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Увеличение продолжительности жизни создает предпосылки для появления большего числа пациентов с 
когнитивными нарушениями. Ранняя диагностика, лечение и реабилитация когнитивных расстройств повы-
шает качество жизни пациентов, предупреждает развитие деменции, имеет важное социальное значение. 
Растительные лекарственные препараты обладают высокой эффективностью в лечении легких и умеренных 
когнитивных нарушений, влияют на разные звенья патогенеза, имеют незначительные побочные эффекты. 
Наиболее эффективные из них: галантамин из клубней подснежника; гиперзин из травы баранца пильчато-
го; флаваноиды гинкго двулопастного; биологически активные вещества шалфея лекарственного и барвинка 
малого.
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Когнитивные расстройства – одна из наи-
более актуальных проблем, с которой сталки-
ваются врачи разных специальностей в клини-
ческой практике. По мере старения населения 
частота встречаемости когнитивных нарушений 
прогрессивно увеличивается – от 20% у людей  
60-69 лет до 40-80% у жителей старше 85 лет 
[1, 2]. Следует отметить, что когнитивные спо-
собности человека могут постепенно снижаться, 
начиная с 30-летнего возраста [3]. Когнитивные 
нарушения негативно влияют на качество жизни 
пациента и его ближайших родственников, за-
трудняют лечение сопутствующих заболеваний 
и проведение реабилитационных мероприятий. 
Своевременная диагностика, раннее начало те-
рапии и реабилитации когнитивных расстройств 
представляются важной задачей [3, 4]. Совре-
менная тенденция к увеличению продолжитель-
ности жизни и числа пожилых лиц в популяции 
делает проблему когнитивных нарушений край-
не актуальной. 

В большинстве случаев развитию деменции в 
течение длительного периода предшествуют ма-
лосимптомные расстройства когнитивных функ-
ций, поэтому основное внимание клиницистов 
должно быть направлено на своевременную их 
диагностику, лечение и реабилитацию. 

Важные факторы, определяющие степень 
когнитивного и нейропластического потенциала, 
обеспечивающего процессы обучения и памяти, 
– эффективное функционирование и пластич-
ность синапсов в структурах центральной нерв-
ной системы; поддержание высокой умствен-
ной активности; положительная эмоциональная 
насыщенность; широкие социальные контакты; 
регулярные дозированные физические нагрузки; 
поддержание оптимальной массы тела [5, 6, 7].

При нормальном старении когнитивные на-
рушения – не обязательное следствие возраст-
ных изменений. В то же время снижение по-
знавательных процессов у пожилых людей, со-

провождающееся бытовой, профессиональной 
и социальной дезадаптацией, следует отнести к 
патологическому состоянию, требующему при-
стального внимания. 

При легких когнитивных нарушениях на-
блюдается снижение познавательных функций, 
которые можно обнаружить только при выпол-
нении сложных нейропсихологических тестов. 
Эти нарушения не вызывают у пациентов про-
фессиональной, социальной или бытовой деза-
даптации. Пациенты с легкими когнитивными 
нарушениями представляют достаточно гетеро-
генную группу, включающую пациентов с тре-
вожными, депрессивными, ипохондрическими 
и астеническими расстройствами, адекватная 
коррекция которых приводит к значимому кли-
ническому эффекту. У лиц с высоким интеллек-
туальным уровнем развития легкое когнитивное 
снижение не всегда можно обнаружить при ис-
пользовании тестов, ориентированных на сред-
нестатистический уровень. В ряде случаев мо-
гут отмечаться нарушения в ориентации места 
и времени в новых или непривычных условиях, 
а также эмоциональная лабильность, излиш-
няя подозрительность, неуместные шутки или 
раздражительность.

Особое внимание следует уделить диагно-
стике, лечению и реабилитации умеренных ког-
нитивных нарушений, заметных для пациента 
и окружающих его людей, но не вызывающих 
профессиональной дезадаптации, не ограничи-
вающей самостоятельность пациента в повсед-
невной жизни. 

Умеренные когнитивные расстройства про-
являются недостаточностью одной или несколь-
ких когнитивных функций, выходящих за пре-
делы возрастной нормы, но не ограничивающих 
повседневную активность. Эти расстройства 
вызывают беспокойства самого пациента и ста-
новятся заметными для окружающих. Умерен-
ные когнитивные расстройства подтверждаются 
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данными нейропсихологических методов иссле-
дования, которые выявляют более выраженное 
снижение когнитивных функций, чем допусти-
мое по возрасту. Согласно эпидемиологическим 
данным, синдром умеренных когнитивных рас-
стройств отмечается у 10-15% пожилых лиц [1, 
2, 3, 5, 6, 7].

В основе фитотерапии когнитивных рас-
стройств лежат растительные средства, облада-
ющие антихолинэстеразной активностью, улуч-
шающие микроциркуляцию головного мозга, 
антиоксиданты и витамины группы В [8, 9].

Подснежник (Galanthus) – многолетнее лу-
ковичное растение семейства Амариллисовые 
(Amaryllidaceae) (рис. 1). Растение содержит ал-
калоиды: галантамин, ликорин, тацеттин, нива-
лидин, нарведин, маргетин [10].

Главное действующее вещество, выделенное 
из луковиц подснежника, ингибитор холинэсте-
разы – галантамин, действующий как лиганд ни-
котиновых ацетилхолиновых рецепторов голов-
ного мозга. Галантамин повышает активность 
ацетилхолина в мозге, улучшает когнитивные 
функции, процессы мышления, обучения и па-
мяти. Влияет на нейропластичность как прямо, 
так и косвенно. Прямое влияние заключается в 
улучшении синаптической передачи нервного 
импульса, активации микроглии и астроцитов. 
Эти клетки контролируют гематоэнцефаличе-
ский барьер, снабжают нейроны питательными 
веществами и восстанавливают поврежденную 
нервную ткань. Косвенное влияние проявляет-
ся при регулярном использовании галантамина, 
который предотвращает повреждение нейро-
нов, выступая в качестве противовоспалитель-
ного средства. Он ингибирует фактор некроза 
опухоли (TNF-α), являющийся одним из цито-
кинов, участвующих в ранних воспалительных 
процессах. Галантамин значительно ослабляет 
снижение количества пре- и постсинаптических 
белков, тем самым защищая дендритные вет-
вления и поддерживая длину ветвей нейронов. 
Увеличивая интенсивность фазы быстрого сна, 

Рисунок 1. – Подснежник 
(Galanthus) 

Figure 1. – Snowdrop flower (Galanthus)

Рисунок 2. – Баранец пильчатый 
Figure 2. – Huperzia serrata

Рисунок 3. – Гинкго двулопастный 
Figure 3. – Ginkgo biloba

участвующей в процессах формирования памя-
ти, обучения и уравновешивания настроения, га-
лантамин таким образом улучшает когнитивные 
функции [11, 12, 13, 14].

В то же время Галеновы препараты луковиц 
подснежника не следует сочетать с антипсихоти-
ческими препаратами, антидепрессантами, про-
тивосудорожными препаратами, эритромицином, 
аспирином, ибупрофеном, а также препаратами, 
снижающими артериальное давление [10].

Баранец пильчатый (Huperzia serrata) отно-
сится роду баранец (Huperzia). По другим дан-
ным – принадлежит роду плаун (Lycopodium) 
семейства плауновые (Lycopodiaceae) (рис. 2). 
Многолетнее вечнозеленое травянистое расте-
ние входит в современную фармакопею, однако 
крайне ядовито. Более тысячи лет растение ис-
пользуется в традиционной китайской медицине 
для лечения расстройств памяти. 

Растение содержит большое количество алка-
лоидов – ликоподин, аннотинин, клаватин, псев-
доселагин, акрифолинклаватотоксин, селагин, 
селагонин, серратидин, хуперазин. Хуперазин 
имеет также написание «Гиперзин». Гиперзин 
характеризует высокая способность связываться 
с ацетилхолинэстеразой в качестве ингибитора 
с постоянной медленной диссоциацией. По дей-
ствию ингибиторов ацетилхолинэстеразы гипер-
зин сравним со стакрином и ривастигмином [16, 
17].

Гиперзин обладает нейропротекторным дей-
ствием, ингибируя глутамат и пигментацию 
бета-амилоида, подавляет токсичность, вызван-
ную пероксидом водорода. Гиперзин – антаго-
нист NMDA-рецептора, может либо уменьшать, 
либо увеличивать глутаматно-индуцированные 
повреждения мозга и повышать уровни фактора 
роста нервов. Гиперзин способен стимулировать 
пролиферацию нервных стволовых клеток гип-
покампа [13, 14, 17].

Следует отметить, что прием галеновых пре-
паратов из травы баранца, превышающих те-
рапевтические дозы, вызывает у пациента по-
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тливость, диарею, судороги, головокружение, 
нарушение речи, а при введении препаратов в 
сочетании с потреблением спирта появляется 
рвотный эффект. Рвотный эффект препаратов 
баранца до настоящего времени активно исполь-
зуется для выработки условно-рефлекторного 
отвращения к алкоголю [17]. 

Гинкго двулопастный (Ginkgo biloba) – дву-
домное листопадное дерево из семейства Гинк-
говые (Ginkgoaceae), единственное дожившее до 
наших дней со времен среднеюрского периода 
(около 170 млн лет) (рис. 3). 

Лекарственным сырьем служат листья гинкго 
двулопастного, которые собирают на протяже-
нии всего вегетационного периода, наиболее це-
лебной считают осеннюю желтую листву. Состав 
листьев гинкго содержит уникальные биологи-
чески активные вещества, к которым относятся 
терпеновые трилактоны – гинкголиды и билоба-
лид [8, 13, 18]. В сухом сырье на них приходится 
от 5 до 12% от общего содержания веществ. От 
22 до 27% приходится на биофлавоноиды, среди 
которых – кверцетин, кемпферол и изорамнетин. 
В состав гинкго билоба входят также танины, ор-
ганические кислоты, полисахариды, катехины, 
жирные и эфирные масла, воск. Есть в листьях и 
фермент, обладающий антиоксидантными свой-
ствами – супероксиддисмутаза [15, 16, 18]. 

В семенах гинкго двудомного содержится 
белок, сходный с белками бобовых, масляная и 
валериановая кислота, сахара, крахмал, каротин 
и фитостеролы [13, 14]. 

Наибольшее распространение экстракт рас-
тения получил благодаря своим вазоактивным 
фармакологическим эффектам. Компоненты в 
его составе могут угнетать активность фермента 
фосфодиэстеразы. В результате в гладкомышеч-
ных клетках накапливается циклический гуано-
зинмонофосфат, снижается концентрация ионов 
кальция в цитоплазме. За счет этого мышечные 
стенки сосудов расслабляются, снижается их то-
нус, улучшается кровоток, в том числе почечный 
и церебральный. Ряд исследователей отмечают, 
что биологически активные веще-
ства листьев гинкго в большей сте-
пени влияют на спазмированные 
или склеротические артериолы, 
поэтому не вызывают эффекта «об-
крадывания» [19]. Экстракт гинкго 
билоба угнетает фактор активации 
тромбоцитов, уменьшает их агре-
гацию, а также агрегацию эритро-
цитов [9, 14].

Важный фармакологический 
эффект экстракта листьев гинкго – 
его способность угнетать процессы 
свободнорадикального окисления 
[13,1 5, 19]. Флавоноидная фракция 
экстракта листьев гинкго уменьша-
ет развитие окислительного стрес-
са, обусловленного УФ облучени-
ем, способствует защите ткани от 
его последствий [20, 21].

В настоящее время гинкго ши-
роко используется в традицион-

ной китайской медицине, в европейских странах 
входит в десятку самых популярных пищевых 
добавок, в Германии относится к лекарственным 
средствам. В 2000 г. экстракт гинкго билоба 
включен в Международную анатомо-терапевти-
ческо-химическую классификацию ВОЗ (ATC-
classification) в числе антидементных средств 
наряду с мемантином и антихолинэстеразными 
препаратами [13].

Шалфей лекарственный (Salvia officinalis) – 
это многолетнее травянистое лекарственное рас-
тение высотой 20-70 см, принадлежит к семей-
ству яснотковых (Labiateae) (рис. 4).

В листьях шалфея лекарственного содержит-
ся до 2,5% эфирного масла, компоненты которо-
го – цинеол (до 15%), линалоол, α- и β-пинен, 
борнеол и его ацетат, туйон, линалилацетат и 
другие терпеновые соединения.

Шалфей содержит более 160 разных полифе-
нолов, обладающих антиоксидантным действи-
ем. Антиоксиданты нейтрализуют потенциально 
вредные свободные радикалы, которые повре-
ждают клетки и способствуют окислительному 
стрессу [22, 23]. Изорозманол шалфея лекар-
ственного ингибирует фермент ацетилхолинэ-
стеразу, улучшая когнитивные функции. Эфир-
ные масла шалфея лекарственного улучшают 
также познавательные процессы. Благодаря на-
личию розмариновой кислоты, предупреждает 
нарушения когнитивных функций и памяти при 
сахарном диабете 2 типа [24]. 

Прием препаратов шалфея внутрь может по-
влиять на эффекты лекарственных средств, дей-
ствующих через ГАМК-рецепторы (например, 
барбитураты, бензодиазепины). Одновременное 
применение с данными лекарственными сред-
ствами не рекомендовано. Препараты шалфея 
могут взаимодействовать с гипогликемически-
ми и противосудорожными средствами, усили-
вать седативное действие других лекарственных 
средств и алкоголя. Лекарственное средство мо-
жет влиять на всасывание железа и других мине-
ралов [23, 24, 25].

Рисунок 4. – Шалфей 
лекарственный 

Figure 4. – Salvia officinalis

Рисунок 5. – Барвинок малый 
Figure 5. – Vinca minor
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Барвинок малый (Vinca minor) – это вечно-

зеленый кустарничек с эллиптическими, цель-
нокрайними, кожистыми листьями, относится к 
семейству Кутровые (Apocynaceae), к роду бар-
винок (Vinca) (рис. 5). 

Из растения выделены компоненты, среди 
них винин и пубесцин, на основе которых вы-
пускаются препараты Винкамин, Винкан, Вин-
катон, Девинкан для лечения гипертонии, улуч-
шающие кровоснабжение головного мозга [13, 
16, 26]. 

Галеновые препараты из травы барвинка ма-
лого и сумма алкалоидов расширяют сосуды 
головного мозга, обладают гипотензивным и 
слабым седативным свойствами. Точкой прило-
жения алкалоидов барвинка считают артериолы 
головного мозга. Алакалоиды барвинка усили-
вают мозговой кровоток, улучшая снабжение 
мозга кислородом, повышают диурез, улучшают 
функциональное состояние миокарда, нормали-
зуют показатели свертываемости крови за счет 
снижения содержания прокоагулянтов, улучша-
ют показатели тромбоэластограммы, повышают 
антикоагулянтную активность плазмы [26, 27]. 

Барвинок содержит алкалоиды с антиарит-
мической эффективностью, подобной айма-
лину: эрвин, винкарин, резерпинин, эрвамин. 
Наибольшей антиаритмической активностью 
обладает эрвин. Он угнетает внутрисердечную 
проводимость, предупреждает развитие фибрил-
ляций желудочков, в 5 раз активнее аймалина, 
обладает альфа-адренолитическими антихолин-
эстеразными  свойствами [26, 27, 28]. 

Зверобой продырявленный (Hypericum 
perforatum) – многолетнее травянистое расте-
ние с желтыми цветками, образующее побеги 
или лозы (рис. 6). Трава зверобоя содержит ду-
бильные вещества, флавоноиды, гиперозид, ги-
перицин, псевдогиперицин, рутин, кверцетин, 
каротин, антибиотик гиперфорин, никотиновую 
и аскорбиновую кислоты, холин, антоцианы и 
другие соединения [29].

Основная антидепрессивная активность при-
надлежит гиперицину, псевдогиперицину и 
гиперфорину. Эти вещества влияют на обмен 
серотонина, норадреналина, дофамина и гам-
ма аминомасляной кислоты, создавая при этом 
необходимый тимолептический эффект. Ряд ав-
торов указывают на наличие у препаратов зверо-
боя не только антидепрессивной активности, но 
и терапевтического эффекта при лечении состо-
яний тревоги и страха [29, 30]. 

В механизме действия зверобоя важную 
роль играет ингибирование моноаминоксидазы 
(МАО) гиперицином. Доказано также, что гипер-
форин экстракта зверобоя ингибирует обратный 
захват серотонина, норадреналина и дофамина, 
а также повышает уровень кортизола. Ряд ис-
следователей полагают, что экстракт Hypericum 
perforatum стимулирует образование серотонина 
в нейронах головного мозга. Гиперфорин влияет 
на ГАМК-ергические и глутамат-ергические си-
стемы мозга, в малых дозах стимулирует выброс 
ацетилхолина, в больших – ингибирует его об-
ратный захват. Этот эффект особо важен в кли-
нической практике, так как, в отличие от синте-
тических антидепрессантов, препараты зверобоя 
не ухудшают когнитивные функции, а также не 
влияют на координацию [30, 31].

Доказана фермент-индуцирующая актив-
ность препаратов зверобоя в отношении селек-
тивных ингибиторов обратного захвата серото-
нина, а также тразодона, нефазодона, дигоксина, 
теофиллина, варфарина, циклоспорина, фено-
барбитала, оральных контрацептивов и некото-
рых других лекарственных средств, что ограни-
чивает или исключает их совместное примене-
ние [31].

Единственный побочный эффект препаратов 
зверобоя – реакция фотосенсибилизации кожи к 
ультрафиолетовому облучению [30].

Черника обыкновенная (Vaccínium myrtíllus) – 
листопадный кустарничек высотой 10-30 см, при-
надлежит роду черника (Vaccínium), семейство 

вересковые (Ericaceae) (рис. 7). 
Основные действующие веще-

ства черники – 15 разных антоци-
анозидов, около 40% из которых 
– глюкозиды и по 30% – галактози-
ды и арабинозиды. Наиболее часто 
в экстракте черники встречаются 
дельфинидин, цианидинмальвидин 
и петунидин. Среди других биологи-
чески активных веществ наибольше 
значение имеют и флавоноиды – ги-
перин, астрагалин, кверцитин, изо-
квертицин, рутин [32, 33, 34]. Фла-
воноиды способствуют укреплению 
стенки кровеносных сосудов, сни-
жают проницаемость гематопарен-
химатозных барьеров, стимулируют 
процесс биосинтеза белка. Таким 
образом, эти соединения обладают 
противовоспалительным и десенси-
билизирующим действием, а также 
оказывают стимулирующее влия-
ние на репаративные процессы [34].

Рисунок 6. – Зверобой  
продырявленный 

Figure 6. – Hypericum perforatum

Рисунок 7. – Черника  
обыкновенная (Vaccínium myrtíllus) 

Figure 7. – Blueberry (Vaccínium 
myrtíllus)
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в плодах черники антоцианозиды, обладающие 
противовоспалительным и антиоксидантным 
действием. Они способствуют улучшению рео-
логических свойств крови, снижая тонус сосу-
дистой стенки и уменьшая тромбообразование, 
способствуют укреплению стенки кровеносных 
сосудов за счет их способности влиять на регу-
ляцию биосинтеза коллагена. Способность анто-

цианозидов ускорять восстановление обесцве-
ченного родопсина нашла широкое применение 
в офтальмологии [34, 35].

Гипогликемическое действие побегов черни-
ки связано с шестиатомным циклическим спир-
том инозитом, агликоном неомиртиллина. Бла-
годаря своему инсулиноподобному действию, 
побеги черники нашли применение в составе 
противодиабетических сборов [34, 35].
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PHYTOTHERAPY IN THE REHABILITATION OF MILD AND 
MODERATE COGNITIVE DISORDERS

S. S. Vasilevsky1, T. L. Alenskaya2 

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2Vitebsk State Order of Peoples' Friendship Medical University, Vitebsk, Belarus

An increase in life expectancy creates prerequisites for an increase in the number of patients with cognitive 
impairments. Early diagnosis, treatment and rehabilitation of cognitive disorders improves the quality of life of patients, 
prevents the development of dementia, and is of great social importance. Herbal medicines are highly effective in the 
treatment of mild and moderate cognitive impairments; they affect various pathogenesis links and have minor side 
effects. The most effective of them are galantamine from snowdrop bulbs, hyperzine from Huperzia serrata, flavanoids 
of ginkgo biloba, biologically active substances of garden sage and common periwinkle.
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