всего в отчетах описано 83 случая поражения печени, включая гепатит, печеночную недостаточность, повышение уровня печеночных ферментов и различные другие повреждения печени, связанные с употреблением клопогона черного. Однако доказательств причинно-следственной связи нет. Вполне возможно, что некоторые зарегистрированные случаи гепатотоксичности были вызваны примесями, фальсификаторами или неправильными видами Acteae в используемых продуктах из клопогона. В 2007 году Министерство здравоохранения Австралии потребовало, чтобы продукты, содержащие клопогон, имели на этикетке надпись: «Предупреждение: клопогон может нанести вред печени у некоторых людей. Используйте под наблюдением врача».
Беременным и кормящим женщинам не следует принимать клопогон, также он противопоказан лицам с эстрогензависимыми опухолями. Фармакопея США рекомендует людям с заболеваниями печени избегать употребления черного клопогона. Если во время приема добавки развиваются симптомы заболевания печени, такие как боль в животе, темная моча или желтуха, нужно немедленно прекратить прием и обратиться к врачу.

Взаимодействие с лекарствами

В эксперименте препараты цимицифуги ингибировали CYP3A4. Комиссия Е рекомендует применять препараты цимицифуги только для лечения предменструального и климактерических нарушений, при этом курс лечения не должен превышать шесть месяцев.
Солодка голая содержит терпены, сапонины, флавоноиды, изофлавоноиды и стероиды. Они обладают различными уровнями эстрогенной активности, и одно клиническое исследование показало, что солодка, как и МГТ, эффективно уменьшает продолжительность приливов. Однако тяжесть приливов МГТ уменьшает эффективнее, чем солодка. Комиссия Е рекомендует применение препаратов солодки только для лечения воспаления верхних дыхательных путей и язвы желудка.
Препараты солодки не рекомендуется принимать одновременно с гипотензивными и антиаритмическими средствами, антикоагулянтами, гипогликемическими средствами, гормональными контрацептивами, кортикостероидами, дигоксином, диуретиками, эстрогенами, препаратами тестостерона. Препараты солодки угнетают CYP3A4, CYP1A2, что может вызвать повышение в плазме крови концентрации ЛС-сустратов CYP3A4 (антагонисты кальция, статины, антигистаминные ЛС, иммуносупрессоры), CYP1A2 (кофеин, теофиллин). В эксперименте препарат солодки индуцировал CYPC9, что может привести к снижению концентрации ЛС-субстратов CYP2C9. Длительное использование этого лекарственного растения может вызвать сердечно-сосудистые заболевания, гиперкортицизм, гипокалиемию и гипернатриемию, поэтому необходимо продолжить исследования безопасности препаратов солодки.
Некоторые лекарственные растения, которые не содержат фитоэстрогены, могут оказывать положительное влияние на отдельные симптомы менопаузы, в том числе снижать уровень тревоги, улучшать качество сна. Однако исследования в этой области носят ограниченный характер, и, как и со всеми натуральными продуктами, существуют проблемы стандартизации сырья и безопасности, в частности вопросы их взаимодействия с другими лекарственными препаратами.
Зверобой продырявленный в комбинации с черным кохошем (C. racemosa) показал положительный эффект при лечении вазомоторных симптомов у женщин в постменопаузе. Однако было установлено, что эта комбинация вызывает побочные эффекты, такие как желудочно-кишечный дискомфорт, чувствительность к свету (фотосенсибилизация), беспокойство и усталость. Более того, возникают риски межлекарственного взаимодействия, так как зверобой активирует систему цитохромов Р450 в печени и снижает эффективность ряда лекарств.
Мелисса лекарственная, также известная как пчелиный бальзам или медовый бальзам, издавна используется как лекарственное растение и пищевой ароматизатор. Она содержит летучие соединения, тритерпеноиды, фенольные кислоты и флавоноиды. С древних времен мелиссу использовали для лечения широкого спектра заболеваний, особенно тревожных расстройств. Экспериментально установлено множество ее фармакологических эффектов, таких как анксиолитическое (уменьшение тревоги, страха), антиоксидантное и спазмолитическое действие. Мелисса оказывает действие и на центральную нервную систему, главным образом на когнитивные функции и память. Одним из производных этого растения является кофейная кислота.
Следует подчеркнуть, что в литературе не сообщалось об опасных побочных эффектах использования мелиссы. Однако необходимы подтверждающие исследования эффективности и безопасности этого растения, прежде чем активно предлагать мелиссу женщинам в менопаузе для снижения тревоги и улучшения психоэмоционального состояния.

Масло примулы вечерней

Это масло содержит жирные кислоты омега-6, которые повышают уровень простагландина E2, обладающего противовоспалительным действием. Применяется в альтернативной медицине при системных заболеваниях, характеризующихся хроническим воспалением, таких как атопический дерматит и ревматоидный артрит. Также его часто используют для облегчения симптомов менопаузы и предменструального периода. Однако несколько исследований показали, что это масло не имеет преимуществ при лечении приливов в менопаузе по сравнению с плацебо. Масло Oenothera biennis может вызывать легкие побочные эффекты со стороны желудочно-кишечного тракта или снижать судорожный порог у пациентов, принимающих противоэпилептические препараты.

Фенхель обыкновенный, укроп аптечный

Препараты фенхеля традиционно применяются для лечения нарушений функций ЖКТ (диспептические расстройства) и воспаления верхних дыхательных путей. Они также обладают эстрогенной активностью, а за счет пальмитиновой кислоты и бета-ситостерина проявляют антиандрогенное и противовоспалительное действие. Его применяют главным образом для уменьшения тяжести приливов у женщин в постменопаузе, но он также облегчает состояние тревоги у пациентов с депрессией. Вагинальный крем с этаноловым экстрактом фенхеля противодействует вагинальной атрофии и улучшает сексуальную жизнь женщин в период менопаузы благодаря своему эстрогенному эффекту.
Что касается семян фенхеля, то пока нет публикаций в литературе о контролируемых клинических исследованиях, в которых бы изучалась терапевтическая эффективность препаратов из семян этого растения.
Комиссия Е рекомендует применение препаратов семян фенхеля только для лечения диспептических расстройств, метеоризма и воспаления верхних дыхательных путей. Масло и экстракты семян фенхеля не рекомендуется принимать беременным и маленьким детям (входящие в состав масла трансанетол и эстрагол проявили мутагенное и канцерогенное действие в опытах на животных). В эксперименте препараты семян фенхеля уменьшали всасывание ципрофлоксацина, что сопровождалось снижением его концентрации в плазме крови.

Шалфей лекарственный

Препараты листьев шалфея традиционно применяют для лечения диспепсии, метеоризма, стоматита, фарингита, гипергидроза (избыточной потливости).
Механизм действия заключается в модуляции рецепторов ГАМК и переносчиков серотонина, что влияет на приливы и потливость. Активное соединение ингибирует холинэстеразу in vitro, поэтому большие дозы препарата могут вызвать ощущение тепла, тахикардию, головокружение и приступы, подобные эпилепсии. Не рекомендуется прием препаратов шалфея более четырех недель.
В литературе нет данных о терапевтической эффективности препаратов листьев шалфея, полученных в результате плацебо-контролируемых клинических исследований.
Комиссия Е рекомендует применение препаратов листьев шалфея только для лечения воспалительных заболеваний полости рта и глотки, а также для уменьшения потоотделения. Препараты листьев шалфея противопоказаны при беременности (вызывают абортифицирующее действие).
Взаимодействие с другими лекарственными средствами
Не следует применять препараты шалфея совместно с варфарином и другими оральными антикоагулянтами. Препараты шалфея усиливают действие антиагрегантов, гипогликемических, противосудорожных средств. В эксперименте препараты шалфея индуцировали активность целого ряда цитохромов системы Р450 в печени, что может снизить концентрацию, а значит, и эффективность ЛС, в том числе кардиологического профиля. В эксперименте препараты шалфея ингибировали Р-гликопротеин, что может повысить концентрацию ЛС-субстратов Р-гликопротеина (дигоксин и др.) в плазме крови.

Валериана лекарственная

Традиционно использовалась для лечения беспокойства и нарушений сна. Седативный эффект валерианы объясняется повышением концентрации в коре головного мозга гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК) под действием химических веществ, содержащихся в валериане. ГАМК является тормозным медиатором, поэтому увеличение ее концентрации понижает активность ЦНС, что и вызывает седативный эффект.
Результаты экспериментальных исследований дают основания полагать, что седативный и гипнотический эффекты препаратов валерианы связан с тем, что производные валереновой кислоты, содержащейся в валериане, уменьшают распад ГАМК в головном мозге.

В экспериментах на животных установлено, что препараты корней валерианы обладают седативным, анксиолитическим (уменьшением тревоги, страха), гипногенным (снотворным), противосудорожным, центральным миорелаксирующим (снижающим мышечный тонус) эффектом. Экстракт валерианы оказывает также спазмолитическое и антиаритмическое действие.
Он оказывает прямое ингибирующее (замедляющее и/или подавляющее) действие на сократимость матки, что оправдывает его традиционное использование при лечении дисменореи. Кроме того, это растение используется при лечении приливов жара в период менопаузы. Шестьдесят женщин в постменопаузе в возрасте 45–55 лет были случайным образом распределены в одну из двух групп, в которых давали валериану или плацебо. Капсулу валерианы по 530 мг перорально давали два раза в день в течение двух месяцев. Тяжесть приливов в группе валерианы была значительно ниже, чем в группе плацебо как через месяц, так и через два месяца после начала лечения. О критических побочных эффектах не сообщалось.
В ходе клинических исследований экстракта корня валерианы в условиях двойного слепого контроля 121 испытуемый с нарушением засыпания получал в течение 20 дней за час до сна экстракт корня валерианы или плацебо. Было установлено, что принимавшие экстракт валерианы стали гораздо быстрее засыпать по сравнению с испытуемыми из контрольной группы.
В условиях двойного слепого исследования у больных с нарушением засыпания сравнивали активность экстракта корня валерианы (600 мг) и транквилизатора оксазепама (10 мг), которые назначали в течение 28 дней за 30 минут до сна. Оказалось, что оба препарата действуют одинаково на скорость засыпания и качество сна. Однако длительный прием оксазепама может привести к лекарственной зависимости. По той же причине срок курсового лечения экстрактом валерианы не может быть больше двух месяцев.
Нормализующее влияние на сон проявляется не только при длительном, но и при однократном приеме экстракта валерианы. Разными авторами было установлено, что однократный прием экстракта валерианы перед сном в дозе 400–450 мг достоверно уменьшал латентный период наступления сна.
Комиссия Е рекомендует применение препаратов корней валерианы только в качестве седативного и гипнотического средства.
Препараты корней валерианы противопоказаны больным с заболеваниями печени, а также детям до трех лет. Во время беременности прием препаратов валерианы необходимо проводить под контролем врача.
Они могут вызывать головную боль, сонливость, мидриаз (расширение зрачков).
При резком прекращении приема валерианы возможно развитие делириума[23].
При длительном приеме валерианы описано поражение печени.
Взаимодействие с другими лекарственными средствами
Препараты корней валерианы при совместном применении усиливают угнетающее действие на ЦНС барбитуратов, бензодиазепинов, этанола, анальгетиков морфинового ряда.
Седативный эффект препаратов валерианы значительно усиливается при его приеме в комбинации с другими «седативными» растениями (хмель, мелисса и др.).
В связи с возможным усиливающим действием в отношении средств для наркоза (внутривенный или ингаляционный) рекомендуется за две недели до плановой операции отменить препараты валерианы.
Длительное применение препаратов валерианы у животных и человека не выявило отрицательного влияния на течение беременности, развитие плода и лактации. Тем не менее не рекомендуется принимать препараты валерианы беременным и кормящим матерям, а также детям (старше трех лет) без контроля врача.
Следует избегать приема препаратов валерианы за два часа до управления автомобилем или другими механизмами, обращение с которыми требует повышенного внимания.

Заключение

Итак, МГТ представляет собой первый вариант лечения симптомов менопаузы. Эффективность ее использования подтверждается большим количеством исследований, и она широко применяется в медицинской практике. С другой стороны, клинические испытания фитоБАДов выявили ряд серьезных проблем: плохо сопоставимые результаты, отсутствие стандартизации сырья в изучаемых БАДах, сложности в определении активных ингредиентов растений, различная динамика всасывания и различный метаболизм активных веществ. Все это очень затрудняет проведение клинических исследований. Также необходимо отметить, что плацебо может уменьшать вазомоторную симптоматику у 20–50 % женщин за счет снижения интенсивности симптомов менопаузы на 30 и более процентов. Соответственно, чтобы методы лечения вазомоторных симптомов считались эффективными, они должны преодолевать эти «эффекты плацебо». Таким образом, необходимы дальнейшие широкие исследования нутрицевтиков, используемых при симптомах менопаузы. Что касается текущей ситуации с нутрицевтиками, то следует выбирать продукцию фирм с хорошей репутацией, производственной практикой, которые гарантируют стандартизированный состав фитопрепаратов с их клинически подтвержденной эффективностью и безопасностью.
Врачи должны обсуждать со своими пациентками все доступные методики облегчения симптомов менопаузы, предоставляя полную информацию для осознанного выбора способа улучшения самочувствия. С этой точки зрения нутрицевтики имеют свои сильные стороны, поскольку они просты и удобны в использовании, не требуют специальных навыков применения и представляют собой альтернативу для женщин, которые не могут принимать МГТ. Однако коррекция нарушений менопаузы с помощью нутрицевтиков требует выверенного подхода, когда надо взвесить все факторы за и против такого лечения с учетом особенностей состояния здоровья конкретной женщины.
В особых случаях нутрицевтики могут быть использованы во время диагностического обследования до окончательного назначения МГТ, а также при наличии противопоказаний к МГТ или при отказе от нее.
Не следует заниматься самолечением, при легких симптомах менопаузы врач-гинеколог может помочь подобрать БАДы-фитоэстрогены, но самостоятельно их назначать себе нельзя.
Не занимайтесь самолечением. Фитоэстрогены могут принести пользу вашему здоровью, но принимать их следует только после консультации с врачом. Особенно это касается длительных и высоких доз. Хотя они могут казаться более безопасными, чем синтетический эстроген, но на самом деле это не так. Исследователи полагают, что содержание фитоэстрогенов в таких добавках сильно различается и может иметь непредвиденные последствия для вашего здоровья. Поговорите со своим врачом для подбора качественного и стандартизированного продукта.

Важно получать фитоэстрогены естественным путем с пищей, придерживаясь разнообразной диеты. Обязательно ешьте фрукты, овощи, зерновые, орехи, семена и бобовые, а также следите за достаточным количеством кальция, витамина D и белка в рационе. В любом возрасте надо вести здоровый образ жизни, правильно питаться, иметь полноценный сон и быть физически активным человеком!

Глава 11. Иван-чай и эвкалиптовый чай (эфирное масло)


Мы привыкли называть чаем такие травяные напитки, как иван-чай и эвкалиптовый чай. Но по своей сути они являются именно травяными напитками, поскольку состав химических веществ, содержащихся в этих растениях, сильно отличается от того, что содержат листья чайного куста.
Про иван-чай замечательно писал К. Паустовский в рассказе «Заботливый цветок»: «Этот цветок выделяет из себя теплоту. И в этой теплоте растут себе без страха все соседи кипрея, все слабенькие побеги, пока зима не прикроет их, как ватным одеялом…» Действительно, иван-чай — первое растение, которое появляется в местах лесных вырубок и на пожарищах.
Это цветочное растение с метелкой пурпурно-розовых цветков на верхней части стебля семейства кипрейных (Onagraceae). Есть два сорта кипрея: широколистный (Chamaenerion latifolium) и узколистный (Chamaenerion или Epilobium angustifolium), которые произрастают в средней полосе России.
Отвар кипрея узколистного в народной медицине использовался для заживления ран, при простудных, желудочно-кишечных и урологических заболеваниях, мигрени и нарушениях сна.
Немного ботаники
Epilobium angustifolium представляет собой многолетнее травянистое растение высотой 50–150 (до 200) см.
Листья чередующиеся, сидячие, иногда с очень короткими черешками, простые, линейно-ланцетные, заостренные, к основанию клиновидные суженные, длиной 4–12 см.
Цветок с двойным околоцветником, четырехчленный, диаметром 2,5–3 см, собран в редкую кисть длиной 10–45 см, бледно-розовый, редко белый.
Цветет с начала второй половины лета 30–35 дней.
Плод – пушистая, слегка изогнутая коробочка, напоминающая стручок. Семена голые, продолговатые, наверху с длинными тонкими белыми волосками. Плоды созревают в августе-сентябре. Растет по всему Северному полушарию. В России распространен в хвойных лесах Европейской части и Сибири.
Растет на сухих песчаных местах в редколесных лесах, часто на вырубках и опушках, вдоль железнодорожных насыпей и рвов, возле посевов, возле воды, на влажной почве.

Сегодня сырье Epilobii angustifolii не только продается как иван-чай, но и часто используется в качестве компонента нутрицевтиков, диетических добавок и косметических продуктов.
До начала XX века был популярен горячий напиток из иван-чая — копорский чай (копорка, русский чай). Его получали, заваривая листья растения после их ферментирования и сушки.
В сырье содержатся такие компоненты, как марганец, витамин В6, кальций, магний, медь, железо, витамин В3, фолаты, витамин В5. Состав биологически активных веществ: флавоноиды (энотеин B, кверцетин-3-O-глюкуронид-маркерные соединения для стандартизации сырья), фенольные кислоты и эллагитанины.
Экспериментальные исследования показали, что экстракты кипрея за счет активных полифенольных соединений обладают широким спектром фармакологических и терапевтических эффектов, включая антиоксидантные, противораковые, противовоспалительные, антибактериальные, иммуностимулирующие, спазмолитические, анальгетические, противотревожные. Они также обладают фотозащитными свойствами.
Ряд доклинических исследований задокументировал противораковые, противовоспалительные и антиоксидантные свойства экстрактов E. angustifolium.

Было установлено и их противомикробное действие за счет танинов, которые, реагируя с мембранными белками, нейтрализуют бактерии.
Свойства экстрактов иван-чая были описаны в различных фармакологических исследованиях болезней ЖКТ, и даже дизентерии, а также при урологических проблемах, в том числе простатитах, циститах и ДГПЖ (доброкачественной гиперплазии предстательной железы). Содержащиеся в экстракте танины позволяют использовать его местно, как антисептическое и заживляющее средство для лечения небольших ожогов, кожных высыпаний и стоматитов.
Широкий спектр биологической активности экстрактов Е. angustifolium обусловлен их сложным и разнообразным химическим составом. В них идентифицировано более 250 соединений, в том числе эллагитанины (дубильные вещества), флавоноиды (в частности, агликоны флавонолов — кверцетин, кемпферол и мирицетин), фенольные кислоты, лигнаны, стероиды, тритерпеноиды, жирные кислоты, эфирное масло и алкалоиды.
Лечебные свойства E. angustifolium объясняются синергическим взаимодействием в этом растении полифенолов и высокой концентрацией энотеина B (эллаготанина). Энотеин B составляет около 4–8 % сухой массы травы в зависимости от сезона, времени сбора и части растения (цветок или лист). Поскольку флавоноиды в листьях отсутствуют или редки, то экстракты, приготовленные из листьев и цветков, могут различаться по своей активности.
Галловая кислота, содержащаяся в кипрее, рассматривается как основное соединение, ответственное за антиоксидантный и терапевтический эффект против ДГПЖ.
Один из основоположников отечественной фармакогнозии М. И. Варлаков считал, что кипрей стоит на первом месте по противовоспалительному действию среди лекарственных растений (бадан, толокнянка, дуб) и уступает только чистому медицинскому танину.
Кипрей успокаивает нервную систему, хотя по седативным свойствам он несколько слабее валерианы, но обладает свойством, которого у валерианы нет, — противосудорожным эффектом.
В начале 1970-х годов группой советских специалистов из соцветий кипрея узколистного, собранных в фазу массового цветения, был получен лекарственный препарат ханерол, обладающий противоопухолевым действием. Галловая кислота в этом препарате тормозила развитие и вызывала гибель опухолевых клеток. Однако действие ханерола оказалось избирательным, он останавливал лишь некоторые виды злокачественных новообразований, например плоскоклеточный рак. По спектру активности он соответствует группе антиметаболитов, к которым, например, относится препарат 5-фторурацил.
Ученые находят новые виды фармакологической активности у извлечений кипрея, но они были определены лишь в экспериментальных работах.
К сожалению, большинство многообещающих эффектов иван-чая не были подтверждены в доказательных клинических исследованиях, препарат ханерол также не показал свою клиническую эффективность.
На сегодняшний день экстракты E. angustifolium были протестированы при лечении ДГПЖ, заживлении ран, в качестве ингредиентов косметических продуктов, а также в роли пищевого консерванта.
Эффективность E. angustifolium при лечении ДГПЖ также недостаточно доказана. На сегодняшний день опубликовано только одно клиническое исследование. Результаты этого рандомизированного двойного слепого плацебо-контролируемого исследования показали снижение PVR (остатка после мочеиспускания), IPSS (Международной шкалы симптомов простаты) и никтурии после приема пищевой добавки, содержащей стандартизированный экстракт E. angustifolium.
В кипрее узколистном содержатся и пирролизидиновые алкалоиды, которые могут быть гепатотоксичными. Однако были проведены отечественные исследования, которые показали, что экстракты иван-чая не проявляли значимого гепатотоксического действия.
В настоящее время листья и цветки растения используются для приготовления травяного чая, в котором нет кофеина, щавелевой и пуриновой кислот. Рецепт такого чая прост: 3 грамма смеси сухих листьев и цветков залить стаканом кипятка и настоять 10 минут. Молодые стебли иван-чая можно употреблять в сыром и отварном виде или добавлять в салаты.
Корень может быть измельчен, добавлен в муку для выпекания хлеба, а также обжарен и использован вместо кофе. На Аляске это растение используется для приготовления конфет, желе и мороженого.
Хотя экстракт кипрея и его компоненты, по-видимому, относительно безопасны, необходимы дальнейшие клинические исследования для оценки потенциальных побочных эффектов и взаимодействий с другими лекарственными средствами, как это делается для обычных лекарств. Не рекомендован детям до шести лет. Для беременных и кормящих недостаточно данных, чтобы рекомендовать его как полностью безопасный травяной чай.
Итак, иван-чай, как листовой, так и гранулированный, можно пить, если вам нравится его специфический вкус. Однако не следует ждать от этого чая каких-либо чудесных эффектов, тем более что в больших количествах он оказывает слабительное действие.
А теперь сравним наш «народный иван-чай» с «заморским» эвкалиптовым.
Эвкалипт — вечнозеленое дерево, произрастающее в Австралии и широко культивируемое в Средиземноморье и субтропических регионах для получения дров и целлюлозы. Листья E. globulus и эфирное масло использовали в народной медицине. Его листья жевали, масло наносили на кожу при некоторых заболеваниях.
Эвкалипт содержит множество химических веществ, которые могут оказывать различное воздействие на организм, и они изучаются современной медициной.
Научные экспериментальные исследования продемонстрировали антимикробные, противогрибковые, противогельминтные и противодиабетические свойства экстрактов листьев и эфирных масел дерева. Эвкалипт является частым ингредиентом средств от простуды и кашля. Летучие масла эвкалипта в экспериментах улучшали работу иммунных защитных клеток лейкоцитов, а значит, могут помочь повысить способность организма бороться с инфекциями.
Эвкалиптовый чай часто используется для облегчения симптомов простуды или гриппа.

Люди используют эвкалипт при многих заболеваниях, включая астму, бронхит, грипп и многие другие, но убедительных научных доказательств, подтверждающих такое использование, нет.
При этом следует отметить, что листья эвкалипта являются отличным источником антиоксидантов, особенно флавоноидов, которые защищают ваш организм от окислительного стресса и повреждения свободными радикалами.
Основные флавоноиды эвкалипта включают катехины, изорамнетин, лютеолин, кемпферол, флоретин и кверцетин. Питание, богатое этими соединениями, обладает профилактирующими эффектами против некоторых видов рака, болезней сердца и деменции.
Например, крупное исследование, в котором приняли участие 38 180 мужчин и 60 289 женщин, показало, что диета с высоким содержанием флавоноидов приводила к снижению на 18 % смертельных заболеваний сердца.
Кроме того, антиоксиданты поддерживают работу иммунной системы и помогают предотвратить респираторные инфекции и бороться с ними.
Эвкалиптовый чай является важным источником этих антиоксидантов и считается безопасным для взрослых. Однако дети подвергаются высокому риску токсичности эвкалипта.

Польза эвкалиптового чая

Эвкалиптовый чай содержит такие вещества, как флавоноиды, тритерпены, дубильные вещества и фенольные кислоты, которые являются производными коричной кислоты и флороглюцина. Они обладают противовоспалительными эффектами и разжижают бронхиальный секрет — мокроту, то есть помогают лечить влажный кашель при простуде, гриппе, гайморите, тонзиллите или бронхите.
Листья эвкалипта содержат летучие масла, такие как цинеол и терпинеол, которые обладают противовоспалительными и обезболивающими свойствами. Они могут помочь в лечении респираторных инфекций, облегчить общее недомогание и уменьшить отек дыхательных путей, что делает этот чай отличным вариантом вспомогательной симптоматической терапии при простуде и гриппе.
Эвкалиптовый чай, приготовленный из лекарственного растения Eucalyptus globulus, представляет собой напиток, богатый дубильными веществами, альдегидами и летучими маслами, такими как цинеол и терпинеол. Это вещества с антисептическим, противоотечным, спазмолитическим и противомикробным действием, что делает этот чай полезным для лечения простуды, гриппа и синусита. Этот чай приготовлен из листьев эвкалипта, которые можно легко купить в магазинах натуральных продуктов для здоровья или в аптеках. Эвкалиптовый чай не следует использовать в качестве замены лечения, назначенного врачом, но его можно употреблять в качестве дополнения к основному лечению.

Исследования показали, что эваклиптол может уменьшить выделение слизи и расширить бронхи и бронхиолы легких, а также облегчить симптомы астмы. Необходимы дополнительные исследования, в которых была бы оценена возможность стандартизированного эвкалиптола как вспомогательной терапии бронхиальной астмы.
В одном 12-недельном исследовании 32 пациентам с бронхиальной астмой назначали либо 600 мг эвкалиптола, либо плацебо в день. Участникам группы, принимавшей эвкалиптол, требовалось на 36 % меньше лекарств для контроля симптомов астмы по сравнению с участниками контрольной группы, которым требовалось на 7 % меньше лекарств.
Использование эвкалипта может улучшить состояние сухой кожи за счет увеличения содержания в ней церамидов.
Церамиды — это тип жирных кислот в вашей коже, который отвечает за поддержание ее барьера и сохранение влаги. Те, кто страдает сухостью кожи, перхотью или кожными заболеваниями, такими как дерматит и псориаз, обычно имеют более низкие уровни церамидов.
Было обнаружено, что экстракт листьев эвкалипта для местного применения повышает выработку церамидов в коже, ее водоудерживающую способность и защиту кожного барьера. Он содержит соединение под названием макрокарпал А, которое, по-видимому, стимулирует выработку церамидов.
В исследовании с участием 34 человек использование лосьона для кожи головы, содержащего экстракт листьев эвкалипта и синтетический церамид, значительно уменьшило покраснение, зуд, сухость и шелушение кожи головы.
Есть косметические продукты для волос и кожи, которые содержат экстракт листьев эвкалипта.
Широко распространено мнение, которое изучается в небольших пилотных исследованиях, что эвкалипт уменьшает симптомы стресса.
В одном исследовании 62 здоровых человека испытали значительное снижение предоперационной тревоги после вдыхания эвкалиптового масла. Возможно, за счет эвкалиптола, который, как было обнаружено, обладает успокаивающими свойствами.
Кроме того, вдыхание эвкалиптового масла в течение 30 минут было связано с понижением артериального давления у пациентов после операции на колене, что позволяет предположить, что оно оказывает успокаивающий эффект.
Исследователи полагают, что эвкалиптол снижает активность вашей симпатической нервной системы (системы реагирования на стресс) и увеличивает активность парасимпатической нервной системы, которая способствует расслаблению.
Листья эвкалипта содержат большое количество противомикробного полифенола макрокарпала-C — типа полифенолов. Полифенолы могут снижать количество вредоносных бактерий в полости рта, которые могут вызывать кариес и заболевания десен.
Исследование с участием 97 человек показало, что у тех, кто жевал резинку с экстрактом листьев эвкалипта пять раз в день в течение как минимум пяти минут, наблюдалось значительное уменьшение образования зубного налета, кровоточивости и воспаления десен, в то время как в контрольной группе улучшений не наблюдалось.
Эвкалиптовый чай обладает антибактериальным и антисептическим действием благодаря находящемуся в его составе эвкалиптолу и макрокарпалу С.
Эти вещества помогают устранить бактерии во рту, которые могут вызывать неприятный запах изо рта или гингивит. По этой причине эвкалиптол обычно добавляют в жидкость для полоскания рта.
Жевательная резинка с экстрактом листьев эвкалипта значительно уменьшает образование зубного налета на зубах и признаки воспаления десен. Эвкалиптол добавляют во многие жидкости для полоскания рта и другие средства для ухода за полостью рта.


Возможные побочные эффекты

Наиболее распространенные побочные эффекты от чая и эфирного масла из эвкалипта включают тошноту, рвоту, диарею, затрудненное дыхание, головокружение, отдышку, тахикардию, сонливость или, наоборот, гиперактивность. Подобные эффекты часто встречаются у людей с гиперчувствительностью к эвкалипту.
Эвкалиптовый чай также может усиливать работу системы цитохромов Р450 в печени, что может снизить эффект некоторых лекарств. Поэтому людям, которые ежедневно принимают лекарства, следует проконсультироваться со своим врачом, прежде чем употреблять эвкалиптовый чай.
Эвкалипт часто употребляется в небольших количествах в качестве ароматизатора к пище.
Особые меры предосторожности и предупреждения
Эвкалиптовое масло используют в аромалампах, также его можно вдыхать через нос, оно может облегчить симптомы простуды. Однако, поскольку даже небольшие дозы масла могут быть токсичными, следует избегать его употребления внутрь.
Принимать чистое эвкалиптовое масло внутрь небезопасно!
Прием всего лишь 3,5 мл (менее одной чайной ложки) чистого масла может привести к летальному исходу.
Отравление эвкалиптом может вызвать боль в животе, головокружение, мышечную слабость, чувство удушья, сонливость, судороги и кому.
Нет достоверной информации, чтобы узнать, безопасно ли эвкалиптовое масло при вдыхании в качестве ароматерапии и при нанесении на кожу.
Перекрестная аллергия: у некоторых людей, страдающих аллергией на другие эфирные масла, может быть аллергия и на эвкалиптовое масло.
Детям небезопасно принимать эвкалиптовое масло внутрь, наносить его на кожу или вдыхать.
Имеются сообщения о судорогах и других побочных эффектах со стороны нервной системы у младенцев и детей, подвергшихся воздействию эвкалиптового масла.
Хотя листья эвкалипта и приготовленный из них чай обычно считаются безопасными, напротив, употребление эвкалиптового масла сопряжено с некоторыми серьезными рисками для здоровья из-за его токсичности.

Также важно отметить, что дети подвергаются более высокому риску токсичности. Сообщалось о судорогах, затрудненном дыхании, снижении уровня сознания и даже смерти.
Недостаточно достоверной информации, чтобы узнать, безопасно ли использовать эвкалиптовое масло во время беременности или кормления грудью.
Эвкалипт может снизить уровень сахара в крови. Прием эвкалипта вместе с лекарствами от диабета может привести к слишком низкому падению уровня сахара в крови. Прием его с другими добавками с аналогичным эффектом может слишком сильно снизить уровень сахара в крови (алоэ, горькая дыня, корица, хром).
Хирургия: поскольку эвкалипт может влиять на уровень сахара в крови, существуют опасения, что он может затруднить контроль уровня сахара в крови во время и после операции. Прекратите использование эвкалипта как минимум за две недели до запланированной операции.
Некоторые добавки содержат ПА (пирролизидиновые алкалоиды) — опасные химические вещества, которые могут нанести вред печени. Прием эвкалипта вместе с добавками, содержащими ПА, может увеличить вероятность развития серьезных побочных эффектов, включая повреждение печени и рак. Примеры добавок, содержащих ПА, включают: белокопытник, мать-и-мачеху, окопник и крестовник.

Как он обычно используется

Эвкалиптовое масло является естественным средством от насекомых, главным образом благодаря содержанию в нем эвкалиптола.
Исследования показали, что он эффективно отпугивает комаров и других кусающих насекомых на срок до восьми часов после местного применения.
Чем выше содержание эвкалипта в эвкалиптовом масле, тем дольше и эффективнее оно действует как репеллент.
Чай. Используйте чайные пакетики из молотого эвкалипта.
Как заварить эвкалиптовый чай.
Ингредиенты:
• 1 столовая ложка листьев эвкалипта, нарезанных;
• 150 мл воды.

Вскипятите воду в кастрюле, снимите с огня. Затем добавьте листья эвкалипта, накройте крышкой и настаивайте 5 минут. После процедите и пейте по 1 чашке чая 2–3 раза в день.
Ароматерапия. Добавьте несколько капель эфирного масла эвкалипта в диффузор или на пар.
Цельные листья. Повесьте листья в душ или добавьте в ванну, чтобы получить расслабляющий эффект спа-процедур.
У некоторых людей возникает контактный дерматит после нанесения эвкалиптового масла на кожу. Используйте масло-носитель, например кокосовое масло или масло жожоба, чтобы снизить риск раздражения кожи. Прежде чем использовать масло, проведите патч-тест, чтобы убедиться в отсутствии реакции.
Можно добавить несколько капель эвкалиптового масла в базовое масло, такое как кокосовое масло, и нанести его на грудь, чтобы облегчить заложенность носа.

Многие безрецептурные продукты также содержат эвкалипт, например жидкости для полоскания рта, паровые растирания и жевательная резинка.
Эвкалиптовый чай относительно безопасен для питья, но употребление эвкалиптового масла может быть токсичным в относительно низких дозах. Всегда консультируйтесь с врачом перед использованием эвкалиптового масла, если вы принимаете какие-либо лекарства.
Будьте осторожны, не спутайте этот чай с эвкалиптовым маслом, которое при употреблении может быть токсичным. Выбирайте чай с надписью «чай из листьев эвкалипта» и не добавляйте в чай эфирное масло эвкалипта.


Глава 12. Шиповник


Розы, от мягких лепестков до колючих шипов, являются символом красоты и здоровья.
Шиповник — это плод розового куста. Когда цветки розы умирают на кусте, они оставляют после себя яркие красновато-оранжевые сферические плоды. Считается, что эти крошечные съедобные орешки обладают мощным лечебным действием. Шиповник использовался в лечебных целях на протяжении веков, еще во времена Гиппократа, благодаря своим противовоспалительным и обезболивающим свойствам. Плоды шиповника издавна применялись для лечения камней в почках, желудочно-кишечных заболеваний, гипертонии и респираторных заболеваний, таких как бронхит, кашель и простуда.
Шиповник («дикая роза») принадлежит к роду Rosa семейства Rosaceae, насчитывающему более 100 видов, многие из них эндемичны. Наибольшее распространение в РФ имеет шиповник майский (Rosa majalis Herrm).
Для медицины интерес представляют плоды («многоорешки») дикой розы, которые находятся под лепестками. Цвет орешков обычно красно-оранжевый, хотя встречаются и желтые, и черные сорта.
В отличие от цветков роз, которые благоухают весной и летом, плоды шиповника формируются после того, как цветочные лепестки распустились и начали опадать, что обычно происходит в начале — середине осени. При этом плоды становятся более сладкими, если их собирать после первых осенних заморозков, то есть созревание плодов обычно происходит в интервале от начала до середины осени.
Поскольку шиповник веками использовали в традиционной и народной медицине, то современная медицина не могла обойти его своим вниманием. К настоящему времени из шиповника выделено приблизительно 129 химических соединений. Основными активными компонентами шиповника являются флавоноиды, дубильные вещества, антоцианы, фенольные соединения, органические кислоты и неорганические соединения.
Некоторые свойства плодов шиповника, которые отмечались в народной медицине, такие как нефропротекторное и гастропротективное действие, подтверждены доклиническими фармакологическими исследованиями. Однако для объективного подтверждения терапевтической ценности этого натурального продукта необходимы дополнительные исследования фармакологических эффектов шиповника, а также достоверные результаты клинических рандомизированных контролируемых исследований.
Внутри плодов шиповника много мелких съедобных семян, которые являются хорошим источником многих питательных веществ. Порция плодов шиповника из двух столовых ложек (16 г) обеспечивает:
1) калорийность: 26;
2) углеводы: 6 г;
3) клетчатка: 4 г;
4) витамин A: 4 % дневной нормы РСП (рекомендуемая суточная потребность);
5) витамин B5: 3 % РСП;
6) витамин C: 76 % РСП;
7) витамин E: 6 % РСП.
Плоды шиповника имеют красно-оранжевый цвет благодаря каротиноидным пигментам, известным как ликопин и бета-каротин, которые поддерживают здоровье кожи и глаз. Сами семена можно добавлять в другие продукты, например в супы и чаи.
За счет витамина С, катехина, кверцетина и эллаговой кислоты шиповник снижает воспаление и окислительный стресс; кроме того, витамин С играет ключевую роль в синтезе коллагена и иммунном здоровье. Содержащийся в шиповнике рутин (относится к группе витамина Р) уменьшает проницаемость и ломкость капиллярных сосудов.
Содержание полезных веществ в плодах шиповника зависит от почвы и условий выращивания, технологий обработки, а также от конкретного экземпляра растения.

Считается, что в шиповнике больше витамина С, чем в апельсине или лимоне. Витамин С обладает антиоксидантными свойствами. Исследования показывают, что витамин С уменьшает вред, причиняемый коже человека свободными радикалами, возникающими в дерме и эпидермисе под воздействием ультрафиолета. Витамин С также поддерживает выработку коллагена, что способствует уменьшению морщин. Наконец, витамин С ускоряет заживление ран и предотвращает сухость кожи.
Шиповник богат витамином С, но его содержание в плодах сильно снижается во время их сушки.
Исследование 2003 года показало, что плоды шиповника являются отличным источником ликопина — антиоксиданта, который отвечает в шиповнике за защиту кожи от повреждения свободными радикалами. Обзор четырех исследований, проведенный в 2018 году, показал, что продукты, богатые ликопином, защищают кожу от солнечных лучей.
Однако содержание питательных веществ в плодах шиповника во многом зависит от почвы и условий выращивания, технологии обработки и от конкретного вида. Например, многие сорта шиповника моют и сушат (обработка теплом), что значительно снижает уровень витамина С.

Антивозрастные свойства шиповника

Масло шиповника — популярное антивозрастное средство в мире косметических средств, хотя исследования, подтверждающие эффективность масла для поддержания здоровья кожи, ограниченны. Его получают путем холодного отжима плодов шиповника.
Масло шиповника содержит витамин С и витамин А, а также незаменимые жирные кислоты, такие как:
• олеиновая кислота;
• пальмитиновая кислота;
• линолевая кислота;
• гамма-линоленовая кислота.

Масло шиповника также является хорошим источником витамина F, совокупности жирных кислот, содержащей линолевую и альфа-линолевую кислоты. Однако с точки зрения официальной медицины это масло является альтернативным и дополнительным лекарством, поэтому исследований, доказывающих его эффективность, не так много. Неофициальные данные подтверждают его ценность как безопасного продукта по уходу за кожей.
Семена шиповника богаты полиненасыщенными жирными кислотами, которые поддерживают структуру (эластичность) кожи и защищают ее от УФ-лучей и воздействия загрязнений окружающей среды. В косметологии используют масло шиповника, которое получено путем холодного отжима плодов шиповника. Оно применяется для профилактики растяжек, а также в комбинации с другими косметическими средствами для ухода за кожей. При этом масло следует использовать с осторожностью, так как оно может вызвать аллергические реакции. Отметим, что есть небольшие исследования применения масла для заживления ран у животных.

Семена шиповника богаты полиненасыщенными жирами, которые поддерживают здоровье кожной мембраны, защищают кожу от ультрафиолетовых лучей, сигаретного дыма и прочих вредных веществ, содержащихся в окружающей среде.
В небольшом восьми-недельном исследовании ежедневный прием 3 мг порошка шиповника привел к заметному уменьшению морщин на коже и значительному увеличению содержания влаги и эластичности кожи.
Исследователи объяснили эти результаты наличием в шиповнике мощных антиоксидантов, витамина С и жирных кислот, которые защищают и восстанавливают кожный барьер.
Кроме того, было доказано, что нанесение витамина С непосредственно на кожу значительно увеличивает синтез коллагена и скорость обновления клеток.
Все это свидетельствует о том, что продукты с высоким содержанием витамина С, такие как масло шиповника, могут оказывать омолаживающее действие.
Масло шиповника также способствует заживлению ран. Так, у крыс, получавших это масло, заживление ран происходило значительно быстрее и образовывалось меньше рубцов, чем в контрольной группе. Однако необходимы клинические исследования этого эффекта на людях.
Комплексная база данных натуральных лекарств оценивает их эффективность на основе научных исследований по следующей шкале: эффективный; вероятно эффективный; возможно, эффективный; возможно, неэффективный; вероятно неэффективный; неэффективный и недостаточно доказательств для оценки.
Рейтинги эффективности шиповника следующие: возможно, эффективен при…
1. Остеоартрита. Прием шиповника внутрь, отдельно или вместе с другими натуральными лекарствами, может уменьшить боль и скованность, а также улучшить самочувствие людей с остеоартритом.
2. Снятия боли после операции. Прием однократной дозы экстракта шиповника внутрь непосредственно перед кесаревым сечением помогает уменьшить боль и потребность в обезболивающих препаратах после операции.
Плоды шиповника изучаются как средство уменьшения боли в суставах при остеоартрите
Обзор 24 исследований показал, что добавление шиповника помогает облегчить симптомы остеоартрита за счет уменьшения окислительного стресса и воспаления суставов.
Кроме того, обзор трех исследований показал, что люди, принимавшие порошок шиповника, в два раза чаще сообщали об уменьшении боли при остеоартрите. Но обзор также показал, что плоды шиповника, уменьшая боль и скованность у людей с остеоартритом, не улучшают диапазон движений. Однако в целом объем исследований в этой области пока недостаточен. Тем более Кохрейновский метаанализ 2018 года указывает на то, что доказательства пользы шиповника для людей с остеоартритом на данный момент не имеют твердых оснований и необходимо проведение дополнительных качественных РКИ.
Плоды шиповника изучаются как потенциальное средство для похудения
В исследованиях на грызунах показан липолитический эффект за счет содержания в плодах тилирозида.
В 12-недельном исследовании с участием 32 человек ежедневный прием таблетки шиповника в 100 мг значительно снизил количество абдоминального жира по сравнению с контрольной группой.
За счет антиоксидантов и клетчатки возможно улучшение липидного профиля и мягкое гипотензивное действие (есть небольшие исследования, в которых участвовали 30 человек).
Во многих традиционных кухнях принято добавлять плоды шиповника в супы, чаи и десерты. Например, чай из шиповника — популярный европейский напиток, а нипонсоппа — классический шведский суп из шиповника. На Ближнем Востоке популярны джемы и мармелад на основе шиповника.

Есть ли у шиповника побочные эффекты

Плоды шиповника считаются безопасными. Если экстракт шиповника входит в состав продуктов питания, то такой прием шиповника, скорее всего, не будет иметь нежелательных последствий. С другой стороны, большие дозы экстракта могут вызывать некоторые побочные эффекты, например диарею. При нанесении масла шиповника на кожу следует опасаться аллергических реакций, а также неожиданных побочных эффектов, поскольку нет полного понимания механизма взаимодействия масла с кожей человека. Также в настоящее время неизвестно, безопасен ли прием шиповника во время беременности и кормления грудью.
Шиповник повышает свертываемость крови
Употребление высоких доз витамина С, которым богат шиповник, может вызвать тошноту, расстройство желудка, запоры и изжогу.
В больших дозах шиповник увеличивает вероятность образования камней в почках. Это связано с высоким содержанием витамина С в шиповнике.
Подробности для любознательных
Витамин С и камни в почках
Поскольку оксалат является метаболитом витамина С, существует мнение, что высокое потребление витамина С увеличивает риск образования камней в почках из оксалата кальция. Действительно, некоторые исследования показали, что дополнительный прием витамина С увеличивает концентрацию оксалатов в моче. В нескольких эпидемиологических исследованиях изучалось, провоцирует ли повышение уровня оксалатов образование камней в почках. Два крупных проспективных когортных исследования, одно– с участием 45 251 мужчины в течение шести лет, а другое – с участием 85 557 женщин в течение 14 лет, показали, что потребление более 1500 мг витамина С в день не увеличивает риск образования камней в почках по сравнению с потреблением менее 250 мг этого витамина ежедневно. С другой стороны, два других крупных проспективных исследования показали, что высокое потребление витамина С повышает риск образования камней в почках у мужчин. В частности, в ходе последующего исследования были собраны данные о потреблении витамина С с пищей и в виде добавок среди 45 619 медицинских работников-мужчин (в возрасте 40–75 лет). После 14 лет наблюдения было обнаружено, что мужчины, которые потребляли более 1000 мг витамина С в день, имели на 41 % больший риск образования камней в почках по сравнению с мужчинами, потребляющими менее 90 мг витамина С в день. В исследовании «Когорта шведских мужчин» использование добавок витамина С с одним питательным веществом, принимавшимся в начале исследования семь или более раз в неделю, было связано с двукратным увеличением риска возникновения камней в почках среди 48 840 мужчин (в возрасте от 45 до 79 лет) в течение 11 лет наблюдения. Несмотря на эти противоречивые результаты, людям, предрасположенным к образованию оксалатных камней в почках, разумно избегать приема высоких доз витамина С.

Избыточное потребление шиповника может нанести вред людям с рецидивирующими камнями в почках, серповидно-клеточной анемией и гемохроматозом.
Из свежих плодов шиповника можно изготовить сироп или экстракт. Проще всего в термосе из расчета 100 г измельченных плодов на 1 литр воды, температура которой не выше 70 °C.
В качестве любопытного факта отметим, что с 1 июня 2019 года импорт и продажа шиповника запрещены на территории Финляндии. Его будут выкорчевывать в садах, парках, пляжах и на обочинах дорог в течение ближайших трех лет. Rosa rugosa способна вытеснить местные растения, угрожая биологическому разнообразию. Это инвазивный вид для Финляндии.

Взаимодействие шиповника с лекарствами

Большинство антацидов (препаратов, предназначенных для симптоматического лечения кислотозависимых заболеваний желудочно-кишечного тракта) содержит алюминий. Поскольку плоды шиповника содержат витамин С, то их употребление может увеличить количество усваиваемого организмом алюминия. Однако неясно, является ли это взаимодействие серьезной проблемой. Поэтому на всякий случай принимайте шиповник за 2 часа до или через 4 часа после приема антацидов.
Витамин С также увеличивает количество эстрогена, усваиваемого организмом. Прием шиповника вместе с эстрогеном может усилить действие и побочные эффекты эстрогенов.
Препараты шиповника уменьшают выведение лития из организма, что может привести к серьезным побочным эффектам. Поговорите со своим врачом перед использованием этого продукта, если вы принимаете литий. Возможно, вам придется изменить дозу лития.
Лекарства от рака
Шиповник содержит витамин С, который является антиоксидантом. Существует мнение, что антиоксиданты могут снизить эффективность некоторых лекарств, применяемых при раке. Если вы принимаете лекарства от рака, проконсультируйтесь с врачом, прежде чем принимать шиповник.
Лекарства, замедляющие свертываемость крови (антикоагулянты/антиагреганты)
Шиповник может замедлить свертывание крови. Прием шиповника вместе с лекарствами, которые также замедляют свертывание крови, увеличивает риск образования синяков и кровотечений. В частности, большое количество витамина С в шиповнике может снизить действие такого популярного средства для замедления свертывания крови, как варфарин, что увеличит риск образования тромбов. Поэтому при приеме варфарина и шиповника необходимо регулярно делать анализ крови. Возможно, потребуется изменить дозу варфарина.
Витамин С обладает способностью уменьшать количество аспирина, выводимого с мочой, поэтому прием шиповника может увеличить вероятность побочных эффектов, связанных с аспирином. Но исследования показывают, что это не является серьезной проблемой и что витамин С в шиповнике не взаимодействует значимым образом с аспирином.
Есть ли взаимодействие шиповника с травами и добавками
Помимо шиповника, очень богата витамином С ацерола (барбадосская вишня).
Не принимайте их вместе, поскольку это приведет к избытку витамина С в организме. Взрослым не следует принимать более 2000 мг витамина С в день.
Побочные эффекты местного применения масла шиповника редки, хотя возможна аллергическая реакция. Симптомы аллергической реакции, как легкие, так и тяжелые, могут включать:
• сыпь или крапивницу;
• затрудненное дыхание;
• учащенное сердцебиение;
• головокружение;
• зудящие, слезящиеся глаза;
• хрипы;
• дискомфорт в груди;
• анафилаксию.

Чтобы ограничить риск аллергической реакции, перед использованием проведите кожный тест. Начните с нанесения масла шиповника на запястье, локоть. Затем накройте область и оставьте масло на коже на 24 часа. Если сыпи не возникает, у вас меньше шансов на аллергию.
При возникновении раздражения тщательно промойте место нанесения масла и больше не используйте. Если раздражение сильное, свяжитесь с врачом.
Масло шиповника обычно считается безопасным при местном применении в течение короткого времени. Не рекомендуется для использования внутрь.

Глава 13. Мята перечная


Находки археологов показывают, что с древних времен люди пили настои листьев мяты. Давайте разберемся, почему это растение так известно, широко используется и чем оно полезно для здоровья человека.
Сначала немного ботаники. Мята (лат. Mentha), род растений семейства губоцветные (они же яснотковые), представляют собой многолетние, редко однолетние корневищные травы, обычно опушенные. Растения главным образом прямостоячие, многостебельные (высотой 0,15–1 м). Около 20 видов этого растения произрастает в зоне умеренного климата Северного полушария, из которых наиболее распространены мята перечная и мята колосистая. Мята предпочитает увлажненные почвы долин, окраин болот и берега водоемов.
Все виды мяты содержат в зеленых частях от 0,1 до 2 % масла, которое, как легко догадаться, называется мятным. Характерному запаху мята обязана большой доле ментола (от 40 до 92 %), входящего в состав масла.
Эта ароматная трава имеют долгую историю медицинского применения, начиная с древних Египта, Греции и Рима, где она использовалась для лечения боли в животе и груди. В Античности мятную воду использовали также для дезодорирования жилья. Травой мяты посыпали полы, и хождение по ней невольно освежало атмосферу жилища.
Мята болотная (лат. Mentha pulegium) входит в состав ткемали и издревле использовалась как абортирующее средство.
В настоящее время масло мяты и ментол широко используются при изготовлении вкусовых приправ, прохладительных напитков, зубной пасты, освежителей дыхания и полосканий для рта, жевательной резинки, десертов и мятных конфет, в космецевтике и фармацевтических продуктах.
Кроме того, есть много любителей освежающего мятного чая, особенно среди тех, кому противопоказан кофеин.
Мята является популярным ингредиентом и в кулинарных рецептах – от коктейлей до соусов, салатов и десертов. Ее можно добавлять в пищу как в свежем, так и в сушеном виде.

Далее будем говорить о мяте перечной (Mentha piperita), — пожалуй самом популярном виде мяты, который имеет около 25 подвидов. Мята перечная — популярное растение, которое культивируется благодаря своим вкусовым и парфюмерным свойствам. Оно обладает сильным ароматом и является гибридом мяты перечной, водяной мяты и мяты колосистой, который, как полагают, возник естественным путем.
Мята перечная, полученная из мяты колосовой, содержит более 30 % ментола и до 0,2 % карвона. Карвон — вещество, содержащееся во многих эфирных маслах растений. С другой стороны, мята колосистая содержит до 70 % карвона и только до 1 % ментола.
Ее выращивают в промышленных масштабах в подходящих климатических зонах Европы, Азии, США, Индии и стран Средиземноморья, поскольку перечная мята высоко ценится из-за ярко выраженного аромата.
Помимо традиционного применения в качестве пищевого ароматизатора, M. piperita широко используется в народной медицине для лечения лихорадки, простуды, болезней ЖКТ, воспалительных заболеваний слизистой оболочки полости рта и горла.
Химический анализ показал, что за букет ароматов перечной мяты отвечает широкий спектр биоактивных фитохимических веществ, таких как флавоноиды, фенольные лигнаны, стильбены и эфирные масла.
Для медицинских целей используют листья этого растения.
Состав биоактивных фитохимических веществ M. piperita:
• флавоноиды (лютеолин, гисперидин);
• летучие масла (ментол, пулегон и др.);
• другие соединения (катехины, кислоты, токоферол, терпены).

Хотя мяту обычно используют как вкусовую добавку, она содержит целый ряд полезных нутриентов.
Фактически 14 граммов мяты (чуть менее 1/3 стакана) содержат:
калории: 6;
клетчатка: 1 г;
витамин А: 12 % от РСП (рекомендуемой суточной нормы);
железо: 9 % от РСП;
марганец: 8 % от РСП;
фолат (В9): 4 % от РСП.
Из-за острого вкуса мяту обычно добавляют в пищу в небольших количествах, поэтому, когда она идет как вкусовая приправа, весьма проблематично съесть даже 1/3 стакана мяты. Однако можно легко достичь этот результат, употребляя салаты, где мята — один из главных ингредиентов.
Мята является хорошим источником жирорастворимого витамина А, который имеет важное значение для здоровья глаз и для зрения при плохом освещении.
Она также содержит много антиоксидантов, которые защищают организм человека от окислительного стресса — повреждения клеток, вызванного свободными радикалами.
Научные экспериментальные исследования установили целый ряд биологических эффектов, вызываемых употреблением мяты. Препараты на основе мяты оказывали спазмолитическое, антиоксидантное, противомикробное, противовирусное, противовоспалительное, противораковое и радиозащитное действие. Кроме того, они демонстрировали и антидиабетическую активность. Однако следует подчеркнуть, что все эти эффекты установлены в основном на стадии доклинических исследований.
А что же изучено у людей и применяется в медицине? Поговорим о заболеваниях, для лечения которых изучались препараты на основе мяты.
Синдром раздраженного кишечника (СРК) — распространенное заболевание пищеварительного тракта. Симптомы этого заболевания — боль в животе, газы, вздутие живота и изменения в работе кишечника.
Масло перечной мяты является отличным спазмолитиком и желчегонным средством. Однако его не следует использовать людям с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ).

Хотя стандартное лечение СРК состоит в изменении рациона питания и приема таблеток, назначенных врачом, исследования показывают, что прием масла перечной мяты в качестве растительного лекарственного средства также оказывает благотворный терапевтический эффект. Как полагают, содержащийся в масле ментол облегчает симптомы СРК благодаря расслабляющему действию на мышцы пищеварительного тракта, или, по-научному, спазмолитическому эффекту.
Мятное масло получают путем паровой дистилляции из свежих листьев перечной мяты.
Количество химических компонентов в мятном масле может варьироваться в зависимости от партии, а также от места и способа его производства. Исследование 2019 года показало следующее содержание компонентов:
• ментол (38,45 %);
• ментон (21,8 %);
• 1,8-цинеол (5,62 %);
• неоментол (4,19 %).

Обзор девяти исследований, в которых принимало участие более 700 пациентов с СРК, констатировал, что прием капсул с маслом перечной мяты улучшает симптомы СРК, значимо превосходя эффект приема плацебо.
Примечательно, что почти во всех исследованиях, показывающих облегчение симптомов СРК, использовались масляные капсулы, а не сырые листья мяты или мятный чай.
Комиссия Е рекомендует использовать листья мяты перечной только для лечения спазмов кишечника, желчного пузыря и желчевыводящих путей, а также лечения диспепсий.

Помощь в облегчении менструальных спазмов
Поскольку мята перечная действует как миорелаксант, она может облегчить менструальные спазмы.
Масло мяты перечной — это эфирное масло, которое обладает сильным запахом ментола и острым вкусом с послевкусием холодной свежести. Оно используется в ароматерапии, ополаскивателях для полости рта и зубных пастах, для производства кондитерских изделий (мятные пряники, конфеты, пастилки) и жевательной резинки.
В одном исследовании с участием 127 женщин с болезненными менструациями было установлено, что капсулы с экстрактом мяты перечной столь же эффективны для уменьшения интенсивности и продолжительности боли, как и нестероидные противовоспалительные препараты. Следует отметить, что пока нет данных об эффективности мятного чая для облегчения самочувствия женщин с такой симптоматикой.
Существует мнение, что вдыхание аромата эфирных масел растения полезно для здоровья, включая улучшение функций мозга и снятия головной боли напряжения.
Эфирные масла обладают очень высокой концентрацией химических веществ, которые придают растению характерный запах или вкус. При покупке эфирного масла соблюдайте осторожность, так как в продаже имеются масла разной чистоты и качества. Как и другие эфирные масла, не следует принимать внутрь эфирное масло мяты перечной. Обязательно разбавьте его базовым маслом перед нанесением на кожу и сделайте патч-тест!

Исследование, проведенное в 2016 году, показало, что нанесение разбавленного мятного масла на лоб может быть эффективным средством от головной боли напряжения. Изучается и потенциальная эффективность ментола в лечении мигрени, есть небольшие данные о возможном положительном эффекте.
Одно исследование с участием 144 молодых людей показало, что вдыхание аромата мятного масла в течение пяти минут перед тестированием привело к значительному улучшению памяти. Другое исследование показало, что запах этого масла во время вождения автомобиля повышает внимательность и снижает уровень беспокойства и усталости.
Однако пока нет консенсуса в том, что масло перечной мяты может улучшить работу мозга. Одно клиническое испытание показало, что аромат масла не оказывал влияние на работу мозга, хотя бодрил и уменьшал утомляемость.
Некоторые исследования показывают, что запах масла перечной мяты может улучшить память и внимательность, в то время как другие исследования не фиксируют никакого положительного эффекта. При этом нет исследований по воздействию на организм мятного чая. Для выяснения механизмов влияния мяты на функцию мозга необходимы дополнительные исследования.

Мятное масло как средство уменьшения симптомов простуды.
Многие безрецептурные средства от простуды и гриппа содержат ментол — основное соединение мятного масла. Распространено мнение, что ментол является эффективным противоотечным средством для носа, которое избавляет нос от заложенности и облегчает дыхание.
Однако некоторые исследования показывают, что ментол сам по себе не обладает способностью снимать отеки. Тем не менее ментол может субъективно улучшать носовое дыхание.
Ключевыми компонентами масла мяты перечной являются ментол и ментон с меньшими концентрациями пулегона, ментофурана.

Хотя ментол не действует как противоотечное средство для носа, он может облегчить симптомы простуды и гриппа, субъективно улучшая дыхание через нос. Ментол также является активным ингредиентом в некоторых препаратах наружного применения для успокоения зуда и снятия раздражения и воспаления.
Жевательная резинка со вкусом мяты и мятные пастилки для освежения дыхания — это первое, к чему люди обращаются, пытаясь предотвратить неприятный запах изо рта или избавиться от него. Эксперты считают, что большинство этих продуктов могут маскировать неприятный запах на несколько часов. Однако, как установлено, мята перечная обладает антибактериальными свойствами и устраняет микробы, вызывающие зубной налет, что помогает восстановить свежесть дыхания.
Мятные леденцы и жевательная резинка могут замаскировать неприятный запах на пару часов, но не являются оптимальным долгосрочным решением проблемы неприятного запаха изо рта (галитоза). Мятный чай и жевание листьев мяты более полезны для этой цели, поскольку уменьшают количество бактерий, вызывающих неприятный запах изо рта.
Вы можете добавлять мяту в зеленые салаты, десерты, смузи и даже в графин с водой. Мятный чай — еще один популярный способ включить мяту в свой рацион, тем более что пить его вечером предпочтительнее, чем зеленый или черный, поскольку он не содержит кофеина. Хотя, справедливости ради, отметим, что не так много научных доказательств улучшения качества сна при приеме мяты.
Важно подчеркнуть, что в большинстве исследований, которые показали пользу мяты для здоровья, пациенты принимали мяту в виде капсул, наносили на кожу или вдыхали пары мятного масла, но не употребляли листья мяты во время еды.
При использовании мяты в медицинских целях важно помнить о соответствии вида препарата недугу, который хотят лечить с помощью мяты. Мяту можно употреблять как чай, использовать как эфирное масло наружно или принимать внутрь в форме капсул с кишечнорастворимой оболочкой или жидких экстрактов. Чистое эфирное масло перечной мяты имеет высокую концентрацию активных соединений. Его используют в ароматерапии, нанося разбавленное базовым маслом (например, оливковым) эфирное масло перечной мяты на кожу или вдыхая его через ингалятор. Экстракты перечной мяты, в которых концентрация активных соединений гораздо ниже, чем в эфирном масле, используются в небольших объемах производителями продуктов питания и напитков для придания продуктам мятного аромата.

Безопасность мяты

Управление по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов США «в целом признает мяту безопасной» (GRAS) в качестве пищевого продукта.
Следует отметить, что большие дозы мяты могут вызвать изжогу, тошноту и рвоту.
Мята перечная, как и многие другие травы, может взаимодействовать с другими травами, БАДами или лекарствами. Ее прием иногда сопровождается побочными эффектами, в числе которых аллергия и головные боли.
В проведенных исследованиях препараты мяты перечной ингибировали некоторые ферменты переработки лекарственных препаратов, (CYP2C8, CYP2C9, CYP2D6 и CYP3A4), что может вызвать повышение концентрации ЛС-субстратов данных изоферментов цитохрома Р450 и повышать риск побочных эффектов этих лекарств.
Чистое эфирное масло перечной мяты слишком концентрировано, и поэтому его нельзя принимать перорально из-за угрозы отравления. При покупке БАДов, содержащих небольшое количество масла в кишечнорастворимой оболочке, следует иметь в виду, что эти препараты могут сильно отличаться по объему активных соединений, клиническому эффекту и, соответственно, уровню безопасности.
Масло перечной мяты не следует наносить на лицо младенцев или детей младшего возраста, поскольку при вдыхании ментола, содержащегося в масле, могут возникнуть серьезные побочные эффекты, в том числе угрожающие жизни ребенка проблемы с дыханием.
Ментол при ингаляционном применении у детей может вызывать бронхоспазм и рефлекторное угнетение дыхания!

Мяту не рекомендуется принимать при следующих заболеваниях:
• грыже, в том числе грыже пищеводного отверстия диафрагмы;
• гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ);
• нерегулярном сердцебиении (аритмии);
• гемолитической анемии.

Часто в интернете можно встретить ошибочное мнение, что мятный чай снижает потенцию у мужчин. Исследование, опубликованное в Phytotherapy Research в 2007 году, показало, что чай из мяты колосистой и мяты перечной подавляет мужские гормоны (андрогены) у женщин (21 человек) с гирсутизмом (избыточным оволосением, вследствие гормональных нарушений). Однако исследователи не наблюдали у этих женщин какого-либо снижения общего уровня тестостерона и рекомендовали проведение дополнительных исследований.
Исследование, опубликованное в Avicenna Journal of Phytomedicine, имело целью установление связи между употреблением мяты и снижением уровня андрогенов у крыс, но результаты оказались неубедительными. Таким образом, в настоящее время нет подтвержденной связи между потреблением мяты и эректильной дисфункцией.
Перечислим лекарства, при назначении которых следует избегать употребления мяты и препаратов на ее основе:
• циклоспорин, назначаемый реципиентам трансплантатов для предотвращения отторжения органов;
• препараты, снижающие кислотность желудка;
• лекарства, назначаемые при язве желудка;
• блокаторы кальциевых каналов и другие препараты, используемые при гипертонии или высоком кровяном давлении.

Однако здесь следует различать мятный чай, где содержание активных веществ невысокое, и мятное масло или БАДы, при использовании которых надо проявлять осторожность.
Не следует использовать мятное масло с антацидами. Капсулы, содержащие мятное масло, часто имеют кишечнорастворимую оболочку для уменьшения вероятности появления изжоги. Если капсулы с маслом перечной мяты и такой оболочкой принимаются одновременно с антацидами, оболочка может разрушиться слишком быстро, что увеличивает риск изжоги.
Побочные эффекты от нанесения масла перечной мяты на кожу могут включать кожную сыпь и раздражение.
Описано развитие аллергического контактного дерматита на масло мяты перечной, то есть оно является сенсибилизатором и, соответственно, должно применяться с осторожностью.
Возможные побочные эффекты перорального приема масла перечной мяты включают изжогу, тошноту, боль в животе и сухость во рту. В редких случаях масло перечной мяты может вызывать аллергические реакции.
Вообще, необходимо четко дифференцировать мятный чай, мятную воду и мяту как лекарственный препарат или БАД с более высокой концентрацией активных веществ.
Безопасность мяты во время беременности и/или кормления грудью не установлена.

Гель и растворы мяты для местного применения изучались как средства против боли и трещин на сосках и ареолах у кормящих женщин. В ряде исследований (но не во всех) было установлено, что препараты перечной мяты местно были примерно так же эффективны, как ланолин, стандартно применяемый для этих целей. Сообщается, что некоторые матери в Турции используют мяту, чтобы увеличить количество молока, а также улучшить его вкус и качество. Однако это небезопасно, так как ментол и цинеол в небольших количествах может переходить в грудное молоко. Если на соски наносится мята, ее следует нанести после кормления и вытереть перед следующим кормлением. Мяту перечную также использовали в народной медицине для подавления лактации, но ее эффективность для этой цели не имеет научных подтверждений.
Тем не менее есть данные о том, что ментол, а также пулегон могут подавлять выработку молока в культуре клеток и у мышей. У людей ментол после перорального приема быстро превращается в свой глюкуронидный метаболит. В настоящее время неясно, обладает ли глюкуронид каким-либо эффектом подавления лактации и влияет ли чай из перечной мяты на лактацию у женщин.
В популярной литературе и на просторах интернета пишут, что мятный чай помогает при тошноте и других неприятных симптомах токсикоза беременности.
Дорогие женщины! Всегда помните, что в этот ответственный период вашей жизни лучше перестраховаться и уж точно не стоит при беременности экспериментировать с мятными БАДами, эфирными маслами, фитосборами и чаями.


О мятной воде

Поговорим о пользе воды вообще и мятной воды в частности. Для организма человека очень вредно обезвоживание, особенно в жаркие дни, которых год от года становится все больше даже в регионах, климат которых считается умеренным. Наличие достаточного количества воды критически важно для поддержания метаболизма (обмена веществ) в живом организме, температуры тела, кровообращения и многого другого. Однако некоторым людям трудно пить простую воду. Очень многие предпочитают утолять жажду сладкой газировкой. К сожалению, за красивой рекламой эти напитков скрывается печальная правда: они очень вредны для организма человека, особенно детского. Стремительный рост ожирения у детей — наглядный пример последствий потребления этих напитков. Чем же можно заменить газировку, когда зеленый чай многим кажется лишенным вкуса, а сладкая пенная водичка — такой приятной. Здесь на помощь как раз и может прийти мятная вода — это освежающий и полезный напиток, который готовится всего из двух ингредиентов — мяты и воды. В ней мало калорий и сахара, при этом она богата полезными фитонутриентами.
Варианты мятной воды
Для классической мятной воды нужны всего два ингредиента: мята и вода!
Однако вы можете добавлять в нее любые травы, фрукты или овощи, которые вам нравятся.
Мятная вода также прекрасно сочетается со следующим:
• ломтиками огурца;
• свежими ягодами;
• дольками цитрусовых;
• кубиками дыни;
• розмарином;
• базиликом;
• имбирем;
• куркумой;
• медом.

Мятная вода дома готовится так:
• налейте в банку один литр кипяченой воды;
• промойте 4–5 веточек (25–30 листьев) свежей мяты (можете использовать больше или меньше мяты по своему вкусу);
• аккуратно истолките листья, пока не почувствуете мятный аромат;
• опустите веточки мяты в воду;
• дайте воде настоятся несколько часов — напиток готов!

Для ускорения процесса можно прокипятить воду с веточками в течение 3–5 минут, а потом дать ей остыть. В горячем виде настой представляет собой мятный чай.
Приготовить мятную воду в домашних условиях очень просто: залейте водой несколько веточек свежей мяты и дайте время настояться.
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Примечания

1 «Трактат Желтого императора о внутреннем» — древнекитайский текст, являющийся основополагающим для традиционной китайской медицины. — Прим. ред.

2 Гомогенизировать — доводить до состояния однородной констистенции. — Прим. ред.

3 Экстрагировать — извлекать вещества из смеси посредством использования растворителя. — Прим. ред.

4 Сибутрамин — препарат амфетаминового ряда, психостимулятор, усиливающий чувство насыщения. — Прим. ред.

5 Гомеостаз — способность системы организма сохранять постоянство внутренней среды посредством саморегуляции. — Прим. ред.

6 Тамоксифен — лекарственное вещество, применяется для лечения рака молочной железы, подавляет действие эстрогенов. — Прим. ред.

7 Минздрав установил, что безопасная порция алкоголя (чистого этанола) в день — 30 г для мужчин, 20 г для женщин. — Прим. ред.

8 ПККН — Постоянный комитет по контролю наркотиков. — Прим. ред.

9 Космецевтика — средства по уходу за кожей, содержащие биологически активные ингредиенты, которые способны вызывать положительные физиологические изменения в коже. — Прим. ред.

10 Мукозит — поражение слизистых оболочек полости рта, проявляющееся в виде одиночных язвенных образований с белым налетом и сопровождающееся зудом, жжением, болевыми ощущениями при раздражении пищей, напитками или разговором. — Прим. ред.

11 Эзофагогастродуоденоскопия — визуальное обследование верхних отделов желудочно-кишечного тракта (пищевод, желудок, двенадцатиперстная кишка) посредством видеогастроскопа. — Прим. ред.

12 Гингивит — это заболевание десен воспалительного характера, проявляющееся отеком и покраснением. — Прим. ред.

13 Абу Али Хусен ибн Абдуллах ибн аль-Хасан ибн Али ибн Сина, известный на Западе как Авиценна, — средневековый персидский ученый, философ и врач, представитель восточного аристотелизма. — Прим. ред.

14 Эрадикация — процесс уничтожения колоний микроорганизмов. — Прим. ред.

15 Нутрицевтики — пищевые продукты и их компоненты, оказывающие положительное влияние на здоровье человека, включая профилактику и лечение болезней. — Прим. ред.

16 Антиоксиданты — это молекулы, которые защищают ваши клетки от окислительного стресса. Последний способствует развитию таких хронических заболеваний, как диабет, болезни сердца и многих других.

17 Тератогенное действие — нарушение эмбрионального развития под воздействием тератогенных факторов — некоторых физических, химических и биологических агентов с возникновением морфологических аномалий и пороков развития. — Прим. ред.

18 Проспективное исследование — экспериментальную группу людей выделяют до проявления у них каких-либо симптомов заболевания и проводят последующее наблюдение. — Прим. ред.

19 Абдоминальное ожирение — это нарушение обмена веществ, вызванное чрезмерным накоплением жировых отложений не только в подкожно-жировой клетчатке, но также в брюшной полости и мышцах. — Прим. ред.

20 Остеопороз — метаболическое заболевание костей, при котором снижается их плотность в результате уменьшения массы костного вещества или недостаточного его обызвествления. — Прим. авт.

21 Тай-чи (тай-цзы; кит. «великий предел», «космос») — это традиционная китайская практика, которая состоит из плавных движений — форм, перетекающих из одной в другую наподобие медленного танца. — Прим. ред.

22 Т-критерий (T-score) является величиной МПКТ, которая показывает соотношение к плотности костей в контрольной группе с максимальной МПКТ. — Прим. ред.

23 Делириум — психическое расстройство, протекающее с помрачением сознания, нарушением внимания, восприятия, мышления и эмоций. — Прим. ред.
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