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Введение



Значительная распространенность псориаза среди населения, хроническое и нередко тяжелое течение, приводящее к инвалидности, нерешенность ряда вопросов этиологии и патогенеза псориаза заставляет отнести проблему этого дерматоза к наиболее важным медицинским и экономическим проблемам здравоохранения. Ряд авторов отмечают тенденцию к увеличению в последние годы числа больных псориазом. Заболевание недостаточно эффективно лечится, так как причина болезни до сих пор остается неизвестной.

В настоящее время существует целый ряд теорий происхождения псориаза. Особое место, на наш взгляд, занимает вирусная теория псориаза. Большой вклад в ее развитие сделали отечественные ученые — Б. С. Ябленик, А. Ф. Ухин, А. Я. Прокопчук, С. И. Довжанский, О. П. Поздняков, В. Ф. Корсун и др. Заслуживает большого внимания и ряд научных публикаций норвежских дерматологов по этому вопросу.

При распространенных и осложненных формах псориаза требуется амбулаторное или стационарное лечение. Продолжительность обострения болезни зависит от тяжести клинических проявлений и наличия осложнений. Лечение проводится с учетом сопутствующих расстройств нервной, эндокринной системы, функций органов пищеварения, а также сопутствующих заболеваний. Принимаются во внимание стадия патологического процесса, морфология сыпи, ее локализация, общее состояние больного и др. Комплексная терапия с учетом индивидуальных особенностей организма больного в сочетании с физиотерапевтическими процедурами и бальнеолечением способствует достижению лечебного эффекта. Однако полной нормализации морфологических, функциональных, гистохимических и иммунологических показателей добиться пока нельзя, как и полного избавления от болезни.

Термины «фитотерапия» и «фитопрепараты» впервые были введены в обращение французским врачом Анри Леклерком. Согласно современному определению, фитотерапия — это наука об использовании с лечебной или профилактической целью лекарственных препаратов из цельного или переработанного растительного сырья. Фитотерапию нужно отличать от ботаники, фармакогнозии, фитохимии, фитофармакологии, однако специалист по практическому применению лекарственных растений (фитотерапевт) должен иметь определенные знания и в этих областях, так как они формируют научную и практическую базу фитотерапии. Можно рассматривать фитотерапию и как самостоятельную медицинскую дисциплину, имеющую свою историю, принципы и правила, показания, противопоказания, свою нишу в профилактике, лечении и реабилитации больных.

Но не следует абсолютизировать значение фитотерапии. По нашему мнению, роль лекарственных растений несомненна в лечении больных псориазом на этапах: диспансер — стационар — курорт. Лечебная помощь наиболее эффективна только в случае комплексного применения различных препаратов, воздействующих на все звенья механизма развития заболевания. Правильное соотношение методов и средств традиционной и классической медицины в лечении каждого больного — единственно разумный путь.

Данная работа является попыткой по-новому взглянуть на причину заболевания исходя из представлений о ретровирусной природе псориаза и обобщить многолетний опыт использования в лечении псориаза препаратов растительного происхождения. В ней приведено краткое ботаническое описание 47 лекарственных растений, используемых в терапии псориатической болезни. Они рассматриваются в алфавитном порядке, что облегчает поиск необходимых сведений. Особое внимание уделено практическому использованию растений и препаратов из них.

В создании этой книги важная роль принадлежит нашим учителям — академику А. Я. Прокопчуку (Минск), профессору Н. А. Торсуеву (Донецк), профессору М. М. Левину (Смоленск), памяти которых и посвящено данное издание. Мы также благодарны за благосклонное отношение, внимание и поддержку при выполнении ряда разделов работы, подготовке рукописи к печати профессорам Н. З. Яговдику, В. Н. Мордовцеву, академикам РАМН Ю. К. Скрипкину, А. А. Кубановой, В. И. Вотякову, профессорам А. Н. Родионову, Г. И. Суколину, Л. Д. Тищенко, Р. Ф. Федоровской, К. Н. Суворовой, В. Н. Гребенюку, В. Н. Бореко, В. В. Владимирову, С. Я. Соколову, С. А. Вичкановой, Л. И. Ковалевой, Н. С. Фурсе и др.





К истории фитотерапии псориаза



Эмпирическая дерматология возникла в глубокой древности. В сочинениях греческих ученых эпохи Гиппократа можно найти описания поражений кожи (утолщение, шелушение, воспаление), сходных по некоторым признакам с псориазом. Заболевания кожи объединялись под названиями «лихен» (дерматозы с неровной поверхностью кожи и шелушением), «псора» (сухие и мокнущие дерматозы), «альфос» (ахромические пятна на коже), «греческая лепра» (зуд, утолщение кожи и шелушение) и др. К сожалению, установить древние способы и методы лечения псориаза в настоящее время не представляется возможным. Можно только предположить, что в древности кожные заболевания (псориаз, витилиго, экзема, лепра, грибковые и гнойничковые болезни и др.) с успехом лечили препаратами растительного происхождения.

Тогда жизненный опыт был единственным способом изучения окружающего мира. Полезное отбирали и запоминали. «По всей вероятности, — писал Чарльз Дарвин, — все питательные, возбудительные и целебные свойства самых невзрачных растений каждой страны были открыты дикарями, которые были вынуждены к тому крайней необходимостью, прошли через многочисленное множество таких опытов, а приобретенные на практике познания передавались друг другу и потомству изустно. Например, не удивительно ли, что в трех отдельных частях света туземцы сумели отличить среди массы других местных растений, что листья чая, матэ (парагвайский чай) и плоды кофе содержат в себе вещество питательное и возбуждающее, которое при химическом исследовании оказывается во всех трех растениях тождественным».

Обширный материал об использовании лекарственных растений для лечения дерматозов получен при изучении древнеегипетского папируса под названием «Книга приготовления лекарств для всех частей тела», который был написан более 3000 лет назад и найден немецким ученым Георгом Эберсом. В этом труде содержатся рецепты препаратов, применявшихся древними египтянами для лечения многих заболеваний. В древних папирусах имеются сведения и о таких растениях, как мята, подорожник, мирт и др. Египтяне в лечении дерматозов использовали огромное количество лекарств, большая часть которых имела растительное происхождение (алоэ, подорожник, можжевельник и т. д.).

В медицине Древнего Вавилона также использовались целебные свойства растений. Среди многочисленных обнаруженных глиняных табличек несколько десятков были посвящены тому или иному лекарственному растению (солодке и др.).

В VI в. до н. э. в Китае была написана книга «Ней цзин». Ее автор — врач Вэнь Цао. Известен фармакологический сборник лекарственных средств Ли Ши Чженя (1522–1596) «Основы фармакологии», в котором дана подробная характеристика 1892 средств из лекарственных растений. Эта книга не утратила своего значения до сих пор и переведена на многие языки мира.

Древнеиндийские врачи использовали много лекарств растительного происхождения. «Если посмотреть вокруг взглядом врача, ищущего лекарственные средства, то можно сказать, что мы живем в мире лекарств. Нет в мире вещества, которое не годилось бы в качестве лекарства», — гласит одна из заповедей древнебуддийской медицины.

Специальная дерматологическая терминология зародилась в Древней Греции во времена знаменитого врача Гиппократа. Некоторые термины имели групповое значение. В частности, под термином «псора» объединяли заболевания, сопровождавшиеся шелушением, сухостью, зудом. Сам Гиппократ описал около 250 растений, признанных лекарственными.

В Древнем Риме широко пользовались лекарственными травами. Первое медицинское сочинение в виде энциклопедии или лечебника принадлежит древнеримскому врачу Авлу Корнелию Цельсу (I в. до н. э.). В восьми книгах «О медицине» он обобщил медицинскую литературу от «Аюр-Веды» Сушруты до трудов Асклепиада (128–56 гг. до н. э.). В своем трактате Цельс описал методы лечения кожных болезней, а также дал рекомендации по использованию некоторых растений. Так, лепрозный элефантиаз он советовал лечить смазыванием пораженных участков растертым подорожником, скрофулодерму — медянкой, маковым соком, камедью, пластырями и мазями. В лечении чесотки широко применяли деготь, растительные масла, тмин, терпентиновую смолу. Для профилактики выпадения волос рекомендовали мазь из опия и растительных масел. Импетиго лечили льняным молоком, вареными винными ягодами, дегтем и др.

Травник римского врача Диоскорида «О медицинской материи» (I в. н. э.) представлял собой свод фармации и фармакологии и включал около 500 видов лекарственных растений.

Автор нового учения о лекарственных растениях — римский врач и фармацевт Клавдий Гален — написал приблизительно 200 трудов. Наибольшее значение имеют два травника, сыгравшие особую роль в развитии медицины. Его травники переводились на арабский, сирийский, персидский и древнееврейский языки. Гален был инициатором получения препаратов из растительного сырья с помощью различных растворителей. Это позволяло повысить эффективность растений, удалив балластные вещества. Продукты обработки лекарственного сырья — настойки, экстракты, бальзамы и другие лекарственные формы с тех пор и по сей день называют галеновыми препаратами.

Клавдий Гален первым применил термин «псориаз» для обозначения чешуйчатых поражений кожи, сопровождающихся значительным зудом, хотя в памятниках письменности прошлых столетий само заболевание псориаз иногда ошибочно принимали за лепру, чесотку, витилиго в течение многих столетий. В течение многих лет почти до XIX в. больных псориазом расценивали как «детей Христа», их не обеспечивали больничной помощью, изолировали от общества, обязывали носить специальную одежду и пр.

На протяжении многих веков популярностью пользовался труд известного врача и мыслителя Ибн Сины (около 980– 1037) «Канон врачебной науки», в котором для лечения различных заболеваний рекомендовались 900 лекарственных средств и способы их применения.

В памятнике древнерусской культуры «Изборник Святослава» (1073) также нашло отражение применение растений для получения лекарств. Позднее появляются первые книги, так называемые травники, лечебники. Во флорентийской библиотеке сохранился рукописный экземпляр трактата «Алима» («Мази»), который собственноручно на греческом составила внучка Владимира Мономаха Евпраксия (Зоя, Доротея). Для дерматологов особый интерес представляет четвертая глава, посвященная «наружным» болезням, включая заболевания полости рта. Этот труд впервые в Европе обобщил проблемы клинической медицины.

В период с XII по XV в. создаются первые книги о кожных болезнях. В книге армянского врача Григориса «Анализ природы человека и его недугов» приводится перечень дерматозов, таких, как чесотка, вшивость, витилиго, проказа (лепра), ихтиоз, нейродермит, глубокая трихофоития волосистой части головы. Автор подробно рассматривает природу кожных заболеваний, их лечение, в том числе с применением фитопрепаратов.

Для лечения кожных заболеваний на Руси лекари — «лечцы» — использовали свежие растения (капусту, лен, горчицу, орешник, подорожник, хрен и др.) или их соки. Язвы промывали вытяжками из лука, чеснока и хрена. К подобным методам лечения прибегали при лишаях, «коросте», трудно заживающих трофических язвах. Например, считалось, что березовый сок хорошо помогает при «лишаях», ранах и язвах, поэтому из него делали примочки. «Свербежь» (чесотка и нейродермит) в Древней Руси лечили серой, дегтем, известью, купанием в горячих сернистых источниках. Эти средства и способы с успехом применяются и в настоящее время.

Наряду с растительными лекарственными препаратами в лечебной практике на Руси с древних времен использовался мед наружно при «чирьях», гнойных ранах и язвах, в «прокажении» (кожные заболевания различного происхождения), в борьбе с нательными паразитами. Назначался мед в чистом виде и в смеси с отварами трав, с маслом, уксусом, салом, пивом, водкой, печеным луком и другими ингредиентами.

Большую ценность представляет рукопись лечебника, переведенного в 1588 г. для князя Бутурлина с польской рукописи 1423 г. В те годы в России стали появляться травники и лечебники, в основном переведенные с итальянского и польского языков. Интересен травник Стефана Фалимиржа «О травах» (1534). Тщательное сравнение его с русскими рукописными травниками и лечебниками выявило много общего.

Получили распространение так называемые «вертограды» с описаниями многочисленных растений и лекарственных препаратов из них. «Сия книга, глаголемая Прохладный вертоград, или Лечебник Николая Чудотворца» («Прохладный вертоград») — одна из довольно распространенных и дошедших до наших дней медицинских энциклопедий XVI в. Текст вертоградов с течением времени изменялся и дополнялся.

Рукопись под названием «Сказание о перепущении вод» была предназначена для аптекарей. В XVI–XVII вв. в крупных центрах (Киев, Москва, Полоцк, Вильно) существовала так называемая цеховая медицина. В Киеве цех цирюльников был своеобразной единственной школой медиков для народа. Цирюльники лечили зубы, венерические и кожные болезни. Для своего времени они были достаточно грамотными (после нескольких лет обучения), умели готовить простые и сложные лекарственные формы, используемые в лечении кожных заболеваний (трофических язв голеней и др.).

В XVII в. в России начала развиваться государственная медицина. По приказу Петра I создается Аптекарский приказ (ведомство по вопросам здравоохранения). Возникают казенные аптеки и сырьевые базы для них — «аптекарские огороды» (1713). Один из них — «Санкт-Петербургский аптекарский огород» — впоследствии был преобразован в Ботанический сад. Растительное лекарственное сырье заготавливали по всей России. Например, корни и траву консолиды (окопника) пудами отправляли в Москву. Царские войска частично обеспечивались аптекарскими препаратами растительного происхождения со складов Полоцка, Лубен и Могилева.

Ученые России в то время начали активно изучать отечественные лекарственные растения. Так, выдающийся и талантливейший систематизатор отечественной флоры академик П. С. Паллас в 1773 г. писал: «Многие домашние лекарства, простым народом или дикими непросвещенными людьми случаем открытые, в руках врача время от времени становятся спасительными средствами». Под его руководством и при его участии в конце XVIII в. Академия наук организует научные экспедиции в различные уголки страны. Из крупных произведений научной мысли XVIII в. следует отметить «Дневные записки путешествия доктора и Академии наук адъюнкта Ивана Лепехина по разным провинциям Российского государства» (т. 1–4, 1771–1805).

В XIX в. все больше внимания уделяется народным (традиционным) средствам лечения. Появляются медико-географические описания, труды Вольного экономического, Русского географического и Сельскохозяйственного обществ. Вольное экономическое общество на страницах своего печатного издания обращало внимание врачей на использование растительных средств от псориаза, потливости, чесотки, экземы, крапивницы и других заболеваний. Среди 700 статей с описанием лекарственных растений, употреблявшихся в народной и научной медицине, можно встретить «О лекарстве от лишаев», «Лечение лишайной сыпи новым действительнейшим против нее средством, именно растением цмин или золотолистка», «О действии хмеля в лишайных сыпях» и др.

Появились первые отечественные диссертации по дерматологии: С. Г. Зыбелин «О медицинских мылах, получаемых из трех царств природы» (1784), П. И. Погорецкий на латинском языке «О полуметалле никеле, которым народ прижигает обычно язвы» (1765) и др.

В начале XIX в. в Англии впервые была четко сформулирована и изложена теория периода как самостоятельного заболевания. Позже были выделены отдельные формы, разновидности заболевания. Отечественные ученые впервые отметили взаимосвязь псориаза с патологией внутренних органов, состоянием нервной системы. Они подчеркивали, что псориаз — болезнь всего организма.

Открытая в Санкт-Петербурге в 1798 г. Медико-хирургическая академия стала центром по изучению лекарственных растений. Основоположники отечественной дерматологии А. Г. Полотебнов и В. А. Манасеин впервые показали лечебное действие зеленой плесени при гнойных язвах кожи. Выступая на заседании Общества русских врачей в 1882 г., С. П. Боткин сказал: «Не могу не высказать своего искреннего желания, чтобы врачи более посвящали времени фармакологическому и клиническому исследованию каждого из таких средств (народной медицины) в отдельности, чем собиранию большой массы их, без обязательного изучения».

Многовековой опыт народа по использованию растений с лечебной целью изучается в научно-исследовательских институтах, на кафедрах медицинских университетов и фармацевтических академиях Санкт-Петербурга, Пятигорска, Перми. Это позволило получить и внедрить в медицинскую практику немало высокоэффективных препаратов (сангвиритрин, алпизарин, аммифурин, сибектан, полифитохол, хитокор, флакозид, хелепин, сапарал, ротокан, алором, силимар, абергин, танацехол, гипорамин, анмарин, простанорм, диквертин и др.).

За последние 30–40 лет получены новые данные о сущности, механизме развития заболевания, предложены новые современные методы лечения: ПУВА-терапия, кортикостероиды и цитостатики в лечении тяжелых форм, селективная фото- и фитотерапия, иглорефлексотерапия, гемосорбция и др.

Новое направление в использовании лекарственного сырья, основателями которого являются А. И. Баньковский, С. А. Вичканова, С. Я. Соколов, А. А. Саратиков, В. А. Куркин, Т. А. Сокольская, В. Н. Дармограй и другие, базируется на выделении и практическом применении ценных в физиологическом отношении действующих веществ — алкалоидов, хинонов, полисахаридов, сапонинов, стеринов, лектинов, экдистероидов и др.

В ХХ в. растительные лекарственные средства были потеснены соединениями, полученными путем синтеза. Но лечение растительными средствами завоевывает все большее число сторонников. Поэтому в России создана определенная система траволечения: создан Институт фитотерапии и натуральной медицины, организовано региональное фитотерапевтическое общество, работают курсы по клинической фитотерапии и российскому травничеству, издаются 4 журнала по фитотерапии и фитофармакологии («Практическая фитотерапия», «Fito-ремедиум», «Лекарственные растения», «Фитотерапия и гомеопатия»), организованы центры и кабинеты фитотерапии, активно работает Всероссийский институт лекарственных и ароматических растений, а также многочисленные учреждения, занятые разработкой новых препаратов из растительного сырья (Москва, Улан-Удэ, Санкт-Петербург, Ярославль, Рязань, Пятигорск, Пермь и др.), организована общественная организация «Ассоциация отечественных разработчиков и изготовителей биологически активных добавок к пище и специализированных продуктов питания».

В течение шести лет в России работает общество фитотерапевтов — региональная общественная организация или самостоятельное общественное объединение, основывающееся на началах демократического самоуправления. Деятельность общества носит некоммерческий характер. Оно является юридическим лицом с момента государственной регистрации, имеет свою эмблему, печать, самостоятельный баланс, расчетный и другие счета. Основные цели общества: содействие в профилактике и охране здоровья граждан, а также пропаганда здорового образа жизни; поддержка и содействие в реализации программ и мероприятий, направленных на духовное развитие человека в сферах просвещения, образования и науки; содействие охране окружающей среды, природного наследия и природного разнообразия, сохранение редких лекарственных растений; поддержка и содействие в реализации экологических программ и пр. Члены общества имеют право изучать и содействовать развитию фитотерапии как раздела современной медицины, способствовать научному обоснованию ее эффективности; содействовать доклинической апробации и внедрению в клиническую практику новых отечественных и зарубежных препаратов, изготовленных на основе лекарственных растений, широкому внедрению методов фитотерапии в практику здравоохранения; содействовать пополнению знаний врачей посредством проведения лекций с привлечением ведущих специалистов в области фитотерапии как отечественных, так и зарубежных; организовывать консультации и пр.

К настоящему времени в России, как и в других странах мира, сложилась определенная форма классификации лекарственных растений и растительного лекарственного сырья, которое из них получается. Сегодня к лекарственным относят такие растения, которые полностью или частично используются в народной и научной медицине с лечебными целями.

По определению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) фитотерапия — метод лечения заболеваний с помощью лекарственных средств растительного происхождения. Она является одной из составных частей традиционной медицины. Современная отечественная фитотерапия уходит корнями в русскую народную медицину. Основной задачей современной фитотерапии является введение в медицинскую практику максимально большего количества фитофармацевтических средств с надежным действием и дозировкой, а также сужение сферы плацебофитофармакоцевтических средств, или так называемых иллюзорных лекарств. Это возможно только при сотрудничестве представителей всех основополагающих фитонаук (фитохимии, фармакогнозии, фитофармакологии, фитотерапии) с врачами-практиками.

Авторитетные эксперты ВОЗ и ЕС, представители различных традиционных медицинских школ мира считают, что в настоящий момент весьма целесообразна реализация программы по производству стандартизованных эффективных и безопасных лекарственных средств природного происхождения, необходимых в том числе для развития самолечения во всем мире. Правильно выбранные растения и растительные средства и верно подобранная схема их научного применения способны выполнять роль регуляторов нормальных и патологических процессов в клетках. Сейчас уже совершенно очевидно, что лекарственным средствам природного происхождения в случаях хронически протекающих или медленно развивающихся заболеваний принадлежит будущее.

Результаты разработки и практического внедрения препаратов растительного происхождения позволяют повысить эффективность лечения хронических дерматозов, в том числе и псориаза.



Важнейшие биологически активные вещества лекарственных растений



Лекарственные растения и получаемые из них фитопрепараты издавна используются как для лечения, так и с целью профилактики практически всех заболеваний человека. В их число входят сердечно-сосудистые нарушения, желудочно-кишечные, нервные, кожные и другие болезни различной этиологии и даже злокачественные новообразования.

Использование с лечебной целью большого числа наиболее известных лекарственных растений имеет многовековую историю. Междуречье, Китай, Египет дали человечеству сведения о практическом применении граната, ревеня, эфедры, красавки, клещевины, белены, алоэ, барбариса, мирта, подофилла, родиолы, солодки, зверобоя, шалфея, тысячелистника, желтушника, мяты, ромашки, облепихи и других растений. С античных времен в качестве лекарств известны петрушка, василек, марена, крапива. В трудах Авиценны упоминаются подорожник, полынь, душица, пион и многие другие растения.

Большой популярностью травы пользовались и на Руси. В лечебных целях применялись шиповник, окопник, багульник, можжевельник, хрен, череда, лен, горчица, лук, подорожник и др. Многовековой опыт всех стран и народов по применению лекарственных растений лег в основу лечебных средств традиционной медицины. Позже выявление способности отдельных растений синтезировать и накапливать многочисленные химические соединения, оказывающие на организм человека физиологическое действие, позволило коренным образом изменить процесс использования этих природных помощников врачей.

По мере развития биологии, фармакогнозии и химии (особенно органической химии) и расширения их связей с медициной возникли неизвестные ранее возможности синтеза различных по структуре и свойствам химических соединений, обладающих высокой терапевтической активностью. В результате этого были созданы и внедрены в медицинскую практику синтетические лекарственные средства, при этом химиотерапия со временем стала приобретать все большее значение.

Однако и в этих условиях фитотерапия не утратила своих позиций. Достаточно сказать, что в общем арсенале лекарственных средств, например, в нашей стране на долю фитопрепаратов приходится не менее 40 %. Более того, по данным ВОЗ, во многих странах и регионах наблюдается тенденция к увеличению масштабов использования веществ растительного происхождения.

Лекарственные растения и получаемые из них фитопрепараты имеют следующие существенные преимущества:

при их употреблении больной получает целый комплекс родственных химических соединений, которые мягче влияют на его организм, лучше переносятся, значительно реже вызывают побочные реакции (аллергии, дисбактериоз, заболевания крови, гепатоинтоксикация и др.) и, как правило, не накапливаются в тканях;

комплекс веществ, входящих в состав лекарственных растений, придает им дополнительные и зачастую весьма полезные свойства, которые у отдельных химических соединений, выделенных из тех же растений, отсутствуют. Например, га-леновые препараты красавки, содержащие весь комплекс активных веществ этого растения, оказывают ярко выраженное лечебное воздействие при болезни Паркинсона, в то же время главный алкалоид этого растения (атропин) подобными свойствами не обладает.

Однако, подчеркивая преимущества препаратов растительного происхождения, мы не стремимся противопоставить их синтетическим средствам. Напротив, для терапии наиболее благоприятным является рациональное сочетание тех и других. В острой стадии заболевания, когда необходимо быстрое воздействие лекарств, целесообразно применять именно синтетические препараты или их природные аналоги, но затем больным следует назначать лекарственные средства растительного происхождения, которые менее токсичны, действуют мягче и длительнее, а в ряде случаев снимают отрицательные последствия от применения синтетических лекарств.

Специфической особенностью растений является их способность аккумулировать и синтезировать самые разнообразные химические соединения. Лечебными свойствами обладают те из них, для которых характерны биологически активные вещества (БАВ), оказывающие фармакологическое действие по нормализации патологического процесса и возврата больного к нормальной жизнедеятельности.

Кроме БАВ в растениях всегда содержатся так называемые балластные (сопутствующие) вещества, которые не оказывают выраженного фармакологического действия (клетчатка, пектины, растительные волокна и др.).

Среди БАВ выделяют вещества, которые синтезируются и накапливаются растениями. К ним относят алкалоиды, терпеноиды, фенольные соединения и их гликозиды, полисахариды, сапонины, витамины, жирные масла, фитонциды, смолы, аминокислоты, лигнаны, фитоэкдизоны, фитогормоны и др. Некоторые растения способны концентрировать ряд БАВ, в частности микро- и макроэлементы, пектины и органические кислоты и т. п.

Жизнедеятельность организма обеспечивается двумя процессами: ассимиляцией (усвоение) и диссимиляцией (распад), в основе которых лежит обмен веществ между внутренней (клетками организма) и внешней средой. Для нормального течения обменных процессов необходимо поддерживать постоянство химического состава и физико-химических свойств внутренней среды организма (гомеостаз). Оно зависит от определенных факторов, среди которых важное место занимают биологически активные вещества, поступающие с пищей (витамины, ферменты, минеральные соли, микроэлементы и др.) и осуществляющие гармоническую взаимосвязь и взаимозависимость процессов в организме. Нормализуя, регулируя все жизненные функции, биологически активные вещества оказывают также эффективное лечебное действие.

Не останавливаясь на всех БАВ, хотелось бы шире рассмотреть некоторые из них, в частности витамины и микроэлементы. Витамины — группа органических веществ разнообразной структуры, жизненно необходимых человеку для нормального обмена веществ и жизнедеятельности организма. Многие из них входят в состав ферментов или принимают участие в их образовании, активизируют или тормозят активность некоторых ферментных систем.

В основном витамины синтезируются растениями и вместе с пищей поступают в организм, некоторые из них образуются микробами, живущими в кишечнике. Недостаточное содержание витаминов в пище, а также нарушение их усвоения организмом приводят к развитию тяжелых нарушений обмена веществ. Заболевание, возникающее в результате отсутствия того или иного витамина в организме, называют авитаминозом; при относительной недостаточности какого-либо витамина наблюдается гиповитаминоз.

Нам вспоминается мужчина 37 лет, который обратился за консультацией по поводу легкой ранимости тыльной поверхности кистей. Любое трение или ушиб вызывали появление пузырей и отслоение поверхностных слоев кожи с постепенным заживлением с образованием мягких рубцов. Болезнь затянулась, и больной обратился к дерматологу, затем — к консультанту-профессору, которые почти единодушно поставили диагноз «экзема» (видимо, приняв во внимание, что больной по профессии водитель автомобиля).

В дальнейшем было выявлено пониженное содержание витамина РР, а заболевание, которым страдал пациент, — пеллагра или гиповитаминоз РР. Назначенное лечение, включающее сбор трав из крапивы, софоры, шиповника, горца птичьего, тысячелистника, а также витамина РР, аскорутина позволило в течение 1,5 месяца полностью избавиться от хронического заболевания.

Иногда гиповитаминозы могут возникать и при достаточном поступлении витаминов в кровь и ткани человека, где они быстро теряют свою биологическую активность вследствие длительного применения некоторых лекарственных препаратов (например, быстрое разрушение витамина В6 во время приема стрептомицина у больных туберкулезом) и пр. (см. табл. 1).

Таблица 1

Характеристика гиповитаминозов
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Лекарственные растения содержат значительное количество минеральных веществ, которые входят в состав клеток и межклеточных жидкостей. Неорганические соединения являются обязательными составными частями всех живых организмов, которые усваивают их с пищей, водой и воздухом. Основную долю минеральных веществ человек получает с растительной пищей.

В зависимости от количественного содержания неорганических веществ во внутренней среде человеческого организма В. И. Вернадский разделил их на макроэлементы (натрий, калий, кальций, магний, фосфор, хлор), микроэлементы (медь, йод, железо, алюминий, марганец, фтор, бром, цинк, стронций и др.) и ультрамикроэлементы (ртуть, золото, серебро, хром, радий, уран, торий, кремний, титан, никель и др.).

Характеристика нарушений, возникающих в организме человека из-за недостатка минеральных веществ, представлена в табл. 2.

Таблица 2

Нарушения, возникающие из-за недостатка минеральных веществ, и их фитокоррекция
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Микроэлементы участвуют в формировании мягких и твердых тканей организма, входят в состав ферментов, гормонов, витаминов, нуклеиновых кислот, белков, а также регулируют их биологическую активность. Без участия минеральных солей невозможны обмен веществ, функционирование как отдельных клеток, так и целых органов и систем. Доказана роль йода, кобальта и брома в функционировании щитовидной железы. При недостатке кобальта наблюдается разрастание этой железы вследствие злокачественного новообразования, а избыток брома препятствует накоплению в ней йода.

Недостаток или избыток кобальта, меди, цинка, марганца, бора, молибдена, никеля, стронция, свинца, йода, фтора, селена и других микроэлементов приводит к нарушению обмена веществ и возникновению ряда заболеваний (например, авитаминоза В12, тиреотоксикоза, флюороза, уровской болезни).

Некоторые патологические состояния и болезни непосредственно зависят от количества поступающих в организм необходимых микроэлементов, а отдельные болезни в некоторой степени могут быть устранены посредством использования тех или иных лекарственных растений или фитодиетических блюд из них (см. табл. 2).

Итак, лекарственные растения — помощники человека в его борьбе со многими недугами.



Алкалоиды — органические азотсодержащие соединения, преимущественно растительного происхождения. Название «алкалоид» происходит от двух слов: арабского «алкали» (щелочь) и греческого «эйдос» (подобный). В растениях алкалоиды находятся в клеточном соке в форме солей, широко распространенных в растительном мире органических кислот: яблочной, лимонной, щавелевой. Значительно реже алкалоиды встречаются в виде оснований, растворенных в жирных кислотах (спорынья) или эфирных маслах (рута душистая).

Число выделенных из растений алкалоидов с установленной структурой в настоящее время составляет около 10 тысяч. Они обладают очень высокой физиологической активностью, и поэтому в больших дозах — это яды, а в малых — сильнодействующие лекарства различного действия: атропин, например, расширяет зрачок и повышает внутриглазное давление, а лобелин и цитизин оказывают стимулирующее действие на дыхательную систему. Кофеин и стрихнин возбуждают центральную нервную систему, а морфин угнетает ее; папаверин расширяет кровеносные сосуды и снижает артериальное давление и т. д. Сангвинарин и хелеритрин — алкалоиды чистотела большого и маклейи сердцевидной — характеризуются антимикробной и противовирусной активностью и оказывают фунгистическое и бактерицидное действие. Винбластин и винкристин — наиболее ценные алкалоиды из катарантуса розового — характеризуются противоопухолевой активностью. Препараты этих алкалоидов (розевин и онковин) успешно применяются для лечения лейкозов.

Многие виды растительного сырья содержат, как правило, не один, а несколько алкалоидов часто различного действия, но в количественном отношении преобладает один из них, что обусловливает преимущественный характер эффективности применения лекарственного растения и суммарных препаратов из него.

Гликозиды — природные органические соединения сахаров с несахаросодержащими агликонами. Гликозиды расщепляются (гидролизуются) на сахара и соответствующие агликоны в присутствии кислот под действием ферментов, а некоторые даже при кипячении с водой. В чистом виде гликозиды представляют собой аморфные или кристаллические вещества, растворимые в воде и спиртах. В зависимости от химической природы агликона гликозиды разделяются на сердечные гликозиды, сапонины, антрагликозиды, горькие гликозиды (иридоиды), цианогенные гликозиды и тиогликозиды (глюкозинолаты).

Сердечные гликозиды обладают сильным и специфическим воздействием на сердечную мышцу, увеличивая силу ее сокращений. Единственным источником этих химических соединений являются лекарственные растения. В медицинской практике применяется ряд препаратов, содержащих сердечные гликозиды, в частности из наперстянки, горицвета, ландыша майского, желтушника и др. Однако все они накапливаются в организме, и их использование требует определенной тактики. Чаще они применяются в неотложной кардиологии.

Сапонины являются гликозидами тритерпеновой и стероидной структур. Они обладают гемолитическими свойствами, токсичностью для холоднокровных животных и способностью при взбалтывании образовывать стойкую, долго не исчезающую пену. Сапонины хорошо растворяются в воде и содержатся в растениях семейств лилейных, диоскорейных, бобовых, лютиковых, норичниковых, аралиевых и др. Это относится к таким известным растениям, как аралия, диоскорея, каштан, левзея, лимонник, липа, одуванчик, первоцвет, подорожник, синюха, стальник, элеутерококк, хвощ и др. Даже этот небольшой перечень растений указывает на отхаркивающие, гипотензивные, адаптогенные, гормоноподобные, гипохолестеринемические свойства сапонинов, что находит широкое применение в фитотерапии.

Антрагликозиды — производные антрацена, имеющие метильные, оксиметильные, альдегидные и гидроксильные группы в агликоне. Производные антрахинона широко распространены в растениях семейства крушиновых, гречишных, бобовых, лилейных, а также в плесени, грибах и лишайниках. Они являются переносчиками электронов в организме по типу хинонов и способны активизировать реакции фотоокисления и фотовосстановления. Многие антрахиноны оказывают слабительное действие (рамнил, кафиол, сенейда, регулак персенид, отвары и настои листьев сенны, коры крушины, корня ревеня, цветков льнянки, корня конского щавеля и др.).

Оксиметилантрахиноны марены красильной и подмаренника настоящего оказывают спазмолитическое и мочегонное действие, способствуют разложению конкрементов мочи, содержащих фосфаты кальция и магния. Среди хиноидных соединений, в частности производных хризофановой кислоты, выявлены вещества с противоопухолевой активностью.

Фенолгликозиды — производные фенола, гидрохинона, флюроглюцина и их производных (арбутин листьев толокнянки и брусники; производные аспидинола, альбаспидина и феликсовой кислоты корневищ мужского папоротника и др.). Фенолкислоты и фенолспирты из растений, в частности из корневищ родиолы розовой, оказывают тонизирующее, адаптогенное действие.

Тиогликозиды представляют собой производные циклических форм тиосахаров, легко расщепляются. Они широко встречаются в растениях семейства крестоцветных (горчица, редис, хрен, редька, капуста и др.). Большинство из них оказывают раздражающее действие на слизистую оболочку глаз и кожи.

Горькие гликозиды (горечи) являются производными циклопентаноидных монотерпенов (иридоидов). Характерным признаком наличия иридоидов является очень горький вкус и их почернение при сушке. При этом происходит ферментативное расщепление иридоидов (например, аукубина и др.). Среди них можно найти растения с гормональной, спазмолитической, антиаритмической, антибиотической, седативной, противоопухолевой, коронорасширяющей, ранозаживляющей, противомикотической активностью. Например, горькие гликозиды из горечавки по противогрибковой активности не уступают таким известным антибиотикам, как нистатин и амфотерицин В.

Флавоноиды — фенольные соединения растений — одна из наиболее распространенных групп биологически активных веществ. Они относятся к производным хромона с различной степенью окисленности хромонового цикла. В зависимости от этого различают флавоны, флаваноны, флаванолоны, халконы и др. В свободном состоянии встречаются только отдельные группы флавоноидов (катехины, лейкоантоцианидины).

Флавоноиды участвуют в процессе дыхания и оплодотворения растений, оказывают антиоксидантное, радиопротекторное действие, положительно влияют на функцию сердечно-сосудистой и пищеварительной систем, печени, почек, на мочеотделение, кроветворение и т. п. Они обладают низкой токсичностью и используются в медицине как Р-витамины (рутин, кверцетин, катехины чая и др.), противоязвенные (ликвиритон, флакарбин и др.), желчегонные (фламин, экстракт шиповника, холосас и др.), гипоазотемические (фларонин, леспенефрил, леспефлан и др.) препараты. Особенно богаты флавоноидами листья гречихи, цветочные бутоны аронии черноплодной, рябины обыкновенной, трава зверобоя, плоды облепихи, семена конского каштана, листья крапивы, трава фиалки трехцветной и др.

В механизме детоксицирующего действия флавоноидных гликозидов немаловажную роль играют такие факторы, как уплотнение сосудисто-тканевых мембран, предупреждение окисления липидов в печени, активация аденозинтрифосфатазы (АТФ-азы), накопление в печени гликогена и комплексообразующая способность по отношению к ионам металлов (меди, железа, цинка, марганца и др.).

В последние годы обнаружены иммуностимулирующие свойства ряда флавоноидов, их положительное влияние на функцию поджелудочной железы. Наиболее широко используют растения, содержащие флавоноиды в виде свежеприготовленных настоев и отваров в условиях аптеки и дома по рецепту врача.

Эфирные масла — летучие ароматические жидкости сложного химического состава, главными компонентами которых являются терпеноиды. Эфирные масла жирные на ощупь, но, в отличие от жиров, не оставляют на бумаге или ткани жирных пятен, так как полностью улетучиваются, подобно эфиру. Эфирные масла плохо растворяются в воде, хорошо — в жирах, этиловом спирте, хлороформе и других органических растворителях.

В связи со сложностью химического состава их классификация затруднена. Условно эфирные масла и эфиромасличное сырье делят преимущественно по основным группам терпенов: монотерпены ациклические, моноциклические, бициклические, сесквитерпены, в том числе сложные сесквитерпеновые лактоны, а также ароматические соединения и каучук. Число компонентов в составе одного эфирного масла может достигать более ста.

В медицине используются эфирные масла, полученные из растений семейства губоцветных, гвоздичных, сложноцветных, зонтичных, а также хвойных (голосеменных) растений. Большинство из них обладают отхаркивающими, антисептическими, бактерицидными, противовоспалительными, спазмолитическими, мочегонными, ветрогонными, успокаивающими и желчегонными свойствами. Эфирные масла в малых дозах при всасывании в кровь возбуждают дыхательный и сосудистый центры. Некоторые эфирные масла, содержащие фенольные соединения (масло чабреца, березы, сосны и др.), обладают анальгезирующими, седативными, антисептическими и противовирусными свойствами, что позволяет использовать их в комплексном лечении бронхитов, гриппа, ОРВИ и др.

Мятное, шалфейное, коричное масла обладают ярко выраженными бактерицидными свойствами и рекомендуются при заболеваниях пищеварительного тракта. Их также применяют для улучшения вкуса лекарственных веществ, в парфюмерии и пищевой промышленности (масло мяты, сосны, розы, полыни, кориандра, лаванды и др.). Эфирные масла, содержащие фенилпропаноиды (масло петрушки, укропа, фенхеля, аниса, сельдерея), стимулируют лактацию у женщин, повышают сокоотделение при пищеварении. На основе многочисленных данных об эфирных маслах бурно развивается ароматерапия.

Жирные масла растений представляют собой сложные эфиры трехатомного спирта глицерина и высокомолекулярных жирных кислот. При кипячении со щелочами или под воздействием ферментов (липаз) они расщепляются на глицерин и жирные кислоты. Последние со щелочами образуют соли, называемые мылами. Предельные — масляная, капроновая, октановая, дециловая, лауриновая, миристиновая, пальмитиновая и стеариновая; непредельные — пальмитоолеиновая, олеиновая, линолевая, арахидоновая и др.

Непредельные кислоты жирных масел, особенно линолевая, линоленовая (а также арахидоновая, характерная в основном для животных жиров), — незаменимые пищевые вещества в процессах обмена веществ, особенно холестерина, простагландинов. К примеру, они ускоряют его выведение из организма, повышают эффективность липотропного действия холина, являются материалом, из которого в организме образуются простагландины. В лечении псориаза довольно широко используются полиненасыщенные жирные кислоты в виде препаратов посейдонол, тыквейнол и др.

В медицинской практике жирные масла используют в мазях в качестве смягчающего средства для кожи. Они служат растворителями для камфоры и гормональных препаратов, а также используются для получения масляных экстрактов из растительного сырья (белены черной, зверобоя продырявленного и пр.). Некоторые масла обладают сильным физиологическим действием на организм. К ним относится, например, касторовое масло, слабительное действие и неприятный вкус которого известны многим. Сильнейший слабительный эффект оказывает и кротоновое масло. В медицине широко применяется облепиховое масло в качестве эпителизирующего и болеутоляющего средства при ожогах, пролежнях, поражениях кожи язвенного и дистрофического характера, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, аллергических заболеваниях кожи, а также для устранения отрицательного воздействия радионуклидов или побочного действия лучевой терапии.

Дубильные вещества (таниды) — высокомолекулярные полифенолы, получившие свое название благодаря способности вызывать дубление шкур животных вследствие химического взаимодействия фенольных групп растительного полимера с молекулами коллагена. На воздухе эти вещества окисляются, образуя флобавены — продукты, окрашенные в бурый цвет и не обладающие дубящими свойствами.

Выделенные из растений дубильные вещества представляют собой аморфные или кристаллические вещества, растворимые в воде и спирте. С солями тяжелых металлов они образуют осадок; осаждают слизи, белки, алкалоиды, следствием чего являются нерастворимые в воде альбуминаты, на чем основано и антитоксическое действие танидов, что нередко используется в неотложной медицинской помощи.

По химической структуре дубильные вещества делят на гидролизуемые и конденсированные таниды. Конденсированные дубильные вещества образуются при полимеризации катехинов, лекоантоцианидинов и других восстановленных форм флавоноидов как в растениях, так и при технологической обработке. Источником природных конденсированных танидов являются древесина дуба, каштана, кора хвойных деревьев, плоды черники, корневища лапчатки, плоды черемухи и др.

Дубильные вещества обладают отчетливо выраженными противовоспалительными, дубящими свойствами и применяются наружно и внутрь. Их противовоспалительный эффект основан на образовании защитной пленки белка и полифенола.

В случае же инфекционного процесса в кишечнике применение дубильных веществ нежелательно, так как они не уничтожают микроорганизмы, а лишь частично их «связывают», временно инактивируют, что может оказаться причиной недостаточной эффективности последующего применения антибиотиков и сульфаниламидных препаратов и стать причиной развития хронической кишечной инфекции.

Некоторые дубильные вещества, в частности содержащиеся в бадане, чистотеле, подорожнике, оказывают и противоопухолевое действие.

Кумарины — природные соединения, в основе химического строения которых лежит кумарин или изокумарин. К этой группе также относятся фурокумарины и пиранокумарины. Кумарин является производным оксикоричной кислоты. Он широко распространен в растительном мире. Запах сена обусловлен наличием в нем именно кумарина. Кумарины характерны в основном для растений семейств зонтичных, рутовых и бобовых.

В зависимости от химического строения кумарины обладают различной физиологической активностью: одни проявляют спазмолитическое действие, другие — капилляроукрепляющий эффект. Есть кумарины курареподобного, успокаивающего, противомикробного и иного действия. Некоторые из них стимулируют функции центральной нервной системы, понижают уровень холестерина в крови, препятствуют образованию тромбов в кровеносных сосудах, способствуя их растворению (донник лекарственный). Наибольшее применение в медицинской практике получили фурокумарины. Ксантоксин, бергаптен, псорален, ангелицин, содержащиеся в плодах пастернака, амми зубной, псоралеи, листьях инжира (фигового дерева) и фикуса, обладают фотосенсибилизирующим эффектом, т. е. повышают чувствительность кожи человека к ультрафиолетовым лучам, что позволяет использовать их в лечении гнездной плешивости, витилиго, псориаза, красного плоского лишая (ПУВА-терапия). Комплексные лекарственные препараты келлин, ависан, пастинацин оказывают на организм спазмолитическое, сосудорасширяющее и седативное действие.

Некоторые фурокумарины задерживают деление клеток и поэтому обладают противоопухолевой активностью. Наиболее выражено это свойство у пеуцеданина, ксантотоксина и прангенина. Эти вещества усиливают действие ряда химических противоопухолевых препаратов.

Кумарины широко используются и для ароматизации сигарет и пищевых продуктов.

Полисахариды — природные полимеры моносахаридов, соединенные гликозидными связями в линейные или разветвленные цепи. Различают гомо- и гетерополисахариды. В качестве примера гомополисахарида можно назвать инулин из топинамбура; к гетеросахаридам относятся пектиновые вещества, камеди и слизи.

Пектины — это углеводные полимеры, состоящие из остатков уроновых кислот и моносахаридов. Характерными свойствами пектинов являются их способность образовывать студни в присутствии сахара и кислот, с многими металлами (кальцием, стронцием, свинцом и др.), образовывать нерастворимые комплексные химические соединения, которые в пищеварительном тракте практически не перевариваются и выводятся из организма. Эта способность пектинов объясняет их радиозащитное, антитоксическое, комплексообразующее действие при промышленном и бытовом отравлении, а также воздействии радионуклидов.

В чистом виде пектины — аморфные порошки с оттенком от белого до желтого, коричневого или серого цвета, почти без запаха, трудно растворимые в холодной воде, при нагревании образующие коллоидные растворы. Пектины в качестве лекарственных форм стимулируют заживление ран, снижают содержание холестерина в крови, снижают токсичность антибиотиков. Пектинами богаты плоды клюквы, черной смородины, яблони, боярышника, аронии (черноплодной рябины), барбариса, сливы, крыжовника и др.

Камеди — сложные комплексы нейтральных и кислых гетерополисахаридов, частично или полностью растворимых в воде с образованием вязких и клейких коллоидных растворов. Благодаря высокой эмульгирующей и обволакивающей способности камеди широко используются в медико-фармацевтической практике при приготовлении масляных эмульсий, обволакивающих растворов, а также кровезаменителей. Камеди содержатся в трещинах вишневых, черешневых, абрикосовых деревьев и некоторых растениях.

Слизи также представляют собой сложные полисахариды. Они, в отличие от камедей, хорошо растворимы в воде.

Лектины — сложные белки, металлосодержащие гликопротеины. Небелковые компоненты лектинов: углеводы, ионы кальция, марганца, реже цинка, магния и других металлов. Лектины — это природные соединения, обнаруженные во всех живых организмах, а их взаимодействие с клеточными рецепторами представляет собой естественную реакцию. Они обладают свойством обратимо и избирательно связывать углеводы, не вызывая их химического превращения, обеспечивают транспортировку и накопление углеводов, определяют специфичность межмолекулярных взаимодействий (процессы узнавания макромолекул и клеток), межклеточные взаимодействия. Лектины имитируют действие инсулина, снижая активность аденилатциклазы в лимфоцитах; стимулируют тканевой иммунитет, повышая фагоцитарную активность лейкоцитов; дифференцированно воздействуют на Т- и В-лимфоциты. Метаболические изменения в лимфоцитах при стимуляции их лектинами наступают немедленно, а отдаленный эффект проявляется через сутки и более после контакта с лектином. Отдаленные реакции включают усиление синтеза белка, РНК, синтез ДНК и деление лимфоцитов. Они являются индукторами образования интерферона лимфоцитами.

В последнее время установлено наличие довольно высокого содержания лектинов в траве крапивы, мелиссы, многоколосника, плодах черной бузины и других лекарственных растениях. На их основе сотрудниками АН Украины был разработан и утвержден сбор из лектинсодержащих растений фитогор — единственный в своем роде. Он получил статус пищевой биологически активной добавки на территориях Украины и Белоруссии. Решается вопрос о его регистрации в России. Используя фитогор в виде растительного чая (нельзя только его подслащивать!), можно в определенной степени предупредить эпидемию гриппа и других острых респираторных заболеваний, способствовать профилактике онкологических заболеваний (по заключению исследователей БелНИИ онкологии), предупредить осложнения при химио- и лучевой терапии онкологических больных.

Фитонциды — органические вещества различного химического состава, обладающие ярко выраженным противомикробным действием. Они являются одними из лучших естественных регуляторов биологического загрязнения биосферы, противодействуют размножению патогенов и вредителей. Фитонциды могут оказывать разностороннее действие на организм человека и животных, поскольку обладают разнообразным химическим строением, высокой биологической активностью. Фитонциды участвуют в ионизации атмосферы, в детоксикации промышленных газов, способствуют оседанию пыли, могут тормозить или стимулировать рост и размножение растений, фито- и зоопатогенных бактерий, простейших и вредителей сельскохозяйственных и лесных культур.

С помощью специальной аппаратуры в искуственно созданном в закрытом помещении фитоценозе была зафиксирована специфичность действия некоторых фитонцидов на человека: фитонциды дуба оказывают гипотензивное действие; лаванды, душицы, мелиссы — седативное; мяты — спазмолитическое; березы, чабреца, липы — бронхолитическое; сирени, тополя, зубровки — прессорное действие.

Наиболее изученной частью летучих биологически активных веществ являются эфирные масла, которые составляют значительную часть летучих веществ, выделяемых растениями.

Для оптимизации окружающей человека среды обитания, его работы и отдыха существенное значение имеет целенаправленное озеленение городов, поселков, сел, санаториев и домов отдыха. Эффективность лечебного процесса в лечебно-профилактических и санаторно-курортных учреждениях тесно связана с использованием элементов фитодизайна. Помимо эстетического назначения фитодизайн оказывает физиологическое воздействие на человека, регулирует микрофлору воздуха, удаляет и обезвреживает загрязнения, несет функцию фитоиндикации опасных ситуаций.

В качестве лекарственных средств широко используются фитонциды чеснока (препараты аллисат, алликор, эйфитол), лука, эвкалипта (хлорофиллипт, эвкалимин) и других растений.

Растительные белки — альбумины, глобулины, глютамины, проламины, а также ферменты содержатся во многих частях растений, но их количество по сравнению с тканями животных сравнительно невелико. Больше их содержится в семенах, орехах, где они находятся в свободном состоянии. В отличие от животных растения способны синтезировать все аминокислоты, из которых строятся молекулы белка. В растениях также происходит распад белка, особенно во время прорастания семян. Возникающие при гидролизе белка аминокислоты используются для построения тканей развивающегося растения. Кроме того, во многих растениях аминокислоты идут на образование витаминов, гормонов, антибиотиков, алкалоидов и других соединений. Таков, в частности, путь алкалоидов спорыньи, стрихнина и резерпины.

Ферменты — сложные органические соединения белковой природы, осуществляющие катализирование биохимических реакций. Большое количество ферментов оказывает действие в присутствии металлов — коферментов, которыми могут быть цинк, марганец, кобальт, магний, медь, железо, молибден, а также водорастворимые витамины или их соединения. Белок определяет специфичность реакции. Некоторые ферменты из растений имеют и прикладное значение. Так, пероксидаза, расщепляющаяся в определенных условиях на воду и молекулярный кислород, содержится в редьке, картофеле.

Практически при всех заболеваниях человека наблюдаются нарушения каталитической активности ферментов или разбалансирование их деятельности. При недостаточной функции пищеварительных желез применяют ферментные препараты оразу, нигедазу из чернушки, а лекозим из папайи — в ортопедической, нейрохирургической и офтальмологической практике.

Широко используются в медицине и ингибиторы ферментов — некоторые низкомолекулярные растительные белки сои, фасоли, риса и овощей. Они образуют комплексы с ферментами поджелудочной железы и снижают переваривание и усвоение белков пищи. В некоторых странах наметилась тенденция к замене животного белка растительным, особенно белком сои.

Пищевые волокна относятся к так называемым сопутствующим, балластным веществам и не обладают выраженными лечебными свойствами. Однако их наличие должно учитываться при сушке и хранении лекарственного сырья, при изготовлении чаев, настоев и препаратов, а также при их использовании. Они являются скелетными веществами, составляя покровные ткани. По химическому составу пищевые волокна делятся на целлюлозы, гемицеллюлозы, лигнины, пектины и др. Конечным продуктом расщепления клетчатки, в частности под воздействием фермента целлюлозы, является глюкоза. Пищевые волокна используются кишечной микрофлорой, способствуют перистальтике кишечника, адсорбируют холестерин, повышают толерантность к глюкозе, снижают гиперинсулинемию из-за более равномерного всасывания углеводов, влияют на секрецию интенотинальных гормонов.

В качестве источника пищевых волокон используются не только обычные овощи, фрукты, отруби, но и ароматические измельченные травы: мелисса лимонная, мята перечная, душица обыкновенная, базилик, эстрагон а также минеральные вещества (хитозан из панциря дальневосточного краба) и др.

По некоторым данным, болезни «цивилизации», такие как атеросклероз, ожирение, холелитиаз, сахарный диабет, варикоз, псориаз, синдром раздраженной толстой кишки и рак прямой кишки, связаны с недостаточным содержанием пищевых волокон в суточном рационе. Суточная норма потребления пищевых волокон составляет 50–60 г, в том числе 50 % — за счет зерновых продуктов, однако на практике потребляется не более 25 г.

Присутствие пищевых волокон — одно из важнейших отличий природных лекарственных средств от лекарственных препаратов, полученных синтетическим путем.

Каротиноиды относятся к растительным пигментам, и до последнего времени считалось, что их основная функция для птиц и млекопитающих состоит в провитаминной активности. Один из них — бета-каротин — в слизистой оболочке кишечника превращается в ретиналь, а затем в другие формы витамина А и таким образом косвенно участвует в процессах пролиферации и дифференцировки клеток при псориазе. В то же время накапливаются данные о целом ряде каротиноидов, не обладающих про-витаминной активностью, но проявляющих противораковые и иммуномодулирующие свойства. Установлено, что гиповитаминоз, связанный с недостатком витамина А, резко повышает чувствительность эпителиальных клеток к действию канцерогенов.

Различные свойства каротиноидов, в том числе антимутагенные, противораковые, радиопротекторные, чаще всего объясняют их антиоксидантной активностью, т. е. способностью связывать активные формы кислорода, образующиеся в процессе перекисного окисления липидов и других органических соединений. Бета-каротины в качестве антиоксиданта уже используются в препаратах для лечения псориаза, наследственных фотодерматозов, порфирии и др. В настоящее время широко обсуждается и исследуется возможность применения каротиноидов для первичной профилактики злокачественных новообразований, а также для лечения таких предраковых заболеваний, как лейкоплакии и фотодерматозы. Недавно обнаружено, что пренеопластические разрастания слизистой оболочки полости рта у курильщиков могут устраняться при местном и общем воздействии бета-каротина.

Таблица 3

Содержание каротина (провитамина А) в 100 г. продукта или съедобной части растения
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Суточная потребность в витамине А — 1 мг (или 6 г каротина).



Каротиноиды легко растворяются в жирах, однако в спирте и воде практически нерастворимы. Они являются провитаминами А. Каротиноиды — пигменты темно-красного или оранжевого цвета. Особенно много каротиноидов в хромопластах моркови, рябины и др. (см. табл. 3).

Экдизоны — вещества гормонального характера, обладающие высокой биологической активностью, в частности мембраностабилизирующим, репаративным, ангиопротективным, противовоспалительным действием. Значительное количество экдизонов содержится в смолевке, смолке и др.

Органические кислоты входят в состав клеточного сока большинства растительных клеток. Скапливаясь в значительном количестве в листьях, стеблях и, особенно, в плодах, они придают этим частям растения кислый вкус. Органические кислоты играют важную роль в обмене веществ растений, являются в основном продуктами превращения сахаров, принимают участие в биосинтезе алкалоидов, гликозидов, аминокислот и других биологически активных соединений, служат связующим звеном между отдельными стадиями обмена жиров, белков и углеводов.

По современным данным, янтарная, яблочная, кетоглютаровая, дикарбоновые кислоты относятся к группе энергодающих соединений. Дополнительное введение янтарной кислоты в рацион, по-видимому, активизирует экономное образование АТФ, что важно при значительных физических нагрузках и при ряде хронических заболеваний (ИБС, псориаз, диабет).

В качестве лечебного средства нередко используется лимонная кислота. Она специфически утоляет жажду, поэтому больным, которых лихорадит, дают питье из лимонов или из клюквенного экстракта. Лимоннокислый натрий необходим для консервирования крови, предназначенной для переливания. Предполагают, что биостимулирующий эффект яблочного уксуса обусловлен действием именно органических кислот.

Большинство карбоновых кислот (коричная, оксикоричная и др.) обладают свойствами биогенных стимуляторов. Особенно много их накапливают растения семейства толстянковых (очиток, каланхоэ и др.).

Органические кислоты, особенно яблочная и лимонная, содержатся во многих плодах и овощах. Яблочной кислоты особенно много в плодах барбариса, рябины, яблоках; лимонной — в цитрусовых, клюкве; молочная кислота в значительной концентрации накапливается в продуктах, подвергающихся молочнокислому брожению (квашеная капуста, соленые огурцы, квас и др.). Малоновая кислота, обладающая анаболическими свойствами, содержится в плодах и листьях спаржи, рябины, черники.

Оказывая лечебное действие, биологически активные вещества (БАВ) растений нормализуют и регулируют все жизненные функции. Зная биохимические изменения в организме при тех или иных заболеваниях и элементный состав лекарственных растений и препаратов из них, мы можем искусственно вносить одни БАВ и, наоборот, ограничивать поступление других БАВ, тем самым корректируя нарушенный вследствие заболевания обмен веществ. БАВ, являясь результатом синтеза живого организма, включаются в метаболические процессы человеческого организма более естественно, чем синтетические препараты.

В растениях БАВ находятся в органически связанной (хелатной), т. е. наиболее доступной и усвояемой форме, а также в составе, свойственном живой природе в целом.

Говорить о специфически действующих БАВ применительно к фитотерапии можно лишь с известной долей относительности, поскольку мы имеем дело с природными комплексами веществ, обладающих широким спектром фармакологической активности. При этом относительно одних заболеваний определенное вещество или комплекс веществ можно рассматривать в качестве сопутствующего или балластного компонента, а применительно к другим — фармакологически активного средства.

В заключение следует отметить, что лечение лекарственными растениями относится к разновидностям метаболической (аддитивной) терапии и отвечает требованиям патогенетической терапии, поскольку средства аддитивной терапии оказывают непосредственное влияние на процессы тканевого обмена, являясь одним из способов противорецидивного лечения. Независимо от химической или биологической природы средства, взятые из научной или народной (традиционной) медицины, должны приносить только пользу, а не вред.



Обоснование вирусной природы псориаза




Как часто возникает псориаз? Кто из современников болеет этим заболеванием? Эти и другие вопросы нередко возникают при беседе с больным. Видя проявления болезни у себя, больной замечает, выразительно разводя руками: эта болезнь только у меня? Однако это не так. Пусть это успокоит каждого больного псориазом, он не один.

В свое время русский путешественник Н. Н. Миклухо-Маклай в книге «Путешествие на берег Маклая» среди наиболее распространенных кожных заболеваний у папуасов упоминал и семейный псориаз. Он писал, что «псориазис встречается очень часто. Так как эта болезнь передается по наследству, то ее можно встретить иногда даже у новорожденных… С годами она довольно скоро распространяется по всему телу. Псориазис здесь почти не считается болезнью: мужчины, больные псориазисом, выбирают себе нередко жен, пораженных той же болезнью, и естественно, поэтому у большинства новорожденных видны следы этого заболевания».

А что же говорят ученые, используя современные методы, изучая вопрос о природе псориаза? Большой вклад в выяснение причины этого дерматоза внесли отечественные дерматологи.

В 1937 г. на кафедре кожных и венерических болезней Минского медицинского института была проведена работа по лечению псориаза экстрактом из его чешуек, полученных по методу Иогановича. Подобная работа была сделана также и в Одессе З. С. Крицманом, применявшим глицериновый экстракт из чешуек.

Эти работы исходили из попыток клинически обосновать инфекционную природу псориаза. A. Линдерберг (1925) обнаружил в протоплазме клеток эпидермиса при начальных формах псориаза круглые или овальные включения. По его мнению, при псориазе наблюдается набухание ацидофильных ядрышек и частое расположение их в протоплазме клеток или же их выход вне клеток.

В 1939 г. Б. С. Ябленик привил сыворотку и кровь больных псориазом 62 морским свинкам, в результате чего через 5–60 дней после прививок у 14 свинок на коже образовалась сыпь, напоминающая псориатические папулы. Взяв у 3 из 14 опытных морских свинок кровь из сердца, Б. С. Ябленику удалось воспроизвести на других морских свинках дерматоз, напоминающий псориаз, хотя до сих пор многими учеными различных стран оспаривается экспериментальное воспроизведение псориаза на животных. Указанные эксперименты Б. С. Ябленика были описаны в его докторской диссертации, выполненной в стенах Белорусского государственного медицинского университета. Кроме того, на эту тему была опубликована работа в сборнике «Практическая дерматология» (1940).

Важные работы по исследованию вирусной природы псориаза принадлежат А. Ф. Ухину, которому удалось обнаружить элементарные тельца не только в мазках-отпечатках из скарифицированных псориатических папул, но и в мазках из органов кроликов, инфицированных кровью больных псориазом. Кроме того, он выделил вирус псориаза и культивировал его на курином эмбрионе.

Изучая вопрос вирусной этиологии псориаза, Б. М. Гинзбург удалось, так же как и А. М. Кричевскому с соавторами, обнаружить иммуногенные свойства крови у больных псориазом. А. Я. Прокопчук, З. И. Орлова и Л. Г. Федорова пользовались реакцией связывания комплемента. Антигены готовились не из крови, а из чешуек и из осадка мочи больных псориазом. Резко положительный результат реакции Борде — Жангу с антигенами был получен почти у 75 % больных, слабо положительный или отрицательный — у 25 %. Однако резко положительный и слабо положительный результаты с собственными антигенами были получены и в сыворотках у одной трети свободных от псориаза больных, т. е. эта реакция, как правильно отметил А. М. Кричевский, носила групповой характер. Наиболее чувствительным оказался антиген, изготовленный из осадка мочи больных псориазом.

Изучались также мазки-отпечатки из скарифицированных псориатических папул. Эти исследования подтвердили нахождение в эпителиальных клетках, вне клеток, в крови больных псориазом темных, круглых, овальных или бесформенных, в виде песчинок, образований, импрегнирующихся серебром по методу Морозова. Эти включения были засняты авторами на многочисленных препаратах. Результаты положительных находок слишком часты, чтобы думать, что эти зернистые образования в клетках и вне их являлись именно элементарными тельцами вируса псориаза. Кроме того, включения, заснятые А. М. Кричевским и его сотрудниками, более всего похожи на зернистые массы (возможно, артефакты) на особых биологических препаратах, обрабатываемых серебром.

По мнению исследователей, включения являются не элементарными тельцами псориаза, а укрупненными частицами клеточной протоплазмы, которая дегенеративно изменена. Ведь и сам А. М. Кричевский обнаружил подобные «элементарные тельца» при вульгарной пузырчатке и герпетиформном дерматозе Дюринга. Изучая мазки-отпечатки, окрашенные по методу Морозова, ученые нашли включения и при псориазе, и при сифилисе в эпителии влагалища, и при язвах голени, в эпителии мочевых осадков больных не псориазом, и в эпителии нормальной скарифицированной кожи и т. д.

Пользуясь электронным микроскопом «ЭМИ-2», позволяющим получать изображения, увеличенные в 4000–22 000 раз, А. Я. Прокопчук с соавторами обнаружили эти элементарные тельца без обработки серебром или красками. Элементарные тельца псориаза имели в диаметре 120–140 миллимикрон, т. е. их размер был сопоставим с размером вируса свинки человека. Причем все включения овальной формы имели почти одну и ту же величину. Подобно находкам А. Ф. Ухина и А. М. Кричевского, эти элементарные тельца имеют больше оснований считать за вирус псориаза, так как препараты для съемок в электронном микроскопе не обрабатывались серебром и не вносили в них никакие краски, которые могут дать осадки с любыми белковыми веществами. Такие «элементарные тельца» были найдены и у контрольных больных. Следовательно, заключают Прокопчук и его коллеги, это белковые частицы, а не вирус, что и до сих пор остается спорным.

Л. Г. Федорова провела комплексное морфологическое, гистохимическое, экспериментальное и серологическое исследование 100 больных псориазом с целью изучения данных, доказывающих вирусную природу заболевания. Проводилось исследование на элементарные тельца методом мазков-отпечатков из скарифицированных псориатических папул в прогрессирующей стадии заболевания. Гистологические исследования 20 биопсированных папул обнаружили увеличение количества и размеров ядрышек. При заражении морских свинок и кроликов в тестикулы кровью больных псориазом эмульсией из папул исследовательнице удалось воспроизвести клиническую картину псориаза у лабораторных животных. При использовании РСК по методу В. И. Иоффе на холоде с антигеном, приготовленным из псориатических чешуек, антиген из чешуек оказался неспецифичным. Число положительных реакций у контрольной группы было несколько большим, чем у больных псориазом.

Л. Г. Федорова правильно подчеркивает, что исследования в этом направлении необходимо продолжать с применением новейших вирусологических методов исследования и использования электронного микроскопа.

И. М. Щербаков считает, что положительные реакции преципитации или связывания комплемента при псориазе не указывают на скрытую псориатическую инфекцию, так как положительный результат получается у 6–11 % здоровых людей и больных не вирусными заболеваниями.

Г. Н. Гнуздев, Ф. М. Патрушев, Г. А. Шеленков провели вирусологические исследования крови и содержимого кантаридиновых пузырей у 44 больных псориазом. С целью накопления возбудителя содержимое пузырей и кровь троекратно пассировали на первично трипсинизированную культуру клеток и почек эмбриона свиньи. При всех пассажах цитопатического действия не наблюдалось. При микроскопировании препаратов с клетками отмечена выраженная дегенерация во всех пассажах как в опыте, так и в контроле: лизис части клеток и появление в цитоплазме оставшихся клеток большого числа вакуолей. По мнению авторов, подобную дегенерацию нельзя считать специфической. Реакции диффузной преципитации в геле, проведенные с антигенами (содержимое пузырей, сыворотка крови больных) и антителами (сыворотка крови выздоравливающих), были отрицательными.

Несмотря на сложность проблемы и неоднородность результатов, полученных различными исследованиями, имеются определенные доказательства, позволяющие говорить о вирусной природе псориаза.

Е. Л. Гольдштейном проводилось Всесоюзное анкетирование ведущих дерматологов страны по ряду важнейших вопросов дерматологии. Из 37 опрошенных специалистов 15 высказалось в пользу инфекционного, в частности вирусного происхождения псориаза.





ВИРУСОЛОГИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЕ ИНФЕКЦИОННЫЙ ХАРАКТЕР ПСОРИАЗА



Исследования последних лет свидетельствуют о вероятной роли вирусов в развитии псориаза. Многие исследователи искали и ищут возбудителя заболевания. При этом в псориатических высыпаниях в различные десятилетия XX в. обнаружены кокки, грибы, спирохеты, различные включения.

В литературе периодически дискутируется вопрос о возможности передачи псориаза от больного к здоровому человеку. Профессор А. Ф. Ухин описывал случаи появления псориаза в нескольких семьях. В первом случае после того, как за детьми ухаживала няня, страдавшая этим заболеванием, во втором — после пользования постелью больного.

Г. Нобль сообщил о заболевании, которое развилось вслед за оспенной вакцинацией с «ручки на ручку», и к подобного рода случаям присоединяет наблюдение о появлении псориаза после татуажа.

Профессор С. И. Довжанский наблюдал больного, у которого можно было заподозрить «заражение». На курорт для лечения мацестинскими ваннами приехали отец и сын, больные псориазом, которые остановились на частной квартире. Через некоторое время у хозяина квартиры на внутренней поверхности бедер возникли папулезные высыпания, покрытые серебристо-белыми чешуйками. При гистологическом исследовании были обнаружены типичные для псориаза изменения. В результате был установлен диагноз: псориаз.

Из собственной практики в пример можно привести больную К., 23 лет, у которой через 2–3 месяца возникли проявления псориаза после ночного отдыха на одной койке с больной студенткой (во время совместной учебы в институте), страдавшей псориатической субтотальной эритродермией. Вторая больная В., 69 лет, в течение 7 лет страдает варикозным расширением вен голеней, осложненным трофическими язвами и склонностью к непереносимости антибиотиков. После трехкратного пребывания в детском дерматологическом стационаре, где большинство больных лечилось от псориаза, у нее на локтевых и коленных суставах появились типичные псориатические высыпания (она помогала детям наносить мазь на псориатические участки). Подобного заболевания ни у кого в трех поколениях родственников не отмечено.

Псориаз — это заболевание с неимоверно большим числом эпидермальных митозов, связанных с быстрым развитием и, следовательно, укорочением времени перехода в эпидермис. Клинически не пораженная псориазом кожа ненормальна. Уровень ДНК синтеза увеличен как in vitro, так in vivo.

В основном известно, что склонность к псориазу наследуется. О семейных случаях заболевания псориазом сообщалось при исследованиях населения и близнецов.

Норвежскими учеными были обнаружены субклеточные частицы с вирусоподобной морфологией в псориатических бляшках, моче и крови больных псориазом, а также в среде роста клеток, культивируемых из псориатических поражений. Частицы продуцируются клеточной культурой в течение длительного времени культивирования без потребности в специальной индукции.

Было выявлено, что поверхность частиц неровная, отчетливо видны шипы. Электронно-микроскопическими методами показано, что внутренняя структура их гетерогенна. Меньшее количество частиц, которые авторы считают зрелыми вирионами, состоят из внутренней электронно-плотной сердцевины, окруженной менее плотным слоем. Второй слой с меньшей плотностью находится непосредственно под неровной наружной поверхностью. Частицы, обнаруживаемые внутри клетки, имеют большое сходство по морфологии с мышиным ретро-вирусом типа А, в то же время как некоторые внеклеточные частицы напоминали ретровирусы типа С.

Результаты, полученные при изучении белкового состава вирусоподобных частиц, также продемонстрировали их сходство с ретровирусами. Мечение интактного очищенного ультрацентрифугированием вируса показало наличие в вирионах белка с молекулярной массой (м. м.), соответствующей 50 000. Обнаружен белок с м. м. 70 000, который обладает свойством связываться с конконовалином А, что свидетельствует о его гликопротеидной природе. Таким же поверхностным гликопротеидом наделен мышиный ретровирус С-типа. Обработка детергентами делает доступным для моделирования еще несколько белков. Белок с м. м. 30 000, который включает наибольшее количество радиоактивной метки, может быть аналогичным большому Р30 сердцевинному белку мышиного вируса С-типа. Остальные белки мышиного ретровируса С-типа имеют молекулярные массы 15 000, 12 000, 10 000. В составе ретровирусных частиц, ассоциированных с псориазом, обнаружены два минорных внутренних полипептида с м. м. 18 888 и 15 000. Не идентифицирован основной белок с м. м. 10 000, соответствующий сердцевинному белку ретровирусов С-типа многих видов животных.

Связывание меченых изотопов белков из клеточной культуры кроличьей гипериммунной сывороткой против очищенных частиц из клеточных культур и мочи больных псориазом, а также из иммунных комплексов, говорит о наличии обоих антигенов в материале из этих трех источников. Антитела против вируса из клеточных культур показали высокую связывающую активность к гликопротеидному антигену. Также эффективно связывались внутренние белковые антигены. Антитела к материалу из частиц, полученных из мочи, связывают те же антигены, но в более низкой степени. Антитела к иммунным комплексам, циркулирующим в крови при псориазе, главным образом связывают гликопротеидный антиген с более высокой эффективностью. Это подразумевает наличие общих антигенных детерминант полипептидной цепи, хотя и не доказывает полную идентичность белков из разных источников.

Также было показано, что антисыворотка к основному внутреннему белку (м. м. 27 000) частиц, выделенных из мочи больных псориазом, реагирует с частицами выделенных из псориатических чешуек папул, крови и синовиальной жидкости.

Обнаружение вирусных частиц в моче и крови больных псориазом не выходит за рамки уже известных фактов относительно ретровирусов. Экспрессия вирусных белков какинтактного вируса в клинически непораженных органах была описана для разных животных, инфицированных различными ретровирусами. Например, экспрессия вируса в почечных клетках обнаружена при лейкозе крупного рогатого скота и медвисна овец.

Интересен тот факт, что от больных псориазом (из крови, мочи, синовиальной жидкости, чешуек) выделены частицы с более высокой плавучей плотностью (1,23 г/см3), чем из клеточных культур (1,16–1,18 г/см3). Это может быть объяснено тем, что в организме больного вирус находится в виде иммунных комплексов с Jg (28), факторов комплемента (28), а также хемотаксических факторов.

При электронной микроскопии материала с более высокой плотностью авторы наблюдали искаженные сферические частицы без четкой идентификации отдельных структур, как вирусов, по внешнему морфологическому виду.

Псориаз — заболевание, характеризующееся повышенной пролиферацией клеток эпидермиса. Несмотря на то что наиболее типичными для ретровирусов являются их трасформирующие потенции, изучению которых уделяется большое внимание, нельзя не согласиться, что довольно часто ретровирусные инфекции вызывают заболевания, характеризующиеся резким увеличением пролиферации клеток без явлений неоплазии, а также хроническими воспалительными расстройствами или иммуносупрессиями. При медленных ретровирусных инфекциях зачастую наблюдается хроническая воспалительная реакция с инфильтрацией мононуклеарных клеток в пораженные органы.

Исходя из сказанного, О. Дж. Иверсен настойчиво доказывает ретровирусную природу псориаза, несмотря на то что попытки обнаружения в составе вирусоподобных частиц РНК-зависимой ДНК полимеразы (обратной транскриптазы) — обязательного компонента полноценных зрелых ретровирусов — не увенчались успехом. Не было обнаружено также присутствия высокомолекулярной РНК ретровирусов. Также не исключена возможность, что ассоциированные с псориазом вирусоподобные частицы являются субклеточными фрагментами, заключенными в плазматическую мембрану, но без геномной вирусной РНК. Кроме того, не показано, играют ли эти частицы этиологическую роль при данном заболевании либо продуцируются в результате каких-либо патологических изменений, вызванных другими агентами.

Было предпринято множество попыток воспроизвести псориаз на животных. Для моделирования заболевания использовали кроликов, морских свинок, мышей. Ряд авторов показали возможность культивирования возбудителя псориаза на хорионаллантоисе куриного эмбриона и на дрожжевых клетках, а также способности «вируса» накапливаться в последних при пассировании.

В качестве инфекционного материала использовали кровь, сыворотку крови, эмульсию и чешуйки из пораженных участков кожи, мочу больных псориазом. Материалы, полученные от больных, вводили животным различными способами: подкожно, внутрибрюшинно, внутритестикулярно.

П. И. Лонг сделал пересадку участка кожи с псориатическими высыпаниями здоровому человеку, после чего высыпания появились на здоровой коже.

Вирусная этиология возможна, и какой-либо агент способен стимулировать рост клеток и, имея вертикальную трансмиссию, мог бы отвечать за характерные особенности этого заболевания. В настоящей работе рассматривается связь псориаза с вирусоподобными субклеточными частицами.

Целью наших исследований является изучение роли вирусов в этиологии псориаза. Работа проводилась на базе Института эпидемиологии и микробиологии Республики Беларусь совместно с кафедрой дерматовенерологии Белорусского государственного медицинского университета под руководством академика РАМН и НАН Белоруссии В. И. Вотякова.

Эксперименты проводились на полученных нами культурах клеток из пораженной кожи больных псориазом и здоровых доноров. Образцы эпидермиса получали с помощью трепана под местным обезболиванием из псориатических бляшек с низким уровнем шелушения. Отбирали больных с распространенной формой псориаза, в семьях, где уже есть случаи заболевания. Кожу для исследования брали у больных, не подвергавшихся лечению.

Культура клеток была получена из псориатических бляшек сорокалетней женщины. Ее семья подвержена псориазу в трех поколениях. Клиническое развитие псориаза произошло к двенадцати годам, и с тех пор ее болезнь была типичной, но умеренной.

Клетки культивировали методом эксплантантов диаметром около 1 мм во флаконах в среде роста 199 производства Института полиомиелита и вирусных инфекций МЗ РФ с добавлением 20 % сыворотки эмбриона крупного рогатого скота (теленка). Контролем служили клетки кожи здоровых доноров, полученных аналогичным образом. Культуры оставляли на 4 недели.

Обнаружено, что клеточные культуры, полученные от больных псориазом, продуцируют в культуральную жидкость структуры, включающие 3Н-уридин — предшественник РНК. При центрифугировании этих структур в градиенте плотности сахарозы оказалось, что они локализуются в зоне плотности 1,16–1,17 г/см3, что характерно для ретровирусов.

Выделенный агент обладал обратно-транскриптазной активностью на экзогенной матрице поли (Ра): олиго (Дш). Электрофорез выделенного агента в полиамидном геле в денатурирующих условиях показал наличие в его составе белков с молекулярными массами (м. м.) соответственно 12:26:30:56:59:68:70 килодальтонами. Агент с таким же белковым составом продуцировался также пассированными культурами лимфоцитов, полученных от тех же больных. Спонтанная продукция агента наблюдалась в течение 20–32 пассажей клеточных культур.

При изучении скорости синтеза ДНК клетками, полученными от больных псориазом и здоровых доноров, оказалось, что синтез ДНК в клетках от больных псориазом в пять раз превышал синтез ДНК в нормальных клетках. Этот показатель строго коррелировал с уровнем продукции агента, имеющего обратнотранскриптазную активность. В культуре клеток из псориатических высыпаний не наблюдалось прямой зависимости между синтезом ДНК и РНК, что характерно для опухолевых клеток.

В клеточных культурах, полученных от больных псориазом, начиная с 4–5 пассажа образуются очаги многослойного роста, которые в 30 % клеточных культур превращаются в фокусы трансформации. На третьи сутки после пересева трансформированные участки отрываются от стекла и приобретают способность существовать в суспензии. Это может быть следствием вызванной вирусом потери клетки, что характерно для многих ретровирусов.

Предварительное испытание действия выделенного агента на животных (новорожденная морская свинка) показало, что введение культуральной жидкости клеток, полученных от пораженной кожи больных псориазом, сходных с подобными морфологическими изменениями, характерно для псориаза (акантоз, паракератоз и пр.). Очаги локализуются в области головы, шеи и спины. Заболеванию подвергаются 60–76 % животных. У 20 % морских свинок наблюдалось развитие опухолей в подчелюстной области. Опухолевой процесс развивался в тех случаях, когда пассаж исследуемого материала проводился более 20 раз.

Подчеркиваем, что только у новорожденной морской свинки были получены такие результаты. При экспериментах на половозрелых животных, которых чаще всего использовали ученые мира в своих многочисленных исследованиях, результаты были иными.

Клинически очаги экспериментального псориаза у морских животных представляли собой округлые или овальные образования 3–8 см в диаметре с явным утолщением кожи, мелкопластинчатым шелушением по всей поверхности очагов. Количество очагов было от 3 до 12 на каждое животное. Без лечения видимые измененные очаги псориаза через 1,5–2 месяца самостоятельно исчезали.

Патоморфологические исследования биопсированной кожи экспериментальных животных были проведены в патоморфологической лаборатории 9-й клинической больницы г. Минска на базе кафедры патологической анатомии Минского государственного медицинского университета. Специалистам был анонимно представлен биопсийный материал, на который было дано заключение, что «в представленных образцах тканей выявлены умеренный акантоз, гиперкеротоз, фокальный паракератоз, крупные микроабсцессы Мунро, занимающие большую часть мальпигиевого слоя и проникающие в роговой; воспалительные явления в дерме в виде расширения капилляров и воспалительный инфильтрат из лимфоцитов и гистиоцитов».

Введение кроликам подкожно концентрированной суспензии вируса, полученной из 6 литров культуральной жидкости клеток больных псориазом, приводило к образованию множественных опухолей в 100 % случаев.

И в опытах с морскими свинками, и в опытах с кроликами инкубационный период заболевания составлял от 30 до 60 дней.

Таким образом, на основании приведенных данных можно утверждать, что выделенный нами агент играет непосредственную роль в этиологии псориаза, однако для окончательного решения этого вопроса требуется ряд дополнительных исследований.

Полученные данные были озвучены на научно-практической конференции дерматовенерологов Белоруссии в мае 1988 г. и на заседании проблемной комиссии союзного значения АМН СССР «Химиотерапия и химиопрофилактика вирусных инфекций, особо опасные и медленные (вирусные) инфекции». Присутствовавшие на заседании проблемной комиссии шесть ведущих вирусологов страны, в частности академик РАМН В. И. Вотяков, профессора Г. А. Галегов, Н. Г. Рытик, В. А. Зуев, С. А. Вичканова и И. Ф. Баринский, единодушно высказались единогласно, что речь идет о неклассической вирусной природе псориаза.





КЛИНИКА И ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ ПСОРИАЗОМ ПРЕПАРАТАМИ С ПРОТИВОВИРУСНОЙ АКТИВНОСТЬЮ



Косвенными клиническими подтверждениями вирусной природы псориаза могут служить:

системный характер заболевания;

нередкая связь заболевания с очагами фокальной инфекции;

сочетание острого характера высыпаний с гипертермией;

полиаденит при распространенных формах заболевания;

эксцентрический рост очагов поражения;

разрешение элементов с центра;

поражение волосистой части головы и ногтей;

изменения в опорно-двигательном аппарате по типу ревматоидного артрита;

преобладание осенне-зимней сезонной формы;

трансформация тяжелых форм псориаза в ту или иную форму ретикулеза или грибовидного микоза;

наличие так называемых семейных форм псориаза;

отсутствие выраженных клинических изменений заболевания на протяжении последних двух тысяч (со времени первых описаний заболевания Гиппократом) лет.



Все перечисленные данные позволили ряду авторов утверждать с определенной долей уверенности, что существует специфический возбудитель псориаза.

Накоплен определенный клинический материал по использованию противовирусных препаратов в лечении псориаза. Отмечен положительный терапевтический эффект от интерфероногена, 0,1 %-ной колхаминовой мази, оксолина и адималя, грицина и гризеофульвина, азарибина, метилксантинов, теброфеновой и оксолиновой мази, инъекций ДНК-азы, госсипола, противопсориатической вакцины, коревой вакцины, ингаляции интерферона и др.

Имеются данные и о сочетании псориаза с рядом кожных заболеваний, предположительно имеющих вирусную природу (см. табл. 4).

Таблица 4

Сочетание псориаза с рядом хронических дерматозов
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Новая теория возникновения псориаза



Установлено, что ретровирус имеет непосредственное отношение к возникновению хронического кожного заболевания, которым является псориаз. Среди ретровирусов выделяют 3 рода: С, В и Д. Род С имеет 3 подрода: вирусы типа С рептилий, вирусы типа С птиц и вирусы типа С млекопитающих. Особенностями ретровирусов являются:

наследственный аппарат состоит из двух одинаковых цепей РНК (диплоид);

градиент плотности частиц составляет 1,16–1,18 г/мл;

наличие фермента клеточной оболочки обратной транскриптазы — показатель зараженности ретровирусом.



Заражение клетки ретровирусами зависит от особенностей ее, развития от стадии ее дифференцировки (зрелая или незрелая), наличия рецепторов для связывания вируса. Восприимчивость к вирусу определяется клеточными генами. Только при стечении многих обстоятельств вирусный агент заражает клетку. Сначала вирус адсорбируется на поверхности клетки. В этом процессе важную роль играют белки оболочки и клеточные рецепторы. Клетки без соответствующих рецепторов не заражаются. В чувствительных клетках адсорбированный вирус проникает через клеточную мембрану, сбрасывает свою белковую оболочку и создает, таким образом, условия для функционирования ферментов, заключенных в вирусной частице. Вирусная РНК перемещается в ядро клетки. На матрице РНК вируса при участии транскриптазы происходит синтез двунитчатой ДНК, названной ДНК-провирусом.

Наличие провируса свойственно только ретровирусу, для размножения которого необходима промежуточная фаза ДНК.

Встроенные в ДНК клетки провируса надолго сохраняются в ней, передаваясь от одного клеточного поколения другому. Они в значительной степени подчинены клеточному регуляторному механизму. Поэтому их состояние во многом зависит от того, попали ли они в активную или неактивную область генома, а также от состояния клетки (покоящаяся, делящаяся, степень дифференцировки и пр.). При экспрессии провируса вирусная информация переписывается ферментами клетки. Образующаяся в результате транскрипции вирусная ДНК переходит из ядра в цитоплазму.

На рибосомах начинается синтез вирусных белков. Клеточные ферменты полимеразы работают и на вирус, участвуя в образовании гликопротеидов для вирусной оболочки, присоединяя к вирусным белкам углеводы. Этот процесс сопровождается изменением клеточных мембран. Формирование вирусных частиц происходит путем сборки вирусных РНК и вирусных белков в период почкования от клеточной мембраны (табл. 5).

Если вирус попадает в клетки невосприимчивого организма, его РНК и белки синтезируются в столь незначительном количестве, что вирусные частицы почти или совсем не образуются.

Имеет значение и трансформирующий белок. ДНК-провирус, снабженный вирусным регуляторным аппаратом, может длительно находиться в инфицированной клетке, не образуя этого продукта, не повреждая клетку, не проявляя своего присутствия. Но скрытый, он несет в себе все необходимое, чтобы при соответствующих условиях активироваться: передать информацию на синтез белков, необходимых для созревания частицы, или внести коренные изменения в клетку.

Таблица 5

Белки ретровирусов типа С
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Примечание: р — полипептид; рр — фосфопротеид; gp — гликопротеид. Цифры означают молекулярную массу в килоДальтонах.



Каждый вирус тем или иным способом поддерживает себя как род в природе, переходя из одного организма в другой. Ученые приложили много усилий, чтобы выяснить, как распространяется ретровирус псориаза.

Подавляющее большинство вирусных возбудителей острых инфекционных заболеваний передается «горизонтально», путем контакта. По нашему мнению, передача псориаза также происходит горизонтально, несмотря на то что псориаз — хроническое рецидивирующее заболевание. В нашей многолетней практике были два случая, когда больные (обе женщины) заразились псориазом при контакте. Подобные случаи также описывали профессор И. А. Картамышев, Ф. Унна, А. Зартаман.

Наиболее частым (но не единственным) способом заражения псориазом, по нашему мнению, является посещение парикмахерской. При анализе около 1000 анкет больных псориазом нами было выявлено, что первые симптомы заболевания появляются на волосистой части головы у 67,3 % пациентов. В беседе с ними многие больные часто рассказывали, что много лет лечились по поводу себореи и себорейной экземы волосистой части головы. В дальнейшем выяснялось, что эти проявления были характерными для себорейной формы псориаза. Такой путь передачи заболевания вполне возможен, если дезинфекция парикмахерского инструмента проводится не очень тщательно.

Не исключается и трансфузионный путь передачи инфекции при переливании крови. Только в последние годы на станциях переливания крови стали отказываться принимать кровь у людей с явными проявлениями псориаза.

Но значительно чаще встречается другой путь передачи вируса — от одного поколения другому. Он описан у многих возбудителей вирусной инфекции: шелковичного червя, мозаики табака, у бактериофага и др. Проследить его не так легко. Требуется проводить наблюдение за рядом поколений. Возбудитель длительно находится в организме, ничем не проявляя себя, не вызывая никаких симптомов болезни. Переходя к потомству, он и тут может остаться скрытым от глаз ученого или врача. Лишь особые условия или воздействия (см. табл. 4) переводят вирус в активное состояние. Обычно к этому времени вирус через молоко матери и через половые клетки человека успевает заразить потомство и локализоваться в лимфоцитах крови или в чувствительных ганглиях парасимпатической нервной системы. В течение многих лет в дерматологии это квалифицировалось как наличие «семейного псориаза».

Провоцирующими факторами развития псориаза могут быть переохлаждение, психические травмы, прием бета-блокаторов, лития, нестероидных анальгетиков, некоторых антибиотиков и вакцин.

Причины семейного псориаза сторонники вирусной этиологии видят в заражении плода псориатическим вирусом во внутриутробном периоде его развития. К. Хайде наблюдал семейный псориаз у 50 % больных. Р. Чарч — у 34 %. Псориаз в семье обнаруживался у каждого третьего больного этим дерматозом, анамнестические указания на семейный псориаз удается установить у 28 % больных псориазом.

В. М. Федотов, изучивший истории болезни в клинике 1 МОЛМИ за 35 лет, выявил семейный псориаз у 16,9 % больных.

Приблизительно на такую же частоту указывали Г. Н. Мещерский и А. П. Иордан.

По нашим данным, семейный псориаз был обнаружен у 5,2 % наблюдаемых больных за 37 лет практической и научной работы авторов. Он представляет собой наследственную передачу вируса, встроенного в геном ДНК. «Вертикальная» передача заболевания объясняет, почему больные псориазом в общей массе не заразны при многолетнем близком бытовом и ином общении. Заражение вирусом неравнозначно заболеванию. Вирусы могут длительно существовать или «сосуществовать» с организмом мирно и спокойно. Именно это дало им возможность так широко распространиться среди людей. Только в России с 1987-го по 2002 г. число больных псориазом увеличилось с 0,97 до 3,2 % при почти равном соотношении проявлений болезни как у мужчин, так и у женщин.

Подобный «генетический тип» вертикальной передачи в равной мере обусловлен переходом вируса как от отца, так и от матери. Нами также установлена передача вируса в большинстве случаев семейного псориаза от отца к дочери и от матери к сыну.

Существование генетического типа вертикального распространения ретровирусов было подтверждено многими фактами. По общей структуре генома ретровирус присутствует в виде ДНК-провирусов. В генетических экспериментах провирусы ретровирусов подчиняются законам Менделя. Они функционируют как часть генома нормального организма, находятся в нем в метилированном состоянии. С этим в значительной мере связывают их поведение как «молчащих» репрессированных генов.

Экспрессия генов ретровируса контролируется клеточными механизмами. Она может быть резко активизирована под воздействием ионизирующей радиации, канцерогенов, в том числе и лекарственного происхождения (мышьяка, ретиноидов и др.), ингибиторов белкового синтеза и пр.

Измененная работа генов, ответственных за клеточное деление и дифференцировку, может привести к нарушению этих процессов. При этом определенную роль играют и клеточные протоонкогены, которые играют ключевую роль в биохимических процессах, контролирующих клеточную пролиферацию.

Таким образом, на основании эпидемиологических, вирусологических, генетических экспериментальных данных и клинических наблюдений можно со значительной степенью достоверности утверждать:

1) псориаз относится к медленно текущей лимфотропной ретровирусной инфекции;

2) заболевание передается как по горизонтальному, так и по вертикальному пути распространения.





Вопросы лечения псориаза




Для лечения псориаза и улучшения качества жизни больных предложено много методов и препаратов (ПУВА, лазеро-, иглорефлексо-, гормоно-, баро-, магнитотерапия, селективная фитотерапия, ингибиторы фосфодиэстеразы, витамины, ретиноиды, гомеопатические средства, гирудотерапия, цитостатики, многочисленные физио- и бальнеопроцедуры, различные мази и пр.).

Однако отсутствие методов и средств, обеспечивающих клиническое выздоровление на длительный период, обуславливает использование препаратов природного происхождения с учетом состояния основных регуляторных систем. Одно из научных и практических направлений — комплексное использование лекарственных растений отечественной флоры в виде различных фитокомпозиций, фитопрепаратов и разнообразных фитопроцедур (аэрофитотерапия, фитомассаж, фитованны, фитосуггестивная релаксация (см. табл. 6, 7), фитодиетика), использование натуральных пищевых биологически активных добавок, некоторых продуктов пчеловодства (цветочная пыльца, перга и др.) и пр.

Предпочтительное использование лекарственных растений и других средств природного происхождения объясняется тем, что растительные и животные клетки имеют много общего, в них сходны многие биохимические процессы. Поэтому, по словам А. Ф. Гаммермана, «непосредственная пищевая связь между животными и растениями служит причиной столь тесной слаженности между химическим составом растений и нормальной работой всех организмов животных и человека».

Микроорганизмы, вызывающие человеческие болезни, — это перестроившиеся и перешедшие на человека бывшие враги растений, с которыми растения справились. Биохимические соединения, синтезируемые растениями для своей защиты от болезнетворных микробов, могут с успехом помочь в лечении человека и от такого заболевания, как псориаз.

Интоксикация является неизбежным спутником любой патологии, в том числе при псориазе. Несомненно, в организме задерживаются естественные метаболиты вследствие нарушения деятельности кожного покрова, особенно при распространенных и осложненных формах заболевания. При этом концентрация этих конечных метаболитов может быть крайне высокой. Происходит сверхпороговое накопление естественных метаболитов.

Таблица 6

Физиотерапевтические возможности применения фитосредств в больнице, поликлинике
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Таблица 7

Сроки повторного применения средств физиотерапии
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Вслед за ростом концентрации конечных продуктов обмена следует увеличение количества продуктов промежуточного метаболизма. Даже невысокие концентрации продуктов промежуточного метаболизма могут стать типичными для организма. Как правило, эти вещества быстро превращаются в конечные продукты обмена (например, аммиак, кетоацетон, мочевина и пр.).

При нарушениях метаболических процессов при псориазе следует ожидать появления продуктов извращенного метаболизма (аутоантитела, a-2-гликопротеины и др.) с необычными свойствами.

Немаловажным фактором, изменяющим процессы в организме, является перекисное окисление липидов (ПОЛ). В норме этот процесс крайне необходим для обновления мембран клеток. С ПОЛ связывают процессы клеточного деления, механизмы регулирования, активности мембранных структур, проницаемости, окислительного фосфорилирования, проведения нервного импульса.

Различают ферментативное и неферментативное перекисное окисление. В результате неферментативного ПОЛ в биомембранах образуется целый ряд продуктов: альдегиды, кетоны, гидроперекиси, свободные радикалы, способные оказывать токсическое воздействие благодаря высокой реакционной способности. Чрезмерная активация ПОЛ приводит к структурной перестройке клеточных мембран, в том числе и при псориазе. Следовательно, продукты ПОЛ являются важным патогенетическим фактором эндотоксикоза при псориазе.

Среди прочих факторов, относящихся к токсичным, называют низко- и среднемолекулярные белки, образующиеся в результате процессов протеолиза, т. е. расщепления крупномолекулярных белков. В зависимости от происхождения белковые токсины иногда называют ишемический токсин, ожоговый токсин, эпидермальный токсин, фактор некроза опухоли, миокардиодепрессивный фактор, фактор смерти — все они являются небольшими молекулами, различающимися по количественному и качественному аминокислотному составу.

По мере нарастания эндоинтоксикации развивается гипоксия органов и тканей, нарушается микроциркуляция, обмен веществ, изменяется иммуноэндокринный статус, наступает несостоятельность деятельности важнейших органов — печени, почек, кишечника и др.

Возникающее состояние эндогенной интоксикации требует коррекции обменных изменений в зависимости от степени выраженности эндотоксикоза (ЭТ).

Основными принципами коррекции ЭТ являются ее регистрация, поиск источников, устранение очага, коррекция патологических сдвигов, выбор способа детоксикации в каждом конкретном случае.

Синдром эндогенной интоксикации является одним из факторов, обусловливающих тяжесть и длительность течения псориатической болезни и влияющих на исход заболевания.

При длительно существующем, особенно распространенном и осложненном (артропатия, эритродермия) псориазе образуются токсические вещества (амины, нейропептиды, эйкозаноиды и др.) в кишечнике при нарушении гидролиза и всасывания пищевых нутриентов, а также иммунные изменения в слизистой тонкой кишке при пищевой аллергии, расстройствах пищеварения воспалительного, токсического или иного характера. При этом нередко повышается уровень содержания желчных кислот и нарушается микроциркуляция, в том числе за счет сегментарных вегетативных дисфункций. При тяжелых формах псориаза (пустулезных, экссудативных, артропатических и пр.) кожа служит депо для всех групп эндотоксинов.

В настоящее время предложено достаточно много средств детоксикации химического, биологического и физического характера. Мы отдаем предпочтение природным детоксикантам органического происхождения: лизосорб, полифепан и, особенно, белосорб-П.

Последний представляет собой порошкообразную форму химически особо чистого активированного угля, полученного по специальной технологии из экологически чистой природной целлюлозы, и содержит не менее 97 % углерода. Препарат относится к группе поливалентных физико-химических антидотов и отличается от аналогов лучшими кинетическими характеристиками и отсутствием агрегантной способности.

Белосорб-П предназначен для выведения из организма экзо- и эндогенных ядов и токсинов, попавших в организм извне или возникающих под влиянием патологических процессов, в том числе и при псориазе. Суточная доза препарата составляет 0,1 г на 1 кг массы больного и распределяется в два приема за 1 час до еды, с небольшим количеством воды. Курс энтеросорбции длится 5–6 дней. Повторные курсы назначаются через 10 дней. При проведении комплексного лечения мы использовали преимущества фитотерапии (см. табл. 3).





ЛЕКАРСТВЕННЫЕ РАСТЕНИЯ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПСОРИАЗА




В настоящее время существует ряд противовирусных препаратов, однако они довольно дороги и нередко оказывают на организм человека нежелательные побочные действия. Поскольку в арсенале лекарственных средств не имеется достаточно эффективных химиопрепаратов антивирусного действия, большой теоретический и практический интерес представляет разработка противовирусных препаратов растительного происхождения.

Нами в сотрудничестве с вирусологами Института эпидемиологии и микробиологии МЗ РБ А. В. Станевич, В. И. Вотяковым, Е. И. Бореко, Л. В. Коробченко, Н. Н. Садовниковой испытаны водные, водно-спиртовые, гексановые, хлороформные экстракты 54 растений и 13 сборов отечественной флоры из 7 семейств. Наибольший удельный вес занимали растения, относящиеся к сложноцветным и кипарисовым.

В реакционную колбу помещают 5 г высушенного измельченного растительного сырья, заливают 350 мл 10–70°-ного этилового спирта, перемешивают при температуре 50–70 °C на 2 часа. Содержимое тщательно взбалтывают и отфильтровывают. Осадок повторно заливают 350 мл этилового спирта и процедуру повторяют. Фильтраты стерилизуют на кипящей водяной бане 10 мин. Охлажденную реакционную смесь объединяют, ценрифугируют, отделяют жидкую фазу от твердого остатка. Жидкую фазу используют в качестве противовирусного средства.

Противовирусные свойства, дифференцированные от токсического воздействия на клетки экспериментальной системы, исследовали на тканевых культурах, инфицированных вирусами вакцины оспы (ВОВ), простого герпеса 1-го типа (ВГП), классической чумы птиц, болезни Ньюкастла, везикулярного стоматита, венесуэльского энцефаломиелита лошадей, ЕСНО-6 методом первичного просеивания с последующим определением количественных параметров выявленного антивирусного действия методом редукции бляшек.

Данные культуры были взяты из папул больных, так как культуры вируса псориаза пока не существует.

С вирусом ЕСНО-6 исследования выполняли на монослойных культурах пассируемых кожно-мышечных клеток эмбрионов человека; с остальными вирусами — на таких же культурах фибробластов эмбрионов кур (ФЭК). Определению количественных характеристик противовирусного эффекта предшествовало обнаружение максимально переносимой концентрации (МПК) экстрактов для тканевых культур при инкубации в отсутствие вирусов.

Вирулицидную активность определяли в виде величины убыли инфекционности после 24-часового контакта равных объемом вирусосодержащих соединений суспензий и изучаемых экстрактов при комнатной температуре. Показателем эффективности считали не менее чем 100-кратное снижение титра.

Ниже мы приводим более подробную характеристику лекарственных растений, обладающих противогерпетической активностью, учитывая их высокую эффективность при псориазе.

Таблица 8

Результаты испытаний противовирусных свойств ряда растений на тест-вируса герпеса
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Из относительно небольшого числа образцов исследования позволили выявить растения, содержащие природные соединения с вирусингибирующей активностью, три из которых ранее не были известны в народной и научной медицине.





АИР БОЛОТНЫЙ

(Acorus calamus L.)



Многолетнее травянистое растение семейства ароидных. Произрастает в европейской части России, в Средней Азии, в Сибири и на Дальнем Востоке. С лечебной целью используются корневища, которые содержат дубильные вещества, смолы, аскорбиновую кислоту, специфичный для растения гликозид — акорин и эфирное масло, состоящее из ряда терпенов — азарона, пинена, проазулена, каламена, камфена и др.

Лечебное действие. В XV в. писали, что «если растереть корень аира и смешать с розовым маслом и смазать тело, то изгоняет крапивницу. Он очищает кожу лица при приеме внутрь, так же как и при накладывании припарок. Помогает при витилиго, разъедающих язвах и лепре» (раньше так назывался псориаз.

В Китае и Индии корневища аира используют в качестве тонизирующего средства при некоторых кожных заболеваниях (псориаз, экзема).

Растение сочетает мочегонное, желчегонное, отхаркивающее, гипотензивное действие с тонизирующим и в то же время успокаивающим действием, повышает аппетит, нормализует секрецию желез желудочно-кишечного тракта, ослабляет судороги.

Отвар корневищ аира способствует сохранению нормальных условно- и безусловно-рефлекторных форм поведения, повышает устойчивость к гипоксии, снижает чувствительность к возбуждающим, судорожным ядам, уменьшает число экспериментальных дистрофий желудка, обладает мощным стресспротективными (защитными) свойствами, препятствует гепатотоксическому действию четыреххлористого углерода и диабетогенному действию аллоксана, т. е. проявляет высокие антидеструктивные, адаптогенные свойства.

Экспериментально доказано, что препараты аира оказывают спазмолитическое действие, а за счет содержания в его корневищах терпеноидов (проазулен, азарон) обладают бактеристатическими, фунгистатическими и противовоспалительными свойствами.

Корневище аира в сложных сборах рекомендуется при деструктивных, демиелинизирующих заболеваниях головного и спинного мозга (рассеянный склероз), при эпилепсии, неврозах, вегетососудистых дистониях, при аллергических заболеваниях. Его отвар уменьшает токсическое действие лекарств и может быть использован при длительном медикаментозном лечении больных гемобластозами, туберкулезом легких, сердечно-сосудистыми заболеваниями, дисбактериозами, хроническими колитами и пр.

Содержащийся в аире горький гликозид акорин активизирует секрецию желудочного сока, прекращает анормальную ферментацию желудка, снимает спазмы гладких мышц кишечного канала. Эксперименты показали, что водный настой аира в соотношении 1:3 оказывает угнетающее действие на рост ряда бактерий. Спиртовой экстракт корня аира замедляет рост туберкулезных палочек в концентрации 1:30 000.

Корень аира применяется как мочегонное, при нервных заболеваниях, судорогах, хронических заболеваниях спинного мозга с потерей чувствительности, при сердцебиениях. Используется как горечь для возбуждения аппетита при желудочно-кишечных заболеваниях, особенно хроническом гастрите, болях в животе, метеоризме, снижении аппетита, желудочной диспепсии, протекающей с пониженной кислотностью, гепатитах и холециститах, довольно часто выявляемых при псориазе. При жевании корня усиливается рвотный рефлекс. Это свойство использовали те, кто желал избавиться от привычки к курению.

Аир используется как тонизирующее, ароматическое и спазмолитическое средство при дистонии, потере памяти, ослаблении зрения и слуха, кардионеврозе, ревматическом миокардите и псориатическом артрите, варикозном расширении вен, недостаточности сердечного клапана, радикулите, энцефалите, судорожных состояниях и пр.

При наружном использовании препаратов аира отмечается противовоспалительное действие за счет улучшения местного кровообращения. Эффективны настой и отвар аира болотного для промывания гнойных ран, язв, ожогов или наложения на них и на область щитовидной железы (при ее патологии) влажных повязок.

Отваром корневищ моют голову при выпадении волос, хронических кожных заболеваниях (себорея, экзема, псориаз).



Лекарственная форма и способ применения

Настой (2 чайные ложки на стакан кипятка) для приема по 1/3 стакана 3–4 раза в день за 20 мин до еды.

Настойка аира. Доза настойки составляет 30 капель 2 раза в день перед едой.

Настой корня аира на ферментированном яблочном уксусе в соотношении 1:5 для приема по 1 мл 2–3 раза в день до еды. Можно использовать наружно, втирая в кожу головы при себорейных формах заболевания.

Входит в состав викаира, викалина, викара и др.

Отвар корня аира в дозе 30 г. на 1 л воды для местных ванночек при ладонно-подошвенных формах псориаза.





АЛОЭ ДРЕВОВИДНОЕ

(Aloe arborescens Mill.)



Многолетнее вечнозеленое травянистое растение семейства лилейных. На своей родине в Южной и Восточной Африке — дерево высотой до 10 м высотой. В домашних или искусственных условиях оранжереи достигает 1,5 м. Для медицинских целей используются листья, содержащие алоэ-эмодин, антрагликозиды, наталоин, рабарберон и др.

Лечебное действие. Как лекарственное растение алоэ широко применялось в Африке, Индии и Китае. Древние греки узнали о нем во время походов Александра Македонского, растение описано в трудах Диоскорида. В западноевропейскую медицину препараты алоэ проникли благодаря торговым и культурным связям с Арабским Востоком. Об алоэ упоминается в травниках и лечебниках Древней Руси.

Растение оказывает адаптогенное, послабляющее, болеутоляющее, ранозаживляющее, сильно тонизирующее действие, возбуждает аппетит.

В животных и растительных организмах, а также в определенных «переживающих» тканях в процессе их адаптации к неблагоприятным воздействиям происходит биохимическая перестройка. В результате образуются вещества, обладающие выраженной биологической активностью. Эти вещества позднее были названы биогенными стимуляторами. Они помогают организмам и тканям противостоять повреждающим факторам. Эти вещества следует рассматривать как «выработанный эволюционным путем способ приспособления обмена веществ к действию условий среды, если это действие не превышает какой-то максимальной, уже убивающей степени».

Препараты из алоэ мобилизуют защитно-приспособительные механизмы, усиливают физиологические процессы, повышают сопротивляемость организма к внешним и внутренним факторам и таким образом создают оптимальные условия для регенерации тканей.

Применяют алоэ (сок, экстракт, эмульсия) как неспецифическое средство при псориазе, туберкулезе кожи, трофических язвах голени, склеродермии, красной волчанке, воспалительных заболеваниях периферической нервной системы, язве желудка, двенадцатиперстной кишки.

Сок алоэ (высушенный, в виде таблеток) назначают при хроническом запоре, так как он способствует пищеварению, повышает аппетит и усиливает секрецию железистого аппарата желудка и кишечника, усиливает желчеотделение.

Значительно чаще в лечебной практике применяют экстракт алоэ, приготовленный из измельченных консервированных и выдержанных в определенных условиях листьев растения. Это прозрачная жидкость желтоватого цвета. Лечение рекомендуют проводить посредством подкожных инъекций по 1–2 мл в течение месяца.

Под нашим наблюдением находилось 123 пациента (78 мужчин и 45 женщин). Прогрессирующая стадия дерматоза отмечена у 64, стационарная у 59 человек. Недифференцированная сезонная форма псориаза выявлена у 9, летняя у 7 и зимняя у 107 пациентов. Возраст больных от 14 до 67 лет. Следует отметить большой процент (25,2 %) сопутствующих заболеваний у больных псориазом, чаще лор-органов и желудочно-кишечного тракта.

Экстракт алоэ вводили по 1 мл ежедневно подкожно. В среднем на курс приходилась 21 инъекция. В процессе лечения у большинства больных отмечен регресс псориатических бляшек. У некоторых больных псориатические высыпания, не исчезающие длительное время, после введения экстракта алоэ регрессировали в течение 2–5 недель. Приводим выписку из истории болезни.

«Больной С., 27 лет, водитель. Третий раз поступил в кожное отделение ГККВД г. Минска с жалобами на обильное шелушение кожи. Болеет 9 лет. Неоднократно лечился амбулаторно и стационарно. Диагноз — псориаз, распространенная форма, стационарная стадия, зимняя сезонная форма. В качестве лечения назначены инъекции хлорида кальция, димедрола, витамина В12 прием внутрь фолиевой кислоты, наружное применение 2 %-ной салициловой мази. Однако при постепенном рассасывании псориатических бляшек появились отдельные свежие папулы. Ввиду медленного разрешения псориатических высыпаний, продолжительной длительности заболевания и слабой эффективности лечения назначен экстракт алоэ по 1 мл подкожно в течение 22 дней. В процессе лечения экстрактом алоэ состояние больного улучшилось, псориатические бляшки рассосались. Наступило клиническое выздоровление».

В результате комплексного лечения с использованием экстракта алоэ клиническое выздоровление отмечено у 29, значительное улучшение — у 38, улучшение — у 43, незначительное улучшение — у 7 человек. Эффекта не было у 5 пациентов, обострение зафиксировано у одного больного.



Лекарственная форма и способ применения

Затвердевший сок (сабур) в малых дозах оказывает слабительное действие. Свежий сок.

Линимент из сока алоэ — сметанообразная масса светло-кремового цвета со своеобразным запахом. Применяют для предупреждения и лечения поражений кожи при лучевой терапии. С профилактической целью линимент наносят на кожу после каждого облучения. С лечебной целью его наносят тонким слоем на пораженную поверхность 2–3 раза в сутки и покрывают марлевой салфеткой.

Сироп алоэ с железом назначают по 1/2–1 чайной ложке на прием в 1/3 стакана воды 3 раза в день при анемиях в течение 15–30 дней.

Экстракт алоэ: по 1 мл для подкожного введения. Таблетки экстракта алоэ: по 1 шт. 3 раза в день.



Rp. Extr. Aloes fluidi pro inJectionibus 1,0

D. t. D. № 30

D. S. По 1 мл подкожно ежедневно





АЛТЕЙ ЛЕКАРСТВЕННЫЙ

(Althaea officinalis L.)



Многолетнее травянистое растение семейства мальвовых. Произрастает в средних и южных климатических зонах России, а также на Украине и на Кавказе. С лечебной целью используют корни. Они содержат слизи, крахмал, сахара, пектиновые вещества, аспарагин, минеральные соли (преимущественно фосфаты).

Лечебное действие. Как лекарственное растение алтей известен с глубокой древности. Название его прямо указывает на лечебные свойства (от греч. «альцея» — исцеляющий). Древнегреческий ученый Теофраст рекомендовал принимать алтей с вином при кашле, переломах костей, прикладывать листья, смоченные оливковым маслом, при пиодермиях. Ценился алтей и в Средние века.

Корни алтея обладают анальгезирующими, мягчительными, обволакивающими, отхаркивающими, противовоспалительными, противокашлевыми, регенерирующими ткани, регулирующими деятельность желудочно-кишечного тракта, слабительными, слизеобразующими свойствами. Большое содержание слизи и перечисленные выше фармакологические свойства галеновых препаратов из алтея лекарственного обуславливают их применение при заболеваниях органов дыхания и желудочно-кишечного тракта. Применяют их в первую очередь при хронических бронхитах, трахеитах, ларингитах, бронхопневмониях и бронхиальной астме.

Корень алтея широко применяют при гастритах и язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, особенно при повышенной кислотности желудочного сока. Слизистые вещества и коллоидные водные растворы корня растения обволакивают пораженные язвенно-эрозивные участки слизистых оболочек, создавая защитный слой от действия агрессивных компонентов и патогенной флоры, а также создают благоприятные условия для заживления патологических участков, оказывая одновременно противовоспалительное действие. При совместном применении с другими более активными противовоспалительными средствами слизь алтея замедляет их эвакуацию и тем самым создает благоприятные условия для более длительного и полноценного их местного лечебного воздействия на пораженные участки.

Заслуживают внимания клинические наблюдения по использованию настоя и экстракта алтея лекарственного при псориазе и экземе.

Наблюдалось 54 пациента, которым назначался алтей в течение 3–4 недель. Экземой болело 23, псориазом — 20, нейродермитом — 5, токсидермией — 3 и дерматитом — 3 человека.

В результате лечения клиническое выздоровление отмечено у 1, значительное улучшение — у 10, улучшение — у 38, не было улучшений у 5 человек. У больных псориазом наблюдался переход из прогрессирующей стадии в стационарную, из стационарной — в регрессивную. Уменьшались интенсивность и распространенность псориатических высыпаний.

У всех больных при лечении отваром или экстрактом алтея лекарственного улучшались сон, аппетит, настроение, исчезали раздражительность, бессонница, нормализовался стул, увеличивалось отделение мочи. Автор подчеркивает также параллельность процессов регресса патологических проявлений на коже и улучшения функционального состояния коры надпочечников.



Лекарственная форма и способ применения

Отвар корней (3 г на 200 мл воды) принимают в горячем виде по 1/2–1/3 стакана 3–4 раза в день после еды.

Экстракт алтейного корня (сухой порошок серовато-желтого цвета, своеобразного сладковатого вкуса). Отпускается по рецепту врача.

Сироп алтейный состоит из экстракта алтейного корня сухого (2 части), сиропа сахарного (98 частей). Это прозрачная жидкость желтоватого цвета, своеобразного сладкого вкуса. Используется в микстурах для улучшения вкуса лекарств в педиатрии и как обволакивающее средство.

Мукалтин — таблетки по 0,05 г, содержащие смесь полисахаридов (сухую слизь) из травы алтея. Назначают по 1–2 таблетки. Применяют до еды.



Rp. Infusum radicis Althaeae 5,0–200,0

M. D. S. По 1–2 столовых ложки 3 раза в день



Rp. Tabul. Mucalthini 0,05 № 30

D. S. По 2 таблетки 3 раза в день перед едой





АММИ БОЛЬШАЯ

(Ammi majus L.)



Однолетнее травянистое растение высотой до 60 см семейства зонтичных. Культивируется в южных районах бывшего СССР. Для медицинских целей заготавливают плоды, из которых производится аммифурин. В нативном виде растение не используется. В плодах амми большой обнаружены высокоактивные фурокумариновые соединения и другие химические вещества. Биологической активностью бергаптена, ксантотоксина и изопимпинеллина, содержащихся в растении, определяются их фармакологические свойства. Они повышают чувствительность кожи к световому облучению и стимулируют образования в ней пигмента меланина под влиянием ультрафиолетовых лучей. Это способствует восстановлению пигментации и нормального строения кожи при ряде заболеваний (псориаз, витилиго, облысение и пр.).

Лечебное действие. Для лечения псориаза методом фотохимиотерапии (ФХТ) аммифурин назначают внутрь по 1–1,5 таблетки за 2 часа до УФО, а за час до облучения пораженные участки смазывают 0,3 %-ным раствором аммифурина. Один цикл включает 10–20 втираний и облучений. На общий курс лечения псориаза методом фотохимиотерапии в течение одного года требуется 300–400 таблеток и 50–80 облучений длинноволновой ультрафиолетовой лампой. Детям до 12 лет лечение не рекомендуется.

В качестве побочных явлений возможны тошнота, головокружение, которые исчезают после отмены аммифурина. При сочетании облучения очагов поражения ртутно-кварцевой лампой с воздействием солнечной радиации может развиться болезненный дерматит. В этих случаях следует прекратить лечение до полного исчезновения побочных явлений. Аммифурин противопоказан при туберкулезе кожи, заболеваниях крови, печени, почек, сердечно-сосудистой системы и ЦНС.

Не исключается применение локальной ПУВА-терапии. Авторы использовали аммифурин в виде 0,3 %-ного раствора в лечении 127 больных псориазом, 0,1 %-ный раствор псоралена — 73 больных, 0,1 %-ную мазь пувадерм (Финляндия) — 50 больных, 0,1 %-ную эмульсию оксоралена (Австрия) — 30 больных.

Фотосенсибилизаторы наносились на отдельные псориатические бляшки за 1 час до воздействия длинноволновым УФА. При расчете дозы препарата исходили из разработанной ранее методики назначения 8-метоксипсораленов (бероксан, пувален, аммифурин): 0,6–0,8 мг/кг массы больного. В среднем это соответствовало 6–10 мл раствора или 2–5 г на все очаги за одну процедуру.

В целях предупреждения нежелательной фотореакции кожу вокруг бляшек защищали цинковой пастой, которую через 3–5 мин удаляли тампоном, смоченным подсолнечным маслом, и вытирали насухо.

Эффект от лечения с наружным применением фотосенсибилизирующих препаратов (уменьшались шелушение, инфильтрация, окраска приобретала буроватый оттенок) отмечали уже через 3–4 процедуры. Постепенно эффект нарастал, и после 10–12 процедур, как правило, наступало разрешение центральной части псориатических бляшек.

В результате наружного применения фотосенсибилизирующих средств у 252 из 280 больных (90 %) был достигнут положительный результат.

При сопоставлении результатов лечения различными препаратами наиболее эффективными оказались 0,3 %-ный раствор аммифурина и 0,1 %-ная мазь пувадерм. Менее эффективны были 0,1 %-ный раствор псоралена и 0,1 %-ная эмульсия оксоралена. Переносимость ФХТ в основном хорошая. Лучшая переносимость отмечалась при использовании 0,1 %-ной мази пувадерм и 0,1 %-ной эмульсии оксоралена.

Следовательно, использование наружных фотосенсибилизираторов целесообразно в лечении больных псориазом с ограниченными формами и как дополнение к общей ФХТ с пероральным применением фотосенсибилизаторов.



Лекарственные формы и способ применения

Аммифурин в таблетках и наружно как раствор для втираний. Внутрь назначают по 0,02 г. на прием по схеме. Курс состоит из 4–6 циклов с перерывами между ними в 15–20 дней.

Раствор аммифурина наносят на очаги поражения кожи с последующим УФО.

Раствор и линимент анмарина для наружного применения.



Rp. Sol. Ammifurini 0,3 % — 50 ml

D. S. Использовать согласно инструкции



Rp. Tabul. Ammifurini 0,02 № 50

D. S. Использовать согласно инструкции





АРАЛИЯ МАНЬЧЖУРСКАЯ

(Aralia mandshurica Rupr.)



Небольшое дерево высотой до 3 м семейства аралиевых. Широко распространено на Дальнем Востоке, Корейском полуострове и в Северном Китае. Ствол аралии усажен многочисленными шипами. Листья расположены на верхушках стволов зонтиками, дважды или трижды перистосложные. Плоды — ягоды. Цветет в июне-августе, плодоносит в сентябре-октябре. Корни очень длинные, на концах слабо ветвятся.

С лечебной целью используют корни, которые содержат тритерпеновые сапонины, названные аралозидами, а также сахара, дубильные вещества, эфирные масла, камедь, смолы и микроэлементы селена, бария, бора.

Лечебное действие. Выявлено 9 видов рода аралия, которые применяются в лечении различных заболеваний. Однако наиболее изучена аралия маньчжурская. Препараты из аралии маньчжурской давно применяют в традиционной медицине стран Восточной Азии. Со второй половины XIX в. начались экспедиционные, а с 1933 г. — экспериментальные и клинические исследования ресурсов этого растения.

Большая заслуга в комплексном исследовании механизма действия аралозидов АВС принадлежит С. Я. Соколову, ведущему фитотерапевту России. Он установил, что изолированные биологически активные соединения оказывают выраженное стимулирующее действие на центральную нервную систему, вероятнее всего, путем стимулирования восходящей активирующей системы ретикулярной формации среднего мозга. Они обладают адаптогенными свойствами, создавая в организме состояние неспецифически повышенной сопротивляемости, в том числе и к инфекционным агентам, особенно в период сезонного роста респираторных и инфекционных заболеваний. Необходимо учитывать, что стрессовые реакции могут вызывать ухудшение в клинической картине псориаза, сокращение межрецидивного периода заболевания. Последнее свойство препаратов из растений семейства аралиевых заслуживает внимания дерматологов, так как может учитываться в фармакологической регуляции межрецидивного периода псориаза.

Имеются сведения о клиническом использовании ряда растительных препаратов из алоэ, алтея, аралии, бессмертника, бузины, валерианы, календулы и других в качестве профилактического противорецидивного средства при устойчивых к терапии хронических дерматозах. При псориазе более эффективно действовали аралия, женьшень, левзея и заманиха. У больных уменьшались зуд, гиперемия, инфильтрация в области высыпаний. На фоне лечения свежие элементы не появлялись, ослабевали интенсивность и острота существующих высыпаний, исчезала изоморфная реакция Кебнера. Одновременно улучшались общее состояние, сон, аппетит, прекращались головные боли. Более чем у половины больных псориазом авторы констатировали положительные клинические сдвиги, причем отрицательных моментов ни у одного больного в процессе лечения не отмечалось. Такая эффективность существенно расширяет круг показаний к применению препаратов из лекарственных растений в комплексной терапии больных псориазом.

Препараты из лекарственных растений обладали также выраженной способностью стимулировать (при гипофункции) функциональное состояние коры надпочечников. Длительное лечение лекарственными растениями в период ремиссии позволяло создавать необходимые предпосылки для существенной перестройки реактивности организма больного. А это приводило к значительному уменьшению числа рецидивов заболевания и тем самым повышало эффективность терапии.

В своей практике мы наблюдали положительное действие настойки аралии на течение патологического процесса у больных псориазом независимо от стадии заболевания. Настойка аралии была использована в лечении 142 больных (по 20–30 капель утром и днем за 30 мин до еды в течение 20–30 дней). При этом самочувствие больных улучшалось, появлялась уверенность в выздоровлении. Настойку аралии в указанной дозе назначали 16 больным в сроки предполагаемого рецидива псориаза в зависимости от сезонности процесса. Судить о результатах терапевтического эффекта на таком ограниченном материале, разумеется, трудно. Однако можно констатировать, что рецидив заболевания (если он наступал) не был резко выраженным, характеризовался появлением меньшего количества псориатических высыпаний, чем до назначения растительных адаптогенов (см. табл. 9).

Впервые в дерматологической практике мы включили сапарал — сумму аммониевых оснований солей тритерпеновых гликозидов (аралозидов АВС), полученных из корней аралии маньчжурской в комплекс лечения 57 больных псориазом. Основанием для его применения может служить не только повышение тонуса ретикулярных структур с опосредованным улучшением функциональной способности всех регулирующих отделов центральной нервной системы, но и тонизирующим действием его на периферические дермальные рецепторы. Возраст больных от 15 до 72 лет. Чаще диагностировалась стационарная стадия и распространенная форма псориаза. Сапарал назначался внутрь по 0,05 г. утром и днем после еды. Курс лечения — от 20 до 45 дней. После месячного перерыва при необходимости проводили повторные курсы лечения.

Таблица 9 

Результаты использования препаратов аралии в лечении больных псориазом


[image: ]




В результате у 55 больных наблюдалось клиническое выздоровление или значительное улучшение состояния кожного покрова. Одновременно улучшалось общее состояние, повысились общий тонус, работоспособность, уменьшились возбудимость и раздражительность. Отмечено также более быстрое (в среднем на 5–7 дней) исчезновение псориатических элементов. Переносимость препарата была хорошей. Необходимость отмены сапарала у 2 больных была обусловлена повышенной возбудимостью и ухудшением сна.

Больной Б., 21 год. Болеет в течение 3 лет. Диагноз — распространенный псориаз, стационарная стадия, зимняя сезонная форма. Патологический процесс на коже слабо поддавался традиционной терапии (витамины, препараты кальция, УФО, мази). После выписки из стационара псориатические бляшки овальной формы 3 × 4 см оставались на коже локтевых суставов. Через 1,5 месяца больной обратился к врачу и настойчиво утверждал, что у него не кожное заболевание, а сифилис, который необходимо срочно лечить. Была назначена консультация психоневролога. Диагноз — псориаз, ограниченная форма, стационарная стадия; сифилофобия. Назначены настойка аралии по 30 капель утром и настойка валерианы по 30 капель вечером в течение месяца, а также сеансы психотерапии. К концу совместного наблюдения дерматолога и психоневролога явления сифилофобии, а также псориатические высыпания постепенно исчезли.

В клинической практике установлено, что настойка из корней растения оказывает хорошее тонизирующее действие при астенических состояниях, депрессии, гипотонии, возникающих на фоне тяжелых хронических инфекций (грипп, герпес, вирусный гепатит и др.).

Таким образом, лекарственные препараты из семейства аралиевых могут использоваться для включения в комплекс лечебных и реабилитационных мероприятий при лечении больных псориазом. Прием препарата дает возможность уменьшить прием седативных и тонизирующих химиопрепаратов, повысить результаты проводимой терапии, особенно в пожилом возрасте.

Противопоказаны препараты аралии при эпилепсии, гиперкинезах, гипертонии, повышенной возбудимости. Не рекомендуется назначать прием препарата в вечерние часы (во избежание нарушения ночного сна).



Лекарственные формы и способ применения

Настойка аралии: по 10–30 капель утром и днем в течение месяца по рецепту врача.

Сапарал: по 1 таблетке по 0,05 г. утром до еды в течение 20–25 дней. После 10-дневного перерыва проводят повторные курсы лечения в осенне-зимнее время. Относится к списку Б.

Сафинор (комбинированный препарат, содержащий сапарал, оротат калия, фловерин и рибоксин): по 1–2 таблетки утром и днем после еды.



Rp. Tabul. Saparali 0,05

D. t. d. № 50

D. S. По 1 таблетке утром и днем



Rp. T-rae Araliae 50 ml

D. S. По 20–30 капель утром и днем





БЕРЕЗА БОРОДАВЧАТАЯ

(Betula verrucosa Ehrh.)



Листопадное дерево семейства березовых. Произрастает в средней полосе России повсеместно. С лечебной целью используют березовые почки, березовый сок, активированный уголь, деготь и листья. Перспективна в последнее время и кора березы. В почках и листьях березы содержатся эфирное масло, смолы, флавоноиды, дубильные вещества, сапонины, гиперозид, каротин, аскорбиновая и никотиновая кислоты. При обработке почек паром получают 5 %-ное эфирное масло — густую желтую жидкость с приятным бальзамическим запахом. В нем содержатся бетулол, бетуленовая кислота, нафталин, красящие вещества и пр. В чаге содержатся гуминоподобная чаговая кислота, полисахариды, лектины, щавелевая кислота, стероидные, стериновые и другие соединения. Кора березы содержит бетулин, бетулинол, лупеол, суберин, полипренолы, бетулиновую и дигидробетулиновую кислоты (производные тритерпеноидов ряда лупана) — биологически активные вещества, выделяемые из наружного слоя коры белой березы.

Лечебное действие. О лечебных свойствах березы знали с глубокой древности. Почки употреблялись в виде настоев, отвара и настойки. Настойку на водке пили по чайной ложке 3 раза в день как желчегонное и мочегонное средство. Наружно при лечении «коросты» (псориаз, экзема) применяли деготь или березовый сок в виде компрессов. Наши предки использовали кору как ценное лекарственное средство при таких заболеваниях, как рак, атеросклероз, псориаз и др.

Считается, что все части березы (почки, листья, сок, кора, сережки и пр.) благотворно влияют на обмен веществ, удаляют из организма вредные вещества при многочисленных заболеваниях кожи, пищеварительного тракта, почек, эндокринной системы, связанных с нарушениями обменного характера и пр. Противовоспалительная активность листьев березы выявлена на моделях экссудативного воспаления. Кроме того, листья березы обладают антисептическими, противогрибковыми свойствами, что является полезным при экссудативных и распространенных формах псориаза. Противовирусная активность препаратов березы слабее, чем у других средств синтетического и растительного происхождения (оксолин, госсипол, алпизарин). Весенний сок березы считается «кровоочистительным» средством. Настои и отвары березовых почек применяют как мочегонные, желчегонные и дезинфицирующие средства. Наиболее эффективны они при отеках сердечного происхождения.

Желчегонные и антимикробные свойства препаратов березы используют в комплексной терапии болезней печени. Березовые почки применяют при болезнях органов дыхания (ларингиты, бронхиты, трахеиты) как антисептическое и отхаркивающее средство, а также при кожных болезнях, в частности при лечении больных различными формами экземы, псориаза, чесотки. Листья березы применяют в виде настоев, отваров и настоек как мочегонное и потогонное средство.

Чага оказывает спазмолитическое, мочегонное, противоопухолевое, болеутоляющее, антибиотическое действие, нормализует ферментные системы пищеварительного тракта при нарушенном обмене веществ, что позволяет использовать настой, чаговит или бефунгин (полугустой экстракт чаги с добавлением солей кобальта) в лечебной практике. Особенно полезны препараты чаги лицам, страдающим аллергическими заболеваниями кожи с сопутствующими заболеваниями желудка (гастрит, язва, полипоз, эрозии), печени (дискинезия, гепатит, холангит, дуоденит, холецистит) и кишечника (колит, дисбактериоз). Экспериментально доказано, что препараты чаги повышают защитные силы организма в онкологической и дерматологической практике. Они действуют как общеукрепляющее средство благодаря наличию чаговой кислоты, полифенольного комплекса и лектинов.

Благодаря содержанию фенола, толуола, ксилола, бальзамических смол и других веществ березовый деготь обладает противовоспалительными, противомикробными, эпителизирующими, дезодорирующими свойствами. Лечебный эффект препаратов, содержащих деготь, рассматривают не только как результат наружного действия (улучшение микроциркуляции, стимуляция регенерации эпидермиса и пр.), но и в связи с общими рефлекторными реакциями, возникающими при раздражении рецепторов кожи. В большинстве случаев лекарственные формы из березы дают лечебный эффект только в комплексе (сбор трав, стимулирующие растительные га-леновые средства и различные физиотерапевтические процедуры).

Лечение детей с атопическим дерматитом, нейродермитом, псориазом начинают со слабых концентраций дегтя (0,25–2 %) в виде мазей или паст на ограниченные участки кожи. Если деготь хорошо переносится, концентрацию постепенно повышают. Эффективно действует деготь в составе мази Вилькинсона или в смеси с нафталаном, серой, ихтиолом, особенно при ограниченных формах заболевания. Для предупреждения развития рака, аллергии при длительном применении дегтярных препаратов необходим подбор ингредиентов, по возможности не содержащих бензпирен или имеющих минимальное его количество.

Мы проанализировали результаты комплексной терапии 300 больных псориазом (183 мужчины и 117 женщин) некоторыми лекарственными формами для наружного применения, в состав которых включались различные концентрации древесного (березового) дегтя. Распространенный псориаз отмечался у 292, ограниченный — у 8, бляшечная форма была у 25, папулезная — у 4, папулезно-бляшечная — у 271 больного. Прогрессирующая стадия заболевания наблюдалась у 99, стационарная — у 198, регрессивная — у 3 больных. Зимняя сезонная форма процесса выявлена у 210, летняя — у 57 и недифференцированная — у 33 больных.

Кожа туловища была поражена у 211, верхних конечностей — у 245, нижних конечностей — у 211, ладони — у 9, подошва стоп — у 3, ногти на руках — у 7, волосистая часть головы у 192 человек. У 4 пациентов псориатический артрит проявлялся значительными артралгическими болями пораженных суставов, у одного больного имелись тяжелые деформации суставов.

При клинико-лабораторном обследовании выявлены следующие сопутствующие заболевания: лор-органов — у 67, гепатит и гепатохолецистит — у 14, анацидные и гиперацидные гастриты у 27, язва желудка и двенадцатиперстной кишки у 9 человек.

Больных 1-й группы (181 человек) лечили посредством нанесения 1 раз в сутки на псориатические элементы так называемого псориатического коллодия по прописи Е. С. Певзнера. Особенно эффективен псориатический коллодий в стационарной стадии заболевания. Под влиянием комплексной терапии и применения коллодия клиническое выздоровление или значительное улучшение наступило у 53,6 %, улучшение — у 45,3, незначительное улучшение — у 1 %, такое же количество пациентов не отметило какого-либо эффекта.

Мазевые лекарственные формы, включающие различное содержание березового дегтя, назначали 95 больным псориазом (2-я группа). В данной группе больных клиническое выздоровление или значительное улучшение наблюдалось у 52,6 %, улучшение — у 32,6, незначительное улучшение — у 8,2, не было результатов в лечении у 6,6 % пациентов.

Остальным 24 больным (3-я группа) наряду с общей терапией местное лечение проводили в основном дегтярно-нафталановой мазью. В этой группе результаты лечения были хуже, чем во 2-й группе.

Во всем мире благодаря усилиям химиков-органиков из бересты выделен бетулин-пентациклический тритерпеновый спирт ряда лупана с содержанием бетулинола до 70 % и выше.

По данным российских и зарубежных ученых, бетулин обладает противовоспалительным, антиоксидантным, противовирусным, противомикотическим, антисептическим и противоопухолевым действием, что определяет возможность ее использования в борьбе с раком (меланома) и ВИЧ-инфекцией.

В настоящее время из бетулина и бетулиновой кислоты в промышленных условиях получают БАДы «Бетулайн», «Бетуланорм», «Бетулаир», «Бетусил» (ЗАО «Березовый мир»), березовый спирт, водно-жировую эмульсию с содержанием бетулина 25 %, березовый воск. Березовый спирт и спиртовой раствор бетулина используется в парфюмерно-косметической промышленности для приготовления духов, туалетной воды, одеколонов и лосьонов. Бетулин оказался хорошим антиоксидантом и фиксатором запаха. Водно-жировая эмульсия бетулина применяется в парфюмерно-косметической промышленности как действующее вещество в составе кремов. Березовый воск, обладая противомикотическими свойствами, служит для приготовления кремов, мазей и пластырей.

У нас наблюдалось 94 больных в возрасте от 13 до 72 лет (72 женщины и 22 мужчины), у которых были клинически выявлены следующие заболевания (см. табл. 10).

Таблица 10 

Клиническая характеристика наблюдаемых больных
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При установлении диагноза нами использовалась дифференциальная харакетеристика десквамативных поражений кожи волосистой части головы, лица и туловища (см. табл. 11).

Таблица 11 

Дифференциальная диагностика десквамативных поражений кожи
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В настоящее время создана серия лечебно-косметических средств «Березовый мир» под условным названием «Бетулашарм», включающая кремы с введением в их состав бетулинола и других компонентов березовой коры. Было создано 3 крема: для устранения проявлений псориаза, нейродермита и для укрепления волос. В состав кремов включались растительные экстракты череды, трехцветной фиалки, лопуха, ромашки, чистотела, чабреца, сосновых почек и др. (см. табл. 12).

Таблица 12 

Состав и эффективность кремов серии «Бетулашарм»
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Препараты наносились без окклюзии на кожу 2–3 раза в день тонким слоем, слегка втирая в пораженные участки в течение 2–4 недель в качестве наружных средств на фоне общей терапии (витамины, ванны, настои сбора трав в зависимости от нозологии заболевания). В ряде случаев (себорейный псориаз, очаговое выпадение волос) продолжительность лечения увеличивалась до 1,5 месяца.

В контрольную группу входило 14 больных с себореей кожи лица и себорейным псориазом, которые в качестве наружных средств не использовали кремы серии «Бетулашарм». Переносимость кремов была хорошей. Ни у кого из пациентов не было отмечено ухудшения как общего состояния, так и отрицательного воздействия лечебно-косметических средств на кожный покров.

Для оценки эффективности кремов нами разработана специальная система оценки эффективности путем вычисления индекса в бальной системе до и после лечения больных (см. табл. 13, 14). Бальность за 100 % принималась такая клиническая картина заболевания, которая характеризовалась 14 клиническими признаками в трех баллах. В процессе терапии выраженность клинических проявлений заболевания уменьшалась, что характеризовало определенную эффективность кремов.

Таблица 13 

Количественный индекс эффективности (КИЭФ) лечения при использовании кремов серии «Бетулашарм»
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Таблица 14 

Эффективность кремов серии «Бетулашарм» у дерматологических больных
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* Желательное введение в состав крема ожиряющих компонентов



Предварительные доклинические наблюдения показали высокую эффективность кремов при себорее и различных ее осложнениях, атопическом нейродермите, микробной экземе, себорейном псориазе, питириазе и др. Среди побочных явлений следует отметить некоторую сухость кожи у больных микробной экземой, атопическим нейродермитом и себорейным псориазом. Желательно в состав рекомендуемых кремов включить более высокий процент ожиряющих натуральных веществ типа норкового жира фирмы «Мюстела» и пр.

Следует отметить, что березовый деготь и наружные лекарственные формы, содержащие его, самостоятельного значения в терапии псориаза не имеют. В большинстве случаев лекарственные формы дают эффект только в комплексе (витамины, липотропные препараты, стимулирующие растительные средства, в частности алоэ, настойка аралии, левзеи, физиотерапевтические процедуры, гидротерапия и др.).

Некоторые ученые предполагают, что длительное и систематическое применение дегтярных препаратов может привести к развитию рака кожи. Но доказано, что деготь из березы и других пород древесины не вызывает развитие опухолей.

Следовательно, препараты березы (деготь, березовый сок бефунгин, настойка чаги, бетулинол и др.) эффективны в лечении псориаза и заслуживают самого пристального внимания клиницистов, фармакологов и биохимиков, особенно после выявления в коре березы бетулинола, бетулиновой кислоты и полипренолов. Наиболее показан березовый деготь в стационарной стадии заболевания. В прогрессирующей стадии заболевания надо соблюдать осторожность в использовании дегтя и дегтярных препаратов с последующей инсоляцией.



Лекарственные формы и способ применения

Настой листьев березы. Одну чайную ложку нарезанных листьев заливают 200 мл кипящей воды и настаивают в течение 30 мин. После охлаждения фильтруют через марлю, прибавляют на кончике чайной ложки соду и пьют в 3–4 приема с интервалом 3–4 часа.

Березовый деготь применяют наружно при кожных заболеваниях в виде 0,25–5 %-ных мазей, линиментов.

Настойка березовых почек. Готовят на 90 %-ном спирте в соотношении сырья к извлекателю 1:5. Назначают по 1 чайной или 1 столовой ложке как желчегонное и мочегонное средство. Наружно применяют для втираний и компрессов.

Отвар березовых почек (5,0–200,0): по 1 столовой ложке 3–4 раза в день.

Настой березовых почек (2,0–200,0): по 1/2–1/3стакана 2–3 раза в день в теплом виде за 10–15 мин до еды.

Березовый сок собирают весной, принимают по 1 стакану 2–3 раза в день при заболеваниях легких, бронхитах, туберкулезе как общеукрепляющее средство.

Карболен — активированный древесный березовый уголь. Выпускается в виде гранул и таблеток. Принимают по 1–2 таблетки 3–4 раза в день.

Настой березового гриба чаги. При опухолях назначают взрослым не менее 3 стаканов в течение суток дробными порциями.

Бефунгин — полугустой экстракт, получаемый из наростов березового гриба чаги. Принимают по 1 столовой ложке 3 раза в день за полчаса до еды.

Настойка чаги используется наружно при диатезе, себорейной экземе, поредении волос, алопеции.

Чаговит — водный экстракт чаги, полученный по специальной технологии в ВНОЦ им. Н. Н. Блохина для приема внутрь по 2 капсулы утром и вечером во время еды.



Rp. Ung. Liquidae 5 % — 50,0

D. S. Смазывать пораженные участки 1–2 раза в день



Rp. Gemmarum Betulae 50,0

D. S. Чайную ложку заварить 0,5 стакана кипятка. Настоять в течение 30 мин. Принимать по 1 столовой ложке 2–3 раза в день



Rp. T-rae Inonoti 100,0

D. S. Втирать в кожу головы вечером под компресс




БУЗИНА ЧЕРНАЯ

(Sambucus nigra)



Многолетний листопадный кустарник или дерево семейства жимолостных. Распространена бузина в южной полосе европейской части России, на Украине и на Кавказе. Лекарственное сырье — цветки и бутоны, в которых содержатся гликозид самбунигрин, расщепляющийся на глюкозу, бензальдегид и синильную кислоту, а также рутин, эфирное масло, органические кислоты (кофейная, яблочная, валериановая и хлорогеновая), дубильные вещества и др.

Лечебное действие. В Средневековье в Европе бузина считалась священным деревом. Считалось, что «если листья сварить и съесть или выпить отвар, то растворит черную желчь. А если корень выпить с вином, то поможет при водянке и звериных укусах. Если сварить в воде и женщины примут ванны в отваре, то размягчает (опухоль) матки и откроет (закупорку). Если смазать им волосы, то сделает их черными. А если зеленые листья смешать с ячменной мукой и сделать припарку на горячую опухоль, то поможет. И если приложить к месту ожога огнем, свищу или укусу собаки, то тоже поможет. Поможет также, если смешать с козьим салом и смазать подагрические узлы. Если же выпить ее сок, то поможет при переломах, ушибах и укусах бешеной собаки».

На Руси сухие цветки черной бузины применяли в качестве потогонного средства при кашле, трудном отделении мокроты, псориатическом артрите, воспалительных заболеваниях кожи. Чаще использовали настой в дозе 5 г на 200 мл воды, который настаивали и пили вместо чая с добавлением молока.

Лекарственные формы бузины оказывают противовоспалительное, иммуно-стимулирующее (повышают показатели клеточного и гуморального иммунитета), антигипоксическое, тонизирующее и гемостимулирующее действие. Они нормализуют функцию коры надпочечников благодаря содержанию растительных стероидных гормонов и веществ, сходных по своему строению с половыми гормонами. Их применяют в качестве потогонного средства при простудных заболеваниях, хронических бронхитах, бронхоэктазах, а также при гриппе и ангинах. Настоями из цветков растения рекомендуется полоскать рот и горло при воспалительных заболеваниях носоглотки, при ларингитах и ангине. Исследования показали, что настой цветков оказывает противомикробное и противовирусное действие, что обуславливает его использование при гнойных заболеваниях внутренних органов, кожи и слизистых оболочек. Наружно применяют в виде примочек, влажных повязок при ожогах, ранах, фурункулах, трофических язвах. При геморрое рекомендуются местные ванночки из настоя бузины.

Препараты из цветков бузины применяют при некоторых функциональных нарушениях печени и в качестве мочегонного средства при болезнях почек, особенно сопровождающихся отеками. Послабляющие свойства растения используются в комбинированных слабительных препаратах растительного происхождения. Неплохие результаты получены при лечении миозитов, невралгий и болезней суставов цветками бузины в виде припарок и фитоаппликаций.

Противовоспалительные свойства галеновых препаратов из цветков растения обусловлено суммарным воздействием жирного масла, ослабляющего начальную фазу воспаления, и рутином, который обладает противовоспалительным действием в фазе экссудации, а также уменьшает явления сенсибилизации организма и снижает проницаемость сосудистых стенок. Положительные результаты получены при лечении болезней суставов цветками бузины в виде настоя внутрь и фитоаппликаций при псориатическом полиартрите.



Лекарственные формы и способ применения

Настой цветков бузины черной: 1 чайную ложку заливают стаканом кипятка и настаивают. Принимают в теплом виде по 1/2–1/3 стакана 2–3 раза в день. Дозировка для детей зависит от возраста.



Rp. Inf. fiorum Sambuci nigrae 2,0–200,0

D. S. По 100 мл 2 раза в день до еды





ВАЛЕРИАНА ЛЕКАРСТВЕННАЯ

(Valeriana officinalis L.)



Многолетнее травянистое растение семейства валериановых. Произрастает в европейской части России, на Кавказе, в Западной и Восточной Сибири, на Дальнем Востоке. В медицинских целях используются корневища. Они содержат до 3,5 % эфирного масла, органические кислоты (пальмитиновая, стеариновая, уксусная, муравьиная, яблочная), сесквитерпены, валопотриаты, ряд алкалоидов (хатинин, валерин), гликозидные соединения и др.

Лечебное действие. С глубокой древности у многих народов валериана считалась сильнодействующим лекарственным средством. О ней писал в своих сочинениях древний римский энциклопедист Плиний Старший, а с XVIII в. валериана была принята всеми фармакопеями Европы и считалась одним из лучших лекарств при заболеваниях нервной системы.

На Руси о лечебных свойствах валерианы знали очень давно. Сохранились сведения, что это растение широко использовалось в народе с лечебной целью при бессоннице еще во времена княжения Александра Невского, да и сам князь нередко прибегал к этому средству. Промышленный сбор валерианы в России был организован только при Петре I.

Фармакологические свойства препаратов валерианы разнообразны. Терапевтические свойства присущи всему комплексу веществ, содержащихся в корневищах растения. Установлено, что препараты валерианы снижают рефлекторную возбудимость в центральных отделах нервной системы и усиливают процессы торможения в нейронах кортикальных и субкортикальных структур головного мозга. Валериана оказывает успокаивающее, снотворное, транквилизирующее действие на центральную нервную систему. Она потенцирует и одновременно влияет на активность снотворных, антиаритмических, кардиотонических, противосудорожных средств. Рациональны комбинации валерианы с бромидами, препаратами боярышника, хмеля, тмина, ромашки и др. Доказано, что корни валерианы оказывают противоглистное, противовирусное, антибактериальное действие.

Лечебные свойства валерианы определяются не одним только компонентом, а взаимодействием множества компонентов, независимо от того, что по своей активности они могут значительно уступать основным представителям химических соединений — валепотриатам. Лекарственные формы используются при различных кардионеврозах, неврастении и других астеноневротических состояниях, в том числе и возникающие при ряде инфекционных заболеваний — дифтерии, скарлатине, ангине, ботулизме, токсикоинфекциях.

Препараты валерианы оказывают положительное нейрорегуляторное влияние на деятельность сердечной мышцы и непосредственно на основные механизмы автоматизма сердца и проводящую систему. Кроме того, они обладают коронарорасширяющими и гипотензивными свойствами, проявляют спазмолитические, желчегонные, противовоспалительные и противозудные свойства, усиливают секрецию железистого аппарата пищеварительного тракта. Валериану (сбор, настойка, настой, экстракт, таблетки, многочисленные галеновые и комплексные препараты) назначают при псориазе, многочисленных соматических заболеваниях, сопровождающихся нервным возбуждением, бессонницей, мигренеподобными головными болями, истерией. Успокаивающее действие проявляется медленно, при систематическом приеме, поэтому лечащий врач определяет длительность курса в зависимости от стадии псориаза, формы течения болезни и общего состояния больного.

Препараты хорошо переносятся больными. Исключение составляют отдельные лица с индивидуальной непереносимостью. При многомесячном приеме и передозировке возможны сонливость, чувство подавленности и угнетения общего состояния, снижение работоспособности. Эти побочные явления быстро исчезают, если снизить дозу или временно прекратить прием препаратов валерианы. Не следует использовать препараты валерианы при повышенной свертываемости крови или при наличии симптомов дисциркуляторной энцефалопатии.



Лекарственные формы и способ применения

Настой (5,0–200 мл): по 2–3 столовых ложки 3 раза в день через 30 мин после еды (подросткам), детям — в зависимости от возраста.

Настойка валерианы: по 10–30 капель 3 раза в день (подросткам), детям — в зависимости от возраста, но чаще столько капель ребенку, сколько ему лет.

Валеран — масляный экстракт валерианы в капсулах.

Таблетки экстракта валерианы: по 1 шт. 2 раза в день.

Корвалол — комбинированный препарат, содержащий соединения валериановой кислоты, фенобарбитал, натрий едкий, масло мяты, смесь спирта и воды. Назначают по 10–30 капель в зависимости от возраста ребенка.

Валокормид — комбинированный препарат, содержащий настойку валерианы, ландыша, красавки, бромид натрия, ментол и воду. Доза такая же, как и для настойки валерианы. Валокормид хорошо переносится. Даже при длительном применении препарата побочных явлений обычно не отмечается.

Персен — таблетки и капсулы, содержащие экстракт мяты, мелиссы, валерианы. Назначают по таблетке или 1 капсуле 2–3 раза в день за час до сна.

Сбор успокоительный, содержащий корневища валерианы, листья мяты и вахты, шишки хмеля. Используется для приготовления настоя.

Капли камфорно-валериановые по 5–20 капель 3 раза в день.



Rp. T-rae Valerinae 50,0

D. S. По 10–30 капель вечером при прогрессирующей стадии псориаза



Rp. Inf. rad. Valerianae 5,0–200,0

D. S. По 2 столовых ложки утром и вечером после еды





ВОРОБЕЙНИК ЛЕКАРСТВЕННЫЙ

(Lithospermum officinalis L.)



Многолетнее травянистое растение семейства бурачниковых. Свое название растение получило благодаря форме плодов с твердой и блестящей белой оболочкой. Растение невысокое, с ветвистым стеблем. Листья очередные, ланцетовидные, с шершавой поверхностью. Цветки невзрачные, мелкие. Плоды — мелкие орешки с плотной оболочкой. Произрастает в лесах средней полосы и юга европейской части бывшего СССР, на Кавказе, в Западной Европе. Растительное сырье содержит полисахариды, алкалоиды, шиконин, кофейную и хлорогеновую кислоты, аллантоин и др. Шиконин является нафтохиноном и образует с щелочами растворы, окрашенные в интенсивно синий цвет. В растениях семейства бурачниковых (воробейник лекарственный, макротомия красящая, микротомия угамская, оносма кавказская, эхиум красная и др.) шиконин находится в виде ацильных соединений и образуется в результате гидролиза нативных нафтохинонов.

Лечебное действие. Исследования установили, что водные экстракты из надземных органов воробейника лекарственного обладают антигормональными свойствами. Они подавляют действие меланостимулирующего и адренокортикотропного гормонов, а также гипофизарных гонадотропинов человека.

Из растений семейства бурачниковых выделено производное нафтохинонов — эутосмин. Это темно-красное кристаллическое вещество, хорошо растворимое в органических растворителях и жирных маслах. Препарат в опытах in vitro обладает антимикробной активностью в отношении грамположительных микроорганизмов, спорообразующих и паразитических простейших.

При длительном наружном применении (80 дней на кожу) в виде 0,5–1 %-ной мази эутосмин не вызывает патоморфологических изменений со стороны внутренних органов, оказывает эпителизирующее действие, уменьшает зуд и способствует заживлению эрозий.

Нами проведено клиническое изучение эффективности 1–5 %-ной эутосминовой мази в лечении ряда кожных заболеваний. При этом у 29 больных использовали 1 %-ную и у 5 больных — 5 %-ную эутосминовую мазь. Больных псориазом было 27 человек в возрасте от 19 до 45 лет. Ограниченная форма заболевания была у 17, распространенная — у 10 больных. Амбулаторно лечились 19, в стационарных условиях — 8 больных, где проводилось комплексное лечение в зависимости от патогенеза основного заболевания. Эутосминовую мазь наносили тонким слоем на очаги поражения 1 раз в день. При ограниченных формах псориаза преобладал окклюзионный способ.

Эутосминовая мазь оказалась эффективной в лечении больных псориазом в стационарных условиях, когда проводилась комплексная терапия с использованием пирогенных, липотропных и витаминных препаратов, а также физиотерапевтических процедур. В амбулаторных условиях препарат менее эффективен. Обострение патологического процесса вызывала 5 %-ная мазь: появлялись свежие псориатические высыпания. Больные хорошо переносили 1 %-ную мазь, даже при длительном применении (см. табл. 15).

Таблица 15 

Эффективность 1 %-ной эутосминовой мази в лечении ряда дерматозов


[image: ]




Таким образом, 1 %-ная эутосминовая мазь оказалась вполне эффективной лекарственной формой для наружной терапии псориаза, микозов стоп, экземы и пиодермии. Ее можно рекомендовать для широкого применения, а 5 %-ная мазь вызывает зуд и появление новых псориатических высыпаний.



Rp. Ung. Euthosmini 1 % — 30,0

D. S. На пораженные участки 1–2 раза в день





ГОРЧИЦА САРЕПТСКАЯ

(Brassica juncea Czern.)



Однолетнее травянистое растение семейства крестоцветных. Стебель прямостоящий, ветвистый, высотой до 1 м. Листья черешковые, нижние — крупные, лавровидно-перистые, верхние — ланцетовидные, цельнокрайные, на коротких черешках. Цветки ярко-желтые. Плод — стручок почти цилиндрической формы, отклоненный от стебля. Различают сарептскую (или сизую), белую, черную и абиссинскую горчицу.

На территории бывшего СССР встречается горчица сарептская, посевы которой в Нижнем Поволжье занимают большие площади. Выращивают ее также на Северном Кавказе и Центрально-Черноземной зоне, в Западной Сибири, на Украине. Горчицу убирают после опадения листьев. Хранят в сухом помещении.

В семенах горчицы найден тиогликозид синигрин. Данная группа гликозидов отщепляет жгучие горчичные масла, содержащие азот и серу. Синигрин расщепляется на глюкозу, бисульфат натрия и эфирное масло аллилизотиоцианат. Обнаружены также жирное масло с высокими вкусовыми качествами, фитонциды и эфирное масло.

Лечебное действие. Лечебными свойствами обладает порошок из семян горчицы и горчичное эфирное масло. Эфирное масло — бесцветная или бледно-желтая жидкость с резким горьковатым запахом. Токсично при наружном и внутреннем употреблении, раздражает слизистую оболочку. При местном попадании масло вызывает красноту и сильное раздражение кожи с образованием пузырей. Считается одним из самых опасных ароматических масел.

Масло получают прессованием семян горчицы. Применяется оно в качестве местнораздражающего и «отвлекающего» средства в виде горчичников (Charta Sinapisata) и горчичного спирта (Spiritus Sinapis), представляющего собой 2 %-ный спиртовой раствор эфирного горчичного масла. Отработанный жмых размалывают в муку, которая идет на приготовление горчичников. Раздражающие кожу препараты горчицы влияют на кожно-рецепторный аппарат, действуют рефлекторно через нервную систему на весь организм, проявляя трофические свойства.

Кроме рефлекторного воздействия, горчица обладает фунгистатическим и фунгицидным действием в отношении эпидермофитонов и трихофитонов. В. А. Игошин полагает, что биологически активные вещества (эфирное масло и фитонциды) оказывают губительное воздействие на возбудителей бактериальной, вирусной и грибковой флоры. Он использовал 1 %-ную горчичную смесь для лечения больных эпидермофитией и у большинства из них добивался клинического выздоровления или значительного улучшения.

Л. С. Лейкин применял горчицу для лечения 28 больных псориазом. Из порошкообразной горчицы готовилась кашица, которая до использования 2–3 дня находилась в закрытой посуде. Полученную кашицу смешивали с жировой основой в соотношении 3:2. При нанесении на псориатические высыпания больные отмечали незначительное жжение, гиперемию кожи, которая через некоторое время исчезала. В случае незначительной инфильтрации в области очагов поражения горчичная мазь применялась в соотношении 3:7. У 18 из 28 больных была распространенная форма в стадии прогрессирования, у 6 — стационарная стадия и у 4 — псориатические высыпания локализовались в области волосистой части головы.

В результате применения горчичной мази в течение 10–15 дней значительно уменьшилась инфильтрация, наблюдалось постепенное рассасывание псориатических бляшек. Горчичная мазь давала лучшие результаты при лечении больных псориазом, чем псориазин и эмбихиновая мазь в концентрации 1:10 000.

А. С. Зенин, чтобы ускорить разрешение псориатических элементов, предложил накладывать на бляшки горчичники на 20–30 мин. Дополнительно внутрь назначались метиленовый синий и хлористый аммоний, нередко и преднизолон. Горчичники накладывали вечером, а утром этот участок кожи облучали гиперэритемными дозами УФО.

Он наблюдал 50 больных в возрасте от 19 до 60 лет. У всех больных была прогрессирующая стадия заболевания с наличием диссеминированных бляшек размером с ладонь взрослого человека и меньше. Длительность заболевания составляла от 2 до 20 лет. После лечения у 40 больных полностью исчезли псориатические бляшки, у 10 наступило значительное улучшение. Каких-либо побочных явлений при использовании данного метода лечения не обнаружено.



Лекарственные формы и способ применения

Горчичный спирт — 2 %-ный спиртовой раствор эфирного горчичного масла.





ДЕВЯСИЛ ВЫСОКИЙ

(Inula helenium L.)



Многолетнее дикорастущее травянистое растение высотой до 80 см семейства астровых. Распространено в европейской части России, на Украине, на Кавказе, в Западной Сибири и в Средней Азии. Культивируется как лекарственное растение. С лечебной целью используют корневища и корни девясила, содержащие эфирное масло, витамин Е, сапонины, смолы, камеди, слизи, пигменты, полисахариды (инулин, псевдоинулин, инулицин), микроэлементы селена, бора, цинка, меди, алюминия и др. Эфирное масло состоит из геленина, алантона, проазулена и смеси сесквитерпеновых лактонов (алантолактон, изоалантолактон, дигидроалантолактон).

Лечебное действие. Девясил в основном обладает противовоспалительными, антимикробными, желчегонными, отхаркивающими и мочегонными свойствами. Фармакологические исследования показали, что настой растения уменьшает перистальтику и секреторную активность кишечника, повышает желчеобразование и заметно усиливает желчевыделение в двенадцатиперстную кишку. Сочетание этих действий с противовоспалительными и антисептическими свойствами растения значительно повышает его практическую ценность при лечении заболеваний органов пищеварения, как сопутствующей патологии у больных псориазом. Препараты девясила повышают секреторную активность бронхов и оказывают отхаркивающее, противоязвенное и мочегонное действие. У ряда индивидуальных сесквитерпеновых лактонов, выделенных из корня растения, были установлены фунгицидные и антисептические свойства в отношении красного и межпальцевого трихофитона, шигелл, золотистого стафилококка, холерного вибриона, что позволяет использовать отвар корней девясила при псориазе волосистой части головы. Доказано нормализующее действие препаратов девясила на секреторную активность желудочно-кишечного тракта. При действии лак-тонов, в частности алантона, усиливается кровообращение в слизистой оболочке желудка, ускоряется процесс регенерации, стимулируется выработка буферных веществ. Эфирное масло девясила благодаря содержанию алантолактонов, близких по биологическому действию к сантонину, обладает антигельминтным свойством, но превосходит его в 25 раз по противоаскаридозному действию, что позволяет рекомендовать препараты девясила в лечении глистной инвазии больным псориазом при сопутствующей глистной патологии. Препараты (отвар, алантон) девясила используются при лечении гастрита, язвенной болезни желудка, глистной инвазии, острых и хронических заболеваний дыхательных путей (бронхиты, трахеиты, грипп и др.).

Отвар корней и корневищ растения полезен больным псориазом в виде ванн, компрессов. Нарезанные корни растения (50–100 г) заливают 1 л воды, кипятят в течение 30 мин, настаивают 10 мин и процеживают в ванну.

В традиционной медицине жителей Могилевской области Белоруссии девясил также применяют в лечении псориаза. Свежевыкопанный корень измельчают на терке, кашицу наносят на псориатические бляшки только при стационарной стадии заболевания на 30 мин. После обязательного удаления девясила с поверхности кожи больной находится на солнце не более 20–30 мин. В солнечную погоду при осенне-зимней форме процесса такую процедуру проводят в течение 2–3 недель. Результат лечения практически в 100 % случаев положительный. При появлении сильного жжения экспозицию процедуры уменьшают.



Лекарственные формы и способ применения

Отвар корневищ и корней девясила высокого (1 чайная ложка на 200 мл воды) принимают в теплом виде по 1/2 стакана 2–3 раза в день за 1 час до еды (подросткам), детям — в зависимости от возраста.

Алантон назначают по 0,1 г 3 раза в день после еды в течение 6–8 недель при длительно нерубцующихся язвах желудка.

Таблетки корня девясила: по 0,18 г. 3–4 раза в день после еды.



Rp. Dec. Radicis Inulae 6,0–200 ml

D. S. По 70 мл 3–4 раза в день



Rp. Tab. Alantoni 0,1 № 30

D. S. По 1 таблетке 3 раза в день после еды



Rp. Tab. Inulae № 100

D. S. По 2–3 таблетки 3 раза в день после еды





ДУШИЦА ОБЫКНОВЕННАЯ

(Origanum vulgare L.)



Многолетнее травянистое растение семейства губоцветных. Растет на степных лугах России повсеместно, кроме Крайнего Севера. С лекарственной целью используется трава, которая содержит до 1 % эфирного масла, флавоноиды, гликозид, горькие и дубильные вещества, пигменты, фитонциды, микроэлементы бора, селена, меди.

Лечебное действие. При изучении на экспериментальных животных настой из травы душицы усиливает перистальтику и тонус кишечника, повышает секрецию желудочного сока, оказывает тонизирующее действие на сокращение гладкой мускулатуры половых органов. Содержащиеся в траве тимол, карвакрол являются фенольными и поэтому обладают бактерицидными, противовоспалительными, болеутоляющими свойствами. Составной частью растения является эфирное масло, в состав которого входят монотерпеновые углеводороды, которые усиливают секрецию пищеварительных и бронхиальных желез, действуют стимулирующе на перистальтику и тонус кишечника, а также оказывают противоглистное действие и противовирусный эффект.

Траву душицы отдельно и в смеси с другими растениями в виде сборов, чаев (2,0–200 мл) или комплексных препаратов употребляют для повышения аппетита, улучшения пищеварения, особенно при секреторной недостаточности желудочно-кишечного тракта, при холецистите. Душицу назначают в качестве отхаркивающего средства при острых и хронических обструктивных бронхитах. Она входит в состав грудного и потогонного чая и в сбор для полоскания горла при лечении ангин. Водные извлечения из травы оказывают успокаивающее действие на центральную нервную систему, особенно в подростковом возрасте.

Траву душицы используют наружно в виде примочек, фитоаппликаций и лечебных (ароматических) ванн при псориазе, гнойничковых заболеваниях кожи и атопическом дерматите (нейродермите).



Лекарственные формы и способ применения

Брикеты травы душицы. Половину дольки заливают стаканом кипятка, настаивают 15–20 мин, процеживают, принимают в теплом виде по 1/2 стакана 3–4 раза в день (подросткам), детям — в зависимости от возраста.

Настой (3 г сырья на 200 мл воды): по 1/2 стакана 2 раза в день за 15 мин до еды в теплом виде (подросткам), детям — в зависимости от возраста. Нельзя назначать препараты душицы при повышенной секреции желудка и индивидуальной непереносимости.



Rp: Inf. Herbae Origani 2,0–200,0

D. S. По 100 мл 2 раза в день перед едой





ЗВЕРОБОЙ ПРОДЫРЯВЛЕННЫЙ

(Hypericum perforatum L.)



Многолетнее травянистое растение семейства зверобойных. Произрастает как сорное растение почти по всей территории России, а также на Украине, на Кавказе, в горах Средней Азии и в Западной Сибири. Для медицинских целей используется трава зверобоя продырявленного и близкого вида — зверобоя пятнистого или четырехгранного, в которой содержатся флавоноиды (гиперозид, рутин, кверцитрин, изокверцитрин и кверцетин), флюоресцирующие, красящие и дубильные вещества, каротин, гиперицин, эфирное масло, смолы, никотиновая и аскорбиновая кислоты, витамины Р и РР, холин, антоцианы, сапонины, спирты, следы алкалоидов и другие соединения.

Лечебное действие. В России в 1770 г. А. Т. Болотов описал ботаническое строение зверобоя продырявленного, его географическое распространение и способы приготовления зверобойного масла, отваров и настоек. Ученый указывал, что «…при случае всех свежих ран, уязвлений, конвульсий, ожогов и тому подобных повреждений ничто не может быть полезнее как для внутреннего, так и наружного употребления сей травы и лекарств, на ней составленных… потому и употребляется она в числе знаменитейших веществ при составлении многих бальзамов от ран».

Трава зверобоя содержит разнообразные биологически активные соединения и обладает многосторонними фармакологическими свойствами. Наиболее активными соединениями являются флавоноиды, оказывающие противовоспалительное, дезинфицирующее, желчегонное, противоожоговое, спазмолитическое действие на гладкую мускулатуру желчных протоков, кишечника, кровеносных сосудов и мочеточников. Они увеличивают почечный кровоток, уролитическую активность (уролитиазы: оксалатный, уратный, фосфатный), усиливают секрецию желудочного сока, фотосенсибилизирующее, эпителизирующее действие. Флавоноиды зверобоя купируют спазмы толстой и тонкой кишок, восстанавливают нормальную перистальтику, улучшая тем самым переваривающую способность желудочно-кишечного тракта. Растение не только снимает спазм кровеносных сосудов, но и оказывает капилляроукрепляющее действие, типичное для соединений, содержащих витамин Р. Оно улучшает венозное кровообращение и кровоснабжение некоторых внутренних органов, а также повышает диурез в результате уменьшения напряжения стенок мочеточников и непосредственного увеличения фильтрации в почечных клубочках.

Гиперицин близок по химическому строению к гематопорфирину. При приеме внутрь играет роль своеобразного катализатора некоторых внутриклеточных реакций и фактора, регулирующего важные жизненные процессы организма. Он является фотодинамическим веществом, повышающим поглощение ультрафиолетовых лучей кожей. Он не растворяется в воде, поэтому содержится только в спиртовых извлечениях и соке зверобоя.

Отмечена высокая антисептическая активность эфирных, спиртовых, ацетоновых и других экстрактов (новоиманин) из зверобоя в отношении золотистого стафилококка и других бактерий.

Галеновые лекарственные формы травы зверобоя широко применяют при заболеваниях носоглотки, желудочно-кишечного тракта, печени и почек. Настоями зверобоя пользуются для полоскания полости рта, лечения и профилактики гингивитов и стоматитов. Настои в виде компрессов применяют при кровоточащих и инфицированных ранах.

Зверобой обладает фотосенсибилизирующими свойствами, т. е. повышает чувствительность человека и животных к действию солнечного света (это связывают с наличием в зверобое пигмента гиперицина). Сгущенный экстракт зверобоя в ряде случаев применяют для лечения витилиго с целью устранения депигментированных (белых) пятен на коже.

Препараты зверобоя применяют при дискинезиях желчных путей, гепатитах, застое желчи в желчном пузыре, холециститах, при начальных симптомах желчно-каменной болезни, при гастритах с секреторной недостаточностью, метеоризме, а также при снижении фильтрационной способности почек, функциональной недостаточности почечных клубочков с задержкой жидкости и электролитов в организме. В качестве вспомогательного средства препараты зверобоя назначают при мочекаменной болезни.

В ряде случаев препараты зверобоя назначают при нарушениях периферического кровообращения с явлениями застоя, при микроциркуляторных расстройствах.

Настои и новоиманин в виде компрессов (фитоэлектрофореза) применяют при инфильтративных формах псориаза, трофических и вяло гранулирующих ранах и язвах, особенно осложненных синегнойной инфекцией.

Сгущенный экстракт зверобоя иногда полезен в лечении легких форм депрессий, астении, астено-невротического и ипохондрического синдрома.

Новоиманин используют с лечебной и профилактической целью при бронхитах, пневмониях, абсцессах легких, обострении хронического тонзиллита, ангины, острых респираторных заболеваниях. Его рекомендуют также в виде электрофореза, аэрозолей при абсцедированных пневмониях, дисбактериозе бронхолегочного аппарата, лекарственно-резистентных формах туберкулеза легких.

Противопоказаны препараты зверобоя при бурно развивающихся грануляциях и детям до трехлетнего возраста.



Лекарственные формы и способ применения

Отвар травы зверобоя (чайная ложка сырья на 200 мл воды) принимают внутрь по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды, детям — в зависимости от возраста.

Брикеты травы зверобоя массой 75 г, разделенные на 10 равных частей. Половину дольки заливают стаканом кипящей воды, кипятят 10 мин, охлаждают, процеживают, принимают внутрь (при колитах, поносах, дисбактериозе) по 1/2 стакана 3 раза в день, детям — в зависимости от возраста; применяют также для полоскания рта.

Настойка зверобоя. Готовят в соотношении 1:5 на 40 %-ном спирте. Применяют как вяжущее и противовоспалительное средство в дерматологической практике. Внутрь назначают по 10–50 капель 3–4 раза в день. Для полосканий по 30–40 капель на полстакана воды. Выпускается во флаконах по 25 мл. Иногда настойку наносят на псориатические бляшки за 30 мин до сеансов УФО.

Новоиманин — полифенольный препарат. Выпускается в виде 1 %-ного раствора на 95 %-ном спирте. При наружном применении разводят в 10 раз.

Негрустин (экстракт зверобоя) для приема внутрь при астении, ипохондрии.

Деприм (экстракт зверобоя) по 0,3 мг чистого гиперицина. Назначают по 1 таблетке 3 раза в день при психоэмоциональных расстройствах.



Rp. T-rae Hyperici 50 ml

D. S. Наносить на псориатические бляшки за 30 мин до сеансов УФО



Rp. Inf. Herbae Hyperici 2,0–200,0 ml

D. S. По 70 мл 3 раза в день перед едой





ИПЕКАКУАНА ОБЫКНОВЕННАЯ

(Cephaelis ipecacuanha Willd.)



Вечнозеленый кустарник семейства мареновых. Произрастает в Бразилии, Индии, Индонезии. Лекарственным сырьем являются четкообразные корни серо-бурого цвета со своеобразным запахом. Они содержат большое количество алкалоидов (эметин (от «emeticus» — рвотный), аметамин, цефаэлин, психотрин и др.), гликозид ипекукаинин, сапонины, фитостерин, около 2 % тритерпеновых сапонинов, органические кислоты.

Лечебное действие. Сумма действующих веществ ипекакуаны в малых дозах усиливает секрецию бронхиальных желез, разжижает мокроту и повышает активность ворсинок мерцательного эпителия дыхательных путей. Эметин оказывает химиотерапевтическое действие на возбудителей амебной дизентерии и других простейших микроорганизмов, ряда вирусов, усиливает рвотную реакцию в наркологии и др.

Галеновые препараты из корней ипекакуаны применяют в качестве отхаркивающего средства при острых и хронических заболеваниях дыхательных путей. Один из алкалоидов (эметин), полученный в чистом виде в 1879 г., нашел применение как специфическое средство при амебной дизертерии, дополнительное лекарство в качестве аверсионной (условно-рефлекторной) терапии алкоголизма и др.

Определенный интерес представляют сведения о противовирусной активности ряда препаратов ипекакуаны. Основанием для применения при вирусных заболеваниях послужили данные И. Пойнтс о высокой эффективности эметина при тяжелых и осложненных формах гриппа в период его пандемии.

Стойкий лечебный результат от эметина получен при опоясывающем герпесе, эпидемическом кератоконъюнктивите, пузырьковом лишае, афтозном стоматите. Эффект наступал после трех инъекций. Препарат вводили подкожно через день, по 40 мг на каждую инъекцию. Следует отметить весьма быстрое обезболивающее действие эметина — через 6–10 часов после первой инъекции.

В. И. Самцов лечил эметином 23 человека, больных опоясывающим лишаем. Препарат в виде 1 %-ного раствора вводили внутримышечно ежедневно. Наиболее эффективным было назначение препарата по 2 мл 1 %-ного раствора 2 раза в день. У 21 больного эметин привел к ослаблению болевых ощущений после 1–3 инъекций. У 10 больных появление свежих высыпаний и болезненность прекратились в течение 1–3 суток после начала лечения. Эффект менее выражен при более длительных сроках болезни, отсутствии свежих высыпаний и у больных, ранее получавших УФО. Побочных действий эметина автор не наблюдал.

Отмечены положительные клинические результаты использования 0,5 %-ной эметиновой мази на псориатические высыпания. Это сообщение требует более подробного изложения. Проведено лечение 42 больных псориазом (25 мужчин и 17 женщин). У 23 была прогрессирующая стадия, у 5 — переход в эритродермию; 35 лечились стационарно и 7 лечились амбулаторно. Кроме того, амбулаторно лечились 8 больных, которые в период применения препарата не имели клинических проявлений, но таковые были отмечены в анамнезе.

Эметин в среднем применяли 2–3 недели по 40 мг внутримышечно через день. Госпитализированные в некоторых случаях дополнительно получали индифферентные мази. Проявления псориаза исчезли у 36 больных, у остальных наблюдалось значительное улучшение. Различий в результатах лечения среди стационарных и амбулаторных больных не было. Ремиссия после лечения эметином у 38 больных была в течение 3–8 месяцев, более поздние рецидивы — у 4 больных.

Действие эметина, по мнению ученых, объясняется в первую очередь воздействием на иммунитет. Происходит активизация неспецифических механизмов организма (повышение уровня интерферона, фагоцитарной активности лейкоцитов, уровня лимфоцитов в крови, стимуляция уровня мезенхимальных элементов (фибробластов), активизация макрофагов и пр.).

Обращает на себя внимание и то, что изменения в иммунных реакциях при псориазе могут быть вызваны вирусом, если он локализуется в дыхательных путях. Патология дыхательных путей играет определенную роль как внутренний фактор в патогенезе псориаза, в том числе выраженной активностью ретровируса в собственно псориатических высыпаниях. Это и послужило основанием для назначения эметина.

В. П. Сивак наблюдал 129 больных псориазом в возрасте от 16 до 60 лет, ранее лечившихся с незначительным эффектом. Терапия проводилась по разработанной им методике ретрансфузии ультрафиолетовооблученной (РУОК) крови с одновременной оксигенацией ее инъекциями 1 %-ного раствора эметина гидрохлорида. Положительный эффект отмечен у 94,5 % больных. Комплексная терапия РУОК проявляла выраженный иммуномодулирующий эффект, способствовала нормализации активности некоторых оксиредуктаз (каталаза, малатдегидрогеназа, изоцитратдегидрогеназа) и функций кожи.

Мы наблюдали 73 больных псориазом в возрасте от 8 до 65 лет, в комплекс лечения которых входил эметин гидрохлорид. Мужчин было 30, женщин — 43. С распространенной формой заболевания было 64, с ограниченной — 9 больных, со стационарной стадией заболевания было 44, с прогрессирующей — 29 человек. Длительность заболевания до 5 лет была у 22, до 10 лет — у 34, более 10 лет — 17 человек.

Одновременно больные получали:

1. Сбор трав:

трава душицы — 15,0 г;

листья брусники — 10,0 г;

корень аира — 10,0 г;

ягоды можжевельника — 15,0 г;

трава шалфея — 20,0 г;

трава хвоща — 20,0 г.

Смешать. Чайную ложку смеси трав залить стаканом кипятка для приема по 70 мл 3 раза в день после еды в течение 4–5 недель.

2. Инъекции дезоксирибонуклеазы по 50 мг внутримышечно на 0,5 %-ном растворе новокаина или физиологическом растворе в течение 7 дней.

3. Инъекции эметина гидрохлорида 1 %-ного по 4 мл внутримышечно 1 раз в день в течение 5 дней. Повторный курс через 7 дней.

4. Экстракт элеутерококка по 40 капель утром и днем до еды с 50 мл воды.

5. Хвойно-валериановые ванны каждые 3 дня в течение месяца (2 столовые ложки хвойного экстракта и 50 мл настойки валерианы на ванну).

6. На очаги псориаза вечером наносилась мазь следующего состава:

салициловая кислота — 2–5 г;

витамин А — 5 мл;

экстракт родиолы — 20 мл;

экстракт элеутерококка — 20 мл;

мазь нафталана 5 %-ная — до 100 г.

Одиннадцать больных данной группы вместо приведенной мази получали 1 %-ную эметиновую мазь. Мазь наносилась тонким слоем 2 раза в день, особенно при ладонно-подошвенном псориазе. В результате у 9 больных наступило клиническое выздоровление, у 3 — значительное улучшение, у 50 — улучшение, у 9 лечение было без эффекта, у 2 больных отмечено ухудшение (только от 1 %-ной эметиновой мази).

Таким образом, эметин гидрохлорид в виде инъекций может быть альтернативным средством лечения, в том числе и при распространенных торпидных к лечению формах псориаза. Эметиновая мазь оказывает лечебное действие, однако из-за аллергенности может использоваться только при стационарных стадиях заболевания, особенно в случаях ладонно-подошвенных форм.



Лекарственные формы и способ применения

Инъекции 1 %-ного эметина гидрохлорида для внутримышечного введения курсами не более 5 дней с последующим перерывом.

Rp. Sol. Emetini hydrochloridi 1 % — 1 ml

D. S. По 4 мл внутримышечно в течение 5 дней





КАЛЕНДУЛА ЛЕКАРСТВЕННАЯ

(Calendula officinalis L.)



Однолетнее травянистое растение семейства сложноцветных. Разводится как лекарственное и декоративное растение почти по всей территории России. В диком виде произрастает в странах Южной и Центральной Европы. В Краснодарском крае, Полтавской и Московской областях имеются плантации для выращивания и сбора календулы. С лечебной целью используются цветочные корзинки, которые собирают во время цветения. Сушку производят в тени на чердаках или в сушилках, раскладывая тонким слоем. Цветочные корзинки содержат каротиноиды, ситостерины, смолы, тритерпеновые гликозиды, слизистые и горькие вещества (календен и др.), органические кислоты, ферменты, следы алкалоидов, микроэлементы меди, цинка, молибдена, селена, бора и др. В растении содержатся соединения флавоноидного характера и фенолкарбоновые кислоты.

Лечебное действие. О календуле было известно еще в Древней Греции. В традиционной медицине ее стали применять с XII в., особенно широко ее использовали в XVII–XIX вв. В Гейдельберге в 1819 г. была защищена диссертация о лечебном действии календулы. Г. Нандельштедт находил указания о применении толченых листьев и цветков календулы (наружно — для уничтожения бородавок и мозолей, внутрь — при раке, особенно молочной железы и женской половой сферы). Выдающийся русский врач-фармаколог А. П. Нелюбин в 1852 г. писал в своей книге «Фармакогнозия», что календула — это «целебное средство, одаренное особенною врачебною силою». Далее академик А. П. Нелюбин перечисляет те случаи, когда в народной медицине применялась календула: «…в хронической рвоте, в болях предсердия, в скиррозных затвердениях, в раке кожи, в злокачественных, венерических, лишайных и чесоточных язвах». Как рекомендует один из известных русских авторов XVIII в. И. Г. Кашинский, «цветы в виде припарок устраняют золотушные опухоли и струпья». Препараты календулы введены в государственную фармакопею многих стран.

Исследованиями установлено, что галеновые препараты обладают широким спектром фармакологической активности, которая обусловлена богатым содержанием в цветках растения таких биологически активных соединений, как каротиноиды, флавоноиды и витамины. Цветки растения оказывают заметное ингибирующее влияние на двигательную активность и рефлекторную возбудимость животных.

Препараты календулы проявляют сочетающееся кардиотоническое и гипотензивное действие на сердечно-сосудистую систему. Однако основными лечебными свойствами календулы являются противовоспалительные, ранозаживляющие, бактерицидные, спазмолитические, противовирусные и желчегонные. Хотя бактерицидные свойства растения по отношению к стрептококкам и стафилококкам выражены незначительно, в целом процессы воспаления, осложненные бактериальной флорой, при действии галеновых препаратов календулы протекают более благоприятно, по-видимому за счет усиления эпителизации и повышения местных защитных механизмов.

Расслабляя гладкомышечные структуры таких органов, как желудок, кишечник и печень, календула вместе с тем возбуждает секреторную активность, что способствует усилению желчеобразования и желчеотделения и повышению желудочной секреции. Она уменьшает и прекращает воспалительные процессы, усиливает выделение пота, мочи, желчи, обладает вяжущими, противомикробными, кардиотоническими, антиаритмическими, седативными свойствами. Препараты из календулы обладают хорошо выраженными противоязвенными свойствами, оказывают слабое антиспастическое действие на гладкую мускулатуру кишечника.

Препараты календулы содержат значительное количество каротиноидов, флавоноидов и аскорбиновой кислоты, что обуславливает повышение метаболической функции печени и позволяет применять их при сопутствующих псориазу болезнях печени (вирусный гепатит, холецистит, холангит, цирроз), желудка (язва, гастрит, гастродуоденит, гастроэнтероколит и др.). Настойка, настой растения используются для лечения ангин, различных гнойных местных и общих процессов, ограниченных и дессеминированных герпетических процессов, токсикоинфекций алиментарного происхождения, дисбактериоза (особенно протейного), кишечных и желчных дискинезий.

Настойку календулы мы применяли, добавляя приблизительно 25 % ее в ланолин-вазелиновую основу. Мазь оказывала противовоспалительное, противозудное и отшелушивающее действие, особенно в стационарной стадии псориаза. Галеновый препарат, предварительно разведенный в 2 раза водой, оказывал лечебное действие при фитомассаже волосистой части головы при себорейной форме заболевания. После втирания настойки (желательно в вечернее время) в течение 60 мин голову плотно покрывали целлофаном или надевали купальную шапочку. Процедуру повторяли через день в течение 2–3 недель.

Подобным действием обладает и ротокан — водно-спиртовое извлечение, содержащее экстракт цветков ромашки, травы тысячелистника и цветков календулы.

Учитывая довольно частое сочетание псориаза с заболеваниями печени (холециститы, дискинезии желчевыводящих путей по гипокинетическому типу), в комплекс лечения мы нередко включали калефлон — суммарный флавоноидный препарат из цветков календулы по 1–2 таблетки в день в течение 2–4 недель.

Противовирусные свойства календулы имеют непосредственное значение в терапии псориаза, если предполагать вирусную природу этого дерматоза. Экспериментально в лаборатории химиотерапии инфекционных заболеваний Всероссийского научно-исследовательского химико-фармацевтического института установлена высокая вирулицидная активность настоек календулы в отношении вируса гриппа типов А и А2. Нетоксические дозы спиртовых настоек календулы обладали способностью подавлять вирусы простого герпеса в прививаемой клеточной культуре Нер-2. Лечебный эффект календулы, по-видимому, связан с ее противовирусной активностью.

Благодаря технологическим и фитохимическим исследованиям препаратов из календулы В. А. Бирюк получил ряд средств, в частности карофиленовую мазь. Она рекомендована для лечения дерматитов, экземы, трофических язв. В амбулаторной практике мы использовали карофиленовую мазь в комплексном лечении 14 больных псориазом. Мазь хорошо переносилась больными, не вызывая побочных явлений, кроме незначительного жжения, и оказывала хорошее лечебное действие при стационарной стадии заболевания.

В ряде случаев мы применяли 20 %-ную настойку календулы на ланолин-вазелиновой основе наружно (по 20 капель настойки внутрь 3 раза в день) и одновременно за 30 мин до сеансов УФО проводили смазывание настойкой календулы псориатических бляшек для повышения фоточувствительности и повышения терапевтического эффекта. Больным (15 человек) с ограниченной формой заболевания наносили мазь тонким слоем на псориатические бляшки 2 раза в день. У всех больных отмечено значительное улучшение кожного процесса, более быстрое регрессирование высыпаний. Только у одной больной вокруг псориатических высыпаний появилась незначительная гиперемия.



Лекарственные формы и способ применения

Настой цветков календулы (1,0–200,0 мл): по 3 столовых ложки 3 раза в день перед едой.

Настойка календулы: по 10–20 капель внутрь при ангине, наружно — при герпетических высыпаниях (подростку).

Калефлон (содержит сумму флавоноидов): по 1 таблетке 3 раза в день до еды в течение месяца.



Rp. Inf. Flor. Calendulae 1,0–200 ml

D. S. По 3 столовых ложки 3 раза в день перед едой



Rp. T-rae Calendulae 50 ml

D. S. По 15 капель 3 раза в день до еды



Rp. Tabul. Calefloni 0,04 № 30

D. S. По 1 таблетке 3 раза в день до еды






КРАПИВА ДВУДОМНАЯ

(Urtica dioica L.)



Многолетнее травянистое растение семейства крапивных. Встречается почти по всей территории России. С лекарственной целью используются листья, которые содержат дубильные и белковые вещества, муравьиную кислоту, гликозид уртицин, витамин К и аскорбиновую кислоту, пантотеновую кислоту, каротиноиды, хлорофилл, ситостерин, гистамин, виолаксантин, соли железа и воск.

Лечебное действие. Крапиву издавна использовали в лечении многих заболеваний человека. Сумма веществ, главным образом витамины и микроэлементы, содержащихся в крапиве, нормализует в организме липидный обмен, стимулирует эритропоэз, обладает стимулирующими и тонизирующими свойствами. Комплекс витаминов В и К, содержащихся в растении, оказывает кровоостанавливающее (что связано со стимуляцией выработки протромбина в печени), противоотечное, мочегонное, противовоспалительное, секретолитическое действие. Кроме того, лекарственные формы крапивы отличаются желчегонными свойствами, ускоряют процессы регенерации слизистых оболочек желудочно-кишечного тракта. Хлорофилл крапивы содержит значительное количество лектинов и оказывает иммуностимулирющее, адаптогенное действие, усиливает основной обмен веществ, стимулирует грануляцию и эпителизацию пораженных тканей. Он используется при гиповитаминозе, внутреннем кровотечении, сахарном диабете, хронических заболеваниях почек, мочевого пузыря, печени и желчевыводящих путей.

Сочетание экстракта крапивы с жидким экстрактом тысячелистника повышает свертываемость крови, крапива способствует повышению содержания гемоглобина в крови и увеличению количества эритроцитов.

Крапиву используют при заболеваниях печени, желчного пузыря, воспалительных процессах желудочно-кишечного тракта, малокровии, функциональной диспепсии, язве желудка, геморрое, сахарном диабете, эпилепсии, различных формах экземы, осложненных воспалительными заболеваниями пищеварительного тракта, хронических бронхитах и др. Клинические наблюдения подтвердили необходимость и высокую эффективность применения водного настоя листьев крапивы при ювенильных маточных кровотечениях. При этом отмечается усиление сокращения мускулатуры матки, уменьшение кровянистых выделений.

Когда понятия о фитонцидах еще не существовало и даже не были известны микроорганизмы, листья крапивы применяли в свежем виде при гнойных процессах (раны, язвы, свищи, фурункулы и пр.). При остеомиелите рекомендовали вливать сок крапивы в свищи с соком других растений.

Мы вводим листья крапивы в состав сбора трав, функциональных продуктов питания, рекомендуемых при псориазе, особенно при эритродермических и артритических формах заболевания.

Листья крапивы включены в состав витаминных, желудочных и кровоостанавливающих сборов. Не желательно применять большие дозы растения при повышенном уровне протромбина в крови.



Лекарственные формы и способ применения

Настой (1 г на 200 мл кипятка) для приема внутрь по 50–70 мл 3–4 раза в день.

Экстракт крапивы жидкой назначают по 15–30 капель 3 раза в день за 30 мин до еды.

Копривит (Германия, Хорватия) — концентрат натурального комплекса токоферолов, который содержит мало крапивы, тыквенных семечек, зародышей пшеницы.

Назначается для облегчения опорожнения мочевого пузыря и мочеиспускательного канала. Биологически активные вещества семян тыквы укрепляют мускулатуру мочевого пузыря и расслабляют напряженную мышцу на выходе из него. Слизистые вещества увеличивают плотность внутренних стенок мочевыводящих путей и семенных протоков. Биологически активные вещества крапивы оказывают стимулирующее и тонизирующее действие на весь организм. Принимают по 1 капсуле утром натощак.

Витаминный чай, содержащий 3 части листьев крапивы, 7 частей плодов рябины. Заваривают 5 г на 200 мл кипятка и пьют 3 раза в день по 1/2 стакана.



Rp. Inf. Fol. Urticae 1,0–200,0

D. S. По 50 мл 3–4 раза в день до еды





ЛАБАЗНИК ВЯЗОЛИСТНЫЙ (ТАВОЛГА)

(Filipendula ulmaria L.)



Травянистое многолетнее растение семейства розоцветных. Встречается в средней полосе европейской части России, на Кавказе, в Сибири и Средней Азии. В качестве лекарственного сырья используют цветки, которые содержат эфирное масло, фенолкарбоновые кислоты, производные салициловой кислоты, флавоноиды, стероиды, дубильные вещества, микроэлементы.

Лечебное действие. Еще в Средние века это растение считали превосходным средством при заболеваниях суставов (с чем мы полностью согласны). Фенольные гликозиды, гаултерин, при гидролизе которого отщепляются метиловый салицилат и гликозид спиреин, оказывают противоревматическое, диуретическое действие. Настой цветков оказывает противовоспалительное, сосудоукрепляющее, противоревматическое, стресспротективное, противоязвенное действие. Препараты таволги применяют при ревматизме, воспалительных заболеваниях мочевого пузыря, простудных заболеваниях, артрозо-артритах (в том числе и псориатического происхождения), остеоартрозах и остеохондрозах. Наружно отвар травы используют для промывания ран, язв, фитоаппликаций при фурункулах, а также при себорейном псориазе, в косметике (для укрепления и роста волос), в детской гинекологии.



Лекарственные формы и способ применения

Настой цветков (1 чайная ложка на стакан кипятка) принимать по 1/4 стакана 4 раза в день до еды.

Отвар травы с цветками (2 столовые ложки на стакан кипятка) применять в качестве наружного средства при угревой сыпи, алопеции.



Rp. Inf. flor Filipendulae 1,0–200 ml

D. S. По 70 мл 3 раза в день до еды





ЛЕВЗЕЯ САФЛОРОВИДНАЯ

(Leusea carthamoides D. C.)



Многолетнее травянистое растение семейства сложноцветных. Встречается только в Сибири, в Саянах, на Алтае и в Кузнецком Алатау. В медицинских целях используют корневища растения. Корневища с корнями содержат экдистероиды, органические кислоты, эфирные масла, смолы, каротиноиды, дубильные, экстрактивные и красящие вещества, витамины, флавоноиды, кумарины, фитоэстрогены (экдизоны) и микроэлементы (марганец, фосфор, медь, цинк, молибден, кобальт, олово, никель, титан, хром, цирконий, ванадий и пр.).

Лечебное действие. Первые сведения об использовании маральего корня (рапонтика сафлоровидного) в народной медицине можно найти в трудах путешественника и этнографа Г. П. Потанина (1881, 1883). Путешествуя по Монголии, он со слов местных жителей записал две легенды, в которых сообщается, что маралий корень оказывает сильное действие на половые органы человека и животных.

В эти же годы Н. В. Слюнин (1882) отметил, что в Минусинском крае растение сын-ин корень (маралий корень) употребляется в виде отвара и порошка как возбуждающее средство. Имеются некоторые сведения о маральем корне в отчетах русского путешественника А. В. Адрианова (1883). Путешествуя по Алтаю и Саянам по поручению Русского географического общества, он установил, что маралий корень под названием «сынотт» и «изюброва трава» употребляется у татар как афродиазическое средство. Он констатирует также факт подкапывания и поедания животными маральего корня в период гона. Позднее Л. А. Уткин (1931) — знаток лекарственных растений народной медицины — узнал от населения Нижнего Уймона на Алтае, что трава и корни растения местного названия «нижний уймон» (маралий корень) применяются при половой слабости.

Адаптировать маралий корень в ботанических садах начали еще в XIX в., однако большую популярность он начал завоевывать с 50-х гг. XX столетия, с момента начала его изучения в исследовательских учреждениях. Сосудорасширяющее действие маральего корня является результатом непосредственного воздействия его на нервно-мышечный аппарат сосудистой стенки, преимущественно на его нервные элементы.

Препараты левзеи стимулируют деятельность центральной нервной системы, повышают выносливость к физическим и психическим нагрузкам, снижают чувство утомления, замедляют ритм сердца, стойко повышают кровяное давление, расширяют периферические сосуды, увеличивают скорость кровотока, увеличивают работоспособность, усиливают деятельность половых желез (способствуют восстановлению половой функции) и пр. Биологически активные компоненты левзеи способны стимулировать интенсивность сокращений поперечно-полосатой мускулатуры и расширять периферические кровеносные сосуды и увеличивать скорость кровотока.

Наибольшая терапевтическая эффективность галеновых препаратов отмечена при лечении больных псориазом с легкими проявлениями астенизации, «синдроме менеджера», с жалобами на повышенную утомляемость, плохое настроение и пониженный аппетит, раздражительность, головную боль, плохой сон и различные вегетососудистые нарушения у детей.

В последние годы в Институте химии растительных веществ АН Узбекистана, в Рязани и в Белоруссии всесторонне изучают вещества новой группы — экдизоны (экдистероиды), которые контролируют важные звенья биологического цикла — линьку гусениц и превращение их в куколок. Фитоэкдистероны маральего корня стимулируют синтез белков в растительном организме и активизируют митоз клеток. Они необходимы для нормального функционирования полового аппарата, в особенности яичников, влияют на центральную нервную систему, ускоряют регенерацию отдельных органов, обеспечивают сменность и полноту биоритмов, в частности диапаузы.

Настойка левзеи, а также отвар корневищ используются при различных формах псориаза, особенно при упадке сил, общей слабости, истощении различного происхождения, пониженной физической и умственной работоспособности.

Препараты левзеи нежелательно применять в жаркое время года, а также женщинам в период менструации.



Лекарственные формы и способ применения

Настойка левзеи: по 5–20 капель 2–3 раза в день за 20 мин до еды в течение 2–3 недель (в зависимости от возраста).

Таблетки левзеи: по 20 мг 2 раза в день.

Тонизирующие напитки «Саяны», «Байкал» и различные бальзамы (алтайский, сибирский, рижский и др.).

Экдистен в таблетках в качестве стимулирующего средства.

Жидкий экстракт: по 20 капель утром и днем до еды.

Отвар корневищ левзеи (5 г на 200 мл воды) принимают 2 раза в день до еды.



Rp. T-rae Leuseae 50 ml

D. S. По 20 капель утром и днем





ЛИМОННИК КИТАЙСКИЙ

(Schizandra chinensis Turcz.(Baill.)



Листопадная лиана с одревесневшим стеблем длиной 10–15 м семейства лимонниковых. Произрастает преимущественно в Приморском и Хабаровском краях, на Южном Сахалине, в Северном Китае и на Корейском полуострове. В медицинских целях заготавливают плоды и семена растения. В плодах содержатся сахара, дубильные и красящие соединения, жирные (с содержанием глицеридов линолевой, линоленовой, олеиновой и других кислот) и органические кислоты (яблочная, лимонная и винная). Кроме того, в плодах найдены эфирные масла, сесквитерпеновые соединения, аскорбиновая кислота, витамин Е, а также схизандрин и схизандрол.

Лечебное действие. При экспериментальном изучении галеновых препаратов лимонника китайского (настой, настойка и др.) установлено, что они повышают артериальное давление, уменьшают частоту сердечных сокращений и усиливают их амплитуду, возбуждают дыхание (учащают ритм, увеличивают амплитуду дыхательных движений). Лимонник оказывает заметное сосудорасширяющее действие в условиях изолированных органов.

Лимонник китайский эффективен при астенических и астено-депрессивных состояниях, психастениях, реактивных депрессиях, сопровождающихся такими симптомами, как быстрая утомляемость, снижение работоспособности, раздражительность, вялость, сонливость, гипотония, нередко встречающихся при распространенных и осложненных формах псориаза.

Плоды лимонника китайского едят свежими или употребляют в виде сока. Употребляют также сушеные плоды, которые обладают выраженными тонизирующими свойствами. Добавляя плоды лимонника, варят варенье, фруктовые компоты.

Препараты лимонника противопоказаны при нервном возбуждении, бессоннице, повышенном артериальном давлении, выраженных нарушениях сердечной деятельности.



Лекарственные формы и способ применения

Настойка из плодов лимонника на 90 %-ном спирте — прозрачная жидкость темно-красного цвета. Принимать по 30–40 капель утром и днем натощак или через 4 часа после еды.

Экстракт плодов лимонника в соотношении 1:3. Принимать по 10–15 капель натощак в течение 20–25 дней.

Ликол (Р. 200027/10) — масляный экстракт семян или сухой жом плодов лимонника. Назначают внутрь по 1 капсуле 2–3 раза в день за 15 мин до еды в течение 2 недель.



Rp. T-ra fructi Schizandrae 50,0

D. S. По 30 капель утром и днем натощак





ЛОПУХ БОЛЬШОЙ

(Arctium lappa L)



Двулетнее травянистое растение семейства сложноцветных. Корень мясистый, длинный и массивный. Стебель прямостоящий, ребристый, в верхней части сильно ветвистый. Листья крупные, черешковые, сердцевидно-яйцевидные, сверху зеленые, снизу серовойлочные. Цветки темно-пурпурные, собраны в шаровидные корзинки. Встречается в южной и средней полосе европейской части России, в Сибири, в Средней Азии. В медицинских целях используются корни, которые содержат слизь, полисахарид инулин, протеин, витамин С, каротин, эфирное и жирное масло, состоящее из насыщенных жирных кислот, ситостерина и стигмастерина, а также дубильные и горькие вещества.

Лечебное действие. Препараты из корня лопуха обладают мочегонным действием, что связано с гликозидом арктином. Они оказывают противовоспалительное действие и усиливают рост волос, ввиду высокого содержания инулина, который при гидролизе превращается во фруктозу и увеличивает отложение гликогена в печени и улучшает инсулинообразующую функцию поджелудочной железы, что полезно при псориазе и сахарном диабете. Отвар корней стимулирует обмен веществ и используют как противовоспалительное средство при артритах и артрозах, суставном ревматизме, псориатическом полиартрите. В качестве мочегонного отвар показан при почечно-каменной болезни.

Неплохие результаты при стационарных стадиях псориаза оказывает мазь, приготовленная из сбора трав (сушеные листья лопуха — 20,0 г, цветки ромашки — 20,0 г, корень копытня — 20,0 г, травы кипрея — 20,0 г). Смесь трав кипятят в 1 л воды, добавляют 1 столовую ложку сливочного масла и 2 стакана крепкого отвара сенной трухи. Вновь варят на водяной бане до получения тягучей массы. Процедив и отжав, смешивают поровну с глицерином.

Галеновые препараты оказывают небольшое желчегонное действие и стимулируют образование протеолитических ферментов поджелудочной железы, улучшают минеральный обмен, что используется в лечении дуоденита, лямблиоза, панкреатита и других заболеваний.

Масляный экстракт под названием репейного масла используется как средство для укрепления и роста волос в лечении больных себореей, экземой, кожным зудом, фурункулезом, псориазом.

Препараты лопуха полезны при почечных камнях, хронических запорах, хронической экземе и распространенном псориазе.

Наружно препараты лопуха используются при ожогах, фурункулезе, атопическом дерматите в виде мази, ванн, фитомассажа и пр.



Лекарственные формы и способ применения

Отвар корней (5 г на 200 мл воды): по 1/2 стакана 2–3 раза в день.

Масляный экстракт корней лопуха (40 г. сырья на 100 мл оливкового или миндального масла). Используют наружно для улучшения роста волос.



Rp. Dec. rad. Arctii 5,0–200 ml

D. S. По 70 мл 3 раза в день





МАТЬ-И-МАЧЕХА ОБЫКНОВЕННАЯ

(Tussilago farfara L.)



Многолетнее травянистое растение семейства сложноцветных. Встречается почти повсеместно в европейской части России, на Кавказе, в Сибири, на Дальнем Востоке и в Средней Азии. В медицинских целях используются листья растения, которые содержат горькие гликозиды, сапонины, каротиноиды, органические кислоты, ситостерин, слизи, дубильные вещества, микроэлементы меди, цинка, селена, серебра, брома, бора и др.

Лечебное действие. Благодаря содержанию в листьях растения значительного количества слизи мать-и-мачеха оказывает обволакивающее действие на слизистые оболочки полости рта, гортани, пищевода, желудочно-кишечного тракта, защищая их от раздражения. Кроме того, слизь, сапонины и органические кислоты размягчают и разжижают сухое отделяемое в верхних дыхательных путях, восстанавливают естественное движение реснитчатого эпителия в трахее и бронхах, способствуют более быстрой эвакуации продуктов воспаления, значительно улучшают отхаркивание мокроты.

Дубильные вещества, антоцианы, каротиноиды и ситостерины оказывают выраженное противовоспалительное действие, уменьшают гиперемию слизистой оболочки пищеварительного тракта, активно влияют на различные фазы процесса воспаления. Флавоноиды и эфирное масло проявляют бактериостатическое, спазмолитическое действие препаратов мать-и-мачехи. Листья растения чаще, чем цветки, применяются как отхаркивающее, мягчительное, дезинфицирующее и противовоспалительное средство. Их назначают при бронхитах, кашле, плеврите, ларингитах, фарингитах, бронхоэктатической болезни, бронхопневмонии, бронхиальной астме, муковисцидозе и пр. Листья входят в состав сборов, назначаемых при сосудистой дистонии, бронхиальной астме и др.

Листья мать-и-мачехи рекомендуют при воспалении вен, ожогах, опухолях, гнойных заболеваниях кожи, туберкулезе легких, малярии. Наружно сок растения, отвары и настой рекомендуют в виде влажных повязок, фитоаппликаций, примочек и ванночек при артропатическом псориазе, псориатической эритродермии, выпадении волос, обильной перхоти, себорейной форме псориаза, фурункулезе, пролежнях, трофических язвах и др.



Лекарственные формы и способ применения

Настой листьев мать-и-мачехи (3 г на 200 мл воды) принимают по 1 столовой ложке через 2–3 часа.

Мать-и-мачеха входит в состав грудных и потогонных чаев.



Rp. Inf. Fol. Farfarae 3,0–200 ml

D. S. По 1 столовой ложке каждые 2–3 часа





МОЖЖЕВЕЛЬНИК ОБЫКНОВЕННЫЙ

(Juniperus communis L.)



Вечнозеленый хвойный кустарник семейства кипарисовых. Наиболее распространен можжевельник обыкновенный — кустарник высотой до 6 м с конусовидной кроной. Иглы линейно-шиловидные, колючие. Тычиночные колоски ярко-желтые. Опыление происходит при помощи ветра. Плод — сочная ягодообразная шишка, вначале зеленая, затем почти черная с сизым налетом. Цветет с июля по август. Шишкоягоды созревают осенью на второй год после цветения.

Встречается в европейской части России, в горах Крыма, на Южном Урале, Кавказе, в Западной Сибири, в Восточной Сибири и в горах Средней Азии на открытых песчаных местах, реже по сухим холмам и горным склонам. Сбор проводят, сильно встряхивая куст или сбивая ягоды палками на предварительно расстеленную мешковину. Сушат шишкоягоды в тени на чердаках или в сараях; при высокой температуре они сморщиваются. Вкус плодов сладковатый, пряный, запах ароматный, своеобразный. В медицинских целях используют плоды, содержащие сахара, фитонциды, органические кислоты, флавоновые гликозиды, эфирное масло, состоящее из пинена, терпинеола, кадинена и других тритерпеноидов. Эфирное масло — прозрачная бесцветная или желтоватая жидкость с характерным запахом.

Лечебное действие. В качестве лекарственного растения можжевельник используется с древнейших времен. Он упоминается у римского поэта Публия Вергилия Марона (70–19 гг. до н. э.). В Америке индейцы издавна использовали отвар ягод для лечения туберкулеза кожи, костей и суставов. Они относили больных в заросли можжевельника, так как богатый фитонцидами смолистый воздух значительно улучшал состояние здоровья. Этот опыт переняли у индейцев первые европейские переселенцы.

Среднеазиатский врачеватель Авиценна рекомендовал отвары различных частей можжевельника, содержащие эфирные масла, как мочегонное средство. На Руси ствол, ветви и хвоя можжевельника использовались для окуривания хлевов, изб при различных заболеваниях: «Аще во время поветрости емлем можжевеловое ветвие и творим с ним дым, тогда никакая черная нечистота губительная не прикасается и на человека не падает, которых дым той обоймет». На Руси существовала даже «можжевеловая повинность», согласно которой крестьяне должны были сдавать можжевеловые ягоды для приготовления спиртов и масел. В лечебнике древнерусской медицины «Книга, глаголемая Прохладный вертоград» написано, что ягоды можжевельника могли «выедати мясо дикое» при длительно незаживающих язвах и других повреждениях кожи.

С середины XVII в. ягоды можжевельника стали заготовлять на севере нашей страны целыми возами. Сгущенный ягодный можжевеловый сок, выжимки из спелых ягод и чай из них употребляли как мочегонное, настой золы можжевельника в красном вине — для лечения «водяной болезни», можжевеловое масло — как лекарство от «камчуга» (заболевания суставов), «при золотушных и пузырчатых сыпях и золотушном воспалении глаз».

Р. Туран из старых методов лечения псориаза (особенно его стационарной стадии) рекомендует ванны с маслом можжевельника. Можно также использовать отвар ягод из расчета 2 чайные ложки измельченных ягод можжевельника на 2 стакана кипятка. Остывший и процеженный настой кипятят с сахаром на водяной бане до получения консистенции сиропа. Принимают по 1 чайной ложке 3 раза в день по назначению врача.

А. Макканен отметил выраженные противовирусные свойства плодов можжевельника, выделив из них подофиллотоксин. Это вещество активно в отношении вируса папилломы человека и др. Данные свойства ягод можжевельника были подтверждены в лаборатории скрининга противовирусной активности Института эпидемиологии и микробиологии Министерства здравоохранения Республики Беларусь.

Ю. Б. Керимов и И. А. Дамиров положительно характеризуют 5–10 %-ную мазь, содержащую масло туркменского можжевельника. Они с успехом использовали препарат у 15 больных с ограниченными формами псориаза.

Авторы применяли шишкоягоды можжевельника в качестве компонента сбора из лекарственных растений. Препараты этого кустарника могут использоваться в виде настоя и компонента для ванн, рекомендуемых больным псориазом и псориатическим полиартритом в амбулаторных или стационарых условиях.

Препараты можжевельника (настой плодов, эфирное масло) оказывают сильное мочегонное и дезинфицирующее действие. Считается, что это обусловлено наличием веществ терпинеола и пинена, содержащихся в эфирном масле кустарника, которые усиливают фильтрацию в почечных клубочках и тормозят реабсорбцию (обратное всасывание) ионов натрия и хлора в извитых канальцах почек. Аналогичное действие, хотя и более слабое, свойственно и водным извлечениям (настой, отвар) плодов можжевельника. Другой компонент эфирного масла — альфа-пинен — оказался эффективным противоглистным средством. Также доказано, что плоды можжевельника повышают желчеобразование и желчевыделение, усиливают секрецию желудочного сока и оказывают бактерицидное действие. Однако при длительном приеме (свыше двух недель) препаратов можжевельника наблюдается раздражение почечной паренхимы, это обусловлено наличием большого количества смолистых веществ (терпеноидов). Настой плодов кустарника назначают как мочегонное средство при отеках, связанных с почечной недостаточностью и нарушением кровообращения. В качестве антисептического средства его рекомендуют при цистите, пиелите, мочекаменной болезни. Наиболее эффективны препараты можжевельника в комплексной терапии этих заболеваний в сочетании с другими лекарственными растениями (крапива, тысячелистник, бедренец-камнеломка, мята и пр.).

Плоды можжевельника применяются в лечении различных острых и хронических заболеваний бронхолегочного аппарата (трахеиты, бронхиты и пр.). Эфирное масло, содержащееся в можжевельнике, оказывает отхаркивающее действие, так как усиливает секрецию бронхиальных желез, способствует разжижению бронхиального секрета и облегчает его удаление благодаря повышению активности реснитчатого эпителия слизистых оболочек дыхательных путей. Эфирное масло можжевельника при наружном применении в виде мази для растирания производит раздражающее и отвлекающее действие, что использовалось ранее при лечении ревматизма и радикулитов. Масло растения также применяют для втираний при параличе конечностей. Плоды можжевельника входят в состав сборов, назначаемых при аменорее, артритах, бронхиальной астме, гломерулонефрите, ревматизме, холецистите и др.

Препараты из можжевельника противопоказаны при острых воспалительных заболеваниях почек (острый гломерулонефрит или пиелонефрит). При наружном применении эфирного масла в больших концентрациях возможно развитие дерматита.



Лекарственные формы и способ применения

Настой плодов можжевельника в дозе 5,0–200,0 принимают по столовой ложке 3–4 раза в день в качестве мочегонного (при отеках), желчегонного и улучшающего пищеварение средства.

Масло можжевеловое применяют в качестве компонента ароматерапии в виде ингаляций, ароматических ванн, фитомассажа и пр.

Крем «Можжевеловый» для наружного применения.



Rp. Inf. Fruct. Juniperi 5,0–200 ml

D. S. По 1 столовой ложке 3–4 раза в день после еды





МЯТА ПЕРЕЧНАЯ

(Mentha piperita L.)



Многолетнее травянистое растение семейства губоцветных. Встречается в большинстве районов России. Культивируется как эфиромасличное растение. В медицинской практике используются листья мяты перечной, в которых содержится не менее 2 % эфирного масла, состоящего из ментола и эфиров изовалериановой и уксусной кислот. Основа эфирного масла — ментол, лимонен, цинеол и другие терпеноиды. Кроме того, в листьях содержатся органические кислоты, дубильные вещества, флавоноиды, каротин, бетаин, гесперидин, микроэлементы (медь, марганец, стронций и др.) и другие химические соединения.

Лечебное действие. Мята благодаря наличию в ней комплекса биологически активных соединений отличается широким спектром фармакологической активности.

Галеновые вытяжки из этого растения обладают успокаивающими, спазмолитическими, желчегонными, антисептическими и болеутоляющими свойствами, а также оказывают рефлекторное коронарорасширяющее действие. Эфирное масло мяты и содержащийся в нем ментол при местном применении раздражают кожу и слизистые оболочки. Появляется ощущение холода, легкого жжения и покалывания, а затем тепла, вызывая сосудосуживающий эффект периферических сосудов. Это объясняется раздражением чувствительных рецепторов кожи и местной гиперемией. При внутреннем применении препараты мяты усиливают кишечную перистальтику, вызывают гиперемию внутренних органов, обладают ветрогонным, седативным, коронарорасширяющим, спазмолитическим, желчегонным, противорвотным и дезодорирующим действием. Листья мяты полезны как антиспазматическое, желчегонное, ранозаживляющее, успокаивающее, противосудорожное, противосклеротическое средство. Эти свойства растения используются для устранения проявлений невротических реакций у детей и подростков.

Внутрь препараты мяты применяют при стенокардии, болях в сердце невротического характера, расстройствах желудочно-кишечного тракта, спастическом колите, метеоризме. Настой мяты применяют при атопическом дерматите, экземе, псориазе, если ему сопутствуют хронический холецистит, холангит, желтуха, камни в желчном пузыре и хронический гепатит.

Листья мяты благодаря наличию в них ментола обладают антисептическими свойствами в отношении большинства патогенных бактерий в желудочно-кишечном тракте. Интересно, что изолированный ментол гораздо менее активен, чем эквивалентное количество листьев мяты. Воздействие настоя из мяты наступает постепенно и лишь спустя некоторое время достигает максимального уровня. С лечебной точки зрения важно отметить, что мята выделяется из организма с желчью и оказывает антисептическое действие на желчь и желчные протоки.

Листья мяты перечной входят в состав успокоительного, ветрогонного сборов и комплексных успокаивающих препаратов.

Однако применять ментол и препараты мяты следует лишь под контролем врача из-за опасности их передозировки в связи с развитием отрицательных побочных явлений местного и общего характера. Детям раннего возраста смазывание ментолом слизистых оболочек носа и носоглотки противопоказано, так как возможно рефлекторное угнетение дыхания, вплоть до его остановки. У некоторых лиц, особенно у детей, отмечаются аллергические реакции на компоненты эфирного масла при приеме внутрь и при соприкосновении с кожей.



Лекарственные формы и способ применения

Настой листьев мяты (1 г на 200 мл воды): по 3 столовых ложки 3–4 раза в день до еды.

Настойка мяты: по 2–15 капель в качестве болеутоляющего средства при артропатическом полиартрите и как противорвотное средство.

Мятная вода используется для улучшения вкуса детских микстур, для полоскания рта и в качестве дезодоранта.

Ментол входит в состав различных лекарственных средств, зубных капель, паст, порошка и пр.

1%-ное ментоловое масло для смазывания носовых ходов и фитоингаляций при респираторных заболеваниях и гриппе при проведении сеансов ароматерапии.

Меновазин, содержащий ментол, новокаин, анестезин, спирт этиловый — для наружного применения.

Листья мяты перечной входят в состав успокоительного, ветрогонного сборов.



Rp. Inf. Fol. Menthae 1,0–200 ml

D. S. По 50 мл 3 раза в день до еды



Rp. T-rae Menthae 50 ml

D. S. По 2 капли втирать в болезненные точки при псориатическом полиартрите





ОБЛЕПИХА КРУШИНОВИДНАЯ

(Hyppophae rhamnoides L.)



Кустарник или небольшое деревце семейства лоховых. Облепиха — высокоурожайное, засухоустойчивое декоративное растение. Встречается в юго-западных районах европейской части России, на Кавказе, в Сибири, в Средней Азии. Для лекарственного использования заготавливают плоды, которые собирают осенью или зимой. После морозов они теряют терпкость, вкус их становится кисловато-сладким с ананасовым ароматом. Замороженные плоды сохраняются длительное время. В плодах обнаружены витамины Е, В1, В2, В6 и Р, а также кумарины, флавоноиды, эфирные масла, микроэлементы (свинец, никель, молибден, вольфрам, железо, алюминий, марганец, медь, стронций, магний, кремний и др.). Они также содержат пигменты и бета-каротин. Плоды содержат до 8 % масла, в состав которого входят многочисленные глицериды насыщенных и ненасыщенных жирных кислот, сахара, органические кислоты (яблочная, виннокаменная), фосфатиды, различные сахара и пр.

Лечебное действие. Население Алтая и Сибири употребляет плоды облепихи как пищевой продукт и в качестве лечебного средства. Промышленное производство облепихового масла было впервые осуществлено в Алтайском крае.

Лечебные свойства облепихи, по-видимому, обусловлены уникальным комплексом биологически активных веществ: витаминов, микроэлементов, жирных кислот и пр. Плоды являются ценным источником флавоноидов и других фенольных соединений, а также витаминов. В коре ветвей содержится алкалоид серотонин, играющий большую роль в сложных процессах возбуждения, торможения и передачи нервных импульсов в центральной нервной системе. Серотонин также обладает высокой радиозащитной активностью, задерживает патологический рост тканей. В плодах и листьях установлено наличие кумаринов, способных предупредить образование тромбов в кровеносных сосудах. Найдены тритерпеновые кислоты, обладающие противовоспалительным, ранозаживляющим, тонизирующим, гипотензивным действием. Облепиховое масло усиливает рост грануляций, способствует эпителизации и заживлению ран и трофических язв. Мазь из облепихи оказывает лечебное действие при эрозивных процессах в полости рта, трещинах, эрозиях, высыпаниях на коже, а также в области гениталий (экзема, псориаз, флегмонозные угри, хейлиты, туберкулезная волчанка и др).

Л. Н. Юдкина использовала облепиховое масло в лечении 12 больных псориазом. Перед употреблением масло пастеризовали, а непосредственно перед введением подогревали до 37 °C. Лечение начинали с введения 1 мл масла в день внутримышечно или внутрь после еды с небольшим количеством молока 2 раза в день. Ежедневную дозу постепенно повышали до 2–3 мл. Местно на очаги применялась 3–5 %-ная мазь с облепиховым маслом. Более высокие концентрации препарата (8–10 %) вызывали раздражение кожи в очагах поражения. Значительное клиническое улучшение наступило у 6 больных, улучшение — у 2, эффект отсутствовал у 4 пациентов.

Экспериментально установлена противоопухолевая активность спиртовых экстрактов из коры облепихи. Эти исследования важны, если учесть вирусную природу псориаза.

Отмечены противовирусные свойства листьев облепихи, что послужило основой для производства препарата гипорамин (Фармцентр ВИЛАР) — сухого очищенного экстракта на основе полифенольного комплекса галлоэллаготанинов листьев облепихи крушиновидной. Он обладает высокой противовирусной активностью в отношении различных штаммов вирусов группы А и В, аденовирусов, парамикровирусов, вирусов простого герпеса, опоясывающего лишая, цитомегаловирусов, респираторно-синцитального вируса путем блокады вирусной нейраминидазы; оказывает ингибирующий эффект и на грамположительные и грамотрицательные бактерии, туберкулезные микобактерии, кандиды и некоторые мицелиальные грибы. С лечебной целью его применяют сублингвально (под язык) до полного растворения по 1 таблетке 4–6 раз в день в течение 3–5 дней, с профилактической целью в периоды сезонного повышения заболеваемости ОРЗ — по 1 таблетке 2–3 раза в день.

Плоды облепихи в сыром и консервированном виде съедобны. Используются в свежем виде, в виде сока, джема, мусса, сиропа, компота, варенья и других фитодиетических продуктов.

Противопоказаны препараты облепихи при острых панкреатитах и холециститах.



Лекарственные формы и способ применения

Масло облепиховое: по 1 чайной ложке внутрь 2 раза в день. Возможно наружное применение.

Олазоль в виде аэрозоля. Применять наружно, нанося на очаги поражения при ожогах, эрозивных и язвенных повреждениях кожи.

Облекол. Применяется в стоматологии при эрозии в полости рта.

Гипозоль. Аэрозоль, применяется наружно в качестве ранозаживляющего средства.

Гипорамин — таблетки по 0,02 г. в упаковке 10 или 30 шт.; мазь 0,5 %-ная в тубах по 20 г.

Кремы, в состав которых входит облепиха, применяются в косметологии как питательное, витаминное и регенерирующее средство.



Rp. Tab. Hiporhamini 0,02 № 30

D. S. По 1 таблетке сублингвально 6 раз в день



Rp. Ol. Hyppophaes rhamnoides 5,0

Lanolini 40,0

Vaselini 50,0

Aq. dest, 5,0

V. f. Ung.

D. S. На пораженные участки кожи тонким слоем 2 раза в день





ОВЕС ПОСЕВНОЙ

(Avena sativa L.)



Широко возделываемая зерновая культура семейства злаковых. Возделывается почти по всей территории России. С лечебной и диетической целью используют овсяную муку, овсяные хлопья, овсяную солому, особенно в стадии восковой спелости. В зерне содержатся белки, в состав которых входят незаменимые аминокислоты, крахмал, полиненасыщенные жирные кислоты, витамины В1, В2, пантотеновая кислота, холин, ферменты, кремний, соли фосфора и кальция.

Лечебное действие. Оптимальное процентное соотношение углеводов, белков, жиров и витаминов комплекса В в зерне овса делает его незаменимым диетическим и лечебным средством. Зерно и солома овса оказывают общеукрепляющее, обволакивающее, противовоспалительное, желчегонное, мочегонное, ветрогонное и иммуномодулирующее действие. Слизистые отвары из овса применяют при заболеваниях, связанных с общим нарушением питания, при астении, ожоговой болезни, железодефицитной анемии, обусловленной нарушением синтеза порфиринов, миопатии, рассеянном склерозе и др.

Белки овса, как и белки сои, в биологическом отношении особенно ценны, что используется в диетическом питании инфекционных больных, при гастритах, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, муковисцидозе, дисбактериозе. Особенно хорошо действует на истощенных длительной болезнью пациентов отвар из овсяных зерен с медом — приятный и освежающий напиток, он рекомендуется больным псориатической эритродермией и псориатическим полиартритом. Благодаря богатому содержанию кремния и других микроэлементов овсяная солома, замоченная в горячей воде, является хорошим средством при полимиозите, возникающем при рассеянном склерозе. Диетические продукты из овса рекомендуются при острых и хронических заболеваниях пищеварительного тракта, умственном переутомлении, астении, гиповитаминозе на фоне различных хирургических вмешательств (атонии кишечника после операций) и инфекционных заболеваниях.



Лекарственные формы и способ применения

Овсяный напиток. 40 г. зерен овса заливают 0,5 л воды, кипятят 15 мин, настаивают, процеживают, по вкусу добавляют мед или сахар. Принимают по 200 мл 2 раза в день за 30 мин до еды.

Настойка овса. Рекомендуется принимать по 30–50 капель 2–3 раза в день перед едой.



Rp. T-rae Avenae 100,0

D. S. По 30 капель 3 раза в день





ОДУВАНЧИК ЛЕКАРСТВЕННЫЙ

(Taraxacum officinale Web.)



Многолетнее травянистое растение семейства сложноцветных. Встречается повсеместно. С лекарственной целью используют корни. Сырье содержит тритерпеновые соединения, холин, никотиновую кислоту, никотинамид, смолы, инулин, органические кислоты, стерины, микроэлементы (бор, молибден, цинк, медь и др.).

Лечебное действие. Уже в античные времена одуванчик высоко ценился как целебное растение. Он подробно описывается в травниках Средневековья, а в XIII–XIV вв. он вошел в хроники как «Herba urinaria» (мочегонная трава). Обычай употреблять в пищу молодые, только что появившиеся листья одуванчика в виде салата пришел из Франции, где гурманы всегда ценили его нежно-горький вкус. То, что французам были известны и его мочегонные свойства, доказывает народное французское имя цветка — «Pissenlit». Немецкие соседи в Сааре также называют его «писун». Одуванчик не уступает крапиве по своим свойствам выводить шлаки.

Рефлекторное действие препаратов одуванчика за счет содержания ароматических горечей осуществляется путем раздражения вкусовых рецепторов языка и слизистой ротовой полости, что ведет к возбуждению пищевого центра, а затем к усилению секреции желудочного сока и секреции других пищеварительных желез. Биологически активные вещества одуванчика обладают также некоторыми желчегонными, диуретическими, спазмолитическими и слабительными свойствами. Доказано, что препараты одуванчика, воздействуя на функцию двенадцатиперстной кишки, оказывают регулирующее влияние на гипоталамо-гипофизарно-яичниковую систему, что может использоваться в терапии ожирения, гипоменструального синдрома, гормонозависимых новообразований, панкреатита, витилиго, псориаза и пр.

Биологически активные соединения одуванчика также обладают глистогонными, тонизирующими, гиполипидемическими, седативными и анорексическими свойствами (уменьшают потребность в приеме пищи не хуже чем южноамериканская гуарана).

Препараты одуванчика, чаще в сочетании с другими лекарственными растениями, используют при анацидных гастритах, осложненных патологией гепатобилиарной системы и хроническими неспецифическими колитами. Корни растения входят в состав желудочных, мочегонных чаев, а также отечественных сборов, рекомендуемых для уменьшения массы тела.

Листья одуванчика применяют для приготовления целебных салатов, особенно ранней весной при гиповитаминозе. Горький вкус листьев устраняется, если выдержать их 30 мин в подсоленной воде.



Лекарственные формы и способ применения

Настой корней одуванчика (5,0–200,0 мл): по 1/3 стакана 3 раза в день за 15 мин до еды 3–6 недель.



Rp. Inf. Rad. Taraxici 5,0–200,0

D. S. По 70 мл 3 раза в день до еды





ПАССИФЛОРА ИНКАРНАТНАЯ

(Passiflora incarnata L.)



Многолетняя травянистая тропическая лиана семейства страстоцветных. Достигает длины 5–9 м. В дикорастущем виде широко распространена в Америке, тропических и субтропических лесах Бразилии и на Бермудских островах. В России акклиматизирована и разводится на Черноморском побережье Кавказа. Используются травянистые части стеблей и листья, которые содержат индольные алкалоиды (гармин, гарман и гармол), хлорофилл, белковые и пектиновые вещества, сапонины, флавоноиды и др.

Лечебное действие. Выявлено, что экстракт пассифлоры устраняет судорожные эффекты и гиперкинез при приеме ряда фармакологических препаратов, но не влияет на артериальное давление, дыхание, деятельность сердца, а также адренореактивные и м- и н-холинореактивные системы организма.

Наиболее ярко у экстракта пассифлоры выражены седативные свойства. При введении экстракта растения лабораторным животным успокаивающее действие препарата продолжается в течение 2–3 часов. Его назначают при повышенной возбудимости центральной нервной системы, неврастении, бессоннице, головной боли, а также гиперкинезах, постгриппозных арахноидитах, эпилепсии. Он входит в состав препарата ново-пассит (Чехия), пассинин (Россия).

Противопоказана пассифлора при тяжелых сосудистых заболеваниях. Не рекомендуется принимать экстракт при тяжелых сердечных заболеваниях (инфаркт миокарда, выраженный атеросклероз сосудов головного мозга, «деменция» венозных сосудов головного мозга и др.



Лекарственные формы и способ применения

Экстракт пассифлоры — жидкость темно-коричневого или темно-бурого цвета со своеобразным ароматным запахом и горьковатым вкусом. Назначают по 20–40 капель 2 раза в день в течение 20–30 дней.

Ново-пассит: по 30 капель 3 раза в день.

Пассинин: по 1 таблетке утром и вечером.



Rp. Extr. Passiflorae 50 ml

D. S. По 10 капель утром и вечером



Rp. Novo-passiti 50 ml

D. S. По 30 капель утром и вечером






ПИОН УКЛОНЯЮЩИЙСЯ

(Paeonia anomala L.)



Многолетнее травянистое растение семейства пионовых. Встречается в лесной полосе северо-восточных районов европейской части России, в лесной полосе Сибири и в горных районах Восточного Казахстана. В качестве лекарственного сырья используются корни растения, которые содержат сахара, танины, алкалоиды, терпеноиды, эфирное масло, в состав которого входят метилсалицилат, пеонин и пр.

Лечебное действие. Название рода происходит от имени Пиона — талантливого ученика греческого бога врачевания Асклепия. Древнегреческая легенда повествует о враче Пионе. Природа наградила его талантом. Способности Пиона излечивать людей от болезней превосходили дар его учителя — бога врачевания Асклепия. Бог стал завидовать ученику столь сильно, что решил его отравить. Пытаясь уклониться от мести учителя, Пион воззвал к помощи олимпийских богов. Олимпийцы, сжалившись над ним, обратили Пиона в цветок.

В дерматологической практике нередко наблюдаются больные, дети и люди пожилого возраста, у которых имеются функциональные расстройства нервной системы. Особого внимания в этом отношении заслуживают больные псориазом. Хронический рецидивирующий характер заболевания, выраженность клинических проявлений и их упорное течение обуславливают снижение адаптационных возможностей различных функциональных систем организма, в том числе периферической и центральной нервной системы. Среди нервных расстройств можно отметить раздражительность, плаксивость, интенсивный зуд, неврозы, страхи, депрессию, плохой сон и аппетит, вплоть до анорексии, повышенную возбудимость или, напротив, заторможенность.

Возможность практического решения этой проблемы связана с более широким использованием успокаивающих и регенерирующих функциональное состояние нервной системы средств растительного происхождения, которые отличаются хорошей переносимостью и общетонизирующим действием. Среди них определенный интерес представляют препараты, изготовленные на основе пиона уклоняющегося.

Их отличительные особенности — это комплексность оказываемого эффекта, доступность, малотоксичность при длительном применении. Препараты пиона способствуют улучшению самочувствия больных, повышают сопротивляемость к неблагоприятным условиям окружающей среды, улучшают работу центральной и периферической нервной системы. Пион относится к растительным нейролептикам аминазиноподобного действия.

Корневища пиона в китайской, тибетской и традиционной медицине России используют в качестве противосудорожного, седативного, спазмолитического и противоопухолевого средства.

В современной отечественной медицине настойку из равных по массе сухих надземных и подземных частей пиона уклоняющегося используют как седативное средство при неврастении с повышенной возбудимостью, бессоннице, ипохондрии, вегетососудистой дистонии и вялости. Настойка не оказывает существенного влияния на артериальное давление, ритм и амплитуду сокращений сердца, дыхание, периферическую нервную систему и тонус матки. Настойка из листьев пиона менее активна, чем настойка из корней растения.

Учитывая длительное, рецидивирующее течение псориаза, нередко сопровождающееся психоэмоциональными расстройствами, мы применили настойку пиона в комплексной терапии псориаза. Наблюдалось 32 больных (18 мужчин и 14 женщин), проходивших как амбулаторное, так и стационарное лечение. В возрасте до 20 лет было 12 человек, до 40 — 6, до 50 — 3 и старше 51 года — 11 человек. Наиболее часто больные жаловались на зуд, плохой сон, повышенную раздражительность.

При использовании препарата мы стремились полностью исключить транквилизаторы (элениум, триоксазин и др.), антигистаминные (димедрол, тавегил и др.). Спиртовую настойку пиона назначали внутрь по 30–40 капель утром и вечером в течение 3–4 недель. Одновременно больные получали витамины, наружное и физиотерапевтическое лечение в зависимости от клинической стадии заболевания.

В итоге комплексного использования препарата пиона у большинства больных уменьшилось чувство зуда, исчезли головные боли, улучшились сон, аппетит, повысилась работоспособность. Под влиянием лечения больные становились более спокойными, уменьшились признаки вегетососудистой дистонии. Положительные результаты не были отмечены у 4 больных.

Следовательно, настойка пиона обладает рядом положительных свойств и имеет некоторые преимущества перед малыми транквилизаторами. Она не оказывает побочного действия и с успехом может назначаться в амбулаторных и стационарных условиях в комплексной терапии больных псориазом, особенно в пожилом возрасте.



Лекарственные формы и способ применения

Настойка пиона: по 3 капли на каждый год жизни ребенка 2–4 раза в день.

Настой сухих корней (1 чайная ложка на стакан кипятка): по 2 столовых ложки 3 раза в день за 15 мин до еды.



Rp. T-rae Paeoniae 100,0

D. S. По 30 капель вечером на 50 мл воды





ПИХТА СИБИРСКАЯ

(Abies sibirica Ledeb.)



Дерево до 30 м высотой, кора темно-серая, местами с поперечными морщинами и смоляными вздутиями, наполненными ароматной смолой (бальзамом, живицей) — густой, желтой, очень прозрачной жидкостью. Крона узкопирамидальная, с ветвями до корней. Пылит в конце мая — начале июня, семена созревают в августе, осыпаются в сентябре — октябре.

Пихтовая лапка содержит эфирное масло, которое служит источником получения синтетической камфоры. Хвоя и мелкие ветви пихты содержат до 3,8 % эфирного масла, в состав которого входит борнилацетат, камфен, альфа-пинен, бета-пинен, дипинен, довольно много марганца, есть цинк, медь и немного свинца. В состав живицы входит дитерпеновый спирт абиетол, абиетиновая и необиетиновая кислоты. Свежая хвоя содержит до 0,32 % аскорбиновой кислоты. В жирном масле семян много токоферолов.

Лечебное действие. В традиционной медицине антисептические свойства пихтового бальзама известны издавна. В тибетской и бурятской медицине используют хвою в качестве противоцинготного, мочегонного, поливитаминного, кровоочистительного и вяжущего средства. Кора пихты употребляется как наружное средство при ожогах, травмах и некоторых кожных заболеваниях.

Н. П. Лабзовская делится опытом применения пихтового крема-бальзама (ПКБ) в дерматологической практике. Активнодействующими веществами ПБК являются пихтовое масло, экстракт из побегов пихты, содержащий поливитаминные комплексы, микроэлементы (кальций, магний, железо, цинк, марганец) и винилин на ланолин-вазелиновой основе.

ПБК использовали в лечении 44 (11 из них страдали псориатическим артритом) больных псориазом. Препарат наносился на очаги поражения тонким слоем на 2–3 часа под дерматологический компресс. При ограниченных формах поражения применение ПБК сочеталось с ультрафонофорезом. Время воздействия ультразвука не превышало 15 мин, курс лечения составлял не больше 15 процедур. При псориазе эффект отмечали после 2–3 дней лечения. Он проявлялся освобождением элементов от чешуек, уменьшением воспалительной реакции, уменьшением инфильтрации. При поражении суставов больные отмечали уменьшение болей, увеличение объема движений в пораженных суставах.



Лекарственные формы и способ применения

Настой хвои (2 г на 200 мл кипятка) принимать в течение дня.

Пихтовое масло для наружного использования.

Абисиб — водный экстракт коры для приема внутрь по 1 чайной (столовой) ложке 3 раза в день.





ПОДОРОЖНИК БОЛЬШОЙ

(Plantago major L.)



Многолетнее травянистое растение семейства подорожниковых. Встречается повсеместно. В медицинских целях используют листья подорожника большого, ланцетолистного и блошного, которые содержат гликозид аукубин, расщепляющийся на аукубигенин и глюкозу, флавоноиды, комплекс витаминов, дубильные вещества, горечи, полисахариды.

Лечебное действие. Это полезное, многоцелевое лекарственное растение имеет очень интересную историю. С незапамятных времен оно входит в лекарственную сокровищницу европейских народов. В своем травнике, написанном латинскими стихами в начале XI в., целитель Мацер описывает целебные свойства ланцетолистного подорожника. В этой важнейшей книге Средневековья о лекарственных травах перечисляются его целебные свойства, в частности способность свежеизмельченного листа останавливать кровотечения и заживлять раны. То, что это соответствует действительности, подтверждается научными исследованиями: растение содержит кремниевую кислоту, каротиноиды, аукубин и др.

При фармакологическом исследовании галеновых препаратов из листьев подорожника установлена их высокая биологическая активность. Гликозид аукубин, флавоноиды и другие биологически активные вещества способствуют регенерации поврежденных тканей, усиливают секреторную функцию желудка (но не влияют на протеолитическую активность желудочного сока), обладают успокаивающим, даже снотворным действием, снижают артериальное давление, благотворно влияют на лечение острых и хронических колитов. Свежие листья и сок обладают противосклеротическим и кровоостанавливающим действием. Настой листьев используется как отхаркивающее средство при бронхитах, коклюше, туберкулезе легких и других заболеваниях дыхательных органов, сопровождающихся выделением густых секретов.

Листья подорожника входят в состав сборов, назначаемых при бронхитах, трахеобронхитах, бронхиальной астме, муковисцидозе, остром гломерулонефрите, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки.

Препараты подорожника оказывают регулирующее действие на пищеварительный тракт, противоопухолевое и антиметастатическое действие (рак легких и желудка), облегчают состояние больных туберкулезом легких, заболеваниях крови (острый лейкоз, лейкемия, миелолейкоз и др.) при проведении химиотерапии.

Наличие фитонцидов в растении обуславливает антимикробное действие препаратов. Водный настой и свежий сок из листьев растения способствуют быстрому очищению ран от некротических масс и заживлению трофических язв. В виде примочек, фитоаппликаций настой листьев подорожника применяют при ушибах, свищах, фурункулах и гнойных ранах.

Противопоказаны препараты подорожника при гиперацидных гастритах, язве желудка с повышенной кислотностью.



Лекарственные формы и способ применения

Плантаглюцид: по 1/2–1 чайной ложке в 1/4 стакана теплой воды за 20–30 мин до еды.

Настой листьев (3 г сырья на 200 мл кипятка): по 1 столовой ложке 3–4 раза в день.

Сок подорожника: по 1 чайной (столовой) ложке 3 раза в день за 15 мин до еды, разведя в 1/4 стакана воды в течение 2–4 недель.



Rp. Inf. Fol. Plantaginis 3,0–200,0

D. S. По 50 мл 3 раза в день до еды



Rp. Succi Plantaginis 100,0

D. S. По 1 чайной (столовой) ложке 3 раза в день за 15 мин до еды





ПОДОФИЛЛ ЩИТОВИДНЫЙ

(Podophyllum peltatum L.)



Многолетнее травянистое растение семейства барбарисовых. Имеет ползучее корневище, одиночный стебель до 30 см высотой, на верхушке которого имеются два красивых пяти-семипальчатораздельных листа, между которыми развивается одиночный белый цветок. Плод — многосемянная крупная сочная ягода. В диком виде произрастает в восточной части Северной Америки. Культивируется в ряде областей России. Лекарственное сырье — куски корневища, собираемые осенью. Из корневищ получают смолу — подофиллин, в состав которой входят подофиллотоксин, пикроподофиллин, подофиллиновая кислота, подофиллокверцетин, подофиллорезин.

Лечебное действие. Подофиллин обладает цитостатической активностью, подавляет митозы клеток в метафазе с резким повреждением клеточных ядер, кроме того, оказывает слабительное и желчегонное действие. Он представляет аморфный рыхлый порошок, неприятный на вкус. При нагревании до 100 °C становится темным, но не плавится. Хорошо растворим в спирте, щелочах, частично в эфире, хлороформе, очень плохо в воде.

Учитывая цитостатическую активность ряда веществ растения, следует предположить, что подофилл можно использовать в лечении псориаза наряду с другими антимитотическими препаратами.

А. Д. Турова для лечения псориаза использовала 25 %-ный спиртовой раствор подофиллина в 10 %-ном коллодии. Препарат наносили на пораженные участки кожи 2 раза в день в течение 2–4 недель. Подофиллин применяли также на вазелиновой основе в 2 %-ной концентрации или в палочках 1 %-ной концентрации. После трехнедельного лечения хороший терапевтический эффект отмечен у 8 больных, улучшение у 2 и не было эффекта — у 1 больного.

Ф. Новотный применял антипсориатические ректальные свечи, содержащие подофиллин, дексаметазон, ТРИС-160 и ряд других веществ. Он провел клинические наблюдения над 108 амбулаторными и 26 стационарными больными псориазом. Преимущественно регистрировали длительно существующие, распространенные формы заболевания. Через 3 недели лечения клиническое выздоровление наступило у 76 %, улучшение — у 22 %, безуспешным лечение оказалось у 2 % больных. При этом отмечены побочные явления в виде симптомов раздражений кожи перианальной области.

При прогрессирующей стадии псориаза, экссудативных его формах, локализации очагов на лице и гениталиях эффект от ректальных свечей был значительно лучше, чем от применения других противопсориатических препаратов. При хорошей переносимости свечи можно назначать и в острой фазе псориаза. Редкие побочные явления (диспепсия, запор) устранялись очистительной клизмой или соответствующей диетой.

Мы также использовали метод Ф. Новотного для лечения 14 больных псориазом и получили хорошие результаты. Приводим выписку из истории болезни.

«Больной Ч., 37 лет, техник-технолог. Обратился за консультацией с диагнозом: «распространенный псориаз, прогрессирующая стадия, зимняя сезонная форма». Болеет 8 лет. Неоднократно лечился амбулаторно. Из перенесенных заболеваний отмечает ангины и детские инфекции. На коже туловища и конечностей обнаружены многочисленные монетовидные псориатические высыпания. Назначены только цитостатические свечи по прописи Ф. Новотного 1 раз в день в течение 3 недель. Лечение переносил удовлетворительно. В начале курса лечения беспокоили явления диспепсии, которые через 3–4 дня исчезли самостоятельно. Изменений со стороны морфологической картины крови и мочи не отмечено. После лечения наблюдалось разрешение псориатических высыпаний с явлениями незначительной гиперпигментации и шелушения. Рецидив заболевания с небольшим количеством высыпаний наступил через 11 месяцев».



Лекарственные формы и способ применения

Подофиллотоксин в виде компонентов мазей, свеч или коллодиевых растворов.



Rp. Podophyllini 2,0

Lanolini 50,0

Ol. Persicori 30,0

Aq. destill. 15,0

M.f. ung.

D. S. Смазывать пораженные участки 2 раза в день





ПСОРАЛЕЯ КОСТЯНКОВАЯ

(Psoralea drupacea Bge.)



Многолетнее травянистое растение семейства бобовых. Имеет прямой разветвленный, в основании одревесневший стебель высотой до 2 м. Корень прямой. Листья простые, округлой или овальной формы. Цветки беловато-лиловые, собраны в колосовидные кисти. Плод — мелкий односемянный опушенный боб округлой формы. Цветет в мае — августе, плодоносит в сентябре. Растет в Средней Азии, Казахстане, образуя огромные заросли.

С лечебной целью используют плоды и корни растения, в которых содержатся фурокумарины псорален и изопсорален (ангелицин), жирное высыхающее масло, сахара, смолистое клейкое вещество, растительный воск и эфирное масло. Семена и трава имеют в своем составе стероидный гликозид — друпацин.

Лечебное действие. Взаимосвязь псораленсодержащих препаратов растительного происхождения и ультрафиолетового облучения была известна уже в древней Индии, Китае и Египте. Научное обоснование фотосенсибилизаторы получили в 1940 г., когда фотосенсибилизирующие вещества были выделены в чистом виде. В настоящее время выделена большая группа индивидуальных кумаринов и фурокумаринов. Установлено, что природные кумарины обладают антикоагулянтными, спазмолитическими и фотосенсибилизирующими свойствами. Некоторые кумарины нашли применение в медицине. На основе бергаптена, ксантотоксина и псоралена созданы лекарственные препараты, которые используются в лечении псориаза, витилиго, очагового облысения. Ряд кумаринов обладает противоопухолевой, Р-витаминной активностью, антигельминтными, желчегонными, антибиотическими свойствами.

Отмечена высокая антимикробная активность некоторых экстрактов и эфирного масла из надземной массы псоралеи. Она обусловлена бакучиолом, выделенным ранее в Индии из семян растения. Он подавляет рост грамположительных бактерий, в том числе антибиотикоустойчивых стафилококков и некоторых видов дерматофитов.

В дерматологической практике применяется псорален — препарат из смеси фурокумаринов псоралена и изопсоралена. Ранее считалось, что в основе терапевтического действия фурокумариновых препаратов лежит их присоединение к ДНК, и в дальнейшем под действием УФО-излучения происходит так называемая «сшивка» нитей ДНК, за счет чего достигается антипролиферативный эффект. Однако при воздействии УФО в присутствии кислорода образуется фотоокисленный псорален, обладающий рядом терапевтических свойств: замедляет рост привитой клеточной лимфомы, модулирует Т-клеточный иммунный ответ у мышей, супрессирует гиперчувствительность замедленного типа.

В отечественной литературе по применению псоралена и УФО при псориазе имеются данные Л. М. Лобановского и его коллег. Они наблюдали 116 больных (74 мужчины и 42 женщины) с зимней формой ограниченного псориаза в стационарной и регрессивной стадиях. Возраст больных от 20 до 50 лет. Длительность заболевания от 2 до 25 лет. Больным 1-й группы (32 человека) назначали фотосенсибилизирующие средства (бероксан, псорален) только наружно с последующим облучением по обычной схеме. Больным 2-й группы (46 человек) проводили комплексное патогенетическое лечение с одновременным назначением перечисленных фотосенсибилизирующих средств. 3-я группа (39 больных) получали также комплексное лечение, но без фотосенсибилизаторов.

Бероксан, псорален использовались только наружно, с большой осторожностью. Одновременно смазывалось не более 8–10 папул, поверхность которых не превышала 20 см2. Облучение производили по обычной методике, вначале не ранее, чем через 8–12 часов после смазывания. В результате наилучший терапевтический эффект наблюдали у больных 2-й группы: у них увеличивался межрецидивный период, сократились сроки пребывания в стационаре. Хороший эффект был у лиц с упорными инфильтратами в очагах поражения при чередовании воздействия фотосенсибилизирующих средств, УФО и кортикостероидных мазей.

Кроме 8-метоксипсоралена, нередко используется другой препарат с аналогичным действием — триметилпсорален. Его назначают внутрь взрослым по 15–200 мг в сутки. Препарат блокирует SH-группы, стимулирует миграцию меланоцитов, способствует синтезу ДНК. Несмотря на довольно высокие дозы, триметилпсорален не оказывает токсического действия на нормальные печеночные клетки, не изменяет клеточного состава и функции печени. Ряд исследователей используют фурокумарины не внутрь, а местно, в виде эмульсий или мазей.

На протяжении почти 20 лет в России и за рубежом в лечении псориаза используется фотохимиотерапия (ПУВА-терапия) с применением фотосенсибилизаторов типа пувален и разнообразных установок с максимальной эмиссией ультрафиолетовых лучей 360 нм.

Из побочных действий врачи, использующие ПУВА-терапию, отмечают тошноту, эритему, сухость, стойкую крапчатую пигментацию и зуд кожи, которые проходили без применения дополнительного медикаментозного лечения. При любом длительном облучении ультрафиолетовым светом следует ожидать дегенеративных процессов в эпидермисе и преждевременного старения кожи. Выявлен параллелизм в динамике иммунологических показателей реактивности организма до и после лечения, кроме данных реакции аутоиммунного локального гемолиза. Тем не менее многие специалисты положительно оценивают фотохимиотерапию как важный этап в развитии принципов лечения, особенно тяжелых, резистентных к терапии случаев псориаза.

Таким образом, фурокумариновые препараты, в частности 8-метоксипсорален и другие с аналогичным действием, эффективны при псориазе. Однако, чтобы рекомендовать их для широкого использования, необходимо найти средства и методы, уменьшающие атрофию кожи, слабый склероз ретикулярного слоя дермы с запустеванием капиллярного русла, огрубение, фрагментацию и разрежение эластического каркаса, дистрофические изменения эпидермоцитов мальпигиева слоя.

Метаболизм пувалена и других фурокумаринов, принимаемых перорально, происходит в печени. Наряду с данными, свидетельствующими об отсутствии отклонений в печени при ПУВА-терапии псориаза, не исключается (и нами было это зарегистрировано неоднократно) некоторая гепатотоксичность псораленов в терапевтических дозах. По нашему мнению, при проведении фотохимиотерапии обязательно следует применять гепатопротекторы из препаратов расторопши, солянки холмовой, девясила, топинамбура, цикория, лопуха, одуванчика и пр.



Лекарственные формы и способ применения

Аммифурин в таблетках и в растворе для приема согласно прилагаемой инструкции.



Rp. Sol. Ammifurini 0,3 % — 100,0

D. S. Наносить на очаги поражения за 1 час до УФО



Rp. Tab. Ammifurini 0,02 № 100

D. S. Внутрь, после еды, запивая молоком, 0,0008 г/кг (но не более 0,8 г) за 2 часа до УФО





РАСТОРОПША ПЯТНИСТАЯ

(Silybum marianum L.)



Одно- или двулетнее травянистое растение семейства астровых. В СНГ встречается как сорное растение в южных районах европейской части России, на Кавказе, юге Западной Сибири и в Центральной Азии. В медицинских целях используют плоды семянки, содержащие около 32 % жирного масла, флавоноиды, среди них кверцетин, смолы, слизь, витамин К, фактор «Т», следы алкалоидов, биогенные амины (тирамин, гистамин), флаваноллигнаны (силибин, силидианин, таксифолин, силихристин).

Лечебное действие. В отечественных и зарубежных литературных источниках приводятся следующие фармакологические свойства лекарственных форм из расторопши: антиоксидантное, антитоксическое, гемостатическое, гепатозащитное, дезинтоксикационное, желчегонное, противовоспалительное, ранозаживляющее, репаративное, слабительное, тонизирующее организм, улучшающее пищеварение, холекинетическое, холесекретическое. Препараты из расторопши оказывают гепатозащитное действие, улучшают обменные процессы в печени, способствуют образованию желчи и ее оттоку, улучшают пищеварение у больных псориазом, проходящих ПУВА-терапию, или у лиц, имеющих сопутствующую патологию печени.

Полученные из семян расторопши пятнистой отечественный препарат силибор, силимар, мариол, мариол-МК, масло расторопши, а также зарубежные препараты силибинин (синонимы легалон, силимарин и др.), карсил широко используются при лечении острых и хронических заболеваний печени, воспалительных заболеваниях селезенки, воспалении желчных протоков, при желчно-каменной болезни, геморрое и колитах с запорами.

Г. Ю. Курников и его коллеги изучили эффективность гепатопротекторного препарата силимар в комплексной терапии больных с различными формами псориаза. Основу наблюдения составили 60 больных псориазом в возрасте от 22 до 69 лет. Преобладали пациенты с вульгарным псориазом в прогрессирующей стадии кожного процесса. Силимар назначался по 2 таблетки 3 раза в день за 30 мин до еды в течение 10 дней. Одновременно больные получали тиосульфат натрия, витамины группы В, аевит и наружные средства. В группу сравнения вошли 19 больных псориазом, которые не получали силимар.

С целью углубленного изучения липидного обмена исследователи определяли липидный состав липопротеидов высокой плотности (ЛПВП). В процессе применения вышеуказанного способа лечения исчезновение клинической картины отмечено у 3 больных, значительное улучшение у 7, улучшение у 5, т. е. выраженный клинический эффект наблюдался у 66,7 % пациентов. В контрольной группе выраженный эффект обнаружен у 47 %. При исследовании уровня ЛПВП у больных контрольной группы, получавших силимар, отмечено снижение уровня фосфотидилэтаноламина, моноглицеридов и рост уровня диглицеридов, что косвенно указывает на целесообразность включения одного из гепатопротекторов в комплексную терапию псориаза.

Возможны побочные явления от приема силибора в виде аллергических реакций, которые после отмены исчезают.



Лекарственные формы и способ применения

Отвар измельченных семян расторопши пятнистой (1 столовая ложка семян на 200 мл воды). Принимают по 1/3–1/4 стакана 3–4 раза в день как гепатозащитное средство

Силибор. Принимают внутрь до еды по 0,04–0,08 г. 3 раза в день. Курс лечения 1–2 (до 3–6) месяцев. Курсы лечения можно повторять через 1–3 месяца.

Силибинин — препарат в виде драже и в виде жидкости, содержащей в 100 мл 1 г силибинина.

Силимар: по 1 таблетке 3 раза в день до еды. Масло расторопши: по 1 чайной ложке 2–3 раза в день. Мариол. Принимают по 1 чайной ложке 1–2 раза в день до еды.

Мариол-МК. Принимают по 1 чайной ложке 2 раза в день.



Rp. Tabul. Silibori № 30

D. S. По 1 таблетке 3 раза в день после еды





РЕВЕНЬ ЛЕКАРСТВЕННЫЙ (ТАНГУТСКИЙ)

(Rheum officinalis L.)



Многолетнее травянистое растение семейства гречишных. На территории бывшего СССР произрастает около 30 видов ревеня, но чаще культивируются ревень тангутский (Rheum tanguticum Max.), лекарственный и тянь-шаньский.

Корневище растения многоглавое, темно-бурое, от него отходят крупные веретенообразные корни. Стебли прямые, голые, немногочисленные, полые внутри, длиной до 2,5 м.

Прикорневые листья большие, черешковые, образуют розетку. Черешки листьев цилиндрические, красноватые, толстые, длиной до 30 см. Стеблевые листья очередные, мелкие. Цветки мелкие, собраны в метельчатые соцветия с розовыми или бледно-розовыми околоцветниками. Плоды — красно-бурые трехгранные семянки.

В диком виде ревень тангутский растет в горах Сибири, в Средней Азии, Монголии, Китае. Культивируется как декоративное, лекарственное и съедобное растение.

В лечебных целях используют черешки, листья, корни и корневища. Собирают ревень после 4–5 лет развития. Выкапывают корневища с корнями, промывают холодной водой, очищают от земли. Внешнюю кору снимают, режут на куски по 10–12 см. Приготовленное сырье провяливают 10–15 дней, затем просушивают при температуре 35–40 °C или на воздухе. Запах ревеня специфический. Вкус горьковатый, вяжущий.

Лекарственное сырье содержит антрагликозиды, танногликозиды, хризофановую кислоту, глюкогаллин, тетрин и продукты их расщепления: глюкозу, галловую и коричную кислоты, альдегид реосмин.

Лечебное действие. Корень ревеня с лечебной целью используется в китайской медицине более 3000 лет. Им лечили также в Древней Греции и Персии. Первым европейцем, описавшим сбор ревеня, был путешественник Марко Поло (XIII в.). В научной медицине некоторых стран препараты ревеня находят применение и в настоящее время.

Таногликозиды обладают вяжущими и антисептическими свойствами; антигликозиды — слабительными, улучшают пищеварение, регулируют деятельность желудочно-кишечного тракта. Малые дозы ревеня возбуждают аппетит, регулируют функции кишечника, большие действуют как слабительное.

Интерес к ревеню значительно возрос после того, как ученые из ВНИИ лекарственных и ароматических растений получили из него хризаробин (раньше его получали из коры бразильского дерева андира арароба) — лучшее наружное средство в лечении псориаза. Его получили при восстановлении хризофановой кислоты, которая содержится в некоторых растениях отечественной флоры (ревень, щавель и др.). Хризаробин в присутствии щелочи активно поглощает кислород и, окисляясь, переходит в хризофановую кислоту. В слабых концентрациях он сужает сосуды, действует противовоспалительно и кератопластически, в сильных — вызывает дерматит.

Хризаробин — мелкий кристаллический порошок желтого или бурого цвета, без вкуса и запаха, но раздражающий дыхательные пути. Почти нерастворим в воде, легко растворим в эфире, бензоле, хлороформе, спирте и жирных маслах. Обладает выраженными редуцирующими, кератопластическими и кератолитическими свойствами. Нанесенный на кожу, быстро всасывается, вызывает эритему, вплоть до воспаления. При попадании на слизистую глаз приводит к сильному конъюнктивиту.

Это одно из активнейших антипсориатических средств. Лечение им рекомендуется начинать со слабых концентраций при наличии стационарной или регрессивной стадии заболевания. Наносится на пораженные участки кожи в виде 1–2 %-ной мази с последующим наложением вощаной бумаги. Мази большей концентрации можно накладывать только на ограниченные участки кожи. Смазывание производится 1 раз в день. Курс лечения — 1–2 месяца, в зависимости от переносимости и эффективности препарата.

В прогрессирующей стадии заболевания хризаробиновую мазь не применяют, а проводят лечение, направленное на перевод этой стадии в стационарную или регрессивную стадию.

Л. Ф. Пильтиенко лечила 19 больных (12 женщин и 7 мужчин) псориазом. В прошлом 6 человек применяли 1–10 %-ную импортную хризаробиновую мазь с хорошим результатом. У 14 больных отмечалась стационарная и у 5 — регрессивная стадия заболевания. Хризаробиновая мазь (5 %-ная и 10 %-ная концентрация) наносилась на ограниченные очаги поражения. Через 10–18 дней бляшки полностью рассасывались. Морфологические показатели крови и мочи в процессе терапии не изменялись. Лечение 1–2 %-ной мазью было успешным у 13 больных, но рассасывание инфильтрации шло очень медленно; лучшее воздействие наблюдалось при использовании окклюзионной повязки. У 8 из 13 больных наступило клиническое выздоровление, у 4 — значительное улучшение. У одного больного мазь вызвала появление стойкой эритемы вокруг очагов поражения с последующим формированием на этих местах свежих псориатических папул.

К сожалению, в настоящее время хризаробиновая мазь снята с производства без замены на другой аналогичный препарат.





РОДИОЛА РОЗОВАЯ

(Rhodiola rosea L.)



Многолетнее травянистое растение семейства толстянковых. Произрастает в Западной и Восточной Сибири, на Дальнем Востоке. Промышленные заготовки осуществляют на Алтае.

С медицинской целью используют клубневидные корневища. Корни и корневища содержат дубильные вещества пи-рогалловой группы, антрагликозиды, эфирное масло, органические кислоты (щавелевую, лимонную, яблочную, галловую, янтарную), значительное количество сахаров, белки, жиры, воски, стерины, третичные спирты, непредельные соединения, вещества фенольного характера, гликозиды, флавоноиды и большое количество марганца.

Лечебное действие. Галеновые препараты родиолы малотоксичны, обладают выраженными стимулирующими свойствами, существенно увеличивают объем динамической и статической работы, нормализуют обменные процессы, способствуют экономному расходованию энергетических ресурсов и быстрому их ресинтезу, улучшают энергетический обмен в мышцах и мозгу за счет окислительных процессов, сопряженных с фосфорилированием, более ранним использованием в качестве субстратов окисления не только углеводов, но и липидов. Подобно представителям группы женьшеня препараты родиолы розовой обладают адаптогенными свойствами. Кроме того, при введении родозида мышам отмечено повышение резистентности их к некоторым инфекционным болезням.

Эстракт родиолы розовой мы назначали больным псориазом с сопутствующими неврозами и вегетососудистой дистонией. Препарат назначали по 5–20 капель 3 раза в день за 15 мин до еды. Продолжительность курса лечения от 10 дней до 4 месяцев. В процессе клинического испытания установлено, что экстракт родиолы давал хорошие результаты при этих состояниях и одновременно ускорял положительную динамику патологического процесса на коже. Отмечено также стимулирующее действие его при переутомлении у практически здоровых людей и больных с астеническим состоянием, после соматических и инфекционных заболеваний.

Противопоказаны препараты родиолы при резко выраженном возбуждении, гипертоническом кризе и лихорадочных состояниях.



Лекарственные формы и способ применения

Экстракт родиолы: по 5–20 капель 2–3 раза в день за 15 мин до еды. Курс лечения 10–20 дней.





СОЛОДКА ГОЛАЯ

(Glycyrrhiza glabra L.)



Многолетнее травянистое растение семейства бобовых. В медицине используются корневища и корни. Встречается в степной и полустепной полосе России, Средней Азии. Растет по солонцеватым степям и берегам степных рек, образует местами сплошные заросли.

Лечебное действие. Глицирризиновая и глицирретиновая кислоты обладают гормоноподобным действием, регулируя водно-солевой обмен. Глицирризин обладает отхаркивающим (стимулирует активность реснитчатого эпителия в трахее и бронхах), противовоспалительным (купируя воспалительную реакцию, вызванную гистамином, серотонином и брадикинином), спазмолитическим (благодаря флавоноиду ликвиритозиду), мочегонным и слабительным действием. Флавоноиды, в том числе ликвиритон, рутин и другие, характеризуются мочегонным, спазмолитическим, холинолитическим, слабым антигистаминным действием и противоязвенной активностью.

В солодке содержатся вещества близкие как по своему строению, так и по действию к стероидным гормонам, продуцируемым корковым слоем надпочечников и обладающим чрезвычайно сильными противовоспалительными свойствами (глицирризиновая кислота солодки, освобождающаяся при расщеплении глицирризина, подвергается в дальнейшем метаболическим преобразованиям, оказывая кортикостероидоподобное действие). Солодка помогает организму более полно усваивать другие лекарственные препараты и активизирует их действие. Исследованиями последних лет были подтверждены и научно обоснованы не только противовоспалительные, но и противоопухолевые и болеутоляющие свойства солодки. Было также установлено, что она обладает противомикробным, спазмолитическим, противовирусным и противоаллергическим действиями. Из солодки удалось выделить ряд биологически активных веществ, нормализующих минеральный обмен, снижающих уровень холестерина в крови и способствующих исчезновению холестериновых бляшек в кровеносных сосудах. Эффективно использование солодки при новообразованиях и других заболеваниях. Солодка обладает репаративным свойством, уменьшает ломкость капилляров. Препараты солодки положительно влияют на экссудативную, пролиферативную стадии воспаления. Экспериментальные исследования свидетельствуют также о минералокортикостероидном и противовирусном действии солодки, о ее способности оказывать антибиотический эффект по отношению к стрептококку, стафилококку, простейшим и грибам. Имеются данные об эстрогенной активности растения, превышающей 2500 МЕ в 1 кг сухих корневищ с корнями. Корень солодки стимулирует кору надпочечников, оказывает общеукрепляющее, антитоксическое, анаболическое действие, стимулирует гипоталамо-гипофизарно-яичниковую систему. Ряд соединений глицирризиновой кислоты из корня солодки стимулирует выработку антите-лообразующих клеток и клеточный иммунитет эффективнее таких известных иммуностимуляторов, как МДП, Т-активин, метилурацил и др. Препараты солодки оказывают иммуномодулирующее действие, которое относится ко всем основным звеньям иммунной системы.

В состав глицирризиновой кислоты входят две молекулы глюкуроновой, которая вырабатывается у человека печенью и инактивирует образовавшиеся в организме токсические вещества. Испытание этого свойства кислоты на животных показало антидотное действие ее как по отношению к токсинам вирусов и бактерий, так и по отношению к химическим ядам. В настоящее время глицирризиновая кислота и ее соли рекомендуются при пищевых интоксикациях и инфекционных заболеваниях.

Большую ценность представляет эстриол — эстрогенный гормон, который выделяется из корней солодки. Препараты солодкового корня не обладают эстрогенной активностью, так как в них эстрогенные гормоны находятся вместе со своим антагонистом, которым оказалась глицирретиновая кислота. Антиэстрогенное действие глицирретиновой кислоты позволяет предположить возможность ее применения при некоторых заболеваниях, вызванных избытком эстрогенных гормонов.

В последнее время большое внимание уделяется изучению жиров и стероидов солодкового корня. Жировая фракция солодкового корня также представляет определенный интерес, так как известны противораковые, антибиотические и другие ценные свойства жиров и жирных кислот растительного происхождения.

Корень солодки применяют при острых и хронических воспалительных заболеваниях женских половых органов. В традиционной медицине Востока его широко используют как общеукрепляющее и тонизирующее, успокаивающее сексуальную активность средство. Имеются сведения об эффективности препарата из корня солодки глицерината при трихомонадных кольпитах, эпигена — при генитальном герпесе.

При длительном применении препараты солодки могут нарушить электролитно-водный баланс и привести к образованию отеков. Однако, в отличие от кортикостероидов, солодка не угнетает функцию коры надпочечников, а, наоборот, стимулирует выработку собственных гормонов. Не следует назначать препараты солодки при органических поражениях сердца и заболеваниях паренхиматозных органов.



Лекарственные формы и способ применения

Отвар корня солодки (1 чайная ложка на стакан воды): по 1 столовой ложке 3 раза в день.

Ликвиритон: по 0,1 г 2–3 раза в день.

Сироп корня солодки: по 20 капель 2 раза в день.

Глицирам: по 0,1 г 3 раза в день для лечения бронхиальной астмы, аллергических дерматитов.

Эпиген в виде спрея при воспалительных процессах мочеполового аппарата.

Экстракт корня солодки густой.

Эликсир грудной, или лакричный: по 20–40 капель 4 раза в день.



Rp. Dec. radicis Glycyrrhizae 2,0–200 ml

D. S. По 50 мл 3 раза в день до еды



Rp. Tab. Liquiritoni 0,1 № 100

D. S. По 2 таблетки 3 раза в день больным псориазом при сопутствующем гиперацидном гастрите





СОСНА ОБЫКНОВЕННАЯ

(Pinus silvestris L.)



Хвойное вечнозеленое дерево семейства сосновых. Достигает 35 м высоты, крона округлая, ствол прямой. Хвоя сизо-зеленая, жесткая, размещена попарно, гладкая, длиной до 7 см. Растет в чистых и смешанных лесах, обычно на песчаных и супесчаных грунтах и на горных каменистых склонах по всей территории бывшего СССР, за исключением степной части юга России и Средней Азии.

В качестве лекарственного сырья используют чаще всего сосновые почки, хвою и продукты, получаемые из смолы: скипидар, деготь, канифоль, а также естественную смолу — живицу. Сосновые почки собирают ранней весной в период набухания, срезая ножом, сушат на открытом воздухе под навесом, на открытом чердаке или в хорошо проветриваемом помещении. Хвою собирают в любое время года. Свежая сосновая хвоя содержит до 0,3 % витамина С, много каротина, витамина В1 фитонциды, дубильные вещества, эфирное масло. Эфирное масло — это прозрачная светло-желтоватая жидкость со своеобразным запахом, горьковато-вяжущего вкуса. В состав его входят альфа-пинен, лимонен, сложные эфиры борнеола и уксусной кислоты и др. Почки сосны содержат смолу, эфирное масло, крахмал, горькие и дубильные вещества, минеральные соли и витамин С; в живице содержатся эфирное масло, ряд смоляных кислот: декстрапимаровая, левопимаровая, палюстровая, абиетиновая и неоабиетиновая.

Оставшиеся в земле после рубки леса просмоленные пни выкорчевывают, рубят на щепу и подвергают сухой перегонке. Происходит разложение древесины с образованием скипидара и дегтя: смесь различных фенолов и ароматических углеводородов.

Лечебное действие. Хвоя сосны характеризуется антимикробными, поливитаминными и общеукрепляющими свойствами. Сосновые почки используют как отхаркивающее, противовирусное, мочегонное и дезинфицирующее средство. Живица обладает дезинфицирующим и общеукрепляющим действием. С давних времен в традиционной и научной медицине применяют деготь. Его используют в качестве кератопластического, дезинфицирующего, антимикробного, противопаразитарного, рано-заживляющего, противовоспалительного лечебного средства.

В традиционной медицине отвары из почек рекомендуют в лечении некоторых дерматозов, в том числе и псориаза. Обычно отвар (15–20 г. почек на 200 мл воды) назначают внутрь по 50–70 мл 2–3 раза в день или в виде влажно-высыхающих повязок.

Деготь показан при псориазе, экземе и других кожных заболеваниях в виде 10–30 %-ной мази, линимента, серно-дегтярного мыла и др. Иногда деготь может вызывать раздражение и гиперемию кожи, поэтому в мазях его начинают применять в концентрациях до 2 %. При хорошей переносимости концентрацию постепенно повышают до 10 %.

Нами проанализированы результаты комплексной терапии 300 больных псориазом с использованием препаратов, основным компонентом которых были различные концентрации древесного дегтя.

Во время стационарного пребывания все больные наряду с общим лечением (поливитамины, инъекции пирогенала, УФО и т. д.) получали наружно дегтярные препараты. При летней сезонной форме заболевания им назначали синтетические противомалярийные препараты, а в стационарной стадии — различные виды гипосенсибилизирующей терапии, даже кортикостероидные гормоны (особенно при остро протекающем процессе).

«Псориатический коллодий» наносился кисточкой на псориатические бляшки и папулы 1 раз в день. Чаще использовался коллодий, содержащий салициловую кислоту, деготь сосновый или березовый, коллодий и эфир серный по прописи Е. С. Певзнера. Коллодий быстро засыхает тонкой клеенкой на высыпаниях, при этом не требуется повязки и белье не загрязняется. Утром больной принимал ванну или душ, тщательно натирал элементы сыпи намыленной мочалкой, досуха вытирался и затем ему наносили коллодий на высыпания. Эта лекарственная форма получила широкое распространение в лечении больных псориазом и положительную оценку врачей. Кроме псориатического коллодия, у группы больных применяли мази с дегтем.

Больной Д., 30 лет. Поступил в дерматологическое отделение 2-й клинической больницы г. Минска. Болеет псориазом 8 лет. Диагноз: распространенный псориаз, стационарная стадия, недифференцированная сезонная форма. Псориатические бляшки различной величины с обильным крупнопластинчатым шелушением расположены на коже туловища, верхних и нижних конечностей. На волосистой части головы — розово-красные, слегка инфильтрированные очаги с обильным отрубевидным и крупнопластинчатым шелушением. Анализы крови и мочи в пределах нормы. Назначено лечение: витамины В1, В6, В12 общие ультрафиолетовые облучения. На высыпания наложена мазь, содержащая деготь, ихтиол, серу на вазелин-ланолиновой основе. Через 1,5 месяца больной выписан в состоянии клинического выздоровления.

Псориаз волосистой части головы мы лечили, используя 2–3 %-ную ртутно-салициловую мазь, а при поражении кожи крупных складок, особенно с возникновением мацерации, мокнутия, назначали вначале противовоспалительные примочки, затем мази с кортикостероидными гормонами с постепенным переходом к более интенсивной противопсориатической терапии.

Все больные хорошо переносили лечение препаратами, содержащими деготь. Не было осложнений со стороны кожи, почек, морфологического состава периферической крови.

Было установлено, что в комплексной терапии больных псориазом применение дегтя в виде эластического коллодия более эффективно, чем в форме мази, если учесть среднюю продолжительность пребывания больных в стационаре.

Деготь также входит в состав мазей Вилькинсона и Вишневского. Эти мази обладают ранозаживляющими, антисептическими, противовоспалительными и редуцирующими свойствами. Мазь Вилькинсона нередко применяется в терапии псориаза как отдельно, так и в комбинации с салициловой кислотой, цинковой пастой и другими препаратами.

Длительное употребление больших количеств сосновых почек, дегтярных препаратов может вызвать нежелательные побочные явления. Возникают слюнотечение, боли в эпигастральной области, психомоторные нарушения, функциональные изменения сердечно-сосудистой системы. Дегтярные препараты противопоказаны при экссудативном псориазе, псориазе в прогрессирующей стадии, чрезмерной инсоляции, заболеваниях почек и пр.

Ведется дискуссия о том, что у рабочих при производстве дегтя, особенно каменноугольного, возможно, хотя и очень редко, развитие рака кожи. Деготь — фотосенсибилизатор. В процессе применения его необходимо периодически менять на нафталан, серу и другие препараты.



Лекарственные формы и способ применения

Отвар сосновых почек (15,0 на 200 мл воды). Деготь в различных концентрациях для наружного применения.

Мазь Вилькинсона для наружного применения. Псориатический коллодий по прописи Е. С. Певзнера.



Rp. Ac. Salicylici 2,0

Ol. Ricini 10,0

Aether sulf. 40,0

Collodii elastici

Sp. Aethyl. 96° ana 80,0

M. D. S. Наносить на псориатические бляшки тонким слоем 1–2 раза в день



Rp. Cerae albae 10,0

Sulfuris depurati

Ol. Ricini ana 15,0

Ung. Naphthalani

Saponis kalini ana 30,0

Aq. Destill. 4,0

M. D. S. Мазь Вилькинсона наносить на отдельные высыпания 2 раза в день






СОФОРА НИППОНСКАЯ

(Sophora japonica L.)



Листопадное дерево семейства бобовых. Широко культивируется в Крыму, на Кавказе и в Центральной Азии как лекарственное и медоносное растение. В медицинской практике используются нераспустившиеся бутоны, зрелые плоды. Главным действующим компонентом препаратов софоры является рутин, в бутонах цветков содержатся красящие вещества, кумарины, смолы, изофлавоны, соединения кверцитина и микроэлементы (медь, марганец, цинк, кобальт, алюминий, никель, свинец, бор, молибден) и др.

Лечебное действие. Благодаря рутину и другим биологически активным соединениям препараты софоры оказывают капилляроукрепляющее, противовоспалительное, противомикробное, противовирусное, гипосенсибилизирующее действие.

Рутин в чистом виде и в сочетании с аскорбиновой кислотой, настойка, отвар плодов и различные комбинированные препараты (аскорутин, кверцетин, кверсалин и др.) широко используются в комплексном лечении кожных заболеваний, сопровождающихся геморрагическим синдромом (экссудативный псориаз, рожа, атопический нейродермит и др.). Препараты софоры могут служить профилактическим средством для уменьшения частоты осложнений от длительно проводящейся химиотерапии и антибиотикотерапии.

Спиртовая настойка софоры (софорин) успешно используется для лечения гнойных ран, трофических язв, ладонно-подошвенных и экссудативных форм псориаза. Очаги орошаются софорином или на них накладывают влажные компрессы. Препараты софоры можно применять и наружно при лечении экссудативного распространенного псориаза, для профилактики рецидивов псориаза с сопутствующим хроническим тонзиллитом.

Трофические язвы лечили софорином в хирургической клинике ММА им. И. М. Сеченова при плохом гранулировании и вялой эпителизации. При лечении трофических язв и гнойных ран настойкой софоры в сравнении с другими средствами (гипертонический раствор поваренной соли, фурациллин, риванол, мазь Вишневского и др.) был зафиксирован ускоренный процесс гранулирования ран. Препарат устраняет гнилостный запах, уменьшает боль, воспалительный процесс, не вызывая раздражения окружающих тканей, и практически нетоксичен.

Софора используется для профилактики и лечения различных видов кровоизлияний, при которых, как предполагают, налицо повышенная ломкость и проницаемость капилляров, — при кровоизлияниях в мозг, сетчатку глаз, при гипертонии, сахарном диабете, различных воспалительных заболеваниях почек, сепсисе, капиллярных кровоизлияниях токсического происхождения.



Лекарственные формы и способ применения

Настойка бутонов растения (софорин): по 20–30 капель 3 раза в день после еды.

Рутин: по 0,02–0,04 г. 2–3 раза в день.

Аскорутин: по 1–2 таблетки 3 раза в день после еды.

Кверцетин: внутрь в таблетках по 0,02 г. 3 раза в день.



Rp. Tabul. Ascorutini 0,5 № 100

D. S. По 2 таблетки 3 раза в день



Rp. Tincturae Sophori 50 ml

D. S. Тушировать отдельные псориатические бляшки





ФИАЛКА ТРЕХЦВЕТНАЯ

(Viola tricolor L.)



Однолетнее или двулетнее дикорастущее травянистое растение семейства фиалковых. В СНГ произрастает повсеместно. Лекарственное сырье — трава фиалки трехцветной, содержащая сапонины, флавоноиды, антоциановый гликозид виоланин, оксикоричные кислоты, каротиноиды, виолаксантин, небольшое количество эфирного масла, аскорбиновую кислоту, алкалоид виолаэметин, танины, слизистые полисахариды.

Лечебное действие. Фиалка трехцветная обладает выраженными противоаллергическими, противовоспалительными свойствами, которые связаны с наличием в надземной части растения фармакологически активного эфирного масла и слизеподобных веществ, оказывающих антисептическое действие в области пищеварительного тракта. Сапонины обладают отхаркивающим действием, которое усиливают, по-видимому, слизи и флавоноиды. Под их влиянием происходит усиление секреции бронхиальных желез, разжижение мокроты и более легкое ее выделение. Трава обладает и мочегонным действием, дезинфицирует мочевые пути, улучшает обмен веществ в коже. Как рутин, так и флавоновый гликозид виолакверцетин при местном и общем действии способствуют уплотнению клеточных мембран, замедляют всасывание различных веществ воспаленных тканей, что характерно для противовоспалительного действия флавоноидов и дубильных веществ.

При приеме препаратов фиалки наблюдается некоторое спазмолитическое и желчегонное действие. Препараты фиалки, подобно рутину, тормозят развитие травматического отека при экспериментах на животных, оказывают противовоспалительное действие на модели декстранового отека, снижают проницаемость сосудов и дают выраженный гипосенсибилизирующий эффект.

Препараты фиалки трехцветной используют самостоятельно в виде настоев, отваров, а также в смеси с другими лекарственными растениями при экссудативном псориазе, псориазе детского возраста и в пожилом возрасте, псориатической эритродермии и псориатическом полиартрите.

Препараты назначаются также при сопутствующих псориазу катарах дыхательных путей, кашле, бронхите, урологических заболеваниях, коклюше, ревматизме, подагре, атеросклерозе, цистите и экссудативном диатезе.

В случае передозировки галеновых форм фиалки возможны тошнота и рвота. Рвотное действие приписывают алкалоиду виолаэметину и сапонинам.



Лекарственные формы и способ применения

Настой (3 г сырья на 200 мл воды): по 2 столовых ложки 3–4 раза в день.

Отвар (20 г. травы на 200 мл воды): для примочек и в виде ванн.



Rp. Inf. Herbae Violae 3,0–200 ml

D. S. По 2 столовых ложки 3–4 раза в день





ХМЕЛЬ ОБЫКНОВЕННЫЙ

(Humulus lupulus L.)



Многолетнее травянистое вьющееся растение семейства коноплевых. Широко возделывается на Украине, в Беларуси, а также в умеренно теплом климате всех континентов. С лечебной целью используются соцветия (шишки, соплодия) растения. Они содержат эфирное масло, в состав которого входят гумулон, люпулон, обладающие антибактериальной активностью, а также кумарины, флавоноиды, алкалоид хумулин, гормоны, хлорогеновая, валериановая и хмеледубильная кислоты, красящие и смолистые соединения, витамины В1, В3, В6, РР, микроэлементы (марганец, алюминий, цинк и др.).

Лечебное действие. Препараты хмеля обладают транквилизирующим, гипосенсибилизирующим, болеутоляющим, эстроген-ным, мочегонным, фитонцидным, бактерицидным и фунгицидным действием.

Нейротропное действие галеновых препаратов из шишек хмеля связывают с наличием в них лупулина, оказывающего успокаивающее действие на ЦНС. Содержащиеся в растении флавоноиды, гормоны и витамины обуславливают противовоспалительные, противоязвенные, капилляроукрепляющие, гипосенсибилизирующие, эстрогенные, бактерицидные, фунгицидные свойства экстракта из шишек хмеля. В эксперименте на животных, кроме того, установлено активное воздействие хмеля на процессы регенерации в эпидермисе кожи и слизистых оболочках и улучшение жизнедеятельности волосяных луковиц.

Противовоспалительные, болеутоляющие, бактерицидные и антиаллергические свойства галеновых препаратов хмеля предопределяют их терапевтическую эффективность при заболеваниях кожи и слизистых оболочек, сопровождающихся воспалительными поражениями, аллергическими проявлениями, зудом и другими симптомами. Особенно хорошие результаты отмечены в лечении аллергических и себорейных заболеваний кожи (себорейный псориаз, себорейный дерматит, себорейная экзема и пр.).

Водные настои и спиртовые извлечения соцветий хмеля назначают для улучшения аппетита и процессов пищеварения при сопутствующих псориатической болезни гастриту, дуодениту, гастродуодениту, болезнях желчного пузыря и печени. Седативные свойства растения используют в лечении больных псориатической эритродермией, псориатическим полиартритом, при торпидном течении недифференцированных сезонных формах псориаза, сочетающих повышенную нервную возбудимость, нарушения сна, вегетососудистую дистонию и климактерические расстройства.

При передозировке галеновых препаратов шишек хмеля иногда возникают побочные явления: рвота, тошнота, боли в области живота, головная боль, чувство усталости и разбитости, которые исчезают или уменьшаются после отмены фитопрепарата.



Лекарственные формы и способ применения

Настой из шишек хмеля (3,0–200,0 мл): по 1/4 стакана 3 раза в день до еды.

Сбор успокоительный (корни валерианы, листья мяты, вахты и шишки хмеля в соотношении 1:2:2:1): 5 г на стакан кипятка. Принимают по 1/2 стакана утром и вечером.

Хмель входит в состав комбинированных препаратов, оказывающих успокаивающее действие (ховалетин, плантивал, седапакс, валокордин, уролесан, ново-пассит и др.).



Rp. Inf. Lupuli Humulus 1,0–200,0

D. S. По 50 мл 4 раза в день до еды





ХОХЛАТКА СЕВЕРЦОВА

(Coridalis Severzovii Rgl.)



Многолетнее травянистое растение семейства маковых. Стебель высотой до 15 см, оканчивающийся клубневидным корнем до 4 см в диаметре. Листья супротивные, дважды тройчатые. Цветки желтые или оранжевые, собраны в небольшие кисти. Предпочитает глинистые каменистые склоны. Растение распространено в Средней Азии, в горах и предгорьях Тянь-Шаня и Памира. В надземной части, в корневищах выявлены алкалоиды (хелидонин, хелеритрин, стилопин, оксисангвиритрин и др.).

Лечебное действие. Сангвиритрин и хелеритрин составляют основу препарата сангвиритрин с выраженным антисептическим и антихолинэстеразным действием. Он активен в отношении возбудителей глубоких микозов, дрожжеподобных грибов.

Учитывая широкое антибактериальное действие сангвиритрина в отношении различных микроорганизмов и их ассоциаций, нами апробирован 0,25–1 %-ный линимент в комплексном лечении больных псориазом. Наблюдалось 17 больных в возрасте от 14 до 53 лет. У 11 из них была установлена прогрессирующая стадия и у остальных — стационарная. Мази наносились на очаги поражения тонким слоем 2–3 раза в течение 3–5 недель. Препарат оказывал кератопастическое, противовоспалительное и антисептическое действие. В течение первой недели использования препарата уменьшалось шелушение, папулезные высыпания уплощались. Клиническое выздоровление или улучшение наступило у 12 больных. Лучшим был результат от применения 1–5 %-ной концентрации препарата. Более низкие концентрации сангвиритрина были малоэффективными. При исследовании гемограмм, анализов мочи, биохимических показателей изменений у больных псориазом после лечения не наблюдалось.



Лекарственные формы и способ применения

0,2 %-ный водно-спиртовой раствор сангвиритрина для наружного применения. Сангвиритриновый линимент и кишечно-растворимые таблетки для лечения дисбактериоза кишечника.



Rp. Sol. Sanguiritrini 0,2 %, 50 ml

D. S. Смазывать миндалины больным псориазом при сопутствующем хроническом тонзиллите





ЧАГА (БЕРЕЗОВЫЙ ГРИБ)

(Inonotus obliquus Pers.)



Паразитический гриб семейства трутовых. Гриб имеет вид наростов неправильно-желвакообразной формы на стволах живых деревьев, чаще взрослых берез. Гифы гриба, проникая в ткань древесины, разрушают ее и вызывают гниение березы. Внутренняя ткань наростов темно-коричневая, очень твердая, у основания гриба несколько более светлая и мягкая, с мелкими желтоватыми прожилками в месте прикрепления к дереву. Встречается не только на березе, но и на вязе, рябине, ольхе в зоне смешанных и хвойных лесов европейской части России и в Сибири.

Березовый гриб заготавливают осенью и зимой. Наросты чаще срубают топором, очищают от коры, древесины и рыхлой части. Рубят на куски 3–5 см и сушат в печах или сушилках. Хранят чагу в сухом месте.

Чага содержит красящие вещества, смолы, агариковую, полипориновую кислоты, флавоноиды, лектины, незначительное количество алкалоидов и пр. В чаге и ее препаратах исключительно много зольных элементов: в древесине березы их около 1 %, в коре — 1,7 %, а в грибе — около 13 %. Из зольных остатков чаги 52 % приходится на калий и натрий, причем калия в 5–6 раз больше, чем натрия. Эмиссионным спектральным анализом в чаге обнаружены кремний, фосфор, цинк, алюминий, железо, серебро, особенно много марганца и меди.

В последние годы значительно расширился научный и практический интерес к поиску и использованию природных средств, обладающих противомикробной, противовирусной и иммуностимулирующей активностью. В значительной степени этим требованиям соответствуют растительные лектины, которые являются сложными белками, металлосодержащими гликопротеидами. В основе биологической активности лектинов лежит феномен обратимого взаимодействия с углеводами, которые определяют процесс узнавания макромолекул и клеток, взаимодействия по схеме «рецептор — молекула», влияя на транспортную функцию мембран клетки. К сожалению, многие факторы происхождения лектинов, их содержание в растительных препаратах до сих пор мало изучены.

Нами была предпринята попытка изучить цитоагглютинирующую активность ряда фитопрепаратов, содержащих лектины. Для эксперимента были взяты следующие препараты:

Фитогор (сбор трав, включающий кукурузные рыльца, шалфей, многоколосник, котовник, календулу, мелиссу, мяту);

Хитокор (сбор кукурузных рылец, шалфея, многоколосника, котовника, календулы, мелиссы, мяты, иван-чая и хотозана);

Иван-чай (сбор с добавлением цветов кипрея); Чага (березовый гриб);

Чаговит (экстракт чаги с аскорбиновой кислотой и витаминами группы В);

Фитокомпозиция № 2 (чага, корни шлемника, шиповник, трава сосюреи и др.).

В результате были получены данные, приведенные в таблице 16.

Таблица 16 

Сравнительная оценка ГА фитокомпозиций (фракции II)


[image: ]




Таким образом, можно сделать вполне обоснованный вывод о том, что максимальная фитолектиновая активность присуща препаратам Чаговит и Фитокомпозиция № 2.

Лечебное действие. Основа биологически активных веществ березового гриба, по мнению П. А. Якимова, П. К. Булатова и М. П. Березина, — это водорастворимый пигментный комплекс, который имеет ароматическую природу и построен по типу гуминовых кислот. Терапевтическое действие чаги, в определенной степени, обусловлено наличием стероидных соединений ланостерола, эргостерола и инотодиола, а также гуминоподобной чаговой кислоты и свободных фенолов. Чаговая кислота является высокополимерным ароматическим веществом.

При исследовании противоопухолевой активности продуктов метаболизма дереворазрушающих грибов из семейства трутовых особое внимание было уделено чаге. В. А. Соловьев и A. М. Куткевич изучали спектры электронного парамагнитного резонанса в березовой древесине, пораженной чагой. В ней обнаружена высокая концентрация стабильных парамагнитных центров, обусловленная, вероятно, веществами типа семихинона. В связи с теорией, развиваемой Н. М. Эммануэлем, свободные радикалы играют ведущую роль в появлении и развитии злокачественных опухолей, что, видимо, и определяет противоопухолевую активность чаги.

Препараты чаги не оказывают специфического действия на молодые недифференцированные ткани, но стимулируют деятельность центральной нервной и гуморальной системы организма, а также процессы обмена веществ. Они повышают сопротивляемость организма к различным экзо- и эндогенным воздействиям и способствуют усилению формирования компенсаторно-приспособительных механизмов.

В научной медицине березовый гриб применяют в виде экстракта (бефунгина), настойки и ряда БАДов («Чаговит», фиточаи, «Чага-2, 3, 12», крем «Чага» и др.). Бефунгин представляет собой темно-коричневую массу, хорошо растворимую в воде, горьковатого вкуса. Клинические и экспериментальные исследования лекарственных форм, полученных из чаги, говорят о целесообразности их применения в комплексном лечении больных псориазом. Отсутствие токсичности, хорошая переносимость, нормализующее и стимулирующее влияние на организм — преимущества чаги перед обычными химиотерапевтическими препаратами. Лечение бефунгином проводят курсами по 3–5 месяцев с перерывами на 5–10 дней.

У больных псориазом часто обнаруживаются сопутствующие заболевания желудка, печени и поджелудочной железы. Они отрицательно влияют на течение псориаза, исход лечения, продолжительность межрецидивного периода и, возможно, имеют немаловажное значение в возникновении дерматоза и его рецидивов.

Учитывая нормализующее влияние чаги на показатели измененных функций пищеварительного тракта, Е. А. Досычев и B. Н. Быстрова назначали ее больным с неблагоприятно текущим псориазом. Они наблюдали 50 больных (14 женщин и 36 мужчин) в возрасте от 6 до 50 лет. Прогрессирующая стадия была у 33, стационарная у 17 больных. У 37 человек развитию псориаза предшествовали заболевания желудочно-кишечного тракта (гастрит, гепато-холецистит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, колит и др.). У ряда больных они возникали в период заболевания псориазом. Длительность заболевания до начала лечения чагой составляла от нескольких месяцев до 15 лет и более.

Экстракт чаги принимали внутрь по столовой ложке 3 раза в день за 20–30 мин до еды ежедневно. Большинство больных (42 человека) лечились только препаратами чаги, 8 применяли также мази и те или иные препараты внутрь (в основном поливитамины). Бефунгин принимали от 3 до 6 месяцев 24 человека, до 12 месяцев — 18 и свыше 2 лет — 8 человек. Лечебный эффект нарастал медленно, достигая максимума к 3-му месяцу непрерывного приема препаратов чаги.

Результаты лечения были следующими: 38 больных клинически выздоровели, у 8 наблюдалось улучшение, не было эффекта у 4 пациентов, что связано, возможно, с употреблением алкоголя в процессе лечения, нерегулярным приемом чаги, существенными отклонениями в питании, нарушениями в режиме труда и отдыха.

Терапия больных с использованием препаратов березового гриба, по мнению Е. А. Досычева и В. Н. Быстровой, особенно эффективна при сочетании псориаза с хроническими заболеваниями пищеварительного тракта, печени и желчевыводящих путей. Регулярный прием чаги приводил к исчезновению псориатических высыпаний начиная с 3-го месяца без дополнительного внутреннего и наружного лечения. Прием чаги у всех больных сопровождался улучшением функций желудочно-кишечного тракта, общего состояния и повышением работоспособности. Одновременно отмечена тенденция к нормализации показателей крови, желудочного сока, желчи, мочи и кала. Побочных явлений и осложнений при лечении чагой не наблюдалось.

В традиционной медицине ряда стран используют водный настой березового гриба в лечении онкологических и воспалительных заболеваний пищеварительного тракта. При лечении настоем чаги, как и другими его лекарственными формами, рекомендуется молочно-растительная диета, ограничение мяса и жиров, исключение копченостей и алкоголя. Введение антибиотиков и глюкозы (меда) в это время противопоказано из-за их несовместимости.



Лекарственные формы и способ применения

Бефунгин — густой водный экстракт: по 1 столовой ложке 2–3 раза в день до еды.

Настойка чаги: по 30 капель 3 раза в день перед едой.

Настой березового гриба. Его готовят следующим образом: гриб обливают водой, затем замачивают кипяченой теплой водой (тело гриба погружено в воду) и настаивают 4–5 часов. Гриб измельчают; воду, в которой замачивался гриб, используют для настоя. Одну часть измельченного гриба заливают 5 частями (по объему) подогретой до 50 °C воды, оставшейся после замачивания гриба. Настаивают в течение 48 часов, воду сливают. Осадок отжимают через несколько слоев марли. К полученной жидкости добавляют воду до первоначального объема. Настой можно хранить 3–4 дня. Взрослым назначают не менее 3 стаканов в течение суток дробными порциями.

«Чаговит» — БАД из березового гриба, применяемого по 1–2 капсулы 2–3 раза в день во время еды, запивая водой.



Rp. Befungini 100,0

D. S. По 1 столовой ложке 2–3 раза в день



Rp. Chagovit in caps. № 40

D. S. По 1 капсуле 3 раза в день во время еды (не запивать подслащенной водой)



Rp. T-rae Jnonoti 100,0

D. S. Втирать в пораженные участки головы вечером





ЧЕРЕДА ТРЕХРАЗДЕЛЬНАЯ

(Bidens tripartita L.)



Однолетнее травянистое растение семейства сложноцветных. Высота растения до 1 м. Стебель цилиндрический, супротивно-ветвистый. Листья супротивные, срастающиеся своими основаниями, глубоко трехраздельные, ланцетовидные, зубчатые. Цветки желтые, в плоских корзинках, собраны на верхушках стеблей. Цветет с середины июля до сентября. Растет как сорняк около ручьев, по канавам, болотам. Встречается по всей территории бывшего СССР, кроме Крайнего Севера. Траву собирают до цветения и в его начале (если собрать цветущую траву, то возможны аллергические реакции на нее), обрывая листья и срезая молодые верхушки длиной до 15 см. Сушат траву в тени без доступа солнца, в хорошо нагретом и проветриваемом помещении, раскладывая тонким слоем.

С медицинской целью используется трава, содержащая эфирное масло, дубильные вещества, аскорбиновую кислоту, каротин, полифенольные соединения (лютеолин, изокореопсин, бетаин, сульфуретин, умбеллиферон, скополетин и эскулетин), флавоноиды, пигменты, микроэлементы (марганец, цинк и др.), способные переходить в водные растворы.

Лечебное действие. Название растения происходит от латинского bi — двух и dens — зуб, что связано со строением плодов, имеющих два зубчатых острия. Народные названия: золотушная трава, причепа, чернобривец болотный, козьи рожки, двузубец, собачки.

Череда давно была известна как лекарственное растение. Гиппократ писал о пользе череды: «Теплые ванны исцеляют при многих болезнях, когда все другое перестало помогать».

Благодаря разнообразным биологически активным веществам препараты череды проявляют мочегонное, потогонное, бактерицидное, возбуждающее аппетит, противоаллергическое, противовоспалительное, ранозаживляющее, регенерирующее ткани, улучшающее пищеварение, эпителизирующее действие.

Н. Ф. Фаращук провел экспериментальное исследование и клинические наблюдения за использованием спиртового экстракта череды трехраздельной. Для наружного применения его выпаривали до густой консистенции (из 100 мл жидкого экстракта получали 25 мл густого). Из густого экстракта готовили 5 %-ную мазь на вазелин-ланолиновой основе.

Установлены выраженные противовоспалительные свойства 5 %-ной мази, а также способность ее стимулировать функции коры надпочечников. Последнее очень ценно, так как функциональные расстройства гипоталамо-гипофизарной системы и аллергический фактор играют несомненно важную роль в механизме развития псориаза. В эксперименте у гипофизэктомированных животных спиртовой экстракт череды не вызывал стимуляции функции коры надпочечников.

Н. Ф. Фаращук и М. М. Левин наблюдали 72 больных псориазом, для лечения которых применялся экстракт череды. Наибольшая группа больных имела прогрессирующую стадию и распространенную форму заболевания. Высыпания на коже волосистой части головы были у 26 человек, на лице у 12, на кистях у 15. Воспалительные папулы у 47 больных были покрыты серебристыми чешуйками, у 6 отмечена экссудативная форма заболевания.

Жидкий экстракт череды назначался внутрь по 20 капель 3 раза в день до еды. Мазь втирали в область поражения 1 раз в день. Была испытана 2,5 %-ная и 5 %-ная мази, но лучшей оказалась меньшая концентрация препарата. Все больные через день получали душ. К концу первой недели у них уменьшилось шелушение, наблюдалось уплощение и побледнение псориатических бляшек. К концу второй недели назначения экстракт внутрь отменяли и продолжали только мазевую терапию.

В результате комплексного использования препаратов череды у 29 наступило клиническое выздоровление, у 15 — значительное улучшение, у 7 — улучшение и у 2 больных лечение оказалось безуспешным. За период лечения больные не жаловались на неприятные ощущения.

В традиционной медицине череду также используют в лечении хронических дерматозов (нейродермит, атопический дерматит, почесуха, экзема и др.). Трава или смесь череды с другими травами проявляют мочегонное, потогонное, противовоспалительное действие и оказывают нормализующее влияние на обмен веществ. Можно смешать 4 части сухой травы череды, 2 части листьев грецкого ореха, корня лопуха, 1 часть цветков глухой крапивы и травы тысячелистника. 1 чайную ложку заваривать стаканом кипятка и употреблять как чай.

Череда входит в состав «Аверина чая» (трава череды и трава иван-да-марья по 4 части каждой и 1 часть сладко-горького паслена). Настой назначают внутрь и наружно в виде ванн, примочек, компрессов, главным образом в педиатрии.



Лекарственные формы и способ применения

Брикеты травы череды для приготовления настоя.

Настой травы череды (1 чайная ложка сырья на стакан кипятка): принимают по 1/2–1/3 стакана 2–3 раза в день после еды как противовоспалительное и противоаллергическое средство.



Rp. Inf. htrbae Bidens 3,0–200,0

D. S. По 50 мл 3 раза в день





ЧИСТОТЕЛ БОЛЬШОЙ

(Chelidonium majus L.)



Многолетнее травянистое растение семейства маковых. В лечебных целях используют траву, которая содержит ряд алкалоидов (хелидонин, гомохелидонин, протопин, хелеритрин, метоксихелидонин, оксихелидонин, сангвинарин, аллокриптонин, спартеин, берберин, хелидамин, коптизин, оксисангвинарин, хелирубин), каротин, витамин С, эфирное масло, флавоноиды, органические кислоты (яблочная, лимонная), фитонциды и микроэлементы (медь, молибден, селен, бром и др.). Из алкалоидов наиболее изучен хелидонин, который по своему действию близок к папаверину и морфину.

Лечебное действие. Все растение обладает желчегонным, бактерицидным, противовирусным, ранозаживляющим, гипосенсибилизирующим, противовоспалительным свойствами.

В медицинском памятнике древности «Книга глаголемая Прохладный вертоград» говорится: «Сок тое травы пристоит ко всякой нечистоте телесной аще им помазуем тело». Чаще всего чистотел использовали для лечения различных заболеваний печени и кожи.

Оценивая результаты немногочисленных попыток использования чистотела в клинике злокачественных новообразований, следует отметить, что почти во всех случаях он применялся при тяжелых, неоперабельных формах заболевания. Однако, несмотря на безусловно обнадеживающие результаты, этот опыт был незаслуженно забыт.

В 1905 г. вышла в свет работа видного фармаколога Н. П. Кравкова «Основы фармакологии», в которой он высказал мысль о бесперспективности использования чистотела в онкологии, в результате чего почти на 50 лет прекратилось его изучение.

Украинским ученым принадлежит заслуга в возобновлении комплексного изучения химического состава и лечебных свойств чистотела, в том числе возможности его применения в онкологии и дерматологии. Ими был отмечен положительный терапевтический эффект при экспериментальном лечении лимфосаркомы влагалища, а также папилломатоза и псориаза в клинических условиях.

Отмечено, что чистотел, особенно его млечный сок, задерживает рост злокачественных опухолей, обладает противомикотическим, противовирусным, бактерицидным и ранозаживляющим действием.

Интересно сообщение С. Е. Червинского (1896) о том, что во Владимирской губернии толченую траву чистотела, смешанную со сливками, накладывали на псориатические бляшки. Положительное действие чистотела при псориазе отмечал В. А. Филипчик (1959). Он наблюдал клиническое выздоровление у 14 из 16 больных после ежедневного купания в ванне с горячим отваром растения.

При распространенных формах и стационарной стадии псориаза мы нередко отмечали положительный эффект от влажновысыхающих компрессов. Некоторые исследователи в терапии дерматозов комбинировали несколько лекарственных форм чистотела. Так, А. Д. и А. И. Потопальские применяли мазь для наружной терапии, используя водный экстракт чистотела со свиным жиром. Одновременно назначалась спиртовая настойка чистотела внутрь по 10 капель 2 раза в день. Они наблюдали 30 больных псориазом (21 — в прогрессирующей стадии и 9 — в стационарной). Такое комбинированное лечение приводило к рассасыванию высыпаний, и у большинства больных уже через 10–12 дней они полностью исчезали. Клиническое выздоровление наступило у 18 больных в прогрессирующей стадии заболевания. При меньшей давности патологического процесса выздоровление наступало быстрее.

С. А. Томилин наблюдал терапевтический эффект от внутреннего употребления чистотела в сочетании с трехцветной фиалкой у больного распространенной формой псориаза. Ранее лечение больного другими методами не давало положительного результата.

Мазь из чистотела применяется в прогрессирующей стадии псориаза в концентрации 1–3 %, а в стационарной и регрессивной — 10–20 %. Мазь втирают 2 раза в день в течение 3 дней. После этого делается перерыв на 1–2 дня, во время которого назначают гигиенические ванны. Ванны рекомендуют из настоя чистотела (4 г сухой травы на 1 л воды). Температура воды 37 °C, продолжительность процедуры 30 мин. На курс назначают 10–12 процедур.

Мы использовали сок чистотела для мазевого лечения 17 больных псориазом. Длительность заболевания составляла от 8 месяцев до 7 лет. Применялась 25 %-ная концентрация сока чистотела. В качестве основы использовали глицерин и натрий-карбоксиметилцеллюлозу. Полученная мазь не имела запаха, не пачкала белье, покрывала пораженные участки кожи тонким слоем и легко смывалась водой. 13 больным наряду с мазевой терапией проводили комплексное лечение в виде инъекций витаминов В1, В12, димедрола, хлорида кальция, а также эритемные дозы кварца и душ через день.

В результате лечения у 15 больных наступило значительное улучшение и у 2 — улучшение патологического процесса. Средняя продолжительность лечения составила 27,3 дня.

Заслуживает внимания публикация о дополнительном источнике сырья для получения сангвиритрина не только из травы чистотела, но и из маклейи мелкоплодной и сердцевидной. Эти растения филогенетически связаны с чистотелом наличием ряда алкалоидов (сангвинарина, хелеритрина, хелидонина и др.). Из этих растений получают сангвиритрин в виде водно-спиртового раствора, линимента сангвиритрина и кишечнорастворимых таблеток.

Растение является перспективным для получения отечественного противомикробного алкалоидсодержащего препарата сангвиритрин с антихолинэстеразным действием. Препараты чистотела обладают выраженными спазмолитическими, обезболивающими свойствами, способны усиливать моторную функцию пищеварительного тракта.

Препараты чистотела рекомендуются в комплексном лечении холецистита, дуоденита, в том числе лямблиозной природы, подострого и хронического гепатита, холангита, панкреатита, кампиллобактериоза, дисбактериоза микотической и протейной природы, дискинезии желчевыводящих путей по гипокинетическому типу.

Препараты чистотела при длительном употреблении могут приводить к развитию токсического гепатита. Растение угнетает базальные вегетативные центры, что приводит к блокаде дыхательного центра с его параличом. Возможно развитие дыхания по типу Чейн-Стокса, появление тошноты, периодической рвоты на фоне интоксикации чистотелом.



Лекарственные формы и способ применения

Настой травы (1,0–200 мл): по 1/3 стакана 3 раза в день за 15 мин до еды 3–4 недели.

Сангвиритрин в виде водно-спиртового раствора, таблеток по 0,005: по 1/2 таблетки 2 раза в день только после еды.

Линимент сангвиритрина 1 %-ный в тубах: по 10 г. или в банках по 20 г. для наружного использования.



Rp. Sol. Sanguiritrini 0,2 % 50 ml

D. S. По 5 капель 3 раза в день после еды с 50 мл воды



Rp. Inf. Herbae Chelidonii 1,0–200,0

D. S. По 70 мл 3 раза в день после еды





ШАЛФЕЙ ЛЕКАРСТВЕННЫЙ

(Salvia officinalis L.)



Многолетний полукустарник семейства губоцветных. Культивируется на Украине, в Крыму, на Северном Кавказе и в Молдове. С лечебной целью используются листья, содержащие флавоноиды, алкалоиды, дубильные и смолистые вещества, органические кислоты (олеаноловая, урсоловая, хлорогеновая и др.), витамины Р и РР, горечи, фитонциды, а также значительное количество эфирного масла, содержащего пинен, цинеол, туйон, борнеол, сальвен и другие терпеновые соединения. В листьях выявлены белковые и дубильные вещества, фитонциды, лектины, алкалоиды и хиноны, минеральные соли.

Лечебное действие. Шалфей обладает противовоспалительными, антисептическими, антибактериальными, усиливающими секрецию желез желудочно-кишечного тракта, желчегонными, фитонцидными, эпителизирующевяжущими, спазмолитическими свойствами.

А. С. Романова, А. И. Баньковский, Г. Ф. Волкова установили, что в корнях шалфея дубравного содержатся вещества хиноидной природы. Среди них идентифицированы ацетоксиройлеанон, оксиройлеанон, неморон, дезацетилнеморон. Предварительная биологическая оценка экстракта, полученного при обработке корней шалфея хлороформом, показала, что он обладает антимикробной активностью.

Из корней и корневищ шалфея лекарственного получен препарат донелвин. Основными действующими веществами являются хиноны типа ройлеанона в сумме не менее 5 %. Донелвин — аморфный порошок от желтого до коричневого и бурого цвета с темными вкраплениями, без вкуса, со слабым специфическим запахом. Он обладает широким спектром антимикробной активности, ингибирует рост грамположительных бактерий, кислотоустойчивых микобактерий, патогенных грибов и паразитических простейших.

В. И. Кулагин, К. К. Борисенко, В. М. Грецкий и др. мазью с экстрактом из корней и корневищ шалфея дубравного лечили 98 больных с различными дерматозами, в том числе 7 больных псориазом. У большинства патологический процесс на коже был длительным. Мазь наносили на очаги поражения тонким слоем 2–3 раза в день. Уже в течение недели с момента использования мази отмечалось уменьшение инфильтрации и гиперемии в очагах поражения. В результате лечения улучшение псориатического процесса наблюдалось у 5, и лечение оказалось неэффективным у 2 больных.

И. Ф. Вовк лечил экстрактом мускатного шалфея 46 больных псориазом. Давность заболевания составляла от нескольких месяцев до нескольких десятков лет. Ограниченная форма псориаза отмечена у 7 больных, распространенная у 35, артропатическая форма с диссеминированным поражением мелких суставов верхних и нижних конечностей у 3 больных. Прогрессирующая стадия была у 20, стационарная у 21 и регрессивная у 5 лиц. Применялась концентрация экстракта 5–20 %-ная, в зависимости от стадии и формы заболевания.

В первой группе 12 больным проводилось втирание шалфейной мази и назначались общие ванны. Клиническое выздоровление после 30–40 дней пребывания в стационаре наступило у 11. У одного больного особых изменений не выявлено. Вторая группа больных (31 человек) получала общее лечение с использованием десенсибилизирующих средств, комплекса витаминов, мышьяка, УФО и шалфейной мази. У 26 больных наступило клиническое выздоровление, у 6 — значительное улучшение, у 2 больных в прогрессирующей стадии наблюдалось обострение заболевания: покраснение элементов сыпи и окружающей их кожи, которое быстро прошло после применения индифферентных мазей. Комплексное лечение проводилось и больным с артропатическими формами псориаза с применением 20 %-ной шалфейной мази в виде компрессов на область суставов. В результате лечения улучшалось общее самочувствие, уменьшались или исчезали боли в суставах, увеличивалась их подвижность. Функциональное состояние печени в процессе лечения имело тенденцию к нормализации. Патогенетическое воздействие препаратов шалфея в комплексной терапии способствовало благоприятному исходу заболевания.

Нами также проведена клиническая оценка эффективности мази с экстрактом шалфея у 17 больных псориазом (6 женщин и 11 мужчин) в возрасте от 20 до 48 лет. Стационарная стадия псориаза была у 9, прогрессирующая — у 8 больных. У 3 человек псориаз носил распространенный и у 14 — ограниченный характер.

Использовали 1 %-ную концентрацию экстракта шалфея на эмульсионной основе, содержащей гидрогенизированное подсолнечное масло, сорбитанолеат, глицерин и воду. Мазь наносили тонким слоем на очаги поражения 2–3 раза в день. Продолжительность терапии зависела от характера клинических проявлений хронического дерматоза, но в основном не превышала 3–4 недель. Препарат хорошо переносился больными даже в прогрессирующей стадии заболевания, не вызывая обострения. Под действием мази прекращались зуд и шелушение. Папулезные высыпания уплощались, инфильтрация и эритема вокруг высыпаний постепенно исчезали (см. табл. 17).

Таблица 17 

Эффективность мази из экстракта шалфея
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1* — клиническое выздоровление;

2* — значительное улучшение;

3* — без изменений.



В. Н. Забутырин с коллегами проводил сравнительное химическое изучение препаратов сальвит-1 и сальвит-3. Сальвит-3 по своему составу отличается от препарата сальвит-1, т. к. в нем количество флавоноидов примерно в 1,2–1,3 раза больше, а количество эфирного масла примерно одинаково. В сальвите-3 содержание склареола в экстракте превышало 75 %, т. е. в 6–7 раз больше, чем в сальвите-1. Для лечения фитопрепаратами были подобраны две группы больных псориазом по 16 человек, у которых заболевание находилось в основном в прогрессирующей стадии в папулезно-бляшечной форме площадью от 5 до 25 см2, сопровождалось зудом различной интенсивности. Лечение проводили методом гидротерапии с использованием общих ванн при температуре 37–38 °C с внесением в водную среду до 400 г. измельченной растительной массы препаратов сальвит-1 и сальвит-3 соответственно.

При гидротерапии сальвитом-1 ярко выраженного лечебного эффекта достигнуто не было, а у сальвита-3 положительный терапевтический эффект уже отмечался после первых 3–4 ванн. В конце лечения после принятия 15–17 ванн наблюдался четко выраженный терапевтический эффект, определяемый как стабильная регрессивная стадия. Практически у всех больных исчезал зуд, уменьшалась интенсивность окраски псевдоатрофического ободка Воронова и значительно уменьшалось количество бляшек.

Галеновые препараты шалфея применяют также при воспалительных заболеваниях носоглотки и верхних дыхательных путей. Листья шалфея в виде настоя используют для полосканий, ингаляций, примочек и влажных турунд. Настой шалфея применяют при воспалительных заболеваниях кожных покровов, для лечения гноящихся язв и ран, при легких ожогах и отморожениях, при гастритах, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки с пониженной секреторной активностью желудочно-кишечного тракта и кислотностью желудочного сока, а также при склонности больных к спастическим состояниям желудка и кишечника. Назначают также шалфей при воспалении мочевого пузыря.

Листья шалфея входят в состав фитолектинового комплекса фитогор и таблеток хитокор.



Лекарственные формы и способ применения

Настойка шалфея применяется для полосканий (5–20 капель на стакан воды).

Настой (2 г на 200 мл воды): по 1 столовой ложке 3 раза в день.

Отвар (5 г на 200 мл воды): по 1 столовой ложке 3 раза в день.

Шалфей входит в состав грудных, желудочных, мягчительных и других сборов.



Rp. Inf. Fol. Salviae 2,0–200,0

D. S. По 1 столовой ложке 3 раза в день после еды (не подслащивать)





ШИПОВНИК КОРИЧНЫЙ (МАЙСКИЙ)

(Rosa cinnamomea L.)



Листопадный кустарник, реже двулетнее травянистое растение семейства розоцветных. Распространен почти по всей территории СНГ. В медицинских целях используют плоды, содержащие аскорбиновую кислоту, каротиноиды, группу витаминов, флавоноиды, сахара, органические кислоты, дубильные и пектиновые вещества.

Лечебное действие. Препараты шиповника применяются в лечебных целях с древнейших времен в качестве общеукрепляющего средства. В травнике А. Кребера приводится рецепт от 1563 г., в котором рекомендуется шиповник в виде зубного порошка для укрепления десен. В XIII–XVII вв. русские цари получали цветки и плоды шиповника для лечебных целей в оренбургских степях. В XVII в., среди сохранившихся списков медикаментов, применявшихся в виде мазей, можно найти упоминание о мази, содержащей масло «свороборинное» (из шиповника). Считалось, что «вода свороборинного цвета раны заживляет, свербеж выводит, ране не дает распространиться ни в ширину, ни в длину».

Препараты шиповника обладают разнообразной фармакологической активностью, зависящей главным образом от содержания в растении комплекса витаминов. Они повышают окислительно-восстановительные процессы в организме, участвуют в окислительном дезаминировании ароматических аминокислот, активируют ряд ферментных систем, стимулируют сопротивляемость организма к вредным воздействиям внешней среды, инфекциям и другим неблагоприятным факторам, усиливают регенерацию тканей, синтез гормонов, благоприятно воздействуют на углеводный обмен. Из семян шиповника получают масло, которое содержит ненасыщенные и насыщенные жирные кислоты, каротиноиды и токоферолы. Оно используется при посттравматической экземе, пролежнях, атопическом дерматите. Перечисленные фармакологические свойства препаратов из плодов шиповника потенцируются благодаря сочетанию в них аскорбиновой кислоты и рутина (витамин Р). Плоды шиповника, кроме того, усиливают регенерацию тканей, синтез гормонов, благоприятно влияют на углеводный обмен, проницаемость сосудов и т. д.

Препараты шиповника назначают при острых и хронических инфекциях, при нефритах, острых и хронических заболеваниях печени, кишечника, при язвенной болезни, гастродуодените, геморрагических диатезах, гемофилии, кровотечениях (легочные, желудочные), при передозировке антикоагулянтов, гипертиреозе и недостаточности коры надпочечников, травматическом шоке.

Фитопрепараты шиповника полезны и при бронхиальной астме детям. Лечебный эффект основан на уменьшении в сыворотке крови содержания фибриногена и глобулинов, количество которых увеличивается в ответ на поступление в организм чужеродных белков.

Масло шиповника противопоказано при остром панкреатите и холецистите. Отмечено нежелательное действие препаратов шиповника на зубную эмаль.



Лекарственные формы и способ применения

Холосас — сироп, приготовленный на сгущенном экстракте плодов шиповника. Назначают взрослым по 1 чайной ложке 2–3 раза в день, детям по 1/4–1/2 чайной ложки.

Масло шиповника: по 1 чайной ложке 2 раза в день после еды.

Сироп из плодов шиповника.

Настой из плодов шиповника (15 г. на 200 мл кипятка): принимать внутрь.

Каротолин — жирорастворимый экстракт плодов шиповника. Принимать по 1 чайной ложке 2 раза в день.



Rp. Ol. Rosae 100,0

D. S. По 1/2 чайной ложки 2 раза в день






ЩАВЕЛЬ КОНСКИЙ

(Rumex confertus Wiild.)



Многолетнее травянистое растение семейства гречишных. Имеет мощную корневую систему, прямостоячий стебель высотой до 120 см. Нижние листья крупные, стеблевые мельче, продолговато-яйцевидные, волнистые по краям. Стебель заканчивается метелкой мелких, зеленоватых, невзрачных цветков. Цветет в мае — июне. Распространен в европейской части бывшего СССР, в Закавказье, на юге Сибири. Предпочитает кислые почвы и сырые места (заливные луга, лесные поляны, берега рек и озер).

С лекарственной целью используются корневища с корнями растения, которые собирают осенью. Они содержат до 40 % производных антрахинона, в состав которого входит хризофановая кислота, эмодин, дубильные вещества, флавоноиды, витамин К, эфирное масло, кофейная кислота, смолы, микроэлементы и др.

Лечебное действие. В малых дозах препараты растения обладают вяжущим свойством, в больших — слабительным, близким к действию ревеня. Установлено противоглистное, кровоостанавливающее и гипотензивное действие препаратов конского щавеля. В лечебной практике чаще применяют отвар корня, настой и жидкий экстракт.

Благодаря усилиям ученых ВНИИ лекарственных и ароматических растений (ВИЛАР) был получен отечественный хризаробин из щавеля. Он проходил клиническое изучение в ряде научно-исследовательских учреждений и дерматологических клиник. Мы также приняли участие в клинической апробации данного препарата (см. табл. 18).

Таблица 18 

Результаты клинического изучения хризаробиновой мази из щавеля конского
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Под наблюдением находилось 46 больных (прогрессирующая стадия у 21, стационарная — у 25 больных). Возраст больных — 18–52 года. Приготовленная мазь, содержащая 1–2 %-ную концентрацию хризаробина на ланолин-вазелиновой основе, наносилась тонким слоем на псориатические бляшки 2 раза в день открытым способом, а где возможно — под повязку. 6 больным применялся коллодий, содержащий 2 %-ный хризаробин. Всем проводились исследования крови и мочи каждые 10 дней, у некоторых пациентов исследовалась антитоксическая функция печени, активность лактатдегидрогеназы и ее изоформы в сыворотке крови. Приблизительно на 3–4-й день нанесения хризаробиновой мази уменьшалась гиперемия с постепенным рассасыванием инфильтрата. Лечение длилось 3–4 недели. В результате использования препарата клиническое выздоровление отмечено у 16, значительное улучшение — у 30 больных.

Приведем пример, наглядно демонстрирующий эффективность эксперимента.

Больная П., 38 лет, инженер-конструктор. Поступила в больницу 20.09.1975 г. с жалобами на гиперемию, трещины, сухость, жжение и зуд в области высыпаний на поверхности кистей и подошв стоп. Болеет псориазом 8 лет. Лечилась амбулаторно, а также в микологическом отделении по поводу микоза стоп. При микроскопическом и культуральном исследовании чешуек с очагов грибы не обнаружены. Выписана без особого улучшения. После нервного потрясения болезнь резко обострилась. При осмотре обнаружено: кожа ладоней и подошв красновато-цианотического цвета, утолщена, покрыта крупнопластинчатым шелушением. Вдоль естественных бороздок кожи имеются болезненные трещины. Пациентка жалуется на жжение, зуд. Поверхность всех ногтевых пластинок пальцев кистей напоминает поверхность наперстка. Диагноз: псориаз ладоней и подошв. Псориатическая ониходистрофия пальцев кистей и стоп. Назначено лечение: витамин В12, фолиевая и аскорбиновая кислоты, ундевит, местно — 1 %-ная хризаробиновая мазь 2 раза в день. 10.10.1975 г. отмечено значительное улучшение: роговые наслоения на ладонях и подошвах уменьшились. Шелушение прекратилось. Кожа в очагах стала мягче, эластичнее. Эритема заметно побледнела. Инфильтрация уменьшилась. Большинство трещин заэпителизировались. 18.10.1975 г. — почти полное разрешение воспалительных явлений на ладонях и подошвах. Кожа ладоней почти нормального цвета, мягкая, эластичная.

Финским фармацевтам удалось разработать основу, в которой дитранол (полусинтетический хризаробин) остается более стабильным к окислению. Эта основа представляет собой смесь 3 видов парафинов. В качестве лекарственной формы применены палочки. Механизм действия дитранола заключается в торможении синтеза ДНК ядра и митохондрий, а также активности клеточных ферментов, полиаминов и процессов фосфорилирования, в результате происходит снижение клеточной пролиферации.

А. Л. Машкиллейсон и И. Ю. Голоусенко провели клиническое испытание противопсориатического препарата дитрастик в виде палочек, содержащих 1,5 %— и 3 %-ный дитранол. Наблюдалось 59 больных в возрасте от 15 до 80 лет, в основном с вульгарным псориазом в стационарной стадии.

Дитрастик назначали 1–2 раза в день, сначала с 1,5 %-ным, затем с 3 %-ным содержанием дитранола. Полное клиническое выздоровление отмечено у 43, значительное улучшение — у 10, частичное улучшение — у 4, отсутствие эффекта — у 2 человек.

Дитрастик оставляет после себя коричневую пигментацию, которая полностью исчезает через 5–15 дней. Явления дерматита вокруг очагов поражения наблюдались у 8 больных.

Таким образом, препарат дитрастик оказался высокоэффективным средством при местном применении в лечении вульгарного, экссудативного и ладонно-подошвенного псориаза.

Хризаробин обладает редуцирующими свойствами, нередко приводит к развитию контактных дерматитов и фолликулитов. Нельзя его применять на волосистую часть головы, лицо, а также в области больших складок. Запрещается пользоваться солнечными облучениями, так как препарат повышает чувствительность кожи к ультрафиолетовым лучам. При возникновении дерматита или обострении заболевания лечение хризаробиновой мазью следует прервать. Не рекомендуется применять хризаробиновую мазь при заболеваниях почек, атропатических формах псориаза, бронхиальной астме и детям до 12 лет. Препараты щавеля противопоказаны при острых заболеваниях почек.



Лекарственные формы и способ применения

Отвар корней конского щавеля (5 г на 200 мл воды): принимать по 1 столовой ложке каждые 2 часа перед едой (как слабительное).



Rp: Dec. Rad. Rumicis 5,0–200 ml

D. S. По 1 столовой ложке каждые 2 часа перед едой





ЭЛЕУТЕРОКОКК (СВОБОДНОЯГОДНИК КОЛЮЧИЙ)

(Eleutherococcus senticosus Rupr. et Maxim.)



Кустарник высотой до 4 м семейства аралиевых. Растет на Дальнем Востоке в кедрово-широколиственных и тенистых широколиственных лесах. Лекарственное сырье представляет собой куски корневищ и корней. Они содержат аралозиды А, В, С, D, E, жирные и эфирные масла, микроэлементы (селен, стронций, барий), производные кумаринов и др.

Лечебное действие. Родовое название происходит от греческого «eleutheros» — свободный и «kokkos» — орешек; латинское «senticosus» — покрытый колючками.

Препараты элеутерококка повышают условно-рефлекторную деятельность, физическую и умственную работоспособность, оказывают гонадотропное действие. Важным свойством элеутерококка является его благоприятное воздействие на устойчивость организма ко многим болезнетворным факторам. Это действие позволяет причислить элеутерококк к группе адаптогенов, средствам, которым присуще свойство повышать устойчивость организма к неблагоприятным воздействиям острых и хронических инфекций.

При лечении псориаза все больше внимания уделяется средствам, стимулирующим неспецифические защитно-приспособительные реакции организма. Причины этого кроются в отрицательном воздействии антигенной нагрузки при длительно текущем, экссудативном псориазе и псориатическом полиартрите.

Одно из характерных проявлений псориаза — снижение адаптационных возможностей функциональных систем из-за появления специфических аутоантител, отсутствующих в крови у здоровых людей. Влияние тонизирующих средств, в том числе и препаратов элеутерококка, по мнению С. Я. Соколова, направлено не на усиление деятельности нервных центров, а на расширение их природных возможностей, повышение работоспособности, тонуса функциональной активности ретикулярных структур, что и характеризует их физиологический механизм. У человека тонизирующие препараты, даже со значительным увеличением доз, не вызывают парализации, чувства усталости, сильного возбуждения или каких-либо неблагоприятных сдвигов в работе внутренних органов и обмене веществ.

Имеющиеся публикации в основном касаются использования препаратов элеутерококка как стимулятора центральной нервной системы в виде галенового препарата.

Мы предложили мазь, содержащую 50 мл экстракта элеутерококка и 80 г. солидоловой мази по прописи Рыбакова. Одновременно больным назначались витамины В1, В12 и аскорбиновая кислота, физио- и бальнеопроцедуры. Мазь наносили тонким слоем на пораженные участки 2 раза в день через час после приема ванны или душа.

Наблюдалось 47 больных (у 43 — стационарная стадия и у 4 — прогрессирующая стадия заболевания) в возрасте от 16 до 73 лет. Мазь не вызывала обострения дерматоза в стационарной стадии. Лечение продолжалось 3–6 недель и было эффективным даже при инфильтративной форме заболевания. Под влиянием комплексного лечения через 7–8 дней наступало уплощение псориатических бляшек, уменьшалось шелушение, постепенно элементы рассасывались по всей поверхности кожи пациента.

Контролем служили 17 больных, которым в комплексе лечения вместо мази с экстрактом элеутерококка назначали 2 %-ную салициловую мазь (см. табл. 19).

Таблица 19 

Эффективность использования мази с экстрактом элеутерококка


[image: ]




Препараты элеутерококка также используются при астенических состояниях, депрессиях, гипотонии, возникающей после тяжелых острых и хронических инфекций (грипп, герпес, псориаз, вирусный гепатит, мононуклеоз, токсикоинфекции и др.). Могут с успехом использоваться и с профилактической целью в осенне-весенний период обострения псориаза.



Лекарственные формы и способ применения

Экстракт элеутерококка жидкий: по 2–4 капли на каждый год жизни за 30 мин до еды в течение 25–30 дней.

Таблетки корней элеутерококка по 50 мг в каждой: по 1–2 шт. утром и днем.



Rp. Extr. Eleutherococci 50 ml

D. S. По 30 капель утром и днем до еды





Использование лекарственных растений при лечении псориаза





ПРЕИМУЩЕСТВА ФИТОТЕРАПИИ



К положительным сторонам использования фитопрепаратов можно отнести следующие факторы:

возможность длительного и безопасного использования лекарственных растений;

биологическое родство между биологически активными веществами растений и физиологически активными веществами организма;

поливалентность действия;

возможность одновременного лечения основного и сопутствующего заболевания;

дешевизна сырья, ежегодно восполняемого естественным путем;

совместимость большинства фитопрепаратов между собой и с другими лекарственными веществами;

отсутствие необходимости использовать специальное оборудование для приготовления настоев и отваров.



Фитотерапевтическое лечение больных псориазом предусматривает выполнение определенных правил составления фитокомпозиций.

В древних медицинских системах чаще всего использовали сложные композиции из нескольких (от 3 до 65) растений и других природных средств. Современные фитотерапевты и энтузиасты фитотерапии также отдают предпочтение растительным системам, рекомендуемым в различных литературных источниках.

В монгольской и тибетской народной медицине дозировка, приготовление и формы применения лекарственных веществ являются весьма несложными. Во многих лечебниках и рецептурных справочниках можно встретить одни и те же прописи лекарств, но каждый автор таких произведений в одну и ту же пропись мог вносить свои исправления и нововведения, заменяя в сложных рецептах одно лекарство другим, изменяя их количественные соотношения и дозировку.

Чаще всего входящие в состав рецепта вещества брались в равных количествах. После длительного и тщательного их измельчения и размешивания добавлялись в небольших количествах ртуть, медвежья желчь, мускус и другие вещества, считавшиеся дорогими и сильнодействующими.

При изготовлении лекарственных форм народные врачи часто совершенно не пользовались весами, употребляя примитивные способы измерения, такие, как горсть, пригоршня, чашка, ложка и т. д. За единицу меры веса иногда применялся вес определенного количества зерен, семян и косточек различных растений — пшеницы, шиповника, вишни и др.

В основу лечения заболевания монгольскими и тибетскими врачами был положен принцип симптоматической терапии, и лишь за редким исключением имели место элементы патогенетического лечения. В связи с тем, что симптоматический способ лечения не всегда давал успешные результаты, врачи Монголии и Тибета старались применять для лечения болезней сложные сочетания лекарственных веществ, считая, что какой-то из составных ингредиентов прописи окажется эффективным в лечебном отношении.

Исходя из этого, все применяемые средства делились на

средства, воздействующие на симптомы заболевания;

средства, влияющие на причину заболевания;

вспомогательные средства, усиливающие действие основных лекарств;

вещества, исправляющие вкус и запах лекарств.



Монофармацевтические прописи применялись очень редко. Преобладал полифармацевтический принцип лечения болезней, так как считалось, что чем больше ингредиентов входит в состав лекарства, тем больший будет его спектр излечения самых разнообразных заболеваний.

Более рациональным считается первоначальный индивидуальный подбор отдельных растений, наиболее активных, наиболее подходящих для конкретного больного. В дальнейшем переходят к сборам, которые можно составлять самостоятельно (а не только заимствовать рецепты из литературы или из народной медицины). Определенную помощь в подборе состава сбора могут оказать современные технологии, в частности специальные компьютерные программы. Программа «FITOSCAN» обеспечивает составление и расчет составных частей в сборах из лекарственных растений с учетом возраста пациента, этиологических факторов (причин) и патогенетических механизмов (развития заболевания или группы заболеваний, сопутствующих заболеваний, их осложнений и т. п.). Научно обоснованный аналоговый принцип позволяет из многочисленных комбинаций уникальных по действию веществ, содержащихся в растениях, назначить пациенту адекватную фитотерапию с рецептурой высокой и средней фармакологической активности лекарственных средств, с учетом физиологического состояния здоровья пациента на текущий момент, непереносимости групп и отдельных видов лекарственных растений, наличия лекарственного сырья в аптеке, аптечном складе и пр. В программу включено около 300 лекарственных и пищевых растений, свыше 200 этиопатогенетических нозологических форм соматических заболеваний и около 400 фармакотерапевтических действий, которые дают возможность составить представление о конкретном механизме развития заболевания практически для любого пациента и получить рецепт только для данного больного. В этом имеется существенное отличие от многочисленных сервисных программ с автоматизированными компьютерными системами. Программа имеет сертификат качества Министерства здравоохранения РФ.

При составлении сборов, во-первых, желательно комбинировать средства с различным типом действия. Причем комбинирование может заключаться не только в смешивании растений в единой лекарственной форме, но и в применении нескольких растений в различном суточном режиме с учетом циркадного биоритма.

Во-вторых, существенным является вопрос о дозах растений, входящих в фитокомпозицию. Можно придерживаться следующего принципа: при составлении сбора из 2 растительных компонентов каждый берется в половинной дозе, смесь из 3 компонентов — по 1/3 каждый, из 4 — по 1/4 и т. д.

Не исключаются и другие критерии составления сборов из лекарственных растений, например основанные на преобладании тех или иных симптомов заболевания, а следовательно, преобладании того или иного компонента. Рекомендованные в литературе фитокомпозиции растений и готовые препараты из них подбираются индивидуально, так же как отдельные растения.

Возможен вариант, при котором пациент, испробовав на собственном опыте несколько трав из предложенного списка, сам выбирает те, что подействовали на него лучше всего.

Назначая фитолечение, не следует упускать из виду тот факт, что зачастую наибольший положительный эффект на больного оказывают лекарственные растения, произрастающие в том же регионе, в котором проживает сам пациент.

При проведении реабилитационной, противорецидивной и профилактической фитотерапии возникает необходимость в комбинации специфических и неспецифических компонентов. В адаптивных и патологических реакциях участвуют практически все системы организма. С учетом этого должны осуществляться и лечебные воздействия.

В частности, в качестве одного из компонентов терапии необходимо использовать препараты общеукрепляющего типа действия (адаптогены группы женьшеня, поливитаминные растения).

Далее по принципу иерархии растений следует рекомендовать (по показаниям):

а) средства специфического лечения;

б) средства «очищающей», антитоксической терапии (мочегонные, желчегонные, слабительные, кровоочищающие, регуляторы обмена веществ);

в) растительные средства симптоматического характера (по показаниям);

г) лекарственную пищу, т. е. овощные, крупяные, фруктовые и ягодные растения соответствующего типа действия. В настоящее время даже введен новый термин — «продукты функционального питания».



Многие растения обладают широким спектром терапевтического действия, т. е., по сути, являются поливалентными. Это позволяет выбирать и рекомендовать для лечения растительные препараты, наиболее подходящие конкретному больному, исходя из характера его заболевания и выраженности сопутствующего патологического процесса.

Одним из перспективных природных соединений, рекомендуемых в настоящее время в лечении хронических заболеваний, в том числе и псориаза, являются лектины — сложные белки, обнаруженные в растениях и животных. Они представляют собой металлосодержащие гликопротеиды и содержат ионы кальция, марганца, реже — цинка, магния и других металлов. Важность использования этих белков заключается в том, что они взаимодействуют с клеточными рецепторами в виде естественной реакции. Они определяют специфичность межмолекулярных взаимодействий (процессы узнавания макромолекул и клеток), а также межклеточных взаимодействий. Лектины влияют на разные стороны метаболизма клетки путем воздействия на транспортную функцию клеточной мембраны и связанные с ней ферменты.

Подобно инсулину, лектины снижают активность аденилциклазы в липоцитах. Оказывая гормоноподобное действие, они выполняют роль информативных молекул, передающих сигнал внутрь клетки, и обусловливают целый ряд изменений обмена веществ в клетке.

Наиболее важным свойством лектинов является их способность стимулировать показатели тканевого иммунитета, повышая фагоцитарную активность лейкоцитов. Они дифференцированно воздействуют на Т- и В-лимфоциты, метаболические изменения в лимфоцитах при стимуляции их лектинами наступают немедленно, а отдаленный эффект проявляется через сутки. Отдаленные реакции включают усиление синтеза белка, РНК, ДНК и деление лимфоцита. Лектины являются также индукторами образования интерферона лимфоцитами.

Наибольшее количество лектинов накапливают такие растения, как мать-и-мачеха, бузина, ольха, кукурузные рыльца, зверобой, календула, шалфей, мелисса и др. В настоящее время из них начали производить высокоэффективные природные препараты, направленные на устранение инфекционного начала, вторичного иммунодефицита, а также синтез индукторов естественного интерферона и пр.

В настоящее время разрешен к применению сбор трав «Фитогор», содержащий 12 лектинопотенциальных растений. Предварительные клинические наблюдения показали достаточно высокую его эффективность при распространенных формах псориаза, с сопутствующим персистирующим гепатитом.

Основным стержнем фитотерапевтических методов лечения больных псориазом, предложенных нами, является предположение о вирусной природе заболевания. И об этом говорят определенные клинико-экспериментальные данные[1]. Работа проводилась Институтом эпидемиологии и микробиологии Минздрава Республики Беларусь совместно с кафедрой дерматовенерологии Белорусского государственного медицинского университета под руководством академика РАМН В. И. Вотякова.

Предварительное испытание действия выделенного агента на животных показало, что введение культуральной жидкости клеток, полученных от пораженной кожи больных псориазом, вызывает появление очагов пораженной кожи, сходных с подобными морфологическими изменениями, характерными для псориаза (акантоз, паракератоз и пр.). Очаги локализуются в области головы, шеи и спины. Инфицированию подвергаются 60–75 % животных. У 20 % морских свинок наблюдалось развитие опухолей в подчелюстной области.

Введение кроликам концентрированной суспензии вируса, полученной из 6 л культуральной жидкости клеток кожи больных псориазом, приводило к образованию множественных опухолей в 100 % случаев. И в опытах с морскими свинками, и в опытах с кроликами инкубационный период составлял 30–60 дней.

Таким образом, на основании приведенных данных можно предположить, что выделенный нами агент играет непосредственную роль в этиологии псориаза, однако для окончательного решения вопроса требуется ряд дополнительных исследований.

К сожалению, больные не могут ждать окончания всего комплекса экспериментальных и клинических наблюдений.

В основу наших рекомендаций положены многолетние наблюдения терапевтических возможностей лекарственных растений при тех или иных проявлениях псориаза.

Нужно оговориться, что в настоящее время нет одного-единственного растения, помогающего при псориазе, а есть растения, устраняющие проявления заболевания, увеличивающие период между обострениями. Однако излечить псориаз полностью на данном этапе развития науки и практики не представляется возможным.




ОБЫЧНОЕ ТЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ




Если заболевание находится в стационарной стадии и форма заболевания распространенная, рекомендуется следующая схема лечения:

1. Фитосбор:

трава шалфея — 4;

цветки бузины — 4;

трава трехцветной фиалки — 4;

цветки ромашки — 4;

цветки календулы — 3.

1 столовую ложку смеси заварить 1 стаканом кипятка, настоять 30 мин, процедить и принимать в 2 приема в течение дня после еды на протяжении 1–2 месяцев.

2. Для нормализации нервно-психического состояния желательно принимать настойки аралии и валерианы, взятые поровну, по 1 чайной ложке в 1/2 стакана воды 2 раза в день до еды.

3. Для поддержания функций печени, снижения уровня липидов рекомендуются таблетированные желчегонные препараты танцехол, силибор, берберин или конвафлавин по 2 таблетки утром и вечером после еды.

4. В солнечную погоду за 30 мин до выхода на улицу высыпания смазывать настойкой зверобоя или календулы.

5. 15–20 процедур кварца: назначать эритемные дозы 1–15 мин, 3–4 биодозы через день.

6. Лечебные ванны (на ванну — 2 столовые ложки хвойного экстракта и 50 мл настойки валерианы) принимать через день. Курс лечения — до 10 ванн.

7. После ванн и кварцевания 1 раз в день все высыпания смазывают мазью с 20 %-ной настойкой календулы, зверобоя, соком подорожника, ротокана, арники (гомеопатическая), а также дерматоловой, аренариновой, алпизариновой или хелециновой мазью (каждые 5–7 дней мази меняют).

Если распространенная форма заболевания прогрессирует, имеет большую (более 3 лет) длительность лечения, то желательна следующая схема лечения:

1. Фитосбор:

трава череды — 4;

цветки бузины — 3;

цветки зверобоя — 4;

трава чистотела — 1;

корень аира — 3;

листья брусники — 2.

1 столовую ложку смеси заварить 1 стаканом кипятка, настоять 30 мин, процедить и принимать в 2 приема в течение дня после еды на протяжении 1–2 месяцев.

2. Экстракт элеутерококка: по 40–50 капель утром и днем до еды. Если спиртосодержащие препараты противопоказаны, их можно заменить на таблетки сапарала, женьшеня или родиолы розовой по 2 шт. до еды утром и днем.

3. При плохом сне, раздражительности принимать одну из настоек: пиона, пустырника, валерианы или экстракта пассифлоры — по 3–50 капель за 1 час до сна.

4. Инъекции дезоксирибонуклеазы по 50 мг на 5 мл 0,5 %-ного раствора новокаина или в физиологическом растворе ежедневно в течение 10 дней. Через 5 дней перерыва курс лечения повторяют еще 2–3 раза.

5. В перерывах предыдущих инъекций больному вводят внутримышечно 1 %-ный раствор эметина гидрохлорида по 4 мл ежедневно 5 дней подряд. Курс лечения повторяют 2–3 раза через 10-дневные перерывы.

6. Ванны, кварцевое облучение и наружное лечение по вышеприведенной схеме.

Схема лечения довольно эффективна, лечение чаще проводится в амбулаторных условиях.

Если имеются высыпания на волосистой части головы, в виде пластинчатого шелушения, сухости (нередко таким больным ставят диагноз: себорея сухая или жирная), то в комплекс лечения обязательно включаются втирания настоек аралии, левзеи, календулы, валерианы, сока подорожника или черемичной воды.

Лучше действуют препараты в виде компресса, для которых используют смесь настоек аралии, левзеи и сока подорожника в равной пропорции. Такие фитоаппликации проводят в вечернее время по 30–60 мин в течение 2–3 недель. Препараты не пачкают волосы, не делают жирными, не вызывают каких-либо неприятных ощущений.

При псориазе ногтей определенное лечебное действие оказывают компрессы, ванночки, фитоаппликации с маслом льна, подсолнечника, облепихи, шиповника. Масло подогревают до 40–50 °C, помещают в чашку и туда опускают фаланги пальцев на 15–20 мин ежедневно на протяжении 15–25 дней подряд.

В случае ладонного псориаза желательно пользоваться горячими ванночками с туалетным мылом типа «Детское», «Косметическое», «Лесное». Они обладают очищающими свойствами, хорошо смягчают кожу, так как содержат высококачественные жиры и биологические добавки растений.





Методика лечения псориаза № 1



1. Сбор трав:

трава шалфея — 20,0;

цветки черной бузины — 20,0;

трава трехцветной фиалки — 20,0;

цветки календулы — 20,0;

цветки ромашки — 20,0.

Смешать. Использовать в виде настоя 5,0–200 мл на 1/2 стакана 2 раза в день после еды.

2. Настойка аралии и валерианы, взятых поровну. По 1 чайной ложке на 1/2 стакана воды или молока утром и днем до еды.

3. За 30 мин до инсоляции или облучения кварцем смазывать псориатические бляшки 0,3 %-ным раствором новоиманина.

4. Эритемные дозы кварца от 1 до 15 мин по 3–4 биодозы, через день зонально в течение 1–1,5 месяца. При возникновении выраженного воспаления кожи лечение временно прекратить.

5. Ванны с шалфеем (на ванну 100 г. травы шалфея на 2 л кипятка, настоять 60 мин, процедить). 10 процедур. Проводить через день.

6. Наружно:

настойка календулы — 20,0;

ланолин — 40,0;

вазелин — 40,0.



Таблица 20 

Результаты эффективности методики лечения № 1
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Методика лечения псориаза № 2



1. Сбор трав:

трава шалфея — 20,0;

цветки черной бузины — 20,0;

трава трехцветной фиалки — 20,0;

цветки календулы — 20,0;

цветки ромашки — 20,0.

Смешать. Использовать в виде настоя 5,0–200 мл на 1/2 стакана 2 раза в день после еды

2. Настойка аралии и валерианы, взятых поровну. По 1 чайной ложке на 1/2 стакана воды или молока утром и днем до еды.

3. Псорален. По 3 таблетки за 2–4 часа до облучения кварцем. Одновременно бляшки смазывать 0,1 %-ным спиртовым раствором псоралена.

4. Эритемные дозы кварца от 1 до 15 минут по 3–4 биодозы. При возникновении выраженной эритемы лечение временно прекратить.

5. Ванны с шалфеем (на ванну 100 г. травы шалфея на 2 л кипятка, настоять 60 мин, процедить в ванну). 10 процедур. Проводить через день.

6. Наружно:

настойка календулы — 20,0;

ланолин — 40,0;

вазелин — 40,0.

Таблица 21 

Результаты эффективности методики лечения № 2
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Методика лечения псориаза № 3



1. Сбор трав:

трава череды — 40,0;

цветки черной бузины — 15,0;

трава трехцветной фиалки — 10,0;

цветки календулы — 10,0;

цветки ромашки — 20,0.

Смешать. Использовать в виде настоя 5,0–200 мл на 1/2 стакана 2 раза в день после еды.

2. Апилак. По 0,02 г. утром и днем после еды под язык до полного растворения

3. Настойка аралии и валерианы, взятых поровну. По 1 чайной ложке на 1/2 стакана воды или молока 2–3 раза в день до еды.

4. Эритемные дозы кварца от 1 до 15 мин через день зонально. 15 процедур.

5. Ванны хвойные (2 столовые ложки хвойного экстракта или концентрата; крахмальные — 1 стакан незаваренного крахмала на ванну). 15 процедур через день.

6. Наружно: 3 %-ная мазь апилака 1–2 раза в день.

Таблица 22 

Результаты эффективности методики № 3
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Методика лечения псориаза противовирусными препаратами



1. Сбор трав:

трава душицы — 15,0;

листья брусники — 10,0;

почки березы — 10,0;

корень аира — 10,0;

ягоды можжевельника — 15,0;

трава шалфея — 20,0;

трава хвоща — 20,0.

Смешать. Использовать в виде настоя 5,0–200 мл по 1/3 стакана 3 раза в день до еды.

2. Инъекции дезоксирибонуклеазы. По 50 мг внутримышечно на 0,5 %-ном растворе новокаина или физиологическом растворе в течение 7 дней. Через 5 дней курс повторить.

3. Инъекции эметина гидрохлорида 1 %-ный раствор. По 4 мл внутримышечно 1 раз в день. Курс 5 дней. Через 7 дней курс повторить.

4. Экстракт элеутерококка. По 40 капель утром и днем до еды.

5. Хвойно-валериановые ванны каждые 3 дня (на ванну 2 столовые ложки хвойного экстракта и 50 мл настойки валерианы). 10 процедур.

6. Наружно:

салициловая кислота — 2–5 г;

витамин А в масле — 5 мл;

экстракт родиолы — 20 мл;

5%-ной нафталановой мази — до 100 г.



Данная методика применялась в терапии 62 пациентов. Клиническое выздоровление наступило у 9 человек, значительное улучшение — у 3, улучшение — у 50 больных. На 1 человека проведенное лечение не оказало воздействия.







ПСОРИАЗ У ДЕТЕЙ



Изучение псориаза у детей имеет важное значение, т. к. анатомо-физиологические особенности, реактивность организма больного ребенка, несовершенство систем регуляции и лабильность обменных процессов обусловливают своеобразие как клинической картины заболевания, так и его течения. В последние годы наблюдается более частое возникновение псориаза в детском возрасте.

Работами А. А. Студиницина выявлены многообразные нарушения различных видов обмена веществ у детей, обнаружены разнообразные иммунологические сдвиги, нарушения нейро-гуморальных механизмов и др. Отмечена необычная локализация высыпаний патологического процесса на лице, в складках, на половых органах, более выраженная острота процесса и большая частота экссудативных форм по сравнению со взрослыми больными, полиаденит и нередко выраженный зуд.

Р. Ф. Федоровская, Л. Н. Химкина, Н. А. Добротина изучали динамику псориаза за 10 лет диспансерного наблюдения с тем, чтобы оценить отдаленные результаты проведенной ранее терапии и т. д. Из 80 больных через 10 лет рецидив заболевания не наступил у 3, у 28 он стал более ограниченным, у 14 стал более распространенным, у 13 изменилась сезонность. Ежегодные обострения и распространенный процесс отмечен у 65 % больных. Основным провоцирующим моментом были простудные заболевания и неблагоприятные нервно-психические ситуации.

В процессе развития болезни и ее терапии формируются адаптивные реакции, которые способствуют компенсации выявленных ранее биохимических нарушений: снижение уровня холестерина, нормализация антитоксической функции печени. Не отмечено выраженного гипокортицизма, но, как полагают авторы, у части больных имелось напряженное состояние функции коры надпочечников с недостаточностью резервных возможностей. В течение болезни, несмотря на развитие компенсаторных реакций в организме, все же происходит усугубление патологии углеводного и белкового обмена. Отмечено нарастание гипергликемического и постгликемического коэффициента, что свидетельствует о снижении толерантности организма к глюкозе и дисрегуляции углеводного обмена. У большинства пациентов выявлена гипергаммаглобулинемия, которая, возможно, связана с дисиммуноглобулинемией, усугубляющимися иммунными и аутоаллергическими нарушениями. Острота рецидивов при катамнестическом наблюдении у большинства больных снижается.

По данным Л. Н. Химкиной, псориаз встречается почти у 1 % детей. Первые признаки дерматоза наиболее часто проявляются у детей в дошкольном и младшем школьном возрасте. Мы наблюдали развитие заболевания у 2-месячного ребенка.

Из клинических особенностей псориаза детского возраста следует отметить:

редкость артропатии и эритродермии;

более частое расположение морфологических элементов в складках кожи;

склонность к экссудативным проявлениям;

развитие особых форм псориаза — пеленочной и фолликулярной;

возникновение первичных элементов в устье волосяных фолликулов в виде мелких узелков с ороговением, располагающихся преимущественно на передней поверхности голеней или бедер с последующим появлением типичных псориатических высыпаний.



У детей раннего возраста высыпания локализуются чаще на лице, в области половых органов и естественных складок, на волосистой части головы и меньше — на разгибательных поверхностях конечностей. На поверхности папул и бляшек имеется выраженная серозная экссудация, наслоение чешуйко-корочек и корок, иногда геморрагического характера. Нередко наблюдаются стертые формы заболевания в виде фолликулярного гипер- и паракератоза, что вызывает затруднения в дифференциальной диагностике.

Анатомо-физиологические особенности детского организма накладывают отпечаток на клиническое течение псориаза и его лечение.

При назначении тех или иных лекарственных растений, даже если они отпускаются в аптеке без рецепта, следует придерживаться определенных правил.

1. Лекарственные растения назначают детям индивидуально, с учетом терапевтического действия.

2. При назначении фитотерапии учитывается не только основное, но и сопутствующее заболевание.

3. Чаще используются сборы из 2–3 растений и реже сборы более сложного состава.

4. Сборы составляются на основе терапевтической целесообразности, с учетом развития (патогенеза) заболевания у каждого конкретного ребенка.

5. Лечение лекарственными растениями требует длительного периода их применения.

6. При хроническом течении заболевания необходимы профилактические курсы фитотерапии в период сезонного обострения (март-октябрь).

7. Следует обязательно уточнять данные о возможной непереносимости некоторых растений (календула, полынь, девясил, череда).

8. В детской практике нельзя использовать сильнодействующие лекарственные растения, а также те, которые в больших дозах могут вызвать токсическое действие (багульник, пижма, чистотел и др.).

9. Использование фитотерапии требует от педиатра знания основ терапевтического действия каждого лекарственного растения.

10. Доза назначаемых лечебной настойки, экстракта для детей составляет 1–3 капли на каждый год жизни. Не рекомендуется использовать настойку женьшеня и душицы до 7 лет.

11. В педиатрии довольно часто используются соки растения и функциональные продукты питания.

12. Рекомендуется чаще вводить препараты в виде микроклизм.

13. Для детей чаще готовят 0,1–1 %-ные настои и отвары. Детям до 3 лет дают 0,1–0,5 %-ные, а в более старшем возрасте — 1 %-ные.

14. Чем младше ребенок, тем большие отличия свойственны фармакокинетике и фармакодинамике препаратов, тем сложнее будет происходить их взаимодействие при комбинированной терапии.

Ю. С. Акулов и его коллеги в лечении псориаза у детей применяли гели и мази, приготовленные на основе липосомальных эмульсий, в состав которых были включены биологически активные вещества из экстрактов лекарственных растений (череда, чистотел, кислица, крапива, подорожник, мать-и-мачеха, календула, зверобой, тысячелистник, элеутерококк в равном соотношении) и цитокины (фактор некроза опухолей альфа- и гамма-интерферон), обладающие цитостатическими и противовоспалительными свойствами.

У 36 детей, больных псориазом, в возрасте от 5 до 14 лет вышеуказанные препараты были использованы наружно. Липосомальную 20 %-ную мазь (гель) наносили тонким слоем на псориатические бляшки, слегка втирая 2–4 раза в день в течение 3–5 недель. После 2 недель лечения отмечалось значительное уменьшение шелушения и эритемы. Мазь (гель) хорошо переносилась, не вызывала побочных действий. Хороший результат достигался после 4–5 недель лечения.

Доказано противовирусное действие ряда лекарственных растений, в частности травы душицы, листьев брусники, почек березы и тополя, корня аира и девясила, ягод можжевельника, черноплодной и красной рябины, травы шалфея и арники, хвоща и др. Из данного перечня растений нами составлен сбор, используемый в течение 23 лет.

Сбор трав:

трава череды — 20,0;

цветки бузины — 15, 0;

трава зверобоя — 20,0;

корень аира — 15,0;

листья брусники — 10,0.

Смешать. Использовать в виде настоя (1 чайная или 1 столовая ложка на 200 мл кипятка). Принимать 1–2 месяца.

С целью нормализации показателей симпатико-адреналовой системы показаны настойка аралии или экстракт элеутерококка по 10–60 капель утром и днем до еды в течение месяца. Лицам, которым нельзя употреблять спиртосодержащие препараты (настойка зверобоя, экстракт элеутерококка и др.), рекомендуем сапарал, сафинор по 1–2 таблетки утром, днем — таблетки лимонника, пантокрина в течение 3–4 недель до еды.

В прогрессирующей стадии заболевания показаны седативные фитопрепараты с транквилизирующим эффектом, в частности настой или настойка пустырника, валерианы, синюхи, пиона, пассифлоры. Принимать по 1 чайной ложке в вечернее время, каждые 10–12 дней, чередуя между собой.

С целью нормализации функции коры надпочечников можно использовать 5 %-ный настой листьев черной смородины или цветков черной бузины в течение месяца.

При развитии инфильтративной формы заболевания, склонности к эритродермии вводят в комплекс лечения настой корня солодки или настой листьев трифоли для приема в течение дня.

Для нормализации липидного обмена рекомендуем отвар корня одуванчика (10,0–200 мл) для приема в течение дня до еды. Полезны таблетки силибора из расторопши или танацехол из цветков пижмы, обладающие гиполипидемическим действием.

Изменения со стороны суставов (артриты, полиартриты) устраняются назначением настоя листьев или цветков таволги вязолистной для приема в течение дня, отвар коры ивы или ротокана по 1 чайной ложке 3 раза в день в течение 1–2 месяцев.

Местное лечение предусматривает использование мазей из календулы, арники, бессмертника (аренариновой, хелепиновой, алпизариновой и др.) после приема хвойно-валериановых, крахмальных ванн (на ванну 30 мл настойки валерианы и 1 столовая ложка экстракта) через день.

Втирать в кожу головы вечером через день (при изменениях на голове) состав, содержащий следующие элементы:

экстракт элеутерококка — 50 мл;

ротокан — 100 мл;

сок подорожника — 100 мл;

сок алоэ — 50 мл;

сок каланхоэ — 50 мл.

Наружно можно наносить косметические кремы (см. табл. 50) или мазь следующего состава:

2 %-ная салициловая мазь — 85,0;

витамин А — 5 мл;

экстракт родиолы — 10 мл.

Втирать в кожу пораженных участков 2 раза в день.



Под нашим наблюдением (см. табл. 23) находилось 112 школьников (контрольная группа — 31 ребенок) в возрасте от 7 до 16 лет (66 девочек и 46 мальчиков). Чаще наблюдалась стационарная стадия (88 человек). Наследственный псориаз был установлен у 21 из 112 больных. Сопутствующие заболевания, чаще простудного характера (хронический тонзиллит, ангина, частые и длительно текущие респираторные инфекции), были у 63 % больных.

Таблица 23 

Результаты фитотерапии детей
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Клиническая эффективность комбинированного лечения фитопрепаратами оценивалась по следующим основным критериям: уменьшение или исчезновение высыпаний, зуда, шелушения, инфильтрации. Положительные результаты (ближайший терапевтический эффект) в опытной группе отмечены у 99 из 112 (в контрольной группе — у 22 из 31 пациента). В процессе использования фитопрепаратов каких-либо побочных явлений не отмечено. Отдаленные результаты (через 6– 12 месяцев): в опытной группе ремиссия заболевания у 45,4 %, а в контрольной — у 32,2 % пациентов. Лечение проводилось без отрыва от учебы, в домашних условиях. Исходя из результатов терапии, видно, что комплексное использование средств растительного происхождения повышало результативность лечения на 17,8 % при оценке ближайшего терапевтического эффекта и на 13,2 % — в отдаленной перспективе.

В качестве иллюстрации приводим краткую выписку из истории болезни.

«Больная К., 13 лет, жительница г. Королева Московской области. Жалуется на множественные высыпания, обильное пластинчатое шелушение кожи туловища, конечностей. Болеет распространенным псориазом около 4 лет. Лечилась в кожно-венерологическом диспансере по месту жительства, в кожном отделении МОНИКИ. Эффект от лечения наступал, но только на 2–4 месяца, после чего возникало обострение. Практически не было за 4 года болезни момента, чтобы все высыпания на коже полностью исчезали. Назначено лечение: сбор трав в виде настоя; фитокор по 1 таблетке 3 раза в день во время еды; экстракт элеутерококка по 30 капель утром и днем до еды; абисиб по 1 столовой ложке 3 раза в день; хвойно-валериановые ванны через день; наружно — крем «Сибирский» с барсучьим и медвежьим жиром. Через 2 месяца непрерывного лечения практически все высыпания исчезли. Только на правом локтевом суставе осталась «дежурная» бляшка. Срок наблюдения — 2 года и 3 месяца. Рецидива заболевания не отмечено».




ПСОРИАЗ В ПОЖИЛОМ И СТАРЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ



Анализ официальной статистики позволяет сделать вывод о том, что основными причинами смерти лиц пожилого возраста являются болезни системы кровообращения, органов дыхания и органов пищеварения. Целый ряд характерных заболеваний обусловлен природой старения — потерей способности и адаптации, кумуляцией длительного воздействия негативных факторов внешней и внутренней среды, истощением анатомических и функциональных резервов организма. Одним из хронических заболеваний пожилого возраста является и псориаз. По этому поводу есть даже афоризм: «Кожные заболевания не излечиваются, и от них никто не умирает». Наш опыт говорит и о другом: псориаз лечится и от него умирают, правда, при наличии тяжелых, осложненных эритродермических и артропатических форм.

У пожилых псориаз нередко располагается в складках, сопровождается зудом, выраженной инфильтрацией и экссудацией бляшек, часто осложняется инфекцией, особенно дрожжевой. У многих больных наблюдается выраженная ониходистрофия, поражение ладоней и подошв. Процесс отличается торпидностью и резистентностью к терапии. Отмечена высокая частота псориатической артропатии и эритродермии. В то же время не являются такой уж большой редкостью случаи, когда с возрастом наблюдается ослабление тяжести процесса и спонтанное исчезновение высыпаний.

В. С. Полканов и Н. А. Генералова при обследовании 4048 пациентов Свердловского областного клинического психоневрологического госпиталя для ветеранов войны отмечают у 5,2 % различные формы псориаза. С увеличением возраста усиливается тяжесть течения псориаза и уменьшается длительность ремиссии. Патологические изменения характеризовались распространенностью, склонностью перехода в эритродермию. Папулезные элементы практически всегда склонны к группировке. Бляшки имели крупные размеры с умеренной инфильтрацией, с преимущественной локализацией в области волосистой части головы, ягодиц, локтевых и коленных суставов. Часто больные жаловались на зуд, усиливающийся в вечернее время и при смене погоды. Течение псориаза осложнялось наличием патологии со стороны сердечно-сосудистой, желудочно-кишечной, нервной и эндокринной систем.

В комплексной терапии больных псориазом авторы использовали лечебный плазмоферез, ультрафиолетовое облучение аутокрови. Из антигистаминных препаратов положительный эффект оказывал зиртек (цетиризин). В наружной терапии эффективны целестодерм и дипросалик.

По нашим данным, псориаз у лиц старше 60 лет наблюдался у 7,4 % из 1850 наблюдаемых больных. Клиническая картина проявлений заболевания мало чем отличалась от вышеприведенных данных. В большинстве случаев (около 83 %) у пациентов были обнаружены сопутствующие заболевания печени, почек, сердца и нервной системы. Эти изменения со стороны внутренних органов отрицательно сказывались на клинической картине псориаза и удлиняли период лечения и реабилитации.

Одним из необычных проявлений псориаза в пожилом возрасте может служить нижеприводимая выписка из истории болезни.

«Больная Г., 68 лет, ведущий научный сотрудник одного из НИИ АН Беларуси. Болеет распространенным псориазом более 20 лет. Имеет сопутствующий сахарный диабет 2-го типа, ИБС, артериальную гипертензию, хронический пиелонефрит. Псориазом болеет также и ее дочь. Однажды на фоне психоэмоциональной нагрузки у больной развился острый инфаркт миокарда задней стенки сердца с тяжелыми проявлениями. Состояние больной было критическим, и она в течение недели находилась в реанимационном отделении. При поступлении в кардиологическое отделение 9-й клинической больницы г. Минска была осмотрена главным терапевтом МЗ РБ проф. Г. П. Матвейковым, которым был подтвержден диагноз острого инфаркта миокарда и обнаружен выраженный регресс псориатических высыпаний. Кожа самостоятельно «очистилась» от многолетних псориатических бляшек. На фоне интенсивной терапии и улучшения соматического состояния псориатические высыпания вновь «вернулись» на свои прежние места».

Данное исчезновение проявлений псориатической болезни, по нашему мнению, можно объяснить выраженными нарушениями микроциркуляции не только в тканях миокарда, но и в кожном покрове по типу тканевой асфиксии.

Фитотерапия больных псориазом в пожилом и старческом возрасте несколько отличается от классических приемов и базируется на нижеперечисленных принципах.

1. Не следует применять лекарственные растения, содержащие сильнодействующие и ядовитые растения.

2. С возрастом повышается опасность кумуляции алкалоидов разной химической структуры, что связано с нарушением функций печени, почек, кишечника, уменьшением мышечной массы, содержания воды в тканях.

3. Предпочтительно назначение концентрированных галеновых препаратов (бальзамов, эликсиров, настоек, экстрактов, витаминных концентратов и твердых лекарственных форм).

4. Фитотерапия совместима с другими средствами и методами лечения и способствует повышению их безопасности.

5. Нежелательно рассчитывать дозу препарата на основании общей массы тела.

6. Предпочтение следует отдавать малокомпонентным прописям сборов, что позволяет избежать нежелательных фармакологических, фармакокинетических и фармацевтических взаимодействий.

7. Необходим частый контроль состояния сердечно-сосудистой системы, печени, почек, кишечника на фоне проводимой фитотерапии.

8. Показано применение растительных иммуномодуляторов, антигипоксантов растительного происхождения (аралия, арника, боярышник, горцы, девясил, донник, календула, липа, мелисса, синюха, смородина, сушеница, фиалка, цикорий, шиповник) и растений, обладающих противосклеротическим действием (будра, пырей, аир, цикорий, одуванчик, первоцвет и др.).



Нами используется следующая методика лечения псориаза в пожилом возрасте.

1. Сбор трав:

трава и цветки кипрея узколистного — 4;

трава будры плющевидной — 2;

листья шалфея лекарственного — 3;

трава сушеницы болотной — 3;

корень цикория — 2;

трава хвоща полевого — 2;

плоды можжевельника — 4.

Смешать. 1 чайную ложку смеси трав залить 200 мл кипятка, настоять 30 мин, процедить и, не подслащивая, выпить в течение дня перед едой. Курс лечения 1,5–2 месяца.

2. Виларин: по 1–2 драже утром и днем до еды.

3. Полифитохол: по 1 порошку на 150 мл теплой воды для приема утром и вечером после еды в 2 приема.

4. Ванны с морской солью (на ванну 200 г. морской соли (лучше пермского месторождения) через день.

5. Тюбаж печени еженедельно с 19 до 20.00 часов на фоне проведения «разгрузочного дня».

6. Наружно — мази и кремы, содержащие шиповник, элеутерококк, ромашку, чистотел, крапиву, березу, багульник, подорожник в виде гомеопатических, фитотерапевтических препаратов и косметических кремов.





ПСОРИАТИЧЕСКАЯ ЭРИТРОДЕРМИЯ



Одним из тяжелых осложнений псориаза является псориатическая эритродермия. Она нередко развивается под влиянием раздражающих факторов (нерациональная наружная терапия, интенсивная инсоляция, гриппозная инфекция, нервно-психическое перенапряжение и др.). Чаще болеют пожилые люди. Весь кожный покров приобретает ярко-красный цвет, отечность и инфильтрированность. Кожа лица натянута, эластичность ее уменьшается, на лице она сухая, напряженная. Нижние веки эктропированы (вывернуты наружу). Отмечается интенсивное пластинчатое шелушение. Волосы выпадают, ногтевые пластинки дистрофичны, появляются паронихии.

Лимфатические узлы увеличиваются. Субъективно отмечаются недомогание, ознобы, жжение, зуд различной интенсивности, чувство стянутости кожи, субфебрильная температурная реакция, особенно в вечернее время. Почти всегда псориатическая эритродермия заканчивается выздоровлением, но в редких случаях смерть наступает вследствие присоединения сопутствующих заболеваний (пневмония, гломерулонефрит и др.) или нерациональной кортикостероидной или цитостатической терапии.

Иногда псориатическая эритродермия трансформируется в гистологически подтвержденный ретикулез с последующим медленным регрессом в обычный псориаз.

Больная А., 54 лет, жительница Минска, болеет псориатической эритродермией, псориатическим полиартритом около 17 лет. На фоне длительной (около 3 лет) терапии высокими дозами кортикостероидов развивалась клиническая картина Т-клеточной лимфомы кожи с низкой степенью злокачественности (первичный ретикулез кожи). При гистологическом исследовании высыпаний была отмечена пролиферация моноцитарных элементов, локализующихся вокруг сосудов и придатков кожи или располагающихся диффузно; наличие под эпидермисом полоски соединительной ткани, свободной от клеток пролиферата. Среди мононуклеаров залегают клетки лимфоидного типа, фибробласты, гистиоциты и тканевые базофилы. Кроме того, отмечается фрагментация и разрушение коллагеновых и эластических волокон.

После проведенного комплексного фитотерапевтического лечения отмечено заметное снижение инфильтрации кожного покрова, крупнопластинчатого шелушения и исчезновение зуда. Псориатические высыпания сгруппировались в виде отдельных уплощенных бляшек округлой формы. Лимфатические узлы значительно уменьшились в размерах.

При установлении системного заболевания проводится соответствующее лечение: стероидная, цитостатическая терапия в сочетании с витаминами, общеукрепляющими средствами. Целесообразно назначение гемотрансфузий, внутривенных вливаний гемодеза и его заменителей, а также антигистаминных, гипосенсибилизирующих и сосудосуживающих препаратов. Широко используются гидропроцедуры: ванны с травами (ромашка, шалфей, череда), крахмалом и пр. Применяются индифферентные жирные кремы и мази. При вторичной инфекции назначаются антибиотики. Следует учитывать, что при всех формах эритродермии отмечаются изменения со стороны почек и сердечно-сосудистой системы, что требует направленного лечения. Пища должна быть легко усвояемой, богатой витаминами (молочно-растительная диета).

Нами наблюдалось 36 больных псориатической эритродермией в сочетании с псориатической артропатией. Чаще это были мужчины в возрасте 22–60 лет. У всех пациентов отмечались частые обострения, нередко лихорадка, бессонница, потеря аппетита и другие диспептические расстройства, явления интоксикации и сердечно-сосудистой слабости, уплотнение и покраснение кожи, обилие серебристого цвета чешуек, которые снимались пластами. Волосы частично отсутствовали. На волосистой части головы, туловища и конечностях на фоне выраженной эритемы отмечались папулезные высыпания различных размеров. Ногти кистей и стоп утолщены, деформированы, желто-коричневого цвета, тусклые. На подошвах и частично на ладонях отмечался гиперкератоз. Лечение проводилось по следующей схеме.

1. Сбор трав:

трава душицы — 15,0;

трава хвоща — 10,0;

листья брусники — 10,0;

листья шалфея — 20,0;

почки березы — 10,0;

корень аира — 15,0;

ягоды можжевельника — 15,0.

Смешать. Использовать в виде отвара из расчета 10,0–200 мл для приема в течение дня после еды 2–3 месяца.

2. Экстракт элеутерококка: по 40 капель 3 раза в день до еды.

3. Хитокор: по 2 таблетки 3 раза в день перед едой, запивая 1 %-ным кефиром.

4. Настойка пиона: по 30 капель вечером.

5. Хвойно-валериановые ванны (на ванну 50 мл настойки валерианы и 2 столовые ложки хвойного экстракта). 10 процедур через день.

6. Наружно — мази с календулой, родиолой, элеутерококком на ланолин-вазелиновой основе после влажного укутывания с настоем трав.

7. Фитопаросауна ежедневно по 15 мин с последующим нанесением 3 фитобальзамов в область позвоночника и приема 300 мл вышеуказанного настоя трав.

Таблица 24 

Результаты фитотерапии псориатической эритродермии
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Больная Р, 22 лет, жительница г. Екатеринбурга, поступила в санаторий «Узкое» РАН 30.07.2001 г. с жалобами на сухость, гиперемию и щелушение всего кожного покрова с диагнозом: псориатическая эритродермия, псориатический полиартрит, гастродуоденит в стадии ремиссии, дисбактериоз 2–3-й ст., неврастения легкой степени. При обследовании анализы крови и мочи — в пределах нормы. Болеет в течение 7 лет в условиях стационара с использованием гормональных, цитостатических, витаминных и кровезамещающих препаратов и наружной терапии. В связи с прогрессирующим ухудшением состояния в течение 2 месяцев проводилось лечение в условиях реанимационного отделения областной клинической больницы. Предполагались розовый лишай Девержи, генерализованный ретикулез и пр., для исключения которых было проведено гистологическое исследование. В условиях санатория было проведено в течение месяца лечение: чай фитогор, таблетки хитокор, сибектан, виларин, девясил, хитоэпифит, винибис, янтавит; внутрь абисиб, аевит, эуфлорин В и Л, желчегонный и противоаллергический чаи; хвойно-солевые ванны, гирудотерапия на область печени и поясничного отдела позвоночника и влажные укутывания с настоем трав, наружные фитогаленовые мазевые препараты и косметические фитокремы. Лечение переносила удовлетворительно. Консультирована ортопедом-травматологом ЦКБ РАН. Патологии со стороны поясничного отдела позвоночника не выявлено. На протяжении всего курса в вечернее время отмечалось повышение температуры до 38–39 °C, которая самостоятельно или после ректального введения фитосвеч нормализовалась.

Выписана с некоторым улучшением. Уменьшились инфильтрация, мокнутие в крупных складках, крупнопластинчатое шелушение; сохраняется гиперемия значительных участков кожного покрова с небольшим зудом в вечернее время. Цитостатики, антибиотики, антигистаминные препараты, глюкокортикоиды в период лечения не применялись. Регресс псориатических высыпаний наблюдался в течение 4 месяцев при продолжающемся амбулаторном фитотерапевтическом лечении. Трудоспособность восстановлена.

Даны рекомендации и фитопрепараты на 4-месячный курс лечения. Рекомендовалось продолжить амбулаторное лечение в течение месяца с последующим пребыванием на курорте (Крым, Кавказ, Греция) в течение 10–12 дней.

Срок наблюдения — 2 года. Рецидива псориатической эритродермии не отмечено. Периодически принимает хитокор, абисиб, хитохол на ночь и наружно — косметические фитокремы.





ПСОРИАТИЧЕСКИИ АРТРИТ (ПОЛИАРТРИТ)



Псориатический артрит (псориатическая артропатия) — хроническое воспалительное заболевание суставов, ассоциированное с псориазом. Заболевание относится к группе серонегативных спондилоартритов. Оно является одним из самых распространенных осложнений псориатической болезни. Актуальность и социальная значимость проблемы псориатического артрита (ПА) определяется тем, что заболевание нередко является причиной нетрудоспособности и получения инвалидности у пациентов различного, чаще пожилого возраста.

Этиология и патогенез псориатического артрита окончательно не выяснены. Наибольшее значение, по нашему мнению, придается ретровирусной персистирующей инфекции с генетическими и аутоиммунными механизмами.

Участие наследственных факторов подтверждается тем, что у 40 % близких родственников больных псориазом выявляется суставной синдром, а также обнаружением у больных HLA — типов В13, В16, В17, В27, В39, DR4, DR7.

Поражение суставов при псориазе регистрируется у 5–25 % больных. По современным представлениям, специфическим для псориаза костно-суставным изменением следует считать только псориатический артрит. В его основе лежит не воспалительный, а дегенеративный процесс с вовлечением генетических, метаболических и аутоиммунных изменений. Н. М. Мылов и другие указывают на возможность скрытого течения псориатического артрита на протяжении длительного времени, проявляющегося определенными рентгенологическими изменениями опорно-двигательного аппарата. Эти поражения костей и суставов нельзя связывать с влиянием бытовых, профессиональных, осматических, неврологических, медикаментозных воздействий и эндокринных заболеваний. К характерным рентгенологическим симптомам скрыто текущего псориатического артрита относятся сакроилеит, околосуставной остеопороз, сужение щелей суставов, кистевидные просветления костной ткани, остеофиты, особенно в молодом возрасте.

Псориатическая артропатия развивается одновременно с папулезными высыпаниями или при вторичной эритродермии. Поражения локализуются в области дистальных межфаланговых суставов, что выражается артралгией, ограничением подвижности, деформацией суставов. Поражение суставов развивается по хроническому типу без существенного изменения общего состояния больных. Нередко возникает сильная боль в суставах, чаще в области кистей и стоп, затем в процесс вовлекаются коленные, локтевые, плечевые и другие крупные суставы. Боль в суставах усиливается при обострении процесса на коже и снижается при уменьшении или исчезновении высыпаний. Клинические признаки деформации пораженных суставов выражаются умеренно и чаще проявляются «редискообразной» деформацией пальцев кистей. Течение болезни длительное, с временными ремиссиями. Признаки воспаления внутри суставов отсутствуют.

Для диагностики псориатического артрита важно принимать во внимание ряд факторов. Развитие заболевания суставов преимущественно происходит у лиц с длительно существующим, распространенным псориатическим поражением кожи. Проявления болезненности в суставах совпадают с периодами сезонной активизации псориатических обострений, т. е. очевиден определенный параллелизм кожного и суставного процессов. В процесс в основном вовлекаются дистальные межфаланговые суставы кистей, что проявляется «редискообразной» деформацией пальцев. Нередко поражаются суставы стоп в дебюте суставного поражения. Можно наблюдать рентгенологические изменения пораженного сустава, проявляющиеся остеопорозом, сужением суставных щелей, узурпацией суставных концов костей, реже остеолизом дистальных фаланг пальцев конечностей.

Большие трудности возникают при лечении больных псориазом, у которых имеются изменения в суставах. В таких случаях регистрируются явления поли- или моноартрита. Течение болезни длительное, с временными улучшениями. Иногда такие больные теряют трудоспособность и получают инвалидность.

Первичным очагом болезни является гиалиновый хрящ, примыкающая к нему кость, оболочка, охватывающая сустав (синовиальная оболочка) и прилегающие к суставу мышцы и сухожилия.

По современным данным, в основе заболевания лежат взаимодействие механических (травма и др.) и биологических (перенесенные заболевания в виде ревматоидного артрита, бруцеллез, хламидиоз, псориаз, переохлаждения, возраст и др.) факторов. При этих и других (недостаточно изученных до настоящего времени) факторах происходит нарушение образования ткани суставного хряща и костной ткани, тесно примыкающей к нему.

Соприкасающиеся части обеих костей называются суставными поверхностями. Они покрыты слоем суставного хряща, который, напоминая амортизатор, смягчает разнообразные точки и удары, предотвращает трение костей друг о друга. Хрящ эластичный, а его поверхность гладкая, блестящая. С возрастом хрящ желтеет и становится жестче. Его толщина колеблется от 2 до 4 мм.

В свое время было выявлено, что хрящ, суставная жидкость и оболочка хряща образуют белково-полисахаридный комплекс (протеогликаны), который и является суставной смазкой.

Если этого комплекса в синовиальной жидкости сустава становится недостаточно, возникают изменения в структуре коллагеновой сети.

С возрастом количество белково-полисахаридного комплекса (БПК) в хряще уменьшается, главным образом за счет уменьшения одной из составных частей — так называемого хондроитинсульфата. Если в организме чего-то не хватает, происходит сбой в целостной системе биологической цепочки. Недостаток хондроитинсульфата (ХС) приводит к «некачественному» синтезу протеогликанов. В этом процессе участвует также ряд клеточных (лизосомальных) ферментов. В результате в организме образуется «некачественная» смазка для всех суставов. Это приводит к разрушению хрящевой ткани, разрастанию патологической костной ткани в переходной части хрящ — смесь хряща и кость — кость. А так как количество хряща уменьшается, то вместо него начинает разрастаться костная ткань в виде остеофитов (в простонародье их называют шипами, наростами, шишками, костными мозолями) с развитием резкого уплотнения кости (остеосклероза).

Лечение псориатического полиартрита до настоящего времени проводится патогенетически и симптоматически. Известно использование для лечения полиартрита (инфекционного, неспецифического, ревматоидного, псориатического и др.) антибиотиков, глюкокортикоидов, ретиноидов, нестероидных противовоспалительных препаратов, комплекса витаминов и пр. Однако при использовании данных средств клинический эффект сохраняется в пределах 3–7 месяцев, требует частого стационарного пребывания больного, недостаточно действует на восстановление подвижности суставов.

До настоящего времени нет высокоэффективных средств, действующих на механизм развития болезни. Довольно широко применяют так называемые нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП), которые только частично уменьшают болевые проявления и нередко ведут к многочисленным побочным эффектам (различные заболевания желудка, кишечника, в том числе кровотечения, прободение их язв, нарушения свертывания крови и др.).

Не менее важным средством в лечении остеоартроза являются продукты и препараты, содержащие хитозан. Он представляет собой полисахарид, получаемый из хитина панцирей крабов, планктона или организмов биогенного происхождения. Хитозан как полимер известен давно, но только в последние 15–20 лет резко возрос интерес к применению хитина и его производных в медицине и пищевой отрасли.

Относительно недавно в мировой практике стали применять хитозан в качестве основного компонента различных пищевых добавок и функциональных продуктов питания, употребление которых направлено на связывание жиров и вывод холестерина из организма. На российском рынке такие добавки появились лишь недавно. К ним относят такие добавки, как хиторич, хитосорб, хитан, фитохитодезы, хитохол, хитолен, хитопан и хитокор.

В настоящее время известно более 100 направлений практического использования хитозана. Он отличается высокой сорбционной способностью, химической, биологической и радиационной стойкостью. Он не токсичен, является хорошим флокулянтом, эмульгатором, загустителем и структурообразователем; обладает ранозаживляющей способностью, антикоагулянтной, антиоксидантной, бактериостатической и противоопухолевой активностью.

Хитозан химически сходен с целлюлозой, являющейся растительным волокном, но способен связывать жир в значительных количествах, действуя в пищеварительном тракте по принципу губки. Как и многие растительные волокна, хитозан не переваривается. Сочетание хитозана с сухим экстрактом сбора растений по действию превосходит фенолсодержащие препараты растительного происхождения. Они содержат оптимальное количество металлов с переходной валентностью (железо, медь, марганец и др.), что обуславливает повышение противовоспалительной активности.

Водорастворимый хитозан оказывает моментальное действие, снимая боли, приступы бронхиальной астмы, различные колики и ангиоспазмы. Склонность хитозана к комплексо- и хелатообразованию благодаря специфическим особенностям его химической структуры обеспечивает пролонгированное, дезинтоксикационное и антиаллергическое действие препаратов на его основе. Установлено угнетающее действие соединений хитина, хитозана и их производных на фитопатогенные бактерии, гемолитический и белый стрептококк, золотистый, эпидермальный стафилококк.

Терапевтические свойства хитозана и его производных:

адсорбция и связывание жира, что способствует потере веса;

ингибирование липопротеинов низкой плотности (вредных) и увеличение количества липопротеинов высокой плотности (полезных);

антибактериальное действие;

регуляция кислотности желудочной секреции;

укрепление костной ткани;

стабилизация артериального давления;

лечение и предотвращение синдрома раздражения кишечника;

противоопухолевое действие;

связывание пищевого холестерина и токсинов.



Создано промышленное производство хитозана, растворимого в кислотах, и водорастворимые формы (сукцинат, ацетат, лак-тат, глутамат). Доза водорастворимого хитозана для взрослого человека составляет 20–50 мг 2–3 раза в сутки. На основе хитозана разработаны новые лечебно-профилактические препараты и БАДы под общим названием «хитодезы», а также их сочетания с лекарственными растениями — «фитохитодезы», рекомендуемые при вирусных и онкологических заболеваниях внутренних органов и различных тканей (кожи, печени, нервной системы и пр.). Одним из них является хитокор.

Установлено, что препарат хитокор действует активно на вирусы гриппа, резистентные к ремантадину, и на вирусы герпеса, резистентные к ацикловиру. На препарат хитокор не вырабатывается лекарственной устойчивости, что позволяет применять его длительно и в различных дозах.

Ведущими специалистами России, Беларуси отмечено, что препарат хитокор действует активно на такие особо опасные вирусы, как вирус венесуэльского энцефаломиелита лошадей, что делает его перспективным для применения при рассеянном склерозе, болезни Альцгеймера. Учитывая положение на рынке противовирусных препаратов, возросшую смертность от гриппа среди населения, простоту приготовления и прием препарата хитокор, отсутствие побочных эффектов, возможность длительного приема препарата, следует рекомендовать хитокор в качестве профилактического и лечебного средства против гриппа, герпеса, вирусного гепатита В и других вирусных инфекций, а также лицам с пониженным иммунитетом и хроническими формами бактериальных и вирусных заболеваний.

Задачей фитотерапии является повышение эффективности терапии псориатического полиартрита за счет патогенетического комплексного использования фитосредств в паротерапии, воздействия на паравертебральную поясничную область позвоночника и использование настоя лекарственных растений для нормализации показателей гомеостаза.

Нами на кафедре гомеопатии с курсом фитотерапии факультета повышения квалификации медицинских работников РУДН предложен следующий метод лечения остеоартроза.

Сначала проводят фитопаротерапию составом, включающим листья брусники, цветки календулы, плоды можжевельника, цветки черной бузины, травы хвоща, листья березы и листья крапивы двудомной в следующем соотношении:

листья брусники — 20,0;

цветки календулы — 10,0;

плоды можжевельника — 10,0;

цветки черной бузины — 15,0;

трава хвоща — 20,0;

листья березы — 15,0;

листья крапивы двудомной — 10,0.

Температура пара — 50–65 °C. Можно использовать другой состав трав, учитывая те или иные патогенетические воздействия (см. табл. 25). Продолжительность сеанса 15 мин, всего проводится 10 сеансов. До и после фитотерапии больные должны принимать настой трав с выраженным сосудистым действием. Разовая доза — 100 мл.

Таблица 25 

Фармакодинамика ряда лекарственных растений, используемых при проведении фитопаросауны
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После фитопаросауны в поясничную область втирают бальзамическую жидкость, включающую масло зверобоя, сок подорожника, масло пихтовое, настойку календулы в следующем соотношении:

жир медвежий — 23,0;

жир барсучий — 23,0;

масло пихтовое — 0,5;

мазевая основа — 53,5.

Кроме того, рекомендуется настой трав, способствующих нормализации реологических показателей крови. Он содержит листья березы повислой, травы донника лекарственного, цветков таволги вязолистной, корней аира болотного, корней солодки уральской в следующем соотношении:

листья березы повислой — 20,0;

трава донника лекарственного — 10,0;

цветки таволги вязолистной — 25,0;

корень аира болотного — 30,0;

корень солодки уральской — 15.

1 чайную ложку сбора заваривают 200 мл кипятка. Принимают в количестве 100–400 мл.

Дополнительно назначаются эвкалимин по 20–30 капель днем и вечером, хитокор по 1 таблетке 3 раза в день, запивая 1 %-ным кефиром, фитофонофорез с антиартритическим линиментом на болезненные участки через день (курс лечения до 20 сеансов), массаж (после анализа крови на протромбин) с линиментом «Алором» через день (курс до 15 сеансов). А также еженедельные разгрузочные дни.

Эффективность предложенной методики подтверждают клинические примеры.

Больной Е., 59 лет, пенсионер, житель Ингушетии. Доставлен на носилках. Страдает псориатическим полиартритом в течение 8 лет. Неоднократно лечился в республиканской клинической больнице, где проводилось разнообразное медикаментозное лечение (комплекс витаминов, метипред, салицилаты и др.). Улучшение состояния наступало на 2–3 месяца, а проявлялось уменьшением болей, возможностью передвигаться по комнате и самостоятельно обслуживать себя. После поступления проведено стационарное фитопаролечение ежедневно в течение 8 дней. В конце лечения отмечено резкое снижение боли, уменьшение размеров суставов. Восстановилась возможность передвигаться самостоятельно. После курса терапии, проведенного по предложенному способу, произведены лабораторные исследования крови (см. табл. 26).

Таблица 26 

Лабораторные показатели при проведении фитопаросауны
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Больной лечение переносил благополучно, без каких-либо осложнений. Через 7 месяцев наблюдения самочувствие больного удовлетворительное, свободно ходит по комнате и по улице, за медицинской помощью не обращался.

Больной Г., 43 лет, инвалид III группы по поводу псориатического полиартрита, ожирения, ИБС. Болеет псориазом 11 лет. Показатели активности воспаления в суставах до и после лечения отражены в таблице 27.

Таблица 27 

Результаты фитотерапии псориатического полиартрита
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Лечение переносил хорошо. После 10 процедур стал самостоятельно, используя трость, передвигаться по комнате. Через 5 месяцев был осмотрен вторично. Ухудшения состояния не отмечено.

Больной А., 62 года, болеет псориазом 29 лет. Неоднократно лечился в поликлинике и стационаре с диагнозом: распространенный псориаз, недифференцированная сезонная форма, псориатический полиартрит. Лечение по приведенной схеме в домашних условиях в течение 3 месяцев способствовало улучшению состояния не только кожи, но и опорно-двигательного аппарата.

Предложенный способ лечения позволяет эффективно воздействовать на механизм развития суставных заболеваний (неспецифическое воспаление, ревматоидный артрит, псориаз и др.), нивелировать биохимические и серологические показатели крови и увеличить ремиссию заболевания. Он осуществим при консервативном, амбулаторном и стационарном лечении широкого круга больных с явлениями артралгии и артропатии.

На протяжении 7 месяцев работы по данной методике ею воспользовались 67 человек, 22 из которых страдали патологией костно-мышечной системы, включая и тяжелые формы псориатического полиартрита (11 человек) с наличием полной неподвижности. Показания, длительность лечения и эффективность терапии контролировалась врачами. В качестве лабораторных тестов использовались показатели крови (СОЭ, С-реактивный белок, С4-комплемент, уровень сиаловых кислот и др.).

При отсутствии фитопаросауны или бытовой сауны мы предлагаем следующую методику лечения псориатического артрита или полиартрита:

1. Сбор трав:

плоды (или листья) земляники — 2;

листья брусники — 1;

цветки ромашки — 2;

листья эвкалипта — 1;

почки тополя или березы — 1;

трава фиалки трехцветной — 2;

корень солодки — 1.

Смешать. 2 столовые ложки смеси залить 0,5 л кипятка, кипятить на водяной бане в течение 30 мин, настоять 15 мин, процедить и принимать по 1/2 стакана 3–4 раза в день после еды на протяжении 2–3 месяцев.

2. Инъекции дезоксирибонуклеазы: по 50 мг ежедневно в течение 10 дней с перерывом на 5 дней, проводить 2–3 курса.

3. Инъекции эметина гидрохлорида (1 %-ный раствор): по 4 мл внутримышечно в течение 5 дней (после инъекций дезоксирибонуклеазы). Необходимы 2–3 курса.

4. Экстракт элеутерококка: по 50 капель 3 раза в день до еды.

5. Берберин: по 2 таблетки 3 раза в день до еды.

6. Хитокор: по 2 таблетки 3 раза в день, запивая разбавленным фруктовым соком или 1 %-ным кефиром.

7. Фитоаппликации на область болезненных суставов по 30 мин через день (15 процедур).

8. Фитомассаж с линиментом «Алором» болезненных участков по 20–30 мин ежедневно (15 процедур).

Следует сделать некоторые пояснения по применению фитоаппликаций. Для их приготовления сбор трав (реже отдельные травы) измельчают, перемешивают и распаривают в кипятке, настаивают в теплом месте 15–20 мин. Настой процеживают в отдельный сосуд и используют для ванн, ингаляций, приема внутрь. Оставшиеся отходы (шрот) отжимают и помещают на 1–2 слоя марли или мягкую льняную ткань и накладывают на болезненный участок тела. Сверху накрывают целлофаном или вощаной бумагой на 10–30 мин, укутывают шерстяной тканью.

Раздражения, вызываемые приемами массажа с применением препаратов растительного происхождения, воспринимаются рецепторами кожи, мышц и передаются в центральную нервную систему. Достигнув ее, импульсы вызывают ответные рефлекторные реакции сосудо-двигательного и трофического характера. В результате улучшаются окислительно-восстановительные процессы в тканях, усиливается отток лимфы и венозной крови, увеличивается выделение мочевины, мочевой кислоты и минеральных солей.

Массаж можно делать только по назначению врача или под его наблюдением. Курс состоит из 15–20 сеансов. Процедуры делают ежедневно или через день, 2–3 курса в год.

Массаж следует проводить после очищения кожи. Желательно перед ним на 2–3 мин наложить горячий компресс с настоем трав в виде фитокомпресса или фитоаппликаций. Они помогают отторжению роговых чешуек, улучшают микроциркуляцию, что способствует более быстрому всасыванию массажного крема.

Непосредственно перед массажем наносят фитокрем, который распределяют легкими, поглаживающими кожу движениями. Массаж направлен на те места, где более выражены болезненные явления.

Состав крема для фитомассажа зависит от целей процедуры (противовоспалительные, рассасывающие, тонизирующие, противосклеротические и пр.). Имеются готовые кремы для массажа, в частности «Балет», «Спринт», «Спортивный», «Сибирский», «Рихтофит» и другие. Прописи кремов могут быть изменены, что связано с характером кожи и возможностями фитобара и квалификации (эрудиции, фантазии) массажиста. В зависимости от типа кожи (жирная, сухая, комбинированная), состояния сосудов берут один из чаев (по назначению фитотерапевта) и добавляют крем до 15 % от объема основы. В качестве таковой чаще используют ланолин и растительное масло (оливковое, персиковое, подсолнечное) в равной пропорции.

Одним из эффективных кремов для массажного использования при псориатическом полиартрите является линимент «Алором». Он содержит сок алоэ, экстракт ромашки, календулы, эвкалиптовое, касторовое масло и другие компоненты. Крем способствует рассасыванию гематом, уменьшению болевых ощущений, повышению подвижности в суставах и микроциркуляции в тканях.

Алором наносят тонким слоем 2–3 раза в день, слегка массируя пораженные участки в течение 15–20 мин.

При составлении анамнеза до и после лечения, получении результатов инструментального и лабораторного обследования эффективность проводимой терапии оценивают с использованием субъективных данных, сведений иридологического обследования, компьютерных сведений по системе ЭКСИ или вычисления индекса эффективности комплексной фитотерапии (см. табл. 28).

Таблица 28 

Количественный индекс эффективности фитотерапии при артропатических заболеваниях конечностей
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Предположим, поступает больной с псориатическим полиартритом. При составлении анамнеза и после дополнительных исследований устанавливается суммарный индекс в пределах 20–24 баллов, что принимается условно за 100 %. После проведения 10-дневного комплексного курса лечения и фитопаросаун количественный индекс может составлять 40–60 баллов. Производим пересчет суммы баллов до и после лечения, что и служит показателем эффективности комплексной фитотерапии.

Под нашим наблюдением находилось 26 больных (11 мужчин и 15 женщин) в возрасте от 20 до 58 лет. У 8 больных патологический процесс на коже сочетался с явлениями артралгии, у 7 — эритродермии и артропатии, у 11 — псориатической эритродермии. Длительность заболевания составляла от 2 до 24 лет. Патологический процесс носил распространенный характер у 23 и локализованный — у 3 пациентов.

При клинико-лабораторном обследовании у 12 больных выявлены сопутствующие заболевания: хронический тонзиллит, стероидный диабет, язва желудка, артериальная гипертензия и др.

Исследования активности лактетдегидрогеназы (ЛДГ) и соотношения фракций изоферментов проводили при поступлении в стационар, а у 22 пациентов и в конце лечения. Контролем служила группа из 35 здоровых человек. Общую активность ЛДГ в сыворотке крови определяли по методу Севела и Товаре в модификации В. Ф. Коровкина. Изоэнзимы ЛДГ разделяли путем электрофореза в полиакриламидном геле по методу Г. Маурера в приборе для вертикального электрофореза. Полученные электрофореграммы денситометрировали с одновременным подсчетом относительного содержания каждой фракции фермента и рассчитывали абсолютную активность в микромолях пирувата.

Лечение включало кортикостероиды, настой из вышеприведенного сбора трав, комплекс витаминов, препараты кальция, мазевое, физио- и бальнеолечение.

Результаты исследований указывают на значительное увеличение общей активности ЛДГ у больных псориазом с явлениями артралгии и артропатии. Активность ЛДГ была увеличена и у больных псориатической эритродермией, однако не так значительно. После лечения отмечалась тенденция к нормализации показателей общей активности ЛДГ, но полной нормализации не происходило.

Процентное содержание анодных фракций ЛДГ1+2 снижалось у всех больных тяжелыми формами псориаза по сравнению с показателями контрольной группы. Промежуточная фракция ЛДГ3 регистрировалась повышенной по сравнению с таковой в контрольной группе. У больных псориазом с явлениями артралгии изоэнзим ЛДГ3был резко повышен до 27,6 +— 3,1 как в период поступления больных в стационар, так и после окончания курса лечения.

У больных псориатической эритродермией было заметное повышение катодных фракций ЛДГ4+5, особенно в конце лечения, что косвенно указывало на возрастание метаболических нарушений в паренхиме печени в процессе глюкокортикоидной терапии. У остальных групп больных не выявлено значительных колебаний, хотя наблюдалось некоторое повышение уровня ЛДГ4+5 при псориатической артропатии. Лечение не приводило к нормализации метаболических изменений в организме больных осложненными формами псориаза.

Таким образом, у больных с осложненными формами псориаза отмечено повышение общей активности ЛДГ, снижение процессов аэробного гликолиза, особенно при распространенной форме с явлениями артралгии. Установлено возрастание аэробных процессов у лиц, страдающих псориатической эритродермией. По всей вероятности, за счет кортикостероидов лечение усугубляло метаболические нарушения и не нормализовывало показатели углеводного обмена. Полученные результаты в определенной степени могут служить показателем эффективности лечения и поводом для разработок новых методов, направленных на нормализацию анаэробных и аэробных путей превращения углеводов в организме больных псориазом.

Предложенный способ лечения позволяет эффективно воздействовать на механизм развития суставных заболеваний (неспецифический полиартрит, ревматоидный артрит, остеоартроз, псориатический полиартрит и др.), нивелировать биохимические и серологические показатели крови и увеличить ремиссию заболевания. Он возможен для консервативного, амбулаторного и стационарного лечения широкого круга больных с явлениями артралгии и артропатии.




ПСОРИАЗ ЛАДОНЕЙ И СТОП



Помимо типичной, классической формы псориаза различают несколько атипичных форм, в частности псориаз ладоней и подошв. Развитие этой формы заболевания связано, видимо, с травматизацией ладоней и подошв: трение и давление, профессиональные контакты со смазочными маслами и пр. По данным А. М. Ариевича, различают 3 формы ладонно-подошвенного псориаза:

типичное наслоение серебристых чешуек на резко ограниченных инфильтрированных участках кожи ладоней и подошв, нередко распространяющихся на тыльные поверхности;

везикулезно-папулезная форма, напоминающая дисгидротическую экзему;

форма, сходная с тилотической экземой, характеризуется выраженным гиперкератозом.

А. Я. Прокопчук выделял мозолистую форму и диффузно-эритематозно-сквамозную формы. Близкими по локализации являются пустулезные формы, чаще ладоней и подошв, хотя некоторые дерматологи эти формы выделяют отдельно.

Пустулезные формы заболевания встречаются редко, хотя А. Я. Прокопчук наблюдал подобную локализацию у 18,5 % больных. Мы наблюдали 62 пациента, у которых псориатические высыпания располагались на коже ладоней и стоп. Нередко у них был обнаружен пустулезный псориаз Цумбуша и пустулезный псориаз Барбера, которые сочетались у одних и тех же больных. При обследовании у всех из них отмечались лейкоцитоз, лимфопения, ускорение СОЭ. Гнойное содержимое одной из пустул было использовано в качестве материала для вирусологического исследования на экспериментальных животных на базе Белорусского НИИ микробиологии и Института микробиологии Минздрава Республики Беларусь.

Наличие гнойного характера высыпаний на ладонях и стопах, по нашему мнению, можно расценивать как осложнение или проявление выраженного иммунодефицита.

Фитотерапия ладонно-подошвенных форм псориаза представляет значительные трудности, особенно пустулезных форм. Некоторые из больных проходили длительное и разнообразное лечение, включая прием цитостатических, гормональных препаратов и ретиноидов.

Нами используется следующая методика лечения данной разновидности псориаза:

1. Чаговит: по 2 капсулы 3 раза в день во время еды, запивая водой. Курс лечения — 2–3 месяца.

2. Хитокор: по 1 таблетке 3 раза в день перед едой, запивая разбавленным фруктовым соком.

3. Таблетки красного корня: по 1 шт. 3 раза в день.

4. Винибис: по 2 таблетки 3 раза в день.

5. Содово-мыльные ванночки на ладони и стопы (на 2 л кипятка добавить 2 столовые ложки стирального порошка, настоять 10 мин) в течение 15–20 мин.

6. Наружно мази: 5 %-ная серно-дегтярная, Вилькинсона или бехитол (хитозан + бетуленол + масло чистотела и донника) 2 раза в день под компресс.





Особенности течения и фитотерапии псориаза при сопутствующих заболеваниях




Свои особенности имеет лечение больных псориазом, у которых кроме кожных проявлений довольно часто имеют место и другие (сопутствующие) или перенесенные заболевания. В таких случаях лечение должно быть комплексным.

Комплексное лечение, даже с использованием самых современных методов, не избавляет больных псориазом от обострения. Поэтому одна из важных задач, стоящих перед больным и врачом, — удлинение периода ремиссии — периода, когда высыпания на коже отсутствуют или минимальны. В нашей практике были больные псориазом, которые после одного курса лечения с использованием фитопрепаратов 3–4 года были свободны от высыпаний. А те из них, кто не забывал о профилактическом лечении, особенно в осенне-зимний период, страдали от обострений еще реже, а если высыпания появлялись, то были немногочисленными.

В последнее время выявляется полиморфизм в течении псориаза, регистрируются торпидные, резистентные к терапии формы, нередко сочетающиеся с вирусной инфекцией и иммунодефицитом. Последнее, по-видимому, обусловлено развитием в организме эндоинтоксикации вследствие возможного экологического прессинга и изменений реактивности организма. При этом блокируется рецепторный аппарат клеток, в том числе и иммунокомпетентных, токсическими метаболитами, образующимися при развитии патологического процесса.

На сегодняшний день доказавшей свою эффективность реабилитационной методологией является эндоэкологическая реабилитация на клеточно-тканевом уровне по Левину (ЭРЛ). Она заключается в комплексном восстановлении эндоэкологического равновесия. Ключевым элементом ЭРЛ является выведение продуктов нарушенного метаболизма и ксенобиотиков из основного места их накопления — интерстиция — преимущественно через лимфатическое русло, а затем и из организма. Экспериментальные данные и клинические наблюдения показали, что помимо уже известных механизмов воздействия на организм (мочегонное, потогонное, иммуностимулирующее, антисептическое, противоаллергическое, общеукрепляющее) листья черной смородины в сочетании с другими лекарственными растениями обладают способностью стимулировать интерстициальный гуморальный транспорт. При этом главную роль играет количественное соотношение лекарственных растений, технология приготовления сбора и другие факторы. Все эти условия соблюдены в препарате «Катрэл», оказавшем положительный лечебный и оздоровительный эффект у десятков тысяч пациентов.

По аналогии с инвазивным и довольно дорогим методом «очистки» крови и лимфы больным псориазом в бытовых условиях желательно рекомендовать «очистку» лимфы с помощью лекарственных растительных средств. Для этого берут 800 мл грейпфрутового, 200 мл лимонного и 800 мл апельсинового сока (1 порция на 1 день). Готовят соки с утра и разводят 2 л теплой воды. В течение дня нужно выпивать по 4 л полученной жидкости.

«Очистку» лимфы проводят следующим образом: после приема слабительного и опорожнения кишечника начинают принимать заранее заготовленную жидкость, слегка ее подогрев. На протяжении 3 дней ничего нельзя употреблять, кроме вышеназванных соков. Вечером каждого дня делают клизму, а утром дают солевое слабительное; в промежутках выпивают 2 стакана по 200 мл слегка подогретого сока.

После 3-дневного очищения можно переходить на мягкие каши (овсяная, перловая, гречневая), с постепенным переходом на нормальное питание. Такую «чистку» рекомендуется проводить 1 раз в год в январе-феврале. «Очистку» лимфы проводят только после «очистки» печени. Это позволяет избежать аллергии.

При псориатическом поли- или моноартрите проводят «очистку» суставов. Одним из используемых средств является прием отвара брусничного листа (1 чайная ложка на стакан кипятка), но принимать данный чай необходимо в дозе 1–2,5 литра в день, при отсутствии патологии в почках.

Нередко в «очистке» суставов используют листья лавра. 5 г лаврового листа опускают в 300 мл воды, кипятят 5 мин, а затем настаивают в термосе 3–4 часа. Пьют маленькими глотками с перерывом в течение 12 часов. Процедуру начинают с 9 утра, принимая по 1 чайной ложке каждые 15 мин. Очищение проводят 3 дня подряд. Возобновляют прием настоя через 1 неделю.

«Очистку» данным способом рекомендуют проводить в первый год 1 раз в квартал, далее 1 раз в год. Такая процедура позволяет уменьшить экссудативные явления и предупредить развитие пролиферативных процессов в суставах.





ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕЧЕНИ И ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ



В механизме развития псориаза определенное значение имеет функциональное состояние печени. Длительное течение распространенных и осложненных форм псориаза, наличие сопутствующих холецистита, дискинезии желчных путей, ранее перенесенного вирусного гепатита, неоднократно проводимая ПУВА-терапия отрицательно влияют на детоксицирующую функцию печени. Р. Ф. Федоровская отмечала зависимость функционального состояния печени от давности, тяжести и течения псориатического процесса. По ее данным, указанные нарушения фиксируются на ранних этапах развития заболевания, затем частота поражения уменьшается вследствие активизации компенсаторно-защитных механизмов и вновь увеличивается при длительности заболевания свыше 10 лет.

Г. Ю. Курников и его коллеги изучили эффективность гепатопротекторного препарата силимар в комплексной терапии больных с различными формами псориаза. Основу наблюдения составили 60 больных псориазом в возрасте от 22 до 69 лет. Преобладали пациенты с вульгарным псориазом в прогрессирующей стадии кожного процесса. Силимар назначался по 2 таблетки 3 раза в день за 30 мин до еды в течение 10 дней. Одновременно больные получали тиосульфат натрия, витамины группы В, аевит и наружные средства.

В группу сравнения вошли 19 больных псориазом, которые не получали силимар.

В процессе применения вышеуказанного препарата исчезновение клинической картины отмечено у 3 больных, значительное улучшение — у 7, улучшение — у 5, т. е. выраженный клинический эффект наблюдался в 66,7 % случаев и уменьшение индекса PASI в 2,4 раза. В контрольной группе выраженный эффект обнаружен в 47 % случаев и индекс PASI снизился в 1,9 раза. При исследовании уровня ЛПВП у больных контрольной группы, получавших силимар, отмечено снижение повышенных уровней фосфотидилэтаноламина, моноглицеридов и увеличение пониженного уровня диглицеридов, что косвенно указывает на целесообразность включения одного из гепатопротекторов в комплексную терапию псориаза.

М. Е. Быстрицкая провела клинические наблюдения по изучению эффективности масла из семян тыквы (тыквеола) у больных атопическим дерматитом и псориазом. В группы наблюдения отбирали больных, страдающих одновременно хроническими заболеваниями пищеварительного тракта и гепато-билиарной системы. В группу больных псориазом (30 человек) тыквеол включался в комплексную терапию с использованием традиционных лечебных средств (антигистаминные, седативные препараты, пантотенат кальция, витамины, мази и пасты с дегтем и нафталаном). У всех больных были обнаружены поражения желудочно-кишечного тракта: хронические гастродуодениты, хронические колиты, дискинезии желчевыводящих путей, гепатохолециститы. Тыквеол назначался по 1 чайной ложке 3 раза в день за 20–30 мин до еды в течение 1 месяца. Отдаленные результаты лечения наблюдали в течение 1 года. Отдельные больные после приема масляного препарата жаловались на отрыжку маслом, тошноту и послабление стула. У них лечение тыквеолом прекращалось. У остальных было отмечено улучшение состояния желудочно-кишечного тракта: уменьшались боли в эпигастрии, нормализовывался стул. В кожном статусе у больных распространенным псориазом высокой степени активности терапевтический результат был небольшой, однако наблюдалось некоторое снижение активности кожного патологического процесса.

Наблюдения показали, что терапевтический эффект от использования тыквеола в комплексной терапии больных псориазом, сочетающимся с патологией гепато-билиарной системы, проявлялся более выраженно, чем у больных, получавших только традиционное лечение или монотерапию тыквеолом.

Нами наблюдалось 48 больных псориазом, ранее перенесших вирусный гепатит. Клиническая картина заболевания мало отличалась от таковой при обычных формах заболевания, но чаще регистрировались распространенные, торпидные к терапии формы. У 39 из 48 больных имелись клинические или лабораторные данные, свидетельствующие о функциональной недостаточности печени. Исходя из этого, данной группе больных рекомендовались средства растительного происхождения, обладающие желчегонным, спазмолитическим, гепатопротективным, иммуномодулирующим, противовирусным действием (см. табл. 29)

Таблица 29 

Фитокоррекция ряда биохимических показателей у больных псориазом и сопутствующим гепатитом
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Мы рекомендуем пользоваться следующей схемой лечения:

1. Сбор трав:

цветки бессмертника — 4;

цветки календулы — 4;

цветки пижмы — 4;

листья мяты — 1;

плоды шиповника — 3.

Смешать. 1 столовую ложку смеси залить 1 стаканом кипятка, настоять 30 мин, процедить и принимать по 1/2 стакана 2 раза в день за 30 мин до еды на протяжении 1,5 месяца.

2. Настойка аралии: по 30 капель до еды утром и днем.

3. Хитопан: по 2 таблетки вечером после еды, запивая 1 %-ным кефиром. Курс лечения 5 дней с последующим 5-дневным перерывом и т. д.

4. Хитокор: по 2 таблетки утром и вечером перед едой, запивая 1 %-ным кефиром.

5. Тюбаж с сернокислой магнезией после 18 часов еженедельно (для 1 процедуры взять 15 г. сернокислой магнезии или соли Барбара, размешать в 1 стакане теплой кипяченой воды и выпить. На область печени положить теплую грелку и лежать на правом боку 40–60 мин.

6. Ванны с морской солью (на ванну — 2 стакана соли) 1 раз в 3 дня. Курс 10–12 ванн.

7. Наружно: смягчающая мазь, лучше дерматоловая, с календулой, зверобоем, алпизариновая, аренариновая, бехитол, но можно и 2 %-ную салициловую мазь.

Таблица 30 

Результаты терапии больных псориазом с сопутствующей патологией печени
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В результате проведенного амбулаторного (32 человека) и стационарного (8 больных) лечения ближайшие положительные результаты были на 38,4 % лучше, чем в контрольной группе из 30 пациентов, не получавших фитопрепараты. Результаты лечения оценивались субъективно, объективно и по данным биохимических показателей крови.

Лечение больные переносили хорошо. У 2 больных отмечены явления крапивницы, что послужило поводом для отмены препаратов растительного происхождения.

В качестве примера приводим краткую выписку из истории болезни.

«Больной А., 43 года, житель г. Балашихи Московской области. Направлен на консультацию из поликлиники в связи с недостаточной эффективностью проводимой терапии распространенного псориаза. Болеет псориазом около 12 лет и около 4 лет гепатитом В. Лечился в дерматологическом отделении МОНИКИ, гепатоцентре, инфекционной больнице № 1, инфекционной больнице им. С. П. Боткина.

В течение 4 месяцев больной проходил лечение по описанной схеме. Переносимость была хорошей. Биохимические показатели и общее состояние больного (исчезла тошнота, горечь во рту, периодические боли в правом подреберье) улучшились. Однако серологические показатели остались без изменений. Лечение продолжается. Больной находится на динамическом амбулаторном наблюдении и лечении».





ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОЧЕК



Существование тесной связи между нарушением функций отдельных органов, в частности почек, и кожными заболеваниями в настоящее время не вызывает сомнений. Выявление при псориазе нарушения липидного, белкового, углеводного, минерального, ферментативных и других обменных процессов, а также обширность и упорство самого заболевания не могут не влиять на функцию почек. Ряд авторов наблюдали при артропатическом псориазе небольшие отеки лица, нижних конечностей, появление в моче белка, лейкоцитов, эритроцитов, гиалиновых цилиндров, по пробе Зимницкого определяли монотонный удельный вес, преобладание ночного диуреза, слабоположительный симптом Пастернацкого. На развитие амилоидной и липоидной дистрофии почек указывали Р. Ф. Федоровская и др.

Г. Э. Шинский, Л. А. Лещинский, Г. В. Лебедева, Л. Г. Пименов, О. А. Бугославская, Н. И. Костарева комплексно исследовали функциональное состояние почек у 40 больных псориазом. Примерно у половины больных обнаружилось нарушение функции канальцевого аппарата почек, по всей вероятности, сосудистого генеза. Оно сочеталось с преобладанием ночного диуреза и гипонатриемией. Проведение почечной ренографии может быть рекомендовано больным с целью раннего выявления дисфункции почек.

И. Я. Шахтмейстер с коллегами наблюдали 32 пациента с кожными высыпаниями псориаза и поражением почек в виде нефрита различной выраженности. Во всех случаях диагнозы были подтверждены результатами лабораторных исследований. Для лечения использовали нестероидные анальгезирующие средства, цитостатики, иммунодепрессанты, наружно — симптоматические препараты. Отмечена определенная корреляция между регрессом псориатических высыпаний на коже и положительной динамикой клинических признаков нефрита, а также лабораторных показателей, что характеризует псориаз как системное заболевание.

В своей практике мы чаще отмечаем такие заболевания почек, как хронический пиелонефрит, хронический уретрит и хронический цистит. Наиболее выраженные изменения присущи пациентам, страдающим осложненными формами псориаза, при использовании длительной кортикостероидной терапии.

Наряду с общепринятыми средствами лечения (5-НОК, нитроксолин, фурагин и др.) больному желательно использовать и препараты растительного происхождения. В период обострения целесообразно применять травы с мочегонными (листья брусники, трава спорыша, побеги почечного чая, листья березы, толокнянки), противовоспалительными (трава зверобоя, трехцветной фиалки, листья крапивы, листья мать-и-мачехи, земляники, цветки календулы и таволги), противомикробными (листья брусники, грушанки, трифоли, цветки таволги) и болеутоляющими (плоды аниса, фенхеля, укропа, петрушки, листья мелиссы, соплодия хмеля) свойствами.

Помимо указанных препаратов, для лечения пиелонефрита, как правило, вне обострения последнего находят применение растительные антисептики, например чай «Урофлюкс», состоящий из коры ивы, листьев березы, толокнянки, травы хвоща и золотарника, корней рудбекии, лакричника, стальника, корневищ злаков, и чай «Ханефрон», включающий золототысячник, кожуру шиповника, любисток, розмарин.

Рекомендуют также и различные сборы других лекарственных трав: плоды можжевельника, шиповника, земляники, листья черной смородины, брусники, подорожника, крапивы, трава подмаренника, цветки василька, шишки хмеля и др.

Основными критериями использования лекарственных растений при пиелонефрите являются нормализация клинических анамнезов мочи и крови, уменьшение эндоинтоксикации, дизурии и пр. В качестве фитокорректоров гомеостаза следует использовать следующие фитопрепараты и фитопродукты.

Фитокоррекция при пиелонефрите
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Были проведены клинические испытания хофитола в форме открытого исследования на 20 нефрологических больных (чаще гломерулонефритом), которые находились на стационарном лечении в отделении терапевтической нефрологии Института урологии и нефрологии АМН Украины и в Институте фитотерапии и натуральной медицины.

Результаты клинических испытаний позволяют заключить, что хофитол уменьшает проявления астенического, диспепсического синдромов у больных хронической почечной недостаточностью различного генеза, умеренно повышает экскрецию креатинина и мочевины, в связи с чем наблюдается снижение концентрации азотистых метаболитов в крови больных.

Хофитол хорошо переносится больными и не вызывает патологических изменений лабораторных показателей в условиях клинического обследования больных. В дозировке 10 мл дважды в сутки внутривенно в течение 20 дней препарат оказывает более выраженное терапевтическое действие при сравнении с дозой препарата 5 мл дважды внутривенно в сутки на протяжении 20 дней.

Хорошо помогают лекарственные препараты из омелы, особенно при пиелонефрите, который протекает с гипертензией, отеками, наличием белка в моче и избыточном содержании азота в крови. У некоторых больных наступало облегчение после использования настоя свежих листьев омелы.

Препараты череды также довольно широко используют при пиелонефрите. Для этого применяют следующий сбор:

трава череды — 10,0;

трава трехцветной фиалки — 20,0;

корень лопуха — 15,0;

цветки глухой крапивы — 10,0;

трава тысячелистника — 10,0;

листья черной смородины — 10,0;

листья земляники — 10,0;

листья толокнянки — 30,0;

почки березы — 5,0.

Данный сбор смешать, настаивать 12 часов в 1 л воды, затем кипятить в течение 10 мин на малом огне, процедить. Принимать настой 3 раза в день, при этом следует придерживаться диеты: сырые яблоки, черника, морковный сок, фруктовые соки.

Одним из оригинальных средств лечения хронического пиелонефрита является использование трав, содержащих лектины. Они обладают противомикробными, противовоспалительными и иммунорегулирующими свойствами, т. е. в определенной степени заменяют антисептики, иммунные и антибиотические препараты. К ним относятся цветки черной бузины, календулы, листья мелиссы, котовника и др. Минздрав России разрешил использование отечественного сбора фитогор, в состав которого входят лектиносодержащие травы.

Эффективна следующая фитокомпозиция, обладающая антисептическими, мочегонными, противовоспалительными, гипотензивными, седативными свойствами:

трава спорыша — 3;

листья брусники (толокнянки) — 2;

листья грушанки — 1;

листья крапивы — 4;

трава пустырника — 2;

трава пастушьей сумки — 2.

Смешать. 1 чайную ложку смеси трав залить 1 стаканом кипятка, настаивать 30 мин, процедить, принимать по 1/3 стакана 3 раза в день до еды.

В стадии стойкой ремиссии пиелонефрита желательно назначать сборы бруснивер, элекасол, урологический № 2 или следующую фитокомпозицию:

плоды можжевельника — 1;

плоды шиповника — 4;

листья березы — 2;

трава хвоща полевого — 2;

корень цикория — 3.

Смешать. 1 чайную ложку смеси трав залить 1 стаканом кипятка, настаивать 30 мин, процедить, принимать по 1/3 стакана 3 раза в день до еды. Примером эффективности служит данная выписка из истории болезни.

«Девочка Маша, 4,5 года, жительница Москвы. Родители в течение 8 месяцев лечили ребенка амбулаторно и в стационарных условиях от хронического пиелонефрита и сопутствующего распространенного псориаза. Практически постоянно принимает нитрофурановые и антисептические препараты. При обследовании дополнительно обнаружен кандидозный дисбактериоз. Назначено вышеуказанное лечение амбулаторно в течение 5 недель. В результате лечения анализы мочи значительно улучшились. Продолжено поддерживающее лечение в течение месяца. Через 7 месяцев ребенок вызван на повторное обследование. Проявлений пиелонефрита, псориаза и кандидозного дисбактериоза не отмечено».

При рецидиве хронического пиелонефрита курс лечения лекарственными растениями продолжается до нормализации анализов мочи, но не менее 1,5 месяца. В последующем врач решает продолжать лечение или сделать перерыв. Применение сборов трав вызывает активное мочеотделение, но одновременно с мочой выводятся и соли калия. Поэтому в диету включают продукты, содержащие их: печеный картофель, изюм, свежие огурцы, абрикосы, смородину, петрушку, арбуз, тыкву, дыню, баклажаны.

При пиелонефрите из-за раздражающего действия на почки следует с осторожностью принимать траву хвоща полевого, плоды можжевельника обыкновенного, траву чистотела большого, корень стальника пашенного и сок из листьев алоэ древовидного.

На фоне лечения следует отказаться от острых приправ (хрена, горчицы, перца, уксуса), а также от шоколада и кофе. Ограничиваются бобовые, шпинат, сельдерей, чеснок, лук и редька.

Рекомендуется систематическое употребление в пищу ягод клюквы, брусники, ирги, морошки в любом виде, а в летний сезон — арбузов и земляники.





САХАРНЫЙ ДИАБЕТ



Сахарный диабет — эндокринное заболевание, в основе которого лежит абсолютная или относительная недостаточность инсулина, приводящая к нарушениям обмена веществ и функций основных органов и систем организма.

Миллионы людей во всех странах мира страдают этим заболеванием. Одним из его признаков является повышенное содержание сахара (глюкозы) в крови, определяемое при лабораторных исследованиях.

Сегодня насчитывается более 60 млн человек, страдающих диабетом. Многие специалисты предполагают наличие такого же количества больных со скрытой формой заболевания. Рост числа заболевших побудил Всемирную организацию здравоохранения создать специальный комитет по вопросам распространения сахарного диабета. Изучив многочисленные материалы, комитет сделал вывод: «Можно с уверенностью предсказать, что диабет и его сосудистые осложнения будут постоянно увеличивающимся бременем здравоохранения».

Несмотря на интенсивные исследования, сахарный диабет (СД) требует постоянного пожизненного контроля с целью предотвращения осложнений и последующей инвалидности. Именно поэтому в соответствии с принятой в Сент-Винсенте декларацией диабетологи всего мира прилагают свои усилия к улучшению качества жизни больных.

В результате дефицита инсулина в организме развиваются различные метаболические нарушения, которые приводят к поражению сосудов и нервных волокон с развитием ангионейропатий. Наиболее грозными осложнениями СД являются диабетическая ретинопатия, нефроангиопатия и диабетическая стопа, которые часто определяют социальный прогноз для больных.

Наличие диабета у больных псориазом также служит отягчающим фактором: ухудшается течение заболевания, а терапия болезни затрудняется.

Факторами, способствующими появлению сахарного диабета, являются избыточный вес, пожилой возраст, тяжелые заболевания, травмы, операции, стрессовые ситуации, беременность, наследственность, прием некоторых лекарств, иммунные нарушения, вирусные инфекции и др. Ввиду того, что причины и степень выраженности инсулинового дефицита у каждого больного различны, сахарный диабет условно разделяется на три типа. 1-й тип, как правило, характеризуется отсутствием или снижением продукции инсулина и требует обязательного введения его с заместительной целью. Такой тип сахарного диабета называют инсулинозависимым или юношеским.

При 2-м типе сахарного диабета происходит снижение чувствительности тканей к инсулину и наступает его относительная недостаточность, несмотря на сохранение или даже усиление поступления инсулина в кровь. Инсулиновая недостаточность при диабете 2-го типа корректируется диетой и приемом сахароснижающих препаратов.

Ряд исследователей выделяют и 3-й тип сахарного диабета — маятникообразный, мигрирующий, стрессобусловленный тип, который в значительной степени коррелируется средствами фитотерапии.

В настоящее время общепризнанно, что хорошая компенсация диабета (поддержание уровня глюкозы в крови в пределах близких к нормальным значениям) — единственный способ предотвратить развитие многочисленных и, как правило, опасных осложнений, и сделать так, чтобы больные диабетом жили столько же, сколько здоровые люди.

Существует лишь три класса противодиабетических веществ — гормон инсулин (как средство заместительной терапии), сульфаниламиды и бигуаниды. Причем каждый из них обладает определенными недостатками. В этих условиях поиск новых средств для лечения сахарного диабета является актуальной задачей.

Отыскивая и создавая новые препараты, многие исследователи обратили внимание на существование некоторых антидиабетических растений и растительных составов в народной медицине. Больных и врачей в них привлекают «мягкость» действия, отсутствие выраженных побочных явлений и противопоказаний. Они изготавливаются из множества растений, относящихся к различным семействам. Формы антидиабетических препаратов — настои, настойки, отвары, сиропы — аналогичны формам, применяющимся для лечения других заболеваний.

В отечественной народной (традиционной) и официальной (классической) медицине для лечения сахарного диабета используются семена льна, солома овса, створки фасоли, листья (побеги) черники, корень лопуха в виде настоя. Сахароснижающее (гипогликемическое) действие многих подобных препаратов уже доказано экспериментально. В таблице 31 приведены данные о растениях с гипогликемическими свойствами, их действующих веществах и лекарственных формах, в которых они применяются.

Многие из растений в последнее время признаны научной медициной в качестве средств, оказывающих положительное влияние на углеводный обмен.

Кроме того, при использовании препаратов из лекарственных растений имеется возможность изменять дозу и вид растения, можно формировать специальные сборы, в которых компоненты усиливают действие друг друга.

В нашей стране фитотерапия широко применяется в сочетании с диетой, инсулинотерапией, дозированными физическими нагрузками, способствуя снижению суточной потребности в инсулине или таблетированных средств. У больных 2-м типом роль фитотерапии более значительна, и на начальных стадиях она применяется в виде монотерапии, обеспечивая стабилизацию или регресс заболевания.

В настоящее время в медицинской практике используется более 200 лекарственных растений, оказывающих сахаропонижающий эффект. В состав растений наряду с пищевыми ингредиентами (белки, липиды, углеводы) входят и биологически активные вещества, среди которых ведущую роль играют сахароснижающие соединения (галегин, инозин, инулин и др.). Некоторые лекарственные растения обладают способностью одновременного воздействия на многие органы и системы организма, что делает целесообразным использование многокомпонентных сборов (см. табл. 31).

Таблица 31 

Лекарственные растения, используемые в лечении сахарного диабета
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Во ВНИИ лекарственных и ароматических растений более 40 лет проводятся комплексные исследования по поиску и разработке новых фитопрепаратов для лечения сахарного диабета. Ученые исследовали около 20 индивидуальных и комбинированных соединений и смесей на гипогликемическую активность. Установлено, что такие растения, как фасоль, черника, заманиха, топинамбур, цикорий, козлятник, могут и должны использоваться как дополнительное (при инсулинозависимом), так и в качестве основного лечебного и диетического фактора (при инсулинонезависимом и маятникообразном типе болезни) средство.

Существует несколько положений, объясняющих механизм сахароснижающего действия растений при сахарном диабете.

Эти положения подтверждены клиническими наблюдениями и экспериментальными исследованиями. Прежде всего, большинство растительных веществ обладает ощелачивающим эффектом, а глюкоза в слабощелочной среде переходит в другие углеводы — фруктозу или маннозу, для метаболизма которых не требуется инсулин, т. е. потребность в вводимом инсулине снижается. Многие растения, такие, как галега, фасоль, горох, содержат вещество галегин, который является сильным основанием и может действовать по механизму, описанному выше. С другой стороны, галегин является промежуточным продуктом биосинтеза мочевины и, возможно, действует подобно препаратам сульфомочевины.

Существует точка зрения, согласно которой фитопрепараты способствуют восстановлению продукции инсулина В-клетками поджелудочной железы. Кроме того, многие лекарственные растения (женьшень, элеутерококк, заманиха и др.) обладают иммуностимулирующим действием, нормализуя специфические для сахарного диабета нарушения, что важно при лечении 3-го типа диабета. Под влиянием фитопрепаратов, обладающих тонизирующим действием, у больных сахарным диабетом активизируются центральная и вегетативная нервная системы. Через блуждающий нерв оказывается стимулирующее влияние на поджелудочную железу, в результате чего увеличивается выделение инсулина и уменьшаются осложнения при проведении инсулинотерапии СД (см. табл. 32).

Таблица 32 

Возможные осложнения сахарного диабета
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Лечение лекарственными растениями имеет ряд несомненных преимуществ перед синтетическими препаратами, поскольку они мало токсичны, оказывают мягкое действие и, прежде всего, могут применяться без существенных побочных явлений, хорошо сочетаются с лекарственными веществами, усиливая их лечебный эффект (см. табл. 33).

Таблица 33 

Содержание глюкокининов в ряде растений
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Многие растения благодаря содержанию веществ с высокой степенью биодоступности и усвояемости дают желчегонный, седативный, тонизирующий эффект, обогащают организм витаминами, микроэлементами, благоприятно влияя не только на углеводный, но и на другие виды обменов, общую сопротивляемость, что крайне важно для больных сахарным диабетом — заболеванием с хроническим течением.

Фитотерапия является методом выбора в лечении начальных проявлений сахарного диабета 2-го и 3-го типа. У больных с нарушенной толерантностью к глюкозе она в сочетании с режимом и диетой может остановить дальнейшее развитие болезни. При выявлении легкой формы диабета своевременное назначение адекватной фитотерапии обеспечивает компенсацию обменных нарушений и также предупреждает прогрессирование заболевания. Отсутствие или недостаточная выраженность лечебного эффекта фитопрепаратов связаны не с несостоятельностью метода, а с назначением нерациональных прописей сборов, неправильным приготовлением извлечений из них, некорректными дозами и несоблюдением условий приема. Широкому внедрению метода препятствует недостаточная осведомленность врачей о его возможностях и негативное отношение к нему некоторой части больных и врачей. В то же время фитотерапевтами многих стран накоплен значительный опыт успешного лечения СД.

Основные направления фитотерапии диабета имеют глубокое научное обоснование, перспективность их применения очевидна. Собственный многолетний клинический опыт позволяет нам рекомендовать это направление в качестве терапии выбора на начальном этапе лечения.

При любом типе диабета больным назначают фитотерапию в качестве вспомогательного компонента, действие которого направлено на улучшение микроциркуляции в тканях, нормализацию функций сердечно-сосудистой системы, центральной и периферической нервной системы, почек и глаз.

Предпочтительными являются фитокомпозиции, состоящие из 4 групп растений — основного действия, дополнительного воздействия, корректоры вкуса, аромата и нежелательного воздействия на организм. Сборы лекарственных растений должны быть составлены из разрешенного растительного сырья. Состав фитокомпозиций необходимо корректировать каждые 2 месяца, а фитопрепараты, содержащие седативные, адаптогенные, гепато- и гастропротекторы — каждые 2 недели в связи с изменением рецепторного аппарата органов и тканей.

При назначении сборов мочегонного и сорбционного характера в комплекс лечения должны быть включены растения, содержащие микроэлемент магний (смородина, ежевика, малина, спорыш, береза, бузина черная, лагохилус, чистотел и др.) и макроэлемент калий (хурма, абрикос, банан, персики, анис, арника, бузина черная, астрагал, спорыш, крапива и др.).

Каждому больному подбирают дозы, время приема, длительность курса, позволяющие нормализовать уровень глюкозы в крови, что абсолютно реально при легкой форме диабета 2-го типа, преддиабета. Принимать фитопрепараты рекомендуется за 15–30 мин до еды.

Фитотерапию необходимо проводить непрерывно и пожизненно. Анализы крови на глюкозу следует производить не реже 2 раз в неделю в условиях поликлиники или самостоятельно больным с использованием глюкометра или глюкотеста.

При сахарном диабете средней тяжести, в том числе и 2-го типа, средства фитотерапии направлены на снижение частоты побочных явлений от классической противодиабетической терапии.

Лекарственными растениями нельзя полностью заменить противодиабетические препараты. Они могут сочетаться с диетой, применяемой в качестве монотерапии (диабет взрослых, компенсируемый только диетой), физической нагрузкой, а также с сахароснижающими препаратами при постоянном врачебном контроле.

Некоторые лекарственные растения наряду с гипогликемическим оказывают и иммунокоррегирующее действие, что нередко требуется в комплексной терапии больных диабетом. Иммунокоррегирующими свойствами обладают элеутерококк, женьшень, заманиха, аралия, лимонник, родиола, левзея и др. Они, подобно инсулину, повышают уровень ГМФ в печени и мышцах, оказывая инсулиноподобное действие.

Приводим для примера сбор трав «Арфазетин», который прошел широкую апробацию и разрешен для применения в нашей стране. В него входят:

побеги черники — 20,0;

створки фасоли — 20,0;

корни аралии (заманихи) — 10,0;

трава хвоща — 15,0;

плоды шиповника — 15,0;

трава зверобоя — 10,0;

цветки ромашки — 10,0.

Смешать. 10 г. сбора заливают 400 мл горячей воды, греют на водяной бане 15 мин, охлаждают при комнатной температуре не менее 45 мин, процеживают. Оставшееся сырье отжимают. Объем полученного настоя доводят до 400 мл кипяченой водой. Принимают настой за 30 мин до еды, лучше в теплом виде, по 1/3–1/2 стакана 2–3 раза в течение 20–30 дней. Через 10–15 дней курс лечения рекомендуется повторить. За год проводят 3–4 курса.

Использование сбора обеспечивает комплексное воздействие на нормализацию обменных нарушений при диабете, снижает уровень глюкозы, усиливает гликогенсинтетическую функцию печени, оказывает противовоспалительное, мембраностабилизирующее, общеукрепляющее действие, способствует повышению процессов регенерации эндокринной паренхимы поджелудочной железы, что в целом улучшает ее деятельность.

Фитодиетика больных псориазом с сопутствующим сахарным диабетом ставит перед собой следующие задачи:

1. Снижение легко всасывающейся глюкозы, рафинированного сахара.

2. Повышение содержания незаменимых аминокислот.

3. Обеспечение ощелачивания.

4. Повышение усвоения организмом кислорода.

5. Обогащение рациона витаминами и микроэлементами.

6. Расчет калорийности питания в зависимости от фенотипа.

Нами используется следующий метод лечения больных псориазом с сопутствующим сахарным диабетом 2-го и 3-го типа:

1. Сбор трав:

корни аралии — 2;

трава хвоща — 3;

плоды шиповника — 3;

трава зверобоя — 2;

цветки ромашки — 2.

Смешать. 2 столовые ложки смеси трав залить 400 мл кипятка, настоять на водяной бане 15 мин, охладить 45 мин, процедить и принимать по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.

2. Настойка левзеи по 40 капель утром и днем до еды.

3. Цветочная пыльца по 1 столовой ложке (или винибис) 3 раза в день во время еды (вечерний прием не позже 18.00).

4. Диквертин (капиллар) по 2 таблетки 3 раза в день.

5. Пищевая добавка «Пау дэ арко» по 2 капсулы 3 раза в день.

Таблица 34 

Результаты фитотерапии больных псориазом при сопутствующем сахарном диабете
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Комплексная индивидуально ориентированная терапия сахарного диабета позволяет добиться компенсации нарушений обмена веществ, предупреждает прогрессирование заболевания и развитие осложнений. Однако в значительной степени ее успех зависит от усилий самого больного, от социально-бытовых условий, в которых он живет, от отношения к нему окружающих людей. Прогресс в борьбе с этим тяжелым недугом не может быть достигнут без усилий по формированию с детских лет здорового образа жизни.

В настоящее время во всем мире соблюдается принцип диетотерапии с использованием диеты, содержащей 50–60 % углеводов от суточной калорийности, 15–20 % белков и 25–30 % жиров. Основная сложность практического применения этих рекомендаций заключается в том, что больные, как правило, с трудом их соблюдают.

Больные нередко не понимают важности этого вида лечения, а также не имеют практических навыков, обеспечивающих возможность соблюдения диеты.

При составлении рекомендаций по диетотерапии иногда не учитывают то обстоятельство, что питание человека, помимо физиологического аспекта, оказывает большое эмоциональное воздействие и имеет важное социальное значение.

Многие проявления заболевания можно нивелировать или ослабить, если больной сахарным диабетом будет рационально питаться, памятуя о диете и прибегая к широкому спектру растительных средств. Некоторые лечебно-диетические продукты и блюда больной может приготовить сам, пользуясь советами врача-эндокринолога или фитотерапевта.

С фитодиетической целью больным 1-го и 2-го типа сахарного диабета могут быть полезны такие дикорастущие растения, как крапива, одуванчик, первоцвет, подорожник, лопух, цикорий, зверобой, аир, хвощ, спорыш, лапчатка гусиная, пырей, полынь метельчатая, девясил, душица и др.

В настоящее время благодаря энтузиазму В. Н. Зеленкова и его соратников на столе больных появились многочисленные и довольно вкусные продукты, содержащие корни топинамбура.

Чтобы улучшить вкусовые качества фитодиетических продуктов больным сахарным диабетом можно рекомендовать блюда с добавлением абрикосов, калины, рябины, клюквы, черной и красной смородины, терна, айвы, крыжовника, хурмы, брусники, облепихи, черники, голубики, шиповника, ирги, жимолости и др.

Больным сахарным диабетом полезны березовый сок, смешанный с настойкой зверобоя, лимонника, заманихи, золототысячника, настоем (отваром) черники, брусники, цикория, шиповника, крапивы и др.

Определенную пользу могут оказать и овощные соки из огурца, зеленого перца, лука, картофеля, томатов, свеклы, капусты, моркови, стручковой фасоли, подорожника и др.

Безусловно, речь идет не о самолечении, а о рационализации тех вариантов диетотерапии и фитолечения, которые осуществляют больные под контролем врача в домашних условиях.

Питание является единственным терапевтическим средством при легкой форме диабета, основным — при средней тяжести заболевания и обязательным фоном для лечения инсулином и другими препаратами при диабете тяжелой формы.

Больным сахарным диабетом в качестве пробной или постоянной назначают диету № 9 с физиологической нормой белка 90 г, ограничением жиров до 80 г. (главным образом животных) и количеством углеводов, сниженным до 350 г. (прежде всего за счет сокращения употребления сахара и содержащих его продуктов). Для диеты характерно ограничение употребления поваренной соли, холестерина и увеличение употребления витаминов, липотропных веществ, клетчатки и пектинов (пищевые волокна), незаменимых жирных кислот. Принимают пищу 5–6 раз в день в одно и то же время.

За счет общего количества углеводов в рацион вводят ксилит, сорбит или фруктозу. Для вкуса в десертные блюда и напитки добавляют сахарин. Чтобы повысить чувство насыщения, в диету надо включать овощи, фрукты и ягоды, содержащие мало углеводов, но с учетом их общего количества в рационе.

Диету видоизменяют в зависимости от тяжести диабета, сопутствующих заболеваний, интенсивности труда, возраста, пола и массы тела больного и течения инсулинотерапии. Это приводят путем включения или исключения некоторых продуктов и блюд, регулируя прежде всего содержание углеводов.

Больным сахарным диабетом средней и тяжелой степени, получающим инсулинотерапию, увеличивают содержание углеводов в диете до 400–450 г. за счет хлеба, крупы, картофеля, овощей и фруктов.

При легкой степени диабета сахар и содержащие его продукты исключают; при средней и тяжелой степени на фоне инсулинотерапии допустимы 20–30 г. сахара. Предпочтение должно отдаваться источникам углеводов, богатым витаминами, минеральными веществами и пищевыми волокнами, — хлебу из муки грубого помола, крупам из цельного зерна, бобовым, овощам и плодам.

При передозировке инсулина, недостаточном поступлении углеводов (особенно после его введения) возможно гипогликемическое состояние: снижение уровня сахара в крови, слабость, чувство голода, дрожание, холодный пот, обмороки. Это состояние быстро устраняется приемом сахара, меда, сладкого чая и компота. При склонности к гипогликемии пищу принимают не менее 6 раз в сутки, а при введении инсулина перед ужином больному надо оставлять еду на ночь.

При прекоматозном состоянии показана диета с резким ограничением (20–30 г) или исключением жиров, уменьшением белков до 40–50 г. Желательны овсяные, рисово-фруктовые или другие углеводные разгрузочные дни.




АЛКОГОЛЬНАЯ ЗАВИСИМОСТЬ



Этиловый алкоголь по своим вкусовым качествам является пищевым продуктом, по фармакологическим свойствам классифицируется как общий депрессант, а по психическим и психотоксическим свойствам относится к опьяняющим и наркотическим ядам, для которых характерна способность вызывать чрезвычайное влечение, тенденцию к увеличению дозы, рост толерантности.

Алкоголь является естественным метаболитом — продуктом обмена веществ и содержится в организме человека и большинства млекопитающих. В 1 л крови здоровых, не употребляющих алкогольных напитков людей содержится от 1 до 100 мг этанола. Определенное количество спирта (1–9 г в сутки) синтезируется в тканях организма в обычных условиях. В печени он может образовываться из метаболита глюкозы — пировиноградной кислоты. В небольших количествах этанол содержится во многих продуктах питания, как подверженных ферментации (квас, кефир, молочнокислые продукты, фруктовые соки, хлеб), так и в неферментируемых (яблоки и другие фрукты).

При употреблении спиртных напитков этанол очень быстро всасывается в кровь и распространяется по всему организму, достаточно легко преодолевая различные барьеры и проникая внутрь клеток. При концентрации спирта в крови 0,3 г/л алкоголь вызывает ряд физиологических и психических сдвигов, нарушающих трудоспособность. От 70 до 90 % спирта может окисляться в печени при участии фермента алкогольдегидрогеназы и в других органах и тканях (почки, легкие, мышцы, нервная система).

Этанол опосредованно может вызывать вторичное повреждение функций эндокринных желез и вегетативной нервной системы и нарушать нейроэндокринную регуляцию многих метаболических процессов и функций организма, в основе которых лежат адаптационные перестройки.

По данным М. М. Левина, злоупотребление алкоголем способствует повышению уровня личностной тревоги, отражающей предрасположенность пациентов к различным стрессовым ситуациям, ведущим нередко к возникновению и обострению кожного процесса, и уровня реактивной тревожности, проявляющейся беспокойством, озабоченностью, нервозностью. Выявлена взаимозависимость распространенности кожного процесса, наличия экссудативных явлений и степени реактивной тревожности. Установлена достоверная зависимость между частотой обострения псориаза и тяжестью процесса, приводящей к более длительной госпитализации, трудностями в лечении, в том числе и проведении сеансов ПУВА-терапии.

Среди больных, злоупотреблявших спиртными напитками, почти у трети терялась сезонность течения дерматоза, у 85,5 % имелся кожный зуд, а 45 % псориаз носил экссудативный характер, нередко с поражением крупных складок.

Больной П., 37 лет, рабочий комбината силикатных изделий. Болеет псориазом 11 лет. После получения зарплаты нередко наступало обострение заболевания. Дважды лечился по поводу хронического алкоголизма в клинике, где проводилось лечение антабусом. После проведения лечения, нарушения режима наступило резкое обострение псориаза. Местно: почти вся кожа туловища и конечностей покрыта псориатическими высыпаниями. Отмечается сильное шелушение. В вечернее время температура тела поднимается до 37,7–38 °C. Проводимое интенсивное лечение (кортикостероидные гормоны, комплекс витаминов, гемодез в виде капельницы и др.) привело к некоторому улучшению через 93 дня лечения. После выписки в беседе с врачом больной признался, что будучи на лечении иногда употреблял спиртные напитки в стационаре, что, по-видимому, и явилось причиной медленного выздоровления. Через 2 года больной прекратил употреблять спиртные напитки, регулярно получает фитопрофилактическое лечение, ежегодно проходит санаторнокурортное лечение, и результаты не замедлили сказаться. При последнем осмотре на теле и конечностях обнаружены единичные мелкие высыпания с незначительным шелушением.

В настоящее время основным методом лечения алкогольной интоксикации является метаболическая терапия, которая осуществляется путем введения в организм субстратов и метаболитов, защищающих клеточные мемебраны печеночных и нервных клеток и стабилизирующих работу ферментных систем обмена веществ и метаболизма алкоголя. Среди такого рода метаболитов рекомендуют принимать отдельные витамины (аскорбиновую, никотиновую и фолиевую кислоты, пиридоксин и тиамин; янтарную, лимонную и фумаровую кислоты, аминокислоты (глутаминат натрия, глиуин, треонин, аспарагин), глюкозу и ряд других веществ.

При интенсивном разрушении алкоголя с помощью продуктов и препаратов янтарной кислоты образуется ацетальдегид, который медленно выводится из организма. В отличие от них продукты, содержащие сесквитерпеновый лупан — бетулинол, получаемый из бересты, не оказывает нежелательного эффекта на почечную паренхиму, но оказывает выраженное детоксицирующее действие. Фирмой «Березовый мир» разработана и апробирована БАД «Супердетокс», прошедшая апробацию и получившая высокую оценку в Научном центре наркологии РАМН.

Использование лекарственных растений в лечении алкоголизма насчитывает не одно столетие. В Московском княжестве, например, была предпринята попытка найти способ борьбы с алкоголизмом. С этой целью рекомендовался весьма простой, но результативный способ лечения. Чтобы человек не пил ни пива, ни вина, ему советовали: «…возьми губу осиновую (гриб, растущий на осине. — В. К) и березовую кору… истолки да смешай, дай ему пить…»

В «Полном настоящем простонародном русском лечебнике», изданном в Москве в 1856 г., его составитель Ф. Лоевский приводит несколько «рецептов» от хронического алкоголизма. Вот один из них: «Очень полезно во всяком напитке, который употребляет запоем пьющий, порошок из корня или травы копытня, да понемногу, чтобы не рвало, а только тошнило; или взять внутренней корки бузины порошка или крушины, или корня белочемеричного два золотника на штоф вина и настоять дня три или четыре, после давать по рюмке раза три или четыре в сутки; или взять внутренней бузинной корки или корня копытня; или корня белочемеричного, сколько надо, дабы сделать крепкий чай и прибавлять этого чая понемногу во всяком питье по стольку, дабы не рвало, а только тошнило».

Народной медицине известны и другие растения, нередко используемые в терапии алкоголизма. К ним можно отнести плаун-баранец, отвар которого применяется давно как средство, регулирующее деятельность нервной системы, нормализующее сон.

Плаун-баранец — вечнозеленое спороносное травянистое растение. В медицине употребляется трава баранца. Собирают ее осенью, когда на верхушках ветвей образуются зимующие почки. Трава содержит алкалоид, который обладает сильным рвотным действием, и применяется в виде отвара для лечения алкоголизма и отвыкания от курения. Отвар баранца, принятый внутрь, вызывает общее тягостное состояние, сильную рвоту, слюнотечение, потливость, понижает кровяное давление. Тошнота усиливается при приеме алкоголя и курения табака. Это сочетание приводит к выработке условно-рефлекторного отвращения к алкоголю и никотину.

В 1977 г. официально было одобрено применение травы чабреца в качестве средства, подавляющего патологическое влечение к алкоголю и снижающего синдром «отмены». Чабрец обыкновенный — многолетний душистый полукустарник с безлистным ползучим стеблем. В медицинской практике отвар и жидкий экстракт травы чабреца применяют как отхаркивающее средство.

В больших дозах в сочетании с алкоголем чабрец вызывает тошноту. Отвар готовят следующим образом: 15 г. травы заливают 200 мл воды, кипятят в течение 15 мин, дают отвару остыть, затем фильтруют и доливают до объема 200 мл кипяченой водой. Лечение проводят ежедневно в течение 2 недель под наблюдением медицинского персонала.

Использование в течение 10 лет отвара чабреца для лечения алкоголизма сотрудниками кафедры психиатрии Белорусского института усовершенствования врачей под руководством проф. А. Ф. Скугаревского показало его высокую эффективность. Лечение снимало тягу к алкоголю, устраняло различные неврастенические изменения, уменьшало раздражительность. Разумеется, любое отдельно взятое средство для лечения алкоголизма не имеет самостоятельного значения и не обеспечивает излечения от этого тяжкого недуга. Лишь комплексный подход к лечению с учетом личности больного, динамикой его болезни дает положительные результаты.

Нами используется сбор трав, оказывающий детоксирующее, общеукрепляющее, поливитаминное, тонизирующее, опохмеляющее, мочегонное действие:

корень девясила — 4;

трава душицы — 2;

цветки бузины — 2;

плоды ежевики — 2;

цветки пижмы — 4;

трава чабреца — 2.

Смешать. 1 чайную ложку смеси трав залить стаканом кипятка, настоять 60 мин, процедить и принимать по 100 мл утром и днем до еды в течение 1–2 месяцев.

Обязательно, особенно в первый период терапии, назначают естественные сорбенты, к которым относят грубые пищевые волокна — целлюлозу, лигнин, пектины, камеди, слизи, которые оказывают защитное действие. Пищевые волокна или препараты, содержащие их (билигнин, полифепан, кламин и др.), сорбируют холестерин, радионуклиды, обезвреживают токсины, чем облегчают работу печени, значительно измененную при алкоголизме.

При алкоголизме нередко появляются симптомы вторичной пеллагры, которые являются следствием длительного качественно неполноценного питания с отсутствием или малым содержанием в ней витамина РР. При этом у больных отмечаются симметрично расположенные малиново-бурые очаги пеллагрозной эритемы с четкими очертаниями, парестезиями, извращением вкусовых ощущений, поносом и резким снижением уровня никотиновой кислоты.

Исходя из этого, в комплекс лечения больных псориазом с сопутствующим алкоголизмом рекомендуем включать лекарственные растения или фитопрепараты с повышенным содержанием витамина РР (см. табл. 35).

Таблица 35 

Содержание витамина РР в ряде растений
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ПРОСТУДНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ



Свои особенности имеет лечение больных псориазом, у которых, кроме кожных заболеваний, довольно часто отмечаются ангины, обострения хронического тонзиллита, регистрируются длительно текущие случаи гриппа в осенний или зимний период.

В настоящее время для лечения гриппа, общей простуды и сопутствующих простудным заболеваниям других вирусных инфекций используется достаточно ограниченный набор лекарственных препаратов. Среди этих средств выделяется два типа препаратов:

симптоматические и жаропонижающие;

этиотропные.

Среди симптоматических средств преобладают препараты на основе парацетамола и аспирина. В первую очередь эта номенклатура представлена дорогостоящими препаратами, активно рекламирующимися всеми средствами массовой информации. Имеются в виду колдрекс, растворимый аспирин-УПСА и им подобные препараты. Фактически для основной массы населения они недоступны и не решают проблемы борьбы с массовыми вирусными инфекциями.

Среди второй группы препаратов следует отметить ремантадин, а для лечения сопутствующего герпеса — ацикловир, ганцикловир, фамвир, валцикловир. Со всеми противовирусными этиотропными препаратами существует одна основная проблема — к большинству из них достаточно быстро развивается резистентность.

В странах с неблагоприятным климатом и продолжительным осенне-зимним сезоном всегда существовали народные средства, достаточно эффективно устраняющие симптомы простуды, гриппа и других распространенных вирусных заболеваний. Это натолкнуло ученых Института молекулярной биологии и генетики НАН Украины в 60-х годах прошлого столетия на изучение активного лечебного начала — лектинов, содержащихся в травах.

О лектинах — новом классе белковых полимеров — даже медикам до недавних пор было известно немного. То есть что таковые в природе существуют, специалисты, конечно, знали. Но лишь в последние годы были обнаружены удивительные свойства лектинов, по своей мобилизирующей силе в чем-то сходные со свойствами витаминов, антибиотиков, иммуномодуляторов и даже превосходящие их, при полном отсутствии резистентности при длительном их использовании.

В организме человека есть собственные, эндогенные лектины, действующие как фактор биологической защиты организма. Их недостаток тормозит обменные процессы, снижает иммунитет, ведет к «зашлакованности» тканей и органов. Дефицит лектинов может возникнуть по разным причинам, например при несбалансированном питании, под воздействием радиации. Известно, что лектины стремительно расходуются при стрессах, воспалительных процессах, при некоторых онкологических заболеваниях. В то же время насыщение организма лектинами способно полностью восстановить нарушенные функции даже тогда, когда шансы на выздоровление кажутся незначительными.

Лектины — сложные металлосодержащие гликопротеины, в состав которых в качестве небелковых компонентов входят углеводы и ионы кальция, магния и др. Они обнаружены в растениях, тканях животных и микроорганизмах. Лектины в какой-то степени являются факторами защиты от воздействия различных патогенных агентов, будь то микробное тело, радиационное воздействие или опухолевая клетка.

Противоопухолевая активность лектинов проявляется благодаря блокированию рецепторов опухолевых клеток, подавляя их миграцию. Они обладают способностью повышать активность лимфоцитов, фибробластов, стимулируя процессы репаратив-ной регенерации, что показано в общей и ожоговой хирургии.

Лектины стимулируют тканевой иммунитет, повышая фагоцитарную активность лейкоцитов, т. е. обладают определенными радиопротективными свойствами, что используется в качестве профилактического средства на объектах повышенного риска после аварии на Чернобыльской АЭС.

В растительном мире, по данным Е. Л. Голынской, лектины обнаружены во многих растениях, но особо высокое их содержание отмечено в 10 растениях. В первую очередь это мелисса лимонная, многоколосник морщинистый, мята перечная, календула лекарственная, котовник кошачий и др. Небольшое количество лектинов содержат ростки пшеницы, ржи, ячменя и некоторые бобовые (фасоль и др.). В настоящее время в некоторых странах получен ряд лектиносодержащих препаратов. В США, Японии, Германии такие препараты широко используются для профилактики и лечения онкозаболеваний и радиационных повреждений кожи, как защитное средство кроветворной системы при химио- и лучевой терапии, для стимуляции образования эндогенного интерферона, в профилактике и лечении вирусных заболеваний (гриппа, вызванного любыми штаммами), трофических поражений кожи, для лечения апластической анемии и ряда других заболеваний. На сегодня выделено свыше 500 лектинов различной специфичности, из которых на мировом рынке в составе лекарственных препаратов и пищевых добавок представлены более 60. Но лекарства, содержащие лектины, стоят дорого. 1 мг такого средства стоит в США около 200 долларов.

На протяжении последних 5 лет нами создана биологически активная добавка к пище хитокор, содержащая водорастворимый полифракционный пищевой хитозан, мелкоизмельченный порошок цветков календулы, кипрея узколистного, листьев шалфея, мяты, мелиссы, кукурузных рылец, травы многоколосника, котовника и др., защищенная двумя патентами ИПС. БАД содержит широкий набор биологически активных веществ: мукополисахариды, лигнаны, лектины, флавоноиды, ди- и трикарбоновые кислоты, эфирные масла, сапонины и др.

Хитокор рекомендуется в качестве вспомогательного средства при лечении воспалительно-инфекционных (грипп, герпес, ОРВИ) и прочих заболеваний; обменных нарушениях, реабилитации после перенесенных тяжелых физических перегрузок, травм, операций.

Клинические многолетние наблюдения позволяют рекомендовать хитокор жителям регионов, страдающих от последствий чернобыльской аварии, т. к. он способен освобождать организм от радионуклидов. Все эти выводы подтверждены учеными и клиницистами ряда НИИ, клиник России, Украины и Беларуси. Отмечена эффективность продукта в качестве вспомогательного средства при аллергических заболеваниях кожи.

Хороший результат дало применение этой БАД при псориазе, пиелонефрите, гастродуодените, хроническом бронхите, атопическом нейродермите и др. За двухлетний период использования хитокора в амбулаторных и стационарных условиях мы отметили только у одного пациента крапивницу. При употреблении препарата надо четко придерживаться одного требования — данный травяной продукт нельзя подслащивать или запивать раствором меда или сладким чаем.

Аналогов в отечественной практике нет. Учитывая практически полное отсутствие побочных явлений и противопоказаний, можно с уверенностью говорить, что данный хитозанлектиносодержащий комплекс — это шаг к совершенно новому подходу в современной молекулярной фармакотерапии и фитореабилитации больных псориазом с респираторными вирусными заболеваниями.

Таким больным рекомендуется лечение по схеме прогрессирующей стадии заболевания. Дополнительно следует полоскать горло, миндалины раствором сангвиритрина (алкалоид из маклейи, близкий к чистотелу) из расчета 10 таблеток на 200 мл теплой кипяченой воды в вечернее время. Кроме того, ежедневно советуем проводить аэрофитотерапию или ароматерапию продолжительностью 20–30 мин и смазывать миндалины экстрактом родиолы розовой 1 раз в день. Лечение продолжать в течение 2–6 недель.

1. Сбор трав:

трава череды — 40;

цветки бузины черной — 15,0;

трава фиалки трехцветной — 10,0;

цветки календулы — 10,0;

цветки ромашки — 20,0.

Смешать. Использовать в виде настоя в дозе 5,0–200 мл для приема в течение дня по 1/2 стакана 2 раза в день до еды.

2. Экстракт элеутерококка: по 40 капель утром и днем до еды.

3. Ванны с хвойным экстрактом через день. 10 процедур.

4. Полоскание горла раствором сангвиритрина (10 таблеток на 200 мл воды).

5. Индифферентная наружная терапия.





МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ



За последние десятилетия среди дерматологических больных увеличилось число пациентов, у которых течение псориатической болезни характеризуется непрерывным рецидивированием, торпидностью к традиционной терапии. Расширенное обследование многих пациентов позволяет выявить у них присутствие метаболического синдрома (МС) — многогранного комплекса обменных нарушений. У каждого пациента, в зависимости от индивидуальной генетической предрасположенности, МС может проявиться абдоминальным типом ожирения, гипертонической болезнью, ишемической болезнью сердца и инсулинонезависимым сахарным диабетом.

Вместе с тем от нарушений биохимических процессов в каскаде реакций МС могут страдать и другие важные органы. Так, печень является одной из основных мишеней в патогенезе МС. Во-первых, в ней снижается чувствительность к опосредованной инсулином утилизации глюкозы, необходимой для синтеза гликогена. Во-вторых, она испытывает повышенный приток неэстерифицированных жирных кислот (НЭЖК) и должна работать с напряжением для их утилизации с образованием глюкозы через глюконеогенез, синтез триглицеридов и липопротеидов.

Наконец, в печени снижается захват и клиренс инсулина. Поэтому возникают вопросы: влияют ли нарушения обменных процессов в печени при МС на развитие ее патологии и влияет ли поражение печени на развитие проявлений МС?

Одним из механизмов развития МС в настоящий момент признается инсулинорезистентность тканей. С. Г. Лыкова и О. С. Петренко провели проспективное когортное исследование и установили, что течение псориаза на фоне МС имеет некоторые особенности. Дебют заболевания в большинстве случаев приходится на возраст старше 40 лет. В первые годы клиническая картина может соответствовать картине вульгарного псориаза, но в дальнейшем процесс трансформируется в экссудативный вариант — вовлекаются естественные складки, появляется чувство зуда. Основному дерматозу сопутствуют кандидаинфекция и эритразма — факторы агрессии микроорганизмов инициируют феномен Кебнера, вызывая появление свежих псориатических высыпаний.

Диагноз МС можно ставить, если у пациента определяются, по крайней мере, три или более из нижеперечисленных компонентов:

окружность талии более 102 см у мужчин и более 88 см у женщин;

уровень триглицеридов в сыворотке крови более 1,7 ммоль/л;

уровень холестерина ЛВП менее 1 ммоль/л у мужчин и менее 1,3 ммоль/л у женщин;

артериальное давление САД более 130 мм рт. ст; ДАД более 85 мм рт. ст.;

уровень глюкозы в плазме крови более 6,1 ммоль/л.

Применение препаратов растительного происхождения пациентам, страдающим псориазом на фоне МС, позволяет корректировать обменные нарушения, что благоприятно сказывается на течении заболевания: ускоряются сроки регресса высыпаний, удлиняется межрецидивный период и улучшается качество жизни пациентов.

Диета при МС направлена на снижение калорийности, потребления простых углеводов (сахар, глюкоза, фруктоза) и умеренное снижение потребления жиров (замена ненасыщенного (твердого, животного) жира полиненасыщенными и мононенасыщенными растительными маслами (подсолнечное, соевое, рапсовое, кукурузное, оливковое) или мягкими сортами маргаринов, приготовленных из растительных жиров). Снижение потребления жира неизбежно повлечет за собой повышение потребления углеводов, которое будет усугублять нарушения обмена углеводов и инсулинорезистентность. Тогда как увеличение потребления разных видов клетчатки овощей и фруктов (нерастворимых в воде волокон и растворимой клетчатки — пектин, псиллим, клейковина) способствует связыванию в кишечнике как растворимых (простых) углеводов, так и холестерина и продуктов его катаболизма — желчных кислот. Тем самым улучшается чувствительность тканей к инсулину, предотвращается нарушение толерантности к глюкозе и снижается уровень гиперлипидемии.

В комплексном лечении начальных форм МС можно успешно использовать препараты растительного происхождения (см. табл. 36)

Таблица 36 

Растения с противосклеротическим действием
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Для лечения МС мы рекомендуем использовать сборы, обладающие следующими фармакотерапевтическими свойствами: антиатеросклеротическими, гипохолестеринемическими, сосудорасширяющими, ноотропными, улучшающими мозговое кровообращение, ангиопротекторными, гиполипидемическими, активизирующими обмен веществ, понижающими вязкость крови, уменьшающими проницаемость сосудов, антиоксидантными, фибринолитическими и др. (см. табл. 37, 38).

Таблица 37 

Направления фитотерапии метаболического синдрома
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И. А. Собенин и Е. М. Пивоварова изучали динамику изменений толщины интимо-медиального слоя сонных артерий под влиянием приема алликора у больных атеросклерозом под контролем ультразвукового сканирования. Длительный прием алликора (препарата пролонгированного действия на основе натурального чеснока) приводил к уменьшению толщины интимо-медиального слоя в экстракраниальном отделе сонных артерий и снижению атерогенности сыворотки крови.

В отделе эндокринологии Российского научного центра восстановительной медицины и курортологии Минздрава России проводились клинические испытания БАД «Идеал» у пациентов с метаболическим синдромом.

В состав БАД входит экстракт листьев гуацумы вязолистной, бетельной пальмы и ревеня тангутского. Экстракт листьев гуацумы препятствует усвоению жиров, активизирует их расщепление и выведение из организма. Этот эффект достигается благодаря содержащемуся в листьях танину, который препятствует всасыванию жиров. Вещества бетельной пальмы, содержащиеся в околоплодниках этого растения, вызывают ощущение сытости.

М. Г. Макаров с коллегами установил, что растительные эликсиры кедровит и клиофит, содержащие водно-спиртовые извлечения из 6 и 18 видов растительного сырья соответственно, препятствовали пероксидации атерогенных ЛПНП (на 15–47 %) и ЛПВП (альфа-холестерин) на 70–80 %. Указанные эликсиры содержат комплекс биологически активных веществ: флавоноидов, стероидоподобных соединений, органических и жирных кислот, витаминов и минеральных веществ. Выявленные свойства эликсиров указывают на перспективность их применения в лечении атеросклероза и МС у больных псориазом.

В. А. Исаев определяет физиологические аспекты использования тыквейнола для лечения и профилактики атеросклероза. Тыквейнол является композиционной биологически активной добавкой, соединяющей в себе полиненасыщенные жирные кислоты из тканевого жира морских рыб и семян тыквы. Входящие в состав тыквейнола стирол и сквален обеспечивают снижение уровня атерогенных липопротеидов низкой плотности и триглицеридов, и одновременно происходит повышение содержания антиатерогенных липопротеидов высокой плотности, благодаря чему создаются условия для торможения и стабилизации атеросклеротического процесса. Тыквейнол рекомендуется в качестве средства, усиливающего действие фармакотерапии, и лишь при начальных стадиях заболевания может использоваться в качестве монотерапии, а лучше — в профилактических целях.

М. А. Сергеева делится опытом использования модифилана у больных атеросклерозом. Это пищевая добавка, представляющая собой уникальный комплекс биологически активных веществ морских водорослей, содержащих до 90 % полисахаридов (соли альгиновой кислоты, водорослевая клетчатка, фукоидан), которые могут рассматриваться как пищевые волокна. Кроме того, препарат содержит неорганические соли и витамины. Было отмечено, что модифилан обладает способностью регулировать обмен холестерина и предупреждать развитие атеросклероза. Авторы наблюдали 13 пациентов с клиническими формами атеросклероза (ИБС, артериальная гипертензия), а также с семейными гиперлипидемиями. Было показано, что препарат эффективен для больных с неосложненным сахарным диабетом 1-го и 2-го типа и начальной гиперхолестеринемией.

Лекарственные растения рекомендуются к применению в составе следующего сбора:

слоевище морской капусты — 10,0;

плоды боярышника кроваво-красного — 15,0;

плоды рябины черноплодной — 15,0;

листья брусники обыкновенной — 10,0;

трава череды трехраздельной — 10,0;

трава пустырника обыкновенного — 10,0;

цветки ромашки аптечной — 10,0;

столбики с рыльцами кукурузы — 10,0.

Смешать, приготовить настой в дозе 2,0–200,0. Принимать по 1/3 стакана 3 раза в день до еды в течение 1,5–2 месяцев.

Таблица 38 

Сравнение результатов проведения фармако- и фитотерапии метаболического синдрома
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Для лечения псориаза и сопутствующего МС на протяжении ряда лет мы используем нижеприводимую методику.

1. Сбор из лекарственных растений:

цветки боярышника кроваво-красного — 2;

траву хвоща полевого — 3;

траву тысячелистника обыкновенного — 2;

семена укропа пахучего — 2;

листья мать-и-мачехи обыкновенной — 2;

траву сушеницы топяной — 5;

траву пустырника пятилопастного — 4.

Смешать. Чайную ложку смеси трав залить стаканом кипятка, настоять 1 час, процедить и принимать по 100 мл 2 раза в день. Курс лечения 2 месяца.

2. Полиспонин: по 1 таблетке 3 раза в день после еды, курс 30 дней. Через 10 дней перерыва повторный курс.

3. Аллилчеп: по 30 капель 3 раза в день. Курс лечения 4 недели.

4. Апилак 0,01 г: по 2 таблетки 3 раза в день после еды под язык.

5. Экстракт боярышника: по 30 капель 3 раза в день до еды.

6. Билигнин: по 1–2 чайных ложки порошка 3 раза в день за 30–40 мин до еды.

7. Наружно: бехитол, псориол, алпизариновая или хелепиновая мази (каждые 5 дней менять).

8. Добавить в рацион: чеснок, землянику, сою, малину, рябину обыкновенную, свеклу, лук, арбуз, баклажан, кипрей, шиповник, авокадо, бананы, орехи, морскую капусту, крапиву, а также продукты функционального питания.



Больная М., 74 года. Диагноз: ИБС: атеросклеротический кардиосклероз. Хронический калькулезный холецистит. Хронический колит. Почечно-каменная болезнь. Хронический пиелонефрит. Артериальная гипертензия. ДЭП 2-й степени. Распространенный псориаз. Жалобы: частые колебания артериального давления (до 160/100 мм рт. ст. при рабочем 110/70 мм рт. ст.), ощущение сердцебиения, головокружение, ухудшение памяти, мелькание «мушек» перед глазами, многочисленные псориатические бляшки на конечностях, голове и спине. Страдает псориазом более 7 лет. Лечение: ежегодный курс фитотерапии с 1996 г. по вышеприведенной методике. Результат: нормализовалось давление (110–120/70–80); уменьшились головокружения; практически не беспокоят сердцебиения; на ЭКГ — улучшение коронарного кровоснабжения; значительное уменьшение псориатических бляшек.




ФИТОТЕРАПИЯ ПСОРИАЗА В МЕСТНОСТЯХ С ПОВЫШЕННЫМ РАДИАЦИОННЫМ ФОНОМ



Радиоактивные изотопы металлов аккумулируются в продуктах растительного и животного происхождения и через желудочно-кишечный тракт попадают в организм человека. Кроме того, находясь в атмосфере, радионуклиды проникают в пищеварительный тракт через дыхательные пути.

Ученые многих стран накопили значительный материал о способности многих организмов, биологических видов и целых экосистем концентрировать радионуклиды. Результаты этих исследований начинают использоваться во всем мире для биологической очистки почвы от радиоактивного загрязнения.

Особенно актуальна эта задача для Республики Беларусь, некоторых областей России, Украины, где регистрируются довольно высокие показатели загрязненности продуктами радиационного распада, что отрицательно сказывается на общей заболеваемости, в том числе и псориазом.

Существует реальная необходимость удаления или дезактивации продуктов радиоактивного распада, в том числе и с кожного покрова. Фитотерапия псориаза, особенно распространенных, экссудативных форм с рецидивирующим течением, должна стать дополнением к обычной, рутинной терапии данного дерматоза. Существуют препараты и группы соединений, в той или иной мере способствующие названным процессам. Среди них выделяют препараты, содействующие защите организма от избыточного окисления липидов (липопероксидации); пектинсодержащие фитопрепараты; препараты, регулирующие обмен витаминов и аминокислот; препараты, повышающие неспецифическую резистентность организма, и др.

В первую группу, независимо от патогенеза дерматоза, входят препараты, способствующие стабилизации клеточных и субклеточных мембран, а также защищающие организм от избыточного окисления липидов. Рекомендуются препараты, повышающие содержание эндогенных антиоксидантов: токоферол, метионин, аскорбиновая кислота и ненасыщенные жирные кислоты. Для людей, проживающих в районах радиоактивного загрязнения и страдающих псориазом, могут быть использованы такие фитопрепараты и растения, как шиповник, облепиха, соя, топинамбур, подсолнечник, кукуруза, масла, полученные из них, а также различные чаи из ромашки, полыни, облепихи, календулы и др.

Ко второй группе можно отнести растительные сахаристые соединения, связывающие стронций, цезий, свинец, ртуть, кобальт, в том числе и радиоактивного происхождения. Эти соединения объединены в группу пектинсодержащих. С помощью этих средств, в частности некоторых комплексообразующих веществ, используемых в качестве антидотов металлов, можно в значительной мере предотвратить всасывание из пищеварительного тракта попавших в организм радионуклидов металлов 1-й и 2-й группы периодической системы Менделеева. В значительной мере это относится к больным, страдающим вторичным нарушением всасывания в кишечнике (дисферментоз, дисбактериоз, различные нарушения функций печени) на фоне хронического течения псориаза. При этом отдается предпочтение применению веществ естественного происхождения, не обладающих побочным действием на организм, проявляющих выраженный терапевтический эффект (см. табл. 39).

Таблица 39 

Комплексообразование ряда лекарственных растений с некоторыми антропогенными негативными факторами
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В состав молекул пектинов входят пентозы, гексозы, галактуроновая и уксусная кислоты, способствующие связыванию в кишечнике ионов металлов. При этом образуются стойкие, малодиссоциированные соединения (хелаты), которые не всасываются в ткани и выводятся из организма. Многочисленные экспериментальные данные свидетельствуют о том, что при воздействии свинца, ртути, кобальта, кадмия, цинка и других элементов или радионуклидов карбоксильные группы галактуроновых кислот способны присоединять ионы металлов, обладая эффектом ионообменных смол.

В воде пектины набухают и образуют коллоидные растворы (желе). В опытах на животных отмечено, что пектины различного происхождения в значительной мере улучшают выведение ядовитых веществ из организма и снижают интоксикацию. Кроме того, пектины, как и другие пищевые волокна, содержащиеся в растительных продуктах, усиливают перистальтику кишечника, стимулируют формирование каловых масс, вместе с выведением которых из организма удаляются посторонние вещества.

Пектиновые вещества широко распространены в растительном мире. Незрелые плоды и ягоды содержат протопектин, который под влиянием фермента протопектиназы и органических кислот постепенно превращается в пектин. В пищеварительном тракте он почти не переваривается, а адсорбирует на своей поверхности ядовитые вещества, радионуклиды, содействуя их обезвреживанию и выведению из организма.

В настоящее время пектины применяют как профилактическое средство для уменьшения опасности производственных отравлений свинцом, медью, кобальтом (рекомендуется мармелад, обогащенный пектином).

Источником пектинов являются некоторые овощи и фрукты: редис, картофель, свекла, томаты, баклажаны, морковь, огурцы, тыква, малина, ежевика, жостер, рябина, арония, черника, земляника, груша, вишня, барбарис, морошка, кизил, шиповник, айва, алыча, крыжовник, терн, топинамбур, клюква, голубика, виноград, брусника, актинидия, абрикос, калина, яблоки, апельсины, мандарины, лимоны и другие, а также некоторые лекарственные растения (см. табл. выше).

Кроме растений, содержащих пектины, в последнее время научно обосновано и экологически оправдано при псориазе шире использовать энтеросорбенты. Наиболее подходящим, по нашему мнению, является применение полифепана (энтергита) — неспецифического энтерального сорбента на основе растительного полимера (лигнана и гидроцеллюлозы). Он представляет собой влажный порошок коричневого или черного цвета без запаха и вкуса.

Препарат сорбирует и прочно удерживает различные виды микроорганизмов и выделяемые ими токсины, а также холестерин, липиды, желчные кислоты, мочевину, белки, радионуклиды. Он положительно влияет на перистальтику кишечника, обладает антиоксидантными свойствами, повышает фагоцитарную активность ретикулоэндотелиальной системы, снижает протромбиновый индекс. Препарат совместим с антибактериальными препаратами.

Полифепан может быть рекомендован больным, страдающим ограниченными и распространенными формами псориаза, псориатической эритродермией, псориатическим полиартритом, особенно если у них выявлены дисбактериоз, гастроэнтероколит, вирусный гепатит, панкреатит, почечная недостаточность и другие заболевания внутренних органов, нередко отрицательно влияющие на течение и результаты лечения псориаза.

Абсолютных противопоказаний к применению полифепана нет. Относительными могут быть гастрит со сниженной кислотностью и склонностью к запорам. Его применяют внутрь перед едой по 1 столовой ложке 3–4 раза в день (из расчета 0,5–1 г на 1 кг массы тела). Перед употреблением полифепан размешивают в 1/4 стакана воды и медленно выпивают. Длительность курса лечения определяет врач.

В последнее время дополнительно выпущен ряд фитопрепаратов, обладающих сорбционной активностью: кламин, фитолон, белосорб, лигносорб, пшеничные зародышевые хлопья, рекицен-РД и др.

Для ускоренного выведения радиоактивных металлов из организма целесообразно употребление в пищу (если нет противопоказаний типа подагры, обменного остеохондроза) продуктов, содержащих повышенный уровень щавелевой кислоты (щавель, шпинат, салат и др.), а также введение в организм органических кислот (цитратов), соединений кальция.

Наряду с этим в рационе питания больных псориазом должны широко использоваться растения, содержащие повышенное количество витаминов группы В (облепиха, ежевика, жимолость и др.), фолиевой кислоты (шиповник, боярышник и др.), аскорбиновой кислоты (актинидия, облепиха, рябина, лимонник, барбарис, черная смородина, крапива и др.). Одним из обязательных составляющих рациона является капуста, особенно в квашеном виде, содержащая незаменимые аминокислоты, белки, жиры, витамины, ферменты, минеральные соли, бактерицидное вещество лизоцим, пектиновые соединения.

Важное значение в процессе выведения радионуклидов из организма, уменьшения явлений интоксикации, симптомов вторичного иммунодефицита, особенно при осложненных формах псориаза, имеют лекарственные растения, способствующие созданию в организме состояния повышенной резистентности (возрастанию уровня естественных защитных сил организма). К ним относятся препараты аралии, актинидии, левзеи, мордовника, стеркулии, женьшеня, лимонника, родиолы, элеутерококка и др. Их назначают при отсутствии соматических противопоказаний.

Важным антирадиантным действием обладают лигнаны — группа природных соединений, состоящих из двух тропановых остатков. Лигнаны выделены из можжевельника, семян лопуха, смолы подофилла, камеди эвкалипта, семян кунжута, ягод и корней лимонника, корней элеутерококка. Они положительно влияют на обмен веществ в клетках, активируя трофические процессы в тканях и системах организма. На практике лекарственное сырье и препараты, содержащие лигнаны, широко используют в качестве стимулирующих средств, в том числе и в лечении больных псориазом, в случаях острого и хронического воздействия на организм пациентов радионуклидов. Обычно применяют настойку аралии, левзеи, лимонника, заманихи, женьшеня, стеркулии, эхинации, элеутерококка, экстракт родиолы по 40–60 капель утром и днем до еды в течение 4–8 недель.





БОЛЕЗНИ КИШЕЧНИКА



Анализ работ зарубежных и отечественных дерматологов последних лет указывает на повышенный интерес к состоянию лимфоэпителиального барьера кишечной стенки у больных псориазом. Это обусловлено тем, что при нарушении проницаемости кишечник становится источником поступления во внутреннюю среду организма токсинов, вирусов, бактерий, чужеродных белков, а также суперантигенов. Суперантигенам определенных штаммов стафилококков и стрептококков отводят роль неспецифических триггеров иммунологических процессов, способствующих развитию в коже воспалительной реакции и пролиферации кератиноцитов.

Дополнительным фактором, побуждающим внимательнее проанализировать данную проблему, является то, что многие специалисты (не только медики, но и биологи) сходятся во мнении о наличии прямой взаимосвязи между патологией кишечника и заболеванием псориазом. В определенной степени это подтверждается исследованиями Ж. В. Рудковской и ее коллег. В ходе эксперимента они не только нашли подтверждение вышеозначенной гипотезы, но и отметили изменения динамики проницаемости кишечника в зависимости от стадии псориаза.

Ж. В. Лем исследовала микрофлору толстого отдела кишечника у 87 больных псориазом. Обнаружены изменения, как в видовом, так и в количественном составе: снижение общего количества анаэробов за счет всех выделенных автором представителей (бифидобактерии, лактобактерии и бактероиды) на 3 порядка и более; резкое увеличение количества лактозонегативных палочек и грибов рода Candida. Назначение таких эубиотиков, как бифидумбактерин, колибактерин и лактобактерин, корригирующих кишечный дисбиоз, оказывало благоприятное влияние на течение дерматоза.

С. А. Хардикова изучала функциональные нарушения тонкой кишки у больных псориазом. Было отмечены нарушения микробного биоценоза кишечника ассоциативного характера, гипокинезия тонкой кишки, изменения мочевой экскреции дельта-ксилозы, проявления синдрома малабсорбции и пр.

Нами проведено изучение активности энтерокиназы у 43 больных псориазом. У 5 из них активность энтерокиназы была в пределах нормы. Повышение активности фермента отмечено у 38 больных. Однако нам не удалось выявить закономерности изменений энтерокиназной активности в зависимости от стадии патологического процесса. На основании собственных исследований полагаем, что показатели энтерокиназной активности могут быть использованы как тест для косвенного определения состояния реактивности организма и течения патологического процесса, степени эндогенной интоксикации.

Наш опыт показывает, что практически у каждого второго больного псориазом клинически и лабораторно выявляются признаки дисбактериоза — слабость, плохой аппетит, обложенный язык, неустойчивый стул, урчание в животе и др. Исходя из этого, каждому длительно болеющему псориазом мы рекомендуем пройти лабораторное обследование на дисбактериоз. После получения результатов врач вместе с больным решают, что сделать и как устранить те или иные нарушения, мешающие выздоровлению. В определенной мере помочь могут и лекарственные растения (см. табл. 40).

Таблица 40 

Фитокоррекция при дисбактериозе
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Нередко нарушения микрофлоры приводят к накоплению недоокисленных токсических продуктов, губительно действующих на микрофлору всего организма. Поэтому первым и основным требованием при лечении осложнений псориаза в виде дисбактериоза является нейтрализация и выведение токсинов и условно патогенных микроорганизмов. В первую очередь это касается кандид, стрептококков и стафилококков.

Этого можно достичь, регулируя процесс пищеварения диетой и приемом продуктов функционального питания. Не вдаваясь в подробности физиологии пищеварения, мы полагаем, разумно придерживаться раздельной диеты с введением 1–2 голодных дней в неделю и назначение энтеросорбентов (очистителей, в том числе и растительного характера).

Энтеросорбенты (полифепан, белая глина, активированный уголь, полисорб, белосорб, ФАС, литовит О, М, К, У, смекта, рекицен-РД, энтеросгель и др.) назначают внутрь в течение 2–7 дней, желательно в полнолуние или в последнюю четверть лунного месяца. Принимают за 1 час до еды, запивая 100–150 мл воды комнатной температуры или настоем трав. Назначение сорбентов сопряжено с возможностью развития запоров, поэтому набор овощей, фруктов, обладающих, с одной стороны, послабляющим, с другой — сорбирующим действием (яблоки сырые, тертая морковь, свекла, сливы, абрикосы), должен быть предусмотрен в ежедневном рационе. Кроме того, хороший послабляющий эффект оказывает прием на ночь стакана кефира с добавлением к нему 1 чайной или столовой ложки оливкового или кукурузного масла. Целесообразно назначение нормазе или лактулозы, которые плохо всасываются в кишечнике, разрушаются до органических кислот и создают кислую среду. Дозу подбирают индивидуально.





Натуротерапия больных псориазом





ЦВЕТОЧНАЯ ПЫЛЬЦА В ЛЕЧЕНИИ ПСОРИАЗА



В настоящее время в медицине заметно возрос интерес к применению продуктов пчеловодства. С давних пор пытливый ум человека стремился заменить цветочную пыльцу в пчелином корме другими продуктами — ржаной, кукурузной, гороховой мукой. Эти попытки не увенчались успехом.

Значение цветочной пыльцы в жизни пчел хорошо известно. Многовековая пчеловодная практика давно установила, что хорошо развиваются только те пчелиные семьи, которые с ранней весны обеспечены цветочной пыльцой.

Пыльцевые зерна — это мужские половые клетки цветковых растений, соответствующие сперматозоидам животных. Женские половые клетки, аналогичные яйцеклеткам животных, часто, хотя и не всегда, образуются на тех же цветках, которые производят пыльцу. Они лежат рядом в особом утолщении основания цветка, в так называемой завязи.

Растения продуцируют очень много пыльцы. Один цветок яблони содержит около 100 тыс пыльцевых зерен, сережка березы — 6 млн, а султан кукурузы — 50 млн пыльцевых зерен. Особенно много цветочной пыльцы дают дубы, вязы, а в сосновом лесу летом воздух просто насыщен пыльцой. Ежегодно в лесах, полях, лугах и садах пропадают многие сотни тонн продукта, обладающего высокими пищевыми и лечебными свойствами.

В 1940 г. была предложена конструкция пыльцеуловителя, т. е. прибора для сбора пыльцы. Опыты показали, что от сильной пчелиной семьи с помощью этого изобретения можно получить до 100 г. цветочной пыльцы, а за летний сезон — до 5–6 кг.

Цветочная пыльца — это прежде всего незаменимый источник белкового корма. По содержанию белка, например, пыльца превосходит семена ряда зерновых культур. Каждая цветочная пыльца, которую можно рассмотреть только в микроскоп, — это сложный концентрат ценных пищевых и лечебно-профилактических веществ. Каждая пылинка содержит аминокислоты, углеводы (глюкозу, фруктозу, сахарозу, рафинозу, пентозаны, декстрины, крахмал, целлюлозу), жироподобные вещества (лецитин, жирные масла, холестерол, висцин), ферменты (фосфатазу, каталазу, амилазу, инвертазу, пепсин, трипсин, липазу), минеральные вещества (28 элементов таблицы Менделеева). В пыльце содержится много витаминов, особенно группы В, никотиновая и фолиевая кислоты. К примеру, витамина А в ней в 20 раз больше, чем в моркови. Пыльцевые зерна некоторых растений также содержат гормональные и гормоноподобные вещества.

Липиды пыльцы содержаться в одуванчике, орешнике, горчице и представлены незаменимыми жирными кислотами, выполняющими важную биологическую функцию. Они, прежде всего, являются веществами, из которых образуются простагландины, имеющие огромное значение в организме человека и животных как регуляторы гормональной активности. Незаменимые жирные кислоты способствуют снижению концентрации холестерина в крови человека и выведению его из организма, являясь, таким образом, профилактическим и лечебным средством при ряде дерматозов, сопровождающихся нарушением липидного обмена (псориаз, липоидный некробиоз и др.).

В пыльце установлено наличие различных фосфолипидов, входящих в состав полупроницаемых мембран клеток организма человека, избирательно регулирующих обмен веществ. Фосфолипиды являются веществами липотропного действия, положительно действующими при псориазе.

Обилие в пыльце питательных веществ, витаминов, микроэлементов и других биологически активных веществ побудило исследователей и врачей использовать ее в качестве лечебного препарата.

Известный французский ученый Ален Кайяс, большой знаток свойств цветочной пыльцы, в своей монографии пишет: «Секреты пыльцы — это в то же время секреты растений, которые природа открыла нам для лечения многих заболеваний, поражающих человечество». С этим нельзя не согласиться. Установлено, например, что пыльца гречихи содержит большое количество рутина (витамин Р), который благотворно действует на прочность капилляров, предупреждает кровоизлияния, сокращает время свертывания крови, усиливает сокращения сердечной мышцы. Пыльца шалфея укрепляет общее состояние организма и оказывает положительное воздействие на работу желудка, кишечника. Пыльца чабреца и тимьяна незаменима для улучшения кровообращения, обладает тонизирующими свойствами.

Большой пропагандист использования продуктов пчеловодства в медицине Н. П. Иойриш проверил в амбулаторных условиях эффективность этого средства при некоторых заболеваниях. Цветочная пыльца в сочетании с пчелиным медом (в весовом соотношении 1:1 или 1:2) с успехом применялась для лечения псориаза. Наблюдения автора говорят о том, что цветочная пыльца успешно может быть использована и при лечении ряда других серьезных заболеваний, особенно нервной, эндокринной систем, кожи и пищеварительного тракта.

Французскими учеными в пыльце обнаружено вещество, обладающее антибиотическими свойствами в отношении ряда микроорганизмов. По данным терапевтических клиник Упсальского и Лундского университетов, отмечено благоприятное действие экстрактов пыльцы при заболеваниях мочеполовой сферы, в том числе и при псориазе (см. табл. 41).

Известно, что у больных псориазом с сопутствующим хроническим алкоголизмом наблюдается витаминная и белковая недостаточность. Применение пыльцы, по данным испанских ученых, по 2–3 г в день дало хороший эффект в лечении синдрома абстиненции, являвшегося следствием отказа от алкоголя.

Пыльца и цветочная перга существенно повышают антитоксическую функцию печени. Так, наличие в ней большого количества витаминов, полиненасыщенных жирных кислот и биофлавоноидов весьма положительно сказывается на способности организма обезвреживать попадающие в печень токсины (например нитраты, количество которых в пище и воде довольно значительно). Это ценное свойство пыльцы и перги следует шире использовать при полифармакотерапии хронических, рецидивирующих форм псориаза, особенно лицам, перенесшим вирусный гепатит, персистирующие формы гепатита или гепатоза. Пыльца, повышая лечебный эффект фармакологических препаратов, одновременно снижает их токсичность и уменьшает или даже полностью устраняет их побочные эффекты.

Пыльца оказалась ценным природным медикаментом и при лечении экссудативных форм псориаза, торпидном течении и недостаточной эффективности общепринятых терапевтических средств. Пыльца богата рядом антиоксидантов, таких, как биофлавоноиды, витамины С, Е, бета-каротины, а также фенольные соединения (флавоноиды, фенолкислоты), вещество Р-витаминного действия, ситостерины и другие вещества, способствующие уменьшению проницаемости кровеносных сосудов, улучшающие процессы микроциркуляции кожи.

В последние годы в лечебных целях все чаще используется голодание. При этом вначале происходит перераспределение пластических и энергетических веществ между органами, а затем и распад более лабильных биохимических структур.

В случае длительного голодания это приводит к патологическим изменениям в организме. Введение необходимых аминокислот, минеральных веществ, витаминов и других, чаще природных продуктов и средств может предотвратить нежелательные деструктивные процессы. Причем наиболее благоприятной для этих целей оказалась именно цветочная пыльца. Ее использование во время лечебного голодания оказывало положительное действие на организм, причем предотвращался распад собственных белковых структур организма, а жировые запасы весьма ощутимо снижались.

Хорошо известно, как трудно поддаются лечению осложненные формы псориаза (артропатический псориаз и другие формы). Длительное существование патологического процесса, особенно при недифференцированной форме псориаза, у таких больных вызывает анемию, лейкоцитоз, повышенные показатели СОЭ, появление субфебрильной температуры, у них регистрируется плохой сон, аппетит и самочувствие. Добавление к общепринятому лечению пыльцы позволяет добиваться скорого уменьшения воспалительных явлений на коже, в суставах, нормализовать показатели состава крови и СОЭ. Причем более эффективно комплексное использование продуктов пчеловодства, в частности назначение перги, цветочной пыльцы, маточного молочка, прополиса в нативном и преформированном составе.

Под наблюдением С. Рагайшиса и Э. Я. Рувинца находилось 20 больных (12 женщин и 8 мужчин) в возрасте от 19 до 45 лет, с длительностью заболевания в среднем 6 лет. Больные страдали в основном кожной формой псориаза в стадии прогрессирования процесса. У 4 пациентов (20 %) имелись жалобы на поражение суставов, 7 (35 %) больных жаловались на умеренный зуд. У 8 человек (40 %) отмечалась повышенная кислотность желудочного сока. У части больных отмечался лейкоцитоз.

Больным, наряду с обычной гипосенсибилизирующей терапией (препараты кальция, гипосульфита натрия, витамина С) и местной терапией, производилось втирание 3 %-ного апилака (3 раза в день) в ограниченный участок поражения кожи; внутрь они принимали таблетки цветочной пыльцы (по 1,0 г 3 раза в день после еды).

Наблюдения врачей в течение 3 недель показали хорошую переносимость препаратов и умеренное обратное развитие высыпаний. Однако у 4 больных мазь вызвала покраснение очагов, усиление зуда, что заставило временно прекратить ее применение. Таблетки цветочной пыльцы переносились хорошо, однако при попытке увеличить суточную дозу до 5,0 г у 3 пациентов был отмечен дискомфорт желудка и бессонница.

Предварительные наблюдения не позволили сделать определенные выводы, тем не менее следует отметить благоприятное вспомогательное действие продуктов пчеловодства на самочувствие данных больных. Для уточнения данного вопроса требуются дальнейшие исследования.

Отмечена стимулирующая роль пыльцы и терапевтический эффект ее экстрактов при лечении себорейных форм псориаза, особенно лица. В пыльце клевера и гречихи установлено наличие арахидоновой (эйкозатетраеновой) кислоты, которая, как правило, встречается лишь в жирах животного происхождения. Именно она, а также эйкозатриеновая и эйкозатетраеновая кислоты являются веществами, из которых в организме образуются простагландины — химические соединения с чрезвычайно высокой биологической активностью, поддерживающие нормальный уровень физиологических и биохимических процессов, усиливающие или ослабляющие механизмы регуляции различных процессов, обеспечивающие опосредованное воздействие на клетки биологически активных веществ, относящихся к другим группам химических соединений.

Цветочная пыльца используется в лечении себорейных форм псориаза в виде масляного или спирто-водного экстракта (плотная оболочка пыльцы затрудняет контакт ее биологически активных веществ с кожей, поэтому действующие соединения извлекают с помощью воды, спирта или масла) в составе кремов, лосьонов для ухода за сухой кожей или волосами (см. табл. 41).

Таблица 41 

Препараты и продукты из цветочной пыльцы (перги), рекомендуемые для лечения псориаза
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Более 40 лет назад в Польше была разработана рецептура косметического крема с пыльцой. Назвали его «Поллена» (от латинского названия пыльцы). Со временем так стала называться и вся фирма. Успех этой фирмы во многом связан с тем, что рецептура фирмы «Поллена» широко использовала цветочную пыльцу, мед, лекарственные растения, сок ягод, витамины, природные биологически активные вещества.

Под влиянием косметических и лекарственных препаратов с пыльцой, а также одновременного приема пыльцы внутрь улучшается рост клеток кожи, нормализуются процессы пролиферации и кератинизации. Кожа очищается от чешуек, становится более эластичной. В ней улучшаются процессы микроциркуляции, что способствует исчезновению проявлений псориаза, особенно на открытых участках кожи.

Ранее считалось, что цветочная пыльца трудно переваривается. Однако данные последних исследований свидетельствуют, что это не так. Пыльца, хотя и имеет прочную оболочку, но на 50 % состоит из жиров и фосфолипидов, которые без особого труда расщепляются пищеварительными ферментами, высвобождая, таким образом, содержимое пыльцевых зерен. Кроме того, если дозу пыльцы, предназначенную для приема, залить небольшим количеством кипяченой воды и выдержать в течение 2–3 часов, то пыльца становится более усвояемой.

Иногда для повышения усвояемости пыльцы организмом ее подвергают специальному технологическому воздействию. Чаще всего используется ультразвук или другие физические факторы.

У некоторых людей может отмечаться аллергия к пыльце — обножке и перге, но значительно реже, чем к пыльце, собранной непосредственно с растений. Не рекомендуется принимать в большом количестве пыльцу больным с ярко выраженными формами сахарного диабета (чаще 1-го типа). При избыточной дозе (более 1 чайной ложки за 1 раз) может развиться гипервитаминоз А, снизиться свертываемость крови, появиться склонность к кровотечениям и др.

Говоря о цветочной пыльце, следует упомянуть и о перге, пчелином «хлебе». Пыльца, верхний слой которой пропитывается медом, становится непроницаемой для воздуха и предохраняется от порчи. В пыльце, закрытой с трех сторон воском, а сверху медом, под влиянием ферментов происходят важные химические изменения. Часть сахара при этом превращается в молочную кислоту, которая является хорошим консервантом скоропортящихся продуктов. После сложного ферментативного процесса из пыльцы и меда образуется перга. Это новый продукт по химическим и биологическим свойствам. При брожении количество белков и жиров уменьшается, но увеличивается содержание молочной кислоты и углеводов. Изменения, происходящие в перге, имеют сходство с силосованием растительных кормов. Образующаяся молочная кислота и большое количество сахара препятствует развитию в перге бактерий и плесневых грибов.

Перга является необходимым белковым, минеральным и витаминным кормом для личинок и взрослых пчел. Поедая пергу, пчелы-кормилицы вырабатывают глоточными железами маточное молочко, которым кормят молодых личинок и матку.

В экспериментальных условиях обнаружено, что спиртовой экстракт перги обладает ярко выраженным противомикробным действием в отношении самых разнообразных микроорганизмов. Это является основанием для проведения ряда работ в Российском государственном медицинском университете по изучению возможного использованию мазей, содержащих пергу, в лечении ран и язв различного происхождения.

Высокая биологическая ценность перги, значительное содержание в ней полноценных белков, незаменимых аминокислот и ряда других биологически активных соединений явилось основой для рекомендации ее использования в терапии и диете.

Перга проявляет активные биостимулирующие и регенеративные свойства. При ее систематическом приеме ускоряется заживление ран и уменьшается воспалительная реакция. Регенеративное действие перги при поражении печени, вызванное четыреххлористым углеродом в эксперименте, более эффективно, чем легалон.

Перга обладает многогранными лечебными свойствами. Употребление ее в пищу оказывает хороший лечебный эффект при злокачественном малокровии, нормализует деятельность кишечника, повышает аппетит и работоспособность, снижает артериальное давление, увеличивает содержание гемоглобина, эритроцитов и лейкоцитов в крови, восстанавливает функцию печени. Употребление перги с медом в соотношении 1:1 или 1:2 помогает при гипертонии, нормализует деятельность систем (Н. Н. Донцов, 1995).

Перга оказывает исключительно благоприятное действие на предстательную железу, поэтому всем мужчинам старше 50 лет рекомендуется ежедневный прием 15 г. перги как лечебно-профилактическое средство. Шведский препарат сернильтон с успехом применяют для лечения заболеваний предстательной железы, в том числе и аденомы простаты. Водные и спиртовые растворы перги обладают антибиотическими свойствами и весьма эффективны при лечении инфекционных заболеваний желудочно-кишечного тракта, особенно тогда, когда лечение антибиотиками оказывается неэффективным. Употребление перги по 1–2 чайных ложки 2–3 раза в день до еды в течение 2 месяцев рекомендуется при заболеваниях почек, атеросклерозе, при психических расстройствах на почве хронического алкоголизма, при неврастении, гепатите, анемии, язве желудка и двенадцатиперстной кишки, а также при преждевременном старении.

На протяжении ряда лет в лечении больных псориазом нами использовались препараты из цветочной пыльцы, в частности таблетки цветочной пыльцы и таблетки винибис. Основанием для назначения продуктов пчеловодства явилось наличие распространенных форм заболевания, торпидное течение при использовании общепринятой терапии (витамины, ультрафиолетовое облучение, мази и пр.), отсутствие индивидуальной непереносимости цветочной пыльцы.

Наблюдался 51 больной в возрасте от 19 до 72 лет. Среди них с прогрессирующей стадией заболевания было 6 человек, со стационарной — 45 человек. Ограниченная форма псориаза выявлена у 14, распространенная у 14 и распространенная — у 23 больных. Длительность заболевания в основном составляла от 3 до 17 лет.

Таблетки цветочной пыльцы и винибис назначались по 2 шт. утром и днем до еды в течение 3–6 недель. Лечение проводилось с одновременным назначением УФО, ванн и наружным использованием 2–5 %-ной салициловой мази. Контрольной группой стали 17 больных с распространенной формой псориаза, которым не назначались препараты цветочной пыльцы. Переносимость препаратов была хорошей. Только у одной больной отмечены диспепсические явления после приема таблеток цветочной пыльцы.

В результате проведенного лечения положительные результаты в динамике клинических симптомов (гиперемия, инфильтрация, размеры бляшек, шелушение, симптом Кебнера, зуд) отмечены у 77 % больных (в контрольной группе — у 58,1 %), особенно на 2–3-й неделе приема продуктов пчеловодства. Препарат винибис оказался эффективнее таблеток цветочной пыльцы.

Таким образом, использование препаратов цветочной пыльцы повышает эффективность ближайших результатов лечения больных псориазом на 18,9 %, что заслуживает внимания, особенно при распространенных формах заболевания и торпидном течении на фоне общепринятой терапии.




ФИТОАРОМАТЕРАПИЯ ПСОРИАЗА



Среди многообразия растительного мира уже в древности человек обратил внимание на растения с приятным запахом или острым ароматом, липкие на ощупь. Позже он научился выделять из них эфирные масла и ароматические смолы. Уже в Древнем Египте эти растительные вещества широко применялись для врачевания различных заболеваний.

С быстрым развитием химии, казалось бы, применение эфирных масел в медицине должно было расширяться. Но этого не произошло. Индустрия химических препаратов затмила природные лекарственные средства, особенно эфирные масла, и только в последние годы стали говорить о фитотерапии, ароматерапии и возвращать человечеству незаслуженно забытую славу эфирных масел.

Эфирные масла — душистые, легкие летучие вещества, содержащиеся в различных растениях, главным образом в цветках, листьях, плодах и корнях. Эфирное масло перегоняется из растительного сырья паром.

В настоящее время известно более 2000 эфиромасличных растений. Содержание эфирных масел в растениях зависит от ряда причин и колеблется от 0,1 до 4 %.

Из фармакологических свойств наиболее характерно для эфирных масел наличие противовоспалительной, антимикробной, противовирусной и противоглистной активности. Кроме того, некоторые эфирные масла оказывают выраженное влияние на деятельность сердечно-сосудистой, нервной, дыхательной, иммунной систем, обладают транквилизирующими и успокаивающими свойствами. Эфирные масла, как выяснилось, ускоряют процесс регенерации клеток, что способствует скорейшему заживлению ран. Эфирные масла лечат воспаления. Их действие благоприятно сказывается при лечении ожогов, порезов, ушибов. Доказано лечебное действие эфирных масел и при псориазе.

Учитывая важное значение микробного и вирусного факторов (простудного и пр.) в механизме развития псориаза, желательно использовать с лечебной и профилактической целью выраженные противомикробные и антибактериальные свойства ряда растений. Они оказывают лечебное действие при наличии устойчивых форм микроорганизмов, которые нечувствительны к антибиотикам. В первую очередь это относится к эфирным маслам эвкалипта, шалфея, лаванды, аниса, сосны, пихты, мяты и др.

Известно, что при длительном течении псориаза у больных наблюдается снижение неспецифических механизмов защиты (утяжеляется течение заболевания, ухудшаются результаты лечения и пр.), нередки случаи развития осложненных форм болезни (артропатия, эритродермия и др.). Экспериментально и клинически доказано существование иммуностимулирующих свойств эфирных масел, однако степень их воздействия на иммунную систему в целом и на ее отдельные звенья различна. Иммуномодулирующая активность выявлена у эфирного масла монарды дудчатой, полыни лимонной, базилика, жасмина, пихты, гвоздики, шалфея и др.

Эфирные масла занимают важное место в проведении сеансов аромагидротерапии. Различные ванны, орошения, укутывания, ополаскивания, вапоризация отдельных участков кожи (нанесение с помощью аппарата водяной пыли с эфирными маслами) широко применяются в косметике. Эти процедуры могут помочь улучшить состояние кожного покрова и общий статус больного псориазом. При этом полезны масла эвкалипта, мяты, полыни, аниса, лаванды, укропа, пихты.

Больному псориазом, при отсутствии аллергии на то или иное масло, можно порекомендовать вдыхание паров эфирных масел из вышеперечисленных растений в течение 1–3 мин 2 раза в день в течение 15 дней. 3–5 капель масла эвкалипта, лаванды, мяты, добавленные в ванну, окажут целебное действие, повысят вероятность быстрее выздороветь. А если в мазь «Ромашка», «Чистотел», «Багульник», «Красавка», «Конский каштан» (гомеопатические мази) добавить 1–2 капли на 20 г. препарата, то лечебные свойства мази значительно повысятся. Но… в каждом деле главное не переусердствовать.





ФИТОДИЕТОТЕРАПИЯ. ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ ПРИ ПСОРИАЗЕ



Одним из направлений в проведении комплекса лечебно-профилактических мероприятий при псориазе является внедрение не диетического, а именно лечебного питания.

К середине XX в. в структуре питания людей, в том числе и больных псориазом, произошли три коренных изменения:

1. Сузился набор необработанных пищевых продуктов.

2. Широкое распространение получили чистые, рафинированные природные продукты, без балластных веществ.

3. Стали часто использоваться многочисленные химические добавки (консерванты, красители, эмульгаторы, антибиотики).

В результате технологических и других воздействий только за последние 10 лет в России заболеваемость псориазом увеличилась в 3 раза. В увеличении числа больных псориазом отрицательную роль играют такие факторы, как избыточный вес, избыток липидов в крови, рост числа больных диабетом, атеросклерозом, вторичным иммунодефицитом, особенно в местностях, пострадавших после аварии на Чернобыльской АЭС.

В настоящее время некоторые ученые относят псориаз к таким болезням цивилизации, как ревматизм, желчно-каменная и почечно-каменная болезни, депрессии, инфаркт миокарда и др.

Следует признать, что ни один врач никогда не сможет сделать для больного то, что человек может сделать для себя сам. Никто лучше нас самих не сможет поддерживать организм в хорошем состоянии, нужно только соблюдать законы природы. Один из них заключается в регулярном проведении сеансов эндодетоксикации, с использованием лекарственных растений в сочетании с лечебным питанием и употреблением продуктов функционального питания (ПФП).

В начале лечебного питания желательно придерживаться так называемого выделительного режима. Он приводит к изменению привычек и в то же время способствует быстрому выделению недоокисленных продуктов (ядов). Сокращение количества употребляемой пищи или воздержание от нее на несколько дней не повредит даже истощенному или ослабленному больному. Чувство слабости, головная боль и другие побочные явления обусловлены выделением ядов, а не голоданием.

Начинать выделительный режим следует с витаминов и минералов в подходящей для больного дозе. При наличии полноценных овощей не нужны дополнительные витамины или минералы. Если же их все-таки нельзя исключить, то лучше их принимать перед едой.

Пищу надо принимать небольшими порциями, желательно в определенное время (что имеет значение для своевременного выделения желудочного сока). Если же больной не хочет есть, то ему нужно пить только «очищающий» настой или воду до тех пор, пока не появится чувство голода.

Состав «очищающего сбора»:

листья крапивы двудомной — 4;

цветки зверобоя — 3;

трава трехцветной фиалки — 3;

трава земляники лесной — 2;

кора крушины ломкой — 2;

трава донника лекарственного (или полыни горькой, или адониса) — 1;

плоды боярышника — 3;

трава горца птичьего — 4;

плоды шиповника майского — 4.

Смешать. 1 чайную ложку смеси трав залить 1 стаканом кипятка, настоять 30 мин, процедить и принимать в первой половине дня.

1 раз в неделю нужно между 9 и 11 часами утра ставить очистительную клизму из чистой воды с добавлением 1 чайной ложки сульфата магния на 0,5 л воды или с добавлением настоя трав (200 мл настоя вышеприведенного состава на 5 л теплой воды).

Количество предлагаемых продуктов на первый прием составляет 200–250 г. Набор продуктов для выделительного режима при псориазе включает натуральные соки без сахара, сырую морковь, натертую на мелкой терке. Можно также употреблять морковный, свекольный, яблочный соки.

Яблоко употребляют перед едой 2 раза в день в свежем и запеченном виде. Его можно заменить вишней, сливами или дыней. Указанные продукты включаются в подготовительный период и при переходе к очищающему периоду.

Очищающий режим длится 3–4 дня. Он начинается с приема 40–60 г. сульфата магния (карловарской минеральной воды) на 200 теплой воды, лучше в первой половине дня (см. табл. 43). Предварительно больной делает комплекс определенных физических упражнений в течение 20–30 мин. После гимнастических упражнений принимают гигиенический душ (температура 35–37 °C).

После трехкратного опорожнения кишечника больной выпивает овощной (без соли) или фруктовый (без сахара) сок. На завтрак (через 2 часа) дают 200–250 г. овсяной (пшеничной) каши с кукурузным или оливковым маслом, но без молока и сахара.

Через 2 часа рекомендуют салат из любых овощей (капуста, петрушка, огурец), не содержащих крахмал, сельдерей, кресс-салат. Можно добавить лук, чеснок, 1 тертую морковь, зеленый перец. Употреблять следует только свежие овощи. Нужно тщательно следить за тем, чтобы есть только такое количество пищи, которое хорошо переносится человеком, чтобы не нанести вред организму. Салат можно приправить растительным маслом (кукурузным, оливковым, подсолнечным) и свежевыжатым соком 1/2 лимона. В приправе не должно быть сахара и уксуса.

Следующий прием пищи включает 2–3 печеных яблока, причем общая их масса составляет не более 250 г. Предпочтительны яблоки сладких сортов отечественной селекции.

На ужин больной получает 200–250 г. свежего обезжиренного творога (без сахара и сметаны). В него можно добавить курагу, изюм. Вместо свежего творога можно приготовить творожную запеканку или омлет из 2 яиц.

Перед сном больной принимает 1 стакан кефира (йогурта) или ряженки отечественного производства.

Поскольку одной из основных патогенетических причин псориаза является эндоинтоксикация, фитодиетическое лечение нужно начинать с «очистки» всех систем организма. В первые 3 дня будет практически очищен кишечник. Далее следует переход к «чистке» печени, выполняющей большую часть работы по обезвреживанию шлаков и отходов в организме. Если она функционирует плохо, а это наблюдается у 60–75 % больных, то недоокисленные продукты отрицательно влияют на биогенные амины, ферментные системы, иммунитет.

Нами на протяжении всего курса лечения проводится фитодетоксикация организма (соки и салаты, богатые пектинами и полифенольными соединениями, растительные масла с полиненасыщенными жирными кислотами и т. д.), а также использование органических сорбентов (лигносорб, белосорб, полифепан, литовит Ч).

Обязательным элементом лечебного питания является «слепое» зондирование с использованием желчегонного чая, желательно в вечернее время.

При проведении детоксикации предпочтение отдается отечественным органическим сорбентам (в частности, препарату белосорб из натуральной целлюлозы). Обычно взрослому больному дают 1 чайную ложку (без верха) с небольшим количеством воды утром и вечером, за 1 час до еды в течение 5 дней. Через 10–12 дней перерыва курс детоксикации повторяют еще 2 раза.

«Очистку» печени можно также проводить при помощи смеси соков свеклы, моркови и огурцов, предложенной Н. Уокером. Он, в частности, пишет: «Многочисленными исследованиями было установлено, что удаление камней хирургическим путем, кроме экстренных случаев, не нужно и глупо. Разумным применением естественных способов лечения можно достигнуть значительных результатов».

Н. Уокер утверждает, что вышеупомянутая смесь овощных соков в соотношении 2:1:1 — великолепное очистительное и целебное средство для желчного пузыря, печени, почек, а также предстательной и других половых желез. Принимают эту смесь соков за 15 мин до еды в утреннее или послеобеденное время на протяжении 8–12 дней.

Курс «очистки» печени желательно начинать с предварительного биохимического обследования, после проведения которого больному назначается индивидуальная программа лечебного фитодиетического питания (табл. 42, 43).

Таблица 42 

Элементный состав фитодиетических растений
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Таблица 43 

Элементный состав некоторых растений
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БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ ПИЩЕВЫЕ ДОБАВКИ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ ПРИ ПСОРИАЗЕ



Здоровье человека в значительной степени определяется уровнем обеспеченности организма энергией и целым рядом пищевых веществ. Любое отклонение от сбалансированного питания приводит к развитию нарушений функций организма. Поэтому современный человек постоянно стоит перед дилеммой: уменьшить количество потребляемой пищи с целью профилактики ожирения и усугубить тем самым дефицит эссенциальных микронутриентов или увеличить его, ликвидировать дефицит микронутриентов, при этом резко увеличив риск развития ожирения и сопутствующих ему заболеваний. Одним из путей решения этой трудноразрешимой задачи по коррекции структуры питания является широкое применение биологически активных пищевых добавок и прежде всего нутрицевтиков.

Нутрицевтики (эссенциальные нутриенты) — производные ингредиенты пищи, такие, как витамины, полиненасыщенные жирные кислоты, некоторые микроэлементы (селен, фтор, цинк, железо, кальций), отдельные аминокислоты, некоторые моно- и дисахариды, пищевые волокна (целлюлоза, пектины и др.).

Использование нутрицевтиков позволяет достаточно легко и быстро ликвидировать дефицит эссенциальных пищевых веществ, а также повысить неспецифическую резистентность организма к воздействию неблагоприятных факторов окружающей среды.

Появление на мировом рынке нутрицевтиков позволило развиться новой пограничной между наукой о питании и фармакологией области знаний, которую называют фармаконутрициологией.

Предпосылками развития этой науки являются:

успехи собственно нутрициологии, расшифровавшей роль и значение для жизнедеятельности человека отдельных пищевых веществ, включая так называемые микронутриенты, и доказавшей, что в экономически развитых странах достижение оптимальной обеспеченности всех групп населения энергией и пищевыми веществами на практике возможно лишь при широком использовании биологически активных пищевых добавок;

успехи биоорганической химии и биотехнологии, позволившие получать в достаточно очищенном виде биологически и фармакологически активные компоненты практически из любого биосубстрата (микроэлементы, растения, минералы, животные);

успехи фармакологической науки, расшифровавшей механизм действия и особенности биотрансформации многих природных соединений и создавшей новые технологии получения их эффективных лекарственных форм.

Вторая группа биологически активных добавок — парафармацевтики. Они, как правило, являются минорными компонентами пищи, такими, как органические кислоты, биофлавоноиды, кофеин, биогенные амины, регуляторные ди- и олигопептиды, некоторые олигосахариды и многие другие, так называемые натуропродукты. К этой категории могут быть отнесены и пищевые добавки, способствующие уменьшению суммарной энергетической ценности рациона или регулирующие аппетит, которые широко применяются для профилактики и лечения ожирения. Довольно перспективна и группа добавок, обеспечивающих поддержание нормального состава и функциональной активности микрофлоры кишечника (эубиотики).

К парафармацевтикам условно относят и вещества, получаемые из природного сырья и используемые для регуляции или стимуляции некоторых функций организма — пищеварительной, выделительной, секреторной, а также в качестве так называемых адаптогенов.

Нельзя не отметить, что многие люди имеют стойкое психологическое предубеждение против всего искусственного, синтетического. Они с недоверием относятся к «химии» и беззаветно верят в силу природы и безграничные возможности древних рецептов. При этом не учитывается, что в силу различных обстоятельств за последние годы в России произошло резкое снижение потребления биологически ценных продуктов питания — источников полноценных белков (мяса, молока, яиц, рыбы), витаминов и минеральных веществ (овощей, фруктов и ягод), эссенциальных (необходимых) жирных кислот (растительного масла) при одновременном относительно стабильном высоком уроне потребления основных источников энергии (хлебобулочных изделий, животных жиров, картофеля). Это привело к диспропорции в химическом составе рациона (недостаток одних и избыток других веществ), что является основным фактором риска возникновения алиментарных болезней несбалансированного питания и алиментарно обусловленных болезней различных органов и систем организма.

Сегодня те, кто не надеется на всесилие лекарств, могут обратиться к врачам-натуропатам, специалистам по здоровому образу жизни, решить вопрос об изменении питания и оздоровить себя и своих близких. Многочисленные научные исследования последних лет показали, что продукты питания являются для организма не только источником энергии, но и регуляторами различных физиологических функций и реакций.

В 1989 г. в Японии получило официальное признание новое научно-прикладное направление, возникшее на стыке медицинской и пищевой биотехнологии, так называемое «функциональное питание». В отличие от общепринятого понятия рационального питания под термином «функциональное питание» японские исследователи подразумевали использование таких продуктов естественного происхождения, которые при систематическом употреблении оказывали позитивное регулирующее действие на определенные системы и органы организма или их отдельные функции, улучшая физическое и психическое здоровье человека.

Пристальное внимание к функциональным продуктам питания (ФПП) связано с тем, что, как свидетельствует международный опыт, практически невозможно достичь быстрой коррекции структуры питания за счет увеличения объемов производства и расширения ассортимента продовольственных товаров. Более того, доступность продовольствия и обеспеченность нутриентами, по данным клинической практики и результатам научных исследований, чаще всего не взаимосвязаны. К тому же расчеты свидетельствуют, что даже при достаточном обеспечении населения продуктами питания, учитывая снижающиеся энергетические потребности современного урбанизированного общества, потребность в большинстве эссенциальных нутриентов полностью удовлетворить не представляется возможным. Поэтому наиболее быстрым, экономически приемлемым является создание и широкое применение в повседневной практике продуктов функционального питания.

ФПП представляют собой концентрат биологически активных веществ, получаемых из натуральных продуктов или синтезируемых химическим и биотехнологическим способами. Выпускается данная категория продуктов в различных формах — от таблеток и капсул до порошков, коктейлей, фитооснов, бальзамов и настоев. Наиболее целесообразно принимать их вместе с пищей для лучшего усвоения организмом. Дневную норму функциональных продуктов рекомендуется принимать в первой половине дня. Начинать надо с небольших доз и при хорошей переносимости постепенно увеличивать количество до дневной нормы.

К идее создания ФПП привели исследования, в ходе которых была установлена связь между различными пищевыми ингредиентами и определенными заболеваниями:

избыток натрия — гипертония;

дефицит кальция — остеопороз;

избыток жира и холестерина — атеросклероз;

избыток сахара и определенных жиров — ожирение;

недостаток железа — железодефицитная анемия;

избыток легкоферментируемых углеводов — кариес зубов;

дефицит пищевых волокон — заболевание кишечника и сердечно-сосудистой системы.



В отечественной науке термин «функциональное питание» длительное время не использовался, хотя отдельные аспекты этого научного направления (в частности, микроэкологические) изучаются достаточно давно. В российскую литературу термин «функциональное питание» вошел в 1993 г.

Согласно определению Б. А. Шендерова и М. А. Манвеловой функциональные продукты питания — это такие продукты естественного или искусственного происхождения, которые предназначены для систематического ежедневного употребления и оказывают регулирующее действие на физиологические функции, биохимические реакции, психосоциальное поведение человека через нормализацию его микроэкологического статуса.

Сегодня известна профилактическая и лечебная эффективность функционального питания при самых разных заболеваниях и синдромах, включая дисбактериозы, острые кишечные инфекции, хронические воспалительные заболевания толстой и тонкой кишки, запоры, гастриты, гастродуодениты, язвенную болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, аллергические заболевания, сахарный диабет, гиперхолестеринемию, псориаз, стрессы, новообразования.

Список поражает масштабностью. Механизм положительного действия не всегда до конца ясен, и сегодня ведутся тысячи научно-исследовательских работ по углублению наших знаний в этом вопросе.

Согласно классификации А. Уолена список классов продуктов функционального назначения достаточно обширен. В него входят пищевые волокна, фруктоолигосахариды, аминокислоты, пептиды, протеины, гликозиды, спирты, изопреноиды, витамины, холины, бифидобактерии и другие молочнокислые бактерии, минералы, полиненасыщенные жирные кислоты, фитопрепараты, антиоксиданты и др.

Использование продуктов функционального питания позволяет:

1. Ликвидировать дефицит незаменимых пищевых веществ.

2. Индивидуализировать питание конкретного человека в зависимости от его потребностей.

3. Удовлетворить измененные физиологические потребности больного человека в пищевых веществах.

4. Повысить за счет усиления элементов ферментной защиты клетки устойчивость организма к воздействию неблагоприятных факторов окружающей среды.

5. Обойти поврежденное патологией звено метаболического (обменного) конвейера.

6. Усилить и ускорить связывание и выведение чужеродных и токсичных веществ из организма.

7. Направленно изменять обмен отдельных веществ.



Для адекватного применения продуктов функционального питания необходимо учитывать их отличие от лекарственных препаратов. Одним из важнейших критериев является количественная оценка конечного эффекта: если регуляция или стимуляция функций осуществляется в физиологических границах нормы, то это функциональные продукты. Если ответная реакция выходит за границы — то это лекарство. Состав ФПП подобран таким образом, что они безвредны для организма и при соблюдении правил применения обычно не таят угрозы. Они, в отличие от лекарств, оказывают более медленное и длительное действие.

При применении ФПП необходимо учитывать, что их целесообразно назначать на фоне соответствующего пищевого рациона, так как это только компонент пищи. Они не могут заменить лекарства, но являются хорошими вспомогательными средствами диетотерапии.

В настоящее время на рынке России реализуется тысячи различных ФПП отечественного и импортного производства. Общая схема экспертизы ФПП, предшествующая их практическому внедрению, включает:

идентификацию продуктов (анализ маркировки и качества упаковки), определение химического состава основных действующих компонентов по данным, вынесенным на этикетку продукта;

определение санитарно-химических и санитарно-микробиологических показателей безопасности, токсикологическую оценку, представленные в санитарно-эпидемиологическом заключении, выдаваемом на руки потребителю;

предварительная оценка эффективности применения в условиях лечебно-профилактических учреждений, проводимой по заказу фирмы производителя.



В каждом конкретном случае схема может меняться, однако определяющими показателями всегда будут данные о безопасности по уровню содержания ксенобиотиков (чужеродных веществ) химического и микробиологического происхождения, а также клинической эффективности. Необходимо исключить отрицательное влияние ФПП на организм человека и четко регламентировать их позитивное медико-биологическое и пищевое действие.

В своей практике мы отдаем предпочтение отечественным производителям ФПП, таким, как ЗАО «Родник здоровья», «Биофит», ООО «Биоритм», «Тринита», «Семруг», ЗАО «Эвалар», ООО «Алфит», ООО «Мариол», «Фитогор», «Биокор» и др.

Перечисленные фирмы используют качественные продукты переработки, современные технологии производства при высоком качестве научного сопровождения.

При терапии различных заболеваний регулировать витаминный и минеральный баланс возможно с помощью препаратов эраконд, уророз-2, галсант, антивироз, винибис. Следует обратить внимание на фитококтейль кальцироз, в состав которого входят сельдерей (способствующий возобновлению процессов микроциркуляции дермы и эпидермиса), яблоко (участвующее в обмене веществ, происходящем в печени) и молочный кальций (оказывающий гипосенсибилизирующее, противовоспалительное действие).

Для поддержки баланса минералов лучше всего использовать фитококтейль «Гепароз», который обладает желчегонным, антимикробным свойствами, усиливает антитоксическую функцию печени, нормализует липидный обмен при распространенных формах псориаза. Также могут помочь и ФПП типа кламин, винибис, эйфитол, тыквейнол, хитопан, хитолен, диабероз, чаговит и др.

Кроме добавок и ФПП, корректирующих диету, в программу лечения необходимо включить БАДы и ФПП («Кедрон-Ива», «Атлант-Ива»), содержащие протеолитические ферменты, стимулирующие синтез и восстановление протеина в организме больных псориазом. Протеолитические ферменты необходимы больным псориазом по той причине, что они как бы «раздевают» ретровирусы (причину заболевания) и дают возможность более эффективно применять противовирусные препараты или БАДы. Протеолитические ферменты также снижают активность воспалительного процесса при экссудативных формах заболевания, склонности к артропатии и эритродермии. Они также оказывают модулирующее действие на защитную реакцию организма.

Если возникает необходимость в применении транквилизаторов или успокоительных лекарственных средств, можно порекомендовать больному одну из биологически активных пищевых добавок, оказывающих успокоительное воздействие, в частности сонороз, «Душевный чай» и др.

В связи с тем, что нарушение показателей иммунитета способствует воспалительному процессу, вполне уместно применять ФПП и БАДы, обладающие иммуномодулирующими и адаптогенными свойствами: винибис, фитогор и др.

В особо тяжелых случаях (артропатический, пустулезный псориаз) и при отсутствии желаемого эффекта при обычных или недифференцированных формах псориаза от традиционных лекарственных препаратов и методов лечения назначают ФПП, содержащие гормональные (эраконд, иммунороз, антистрессороз-1) или гормоноподобные средства (винибис, визороз), обладающие кортикостероидоподобным действием.

Не надо забывать и об этиологическом воздействии на предполагаемый возбудитель псориаза — лимфотропный ретровирус. После использования протеолитических ферментов желательно сразу же использовать БАДы, в состав которых входят вещества, содержащиеся в таких лекарственных растениях, как шалфей, горечавка, чеснок, котовник, анис, лавр, клюква, эхинацея, дягиль, валериана, девясил, зверобой и др. Это касается в первую очередь таких БАДов и ФПП, как диабероз, кальцироз, псорароз, визороз, хитокор, фитогор, антивироз и др.

Следует иметь в виду, что при псориазе нередко изменяется функция печени и при тщательном обследовании больных с распространенными формами заболевания нередко можно выявить хронический холецистит, дискинезию желчевыводящих путей по гипотоническому типу.

Исходя из этого, в комплекс лечения необходимо включать биологически активные добавки и ФПП, обладающие гепатопротекторными свойствами. В частности, диароз, гепароз-3, хитолен, мариол-МК, хитопан, гастророз. Их используют с лечебной и профилактической целью, особенно в период предполагаемого обострения дерматоза (март — апрель и сентябрь-октябрь). Большое значение имеет регулярное опорожнение кишечника. При склонности к запорам в рацион включают продукты с высоким содержанием пищевых волокон (пшеничные зародышевые хлопья, «Кламин», «Фитолон», «Вита-Селен», «Эвита») и блюда со слабительным действием (салаты с растительным маслом, винегрет, натуральные коктейли из криопорошков, содержищих свеклу, сельдерей, овес, курагу, шиповник, яблоко, морковь, кабачок и др.). К тому же пищевые волокна обладают и другими важными свойствами — стимулируют обмен веществ, поддерживают в организме баланс минералов и пр.

Многочисленные данные указывают на нарушение баланса витаминов. Поэтому при составлении диеты и программы функционального питания важно помнить о включении в рацион продуктов, богатых витаминами (см. табл. 44).

Таблица 44 

Наличие витаминов в ряде растительных продуктов
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Значительное внимание следует уделять поступлению в организм витаминов, относящихся к группе антиоксидантов, поддерживающих нормальное функционирование эпидермиса и матрикса ногтей. Они помогают нейтрализовать свободные радикалы, наносящие ущерб коже, укрепляют стенки сосудов, важны для синтеза коллагена и эластина (составных частей дермы и эпидермиса). Комплекс витаминов группы В, участвующих во всех клеточных процессах, также помогает поддерживать кожу в здоровом состоянии. Кроме того, витамины этой группы оказывают благоприятное воздействие на состояние нервной системы, что важно при данном заболевании.

Характерным для псориаза является усиление размножения клеток кожи и их неполное созревание. Обнаружено, что клетки верхнего слоя (кератиноциты) имеют высокую чувствительность к витамину D. В настоящее время в практической дерматологии с успехом используют препараты с витамином D, которые, действуя через рецепторы на кератоциты, приводят к усилению их дифференцирования и таким образом пытаются нормализовать развитие эпидермиса.

В комплекс физиотерапии и бальнеолечения больных псориазом рекомендуется включать ванны с травами с последующим нанесением на кожу тыквеола или лечебно-косметического препарата «Плацентоль». Первый препарат содержит комплекс токофкролов, сито- и фитостеринов, комплекс витаминов и микроэлементов. Тыквеол улучшает обмен веществ, укрепляет мембрану клеток, обладает противомикробным, восстанавливающим, противовоспалительным и регенерирующим действием. Косметический бальзам «Плацентоль» представляет собой эмульсию биологически активных веществ плаценты, очищенных от гормонов в соответствии с требованиями ЕС к косметической продукции. Это мощный антиоксидантный биологический комплекс, содержащий большое количество полиненысыщенных жирных кислот, жизненно важных витаминов, микроэлементов, коэнзим Q-10 (потенциальный источник энергии, признан идеальным компонентом для дерматокосметики ведущими специалистами мира). При его нанесении на кожу псориатические высыпания постепенно исчезают за счет угнетения синтеза арахидоновой кислоты, увеличение содержания которой является одним из пусковых механизмов псориаза, поскольку синтез ДНК стимулируется продуктами обмена именно арахидоновой кислоты. При использовании препарата нормализуется также деление клеток кожи, так как простагландины подавляют синтез ДНК. Масло чайного дерева полностью впитывается и не оставляет жирных пятен и блеска на коже.

В связи с тем, что большинство дерматозов (псориаз, красный плоский лишай и др.) протекает с латентной недостаточностью токоферола (витамина Е), нами рекомендуется после приема душа, сауны или ванны больным псориазом применять масла с высоким содержанием витамина Е. К таким маслам относят кукурузное, соевое, арахисовое, оливковое, подсолнечное, «Гастрофилин», «Мариол-МК», «Псориол», «Остеол», бальзам-лосьон «Плацентоль» и др.

Среди биологически активных добавок для наружного применения можно применять средства из программы «Плацентоль», которые за счет содержания витамина Е и полиненасыщенных жирных кислот защищают кожу от действия свободных радикалов, тормозят окислительные процессы в организме, уменьшая потребление кислорода кожей, увеличивают жизненный цикл клеток кожи, поддерживают жирность и влажность кожи, повышают активность липолитических ферментов, препятствуют воспалительным процессам. Содержащиеся в этих средствах натуральные вещества, полученные, в частности, из березы, овса, мяты, имбиря, калгана, зверобоя, яблок, уменьшают гиперемию и отечность кожи, нормализуют процессы созревания клеток эпидермиса и способствуют устранению шелушения и зуда.

При ограниченных формах псориаза, локализации очагов на волосистой части головы можно использовать лосьон «Бетулашарм», который содержит гель бетулинола — сухого экстракта из бересты, обладающий противовоспалительным, омолаживающим действием, масла донника, чистотела, обладающие восстанавливающими свойствами, а также нормализующие процессы деления клеток (митоз) и уменьшающие проявления себорейных форм псориаза.

При наличии ладонно-подошвенных форм псориаза можно рекомендовать скраб для лица, кремы «Сабельник», «Календула», которые увлажняют кожу и снимают инфильтративные элементы, защищают кожу от действия свободных радикалов, ускоряют отшелушивание отмерших роговых клеток, повышают активность ферментов в коже, нормализуют образование кератина, стимулируют образование гиалуроновой кислоты, которая способствует сохранению естественного фактора увлажнения, за счет витамина С препятствуют развитию воспалительного процесса.

При локализации псориаза на волосистой части головы желательно за 20 мин до мытья волос нанести на кожу головы небольшое количество шампуня «Пенная шуба», «Цветочный», «Травяной», которые оказывают питательную поддержку волосяным луковицам за счет содержания в них значительного количества аминокислот и микроэлементов.

После водных процедур полезно нанесение на псориатические очаги кремы с натуральными компонентами, в частности «Бехитол», «Псориол», «Плацентоль» и др.

Под нашим наблюдением находилось 1800 больных различными формами псориаза, которым назначали фитопрепараты, и 134 больных, получавших дополнительно пищевые добавки или ФПП. Возраст больных — от 1,2 года до 69 лет. Чаще всего наблюдалась распространенная зимняя сезонная форма заболевания. Фитолечение включало настой трав из сбора бузины, череды, можжевельника, душицы, хвоща и календулы; алпизарина, инъекций дезоксирибонуклеазы; фитованны и наружно — мази с календулой, ромашкой и родиолой.

Больным псориазом с сопутствующим гепатитом, дисбактериозом дополнительно назначались пищевые добавки хитолен, хитопан, гепароз; при наличии симптомов иммунодефицита — винибис, иммунороз; признаков артралгии, артропатии — артрозанет, галсант, хитокор; склонности к частым респираторным заболеваниям — фитогор, простудороз и др.

Контрольной группой являлись 78 больных псориазом, которые получали традиционное лечение, комплекс витаминов, ультрафиолетовое облучение, ванны или душ, наружно — 2–5 %-ную салициловую мазь. Курс лечения продолжался 1,5–2 месяца. Переносимость фитопрепаратов и пищевых добавок была хорошей. Каких-либо побочных явлений отмечено не было.

Под влиянием фитопрепаратов ближайшие результаты были следующими: при традиционном лечении положительные результаты были отмечены у 58,9 % больных; при проведении фитотерапии у 83,4 % и при назначении фитопрепаратов с пищевыми добавками и ФПП у 98,4 %. Отдаленные результаты (через 1–1,5 года) в группе больных, получавших фитопрепараты, рецидивы заболевания были в среднем в 1,8 раза реже, чем у лиц, получавших традиционное лечение, и в 2,3 раза реже, чем в группе пациентов, принимавших пищевые добавки и препараты растительного происхождения.

Таким образом, назначение фитопрепаратов, особенно в сочетании с биологически активными пищевыми добавками и ФПП, повышало эффективность лечения как в ближайшее время после выписки, так и при оценке отдаленных результатов, особенно при распространенных формах заболевания и наличии сопутствующих заболеваний печени, нервной и иммунной систем.

Итак, в задачи использования БАДов и функциональных продуктов питания при псориазе входят:

уменьшение кожных проявлений заболевания;

предупреждение возрастания степени тяжести;

уменьшение частоты рецидивов.

Программа питательной поддержки кожи, разработанная с использования БАДов и функциональных продуктов питания, способствует регуляции процессов микроциркуляции в коже, эпидермопоэза, пролиферации; служит поддержанию иммунного, микроэлементного баланса, регуляции обмена пищеварительной и эндокринной систем (сам. табл. 45).

Таблица 45 

Примерная технология использования БАДов и ФПП при псориазе
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ФИТОКОСМЕТИКА ПРИ ПСОРИАЗЕ



Приблизительно в 3–10 % случаев псориаз характеризуется себорейными высыпаниями. При этой форме заболевания псориатические высыпания располагаются на себорейных участках (волосистая часть головы, носогубные и носощечные складки, за ушными раковинами, на груди, в межлопаточной области, на лице). Эритемно-папулезные элементы отличаются крупнопластинчатым шелушением. Очаги на груди и лице принимают вид пятнистых высыпаний (с жирными серовато-желтыми чешуйками), имитирующих жирную себорею, себорейный дерматит или экзему. Иногда процесс напоминает «бабочку» розовато-бурого цвета, со стойким шелушением, неотчетливыми границами и становится похожим на себорейный дерматит или себореиды. На лице очаги бывают также в окружности глаз, на веках, бровях и др. За ушными раковинами выявляются участки инфильтрации с обильным наслоением розово-серых корок. Нередки трещины, мокнутие, что симулирует диатез, золотуху (скрофулодерму), кандидоз складок и др. На коже головы, лба часто встречаются очерченные папулезные инфильтрированные высыпания с «псориатической короной».

При проведении лечения этих форм дерматоза врач и больной сталкиваются с проблемой, что использовать из наружных лекарственных или косметических форм (средств). Учитывая частое наличие пигментации и неприятный запах от серы, дегтя, ихтиола, на помощь могут прийти некоторые косметические препараты, содержащие биологически активные вещества из растений. Научные исследования в области косметологии позволили предложить для внедрения в практику ряд косметических средств, выпускаемых отечественной промышленностью. В небольших дозах биологически активные вещества оказывают благоприятный эффект и с успехом используются в косметических средствах (кремах, лосьонах, шампунях) для предупреждения рецидивов и лечения некоторых проявлений псориаза путем стимуляции обменных процессов в коже.

Косметические кремы в основном представляют собой эмульсии — системы из двух несмешивающихся жидких фаз.

Кремы для сухой кожи (наиболее часто используются при себорейном псориазе) — это эмульсии типа вода в масле. В таких кремах водная фаза непосредственно, а также вместе с растворенными в ней веществами диспергирована в масле в присутствии соответствующего эмульгатора. Под словом «масло» подразумевается масло какао, оливковое, кукурузное, соевое, касторовое, а также группа косточковых масел (персиковое, абрикосовое, миндальное, сливочное). Кроме жировой основы, водной фазы и эмульгаторов, в состав кремов входят консерванты, отдушки и биологически активные вещества ряда лекарственных и пищевых растений (см. табл. 46).

Таблица 46 

Жидкие кремы для кожи и шеи
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Чтобы уменьшить шелушение псориатических высыпаний в стационарной и регрессивной стадиях заболевания, можно использовать также патентованные кремы «Паприн», «Эмульсия хинной коры», кремы и шампуни серии «Плацентоль» и др.

При весенне-летней форме псориаза перед выходом на улицу кожу открытых участков рук, лица покрывают фотозащитными кремами «Молочай» (содержит настой молочая и лаконоса) и «Весна» (в состав входит лавандовое масло).

Нередко используется группа препаратов, полученных по методу академика В. П. Филатова и объединенных под общим названием «биогенные стимуляторы». Кремы с биогенными стимуляторами целесообразно чередовать, так как каждый из них имеет свое специфическое назначение (см. табл. 47). Например, в течение 10–15 дней утром и вечером применяют один крем, потом переходят ко второму, затем к третьему и т. д.

Таблица 47 

Кремы для сухой кожи
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Для ухода за нормальной и сухой кожей с успехом используются жидкие кремы, которые предохраняют ее от возможного шелушения после гигиенических и солнечных ванн.

Растительные компоненты оказывают противовоспалительное, тонизирующее, вяжущее, дубящее, дезинфицирующее действие, улучшают обмен веществ.

Псориатические изменения в 1/3 случаев начинаются с волосистой части головы. Нередко эта форма псориаза развивается на фоне ранее существовавшей себореи. Иногда заболевание носит очаговый характер, располагаясь на затылке, висках и темени. Очаги выделяются над уровнем здоровой кожи и легко прощупываются сквозь волосяной покров.

Моющие средства включают туалетные мыла и шампуни. Туалетные мыла изготовляются из растительного саломаса (гидрогенизированных хлопкового, подсолнечного, соевого и других растительных масел), канифоли, кокосового масла и других компонентов. Для придания приятного запаха и цвета в различные мыла вводят отдушки (смесь натуральных и синтетических душистых веществ) и красители. Чтобы уменьшить вредное воздействие щелочи, в мыла добавляют смягчающие вещества лекарственных растений (см. табл. 48).

Таблица 48

Мыла с фитодобавками, используемые при псориазе
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Шампуни изготавливают на основе поверхностно-активных веществ. В состав шампуней входят мыла, спирт, вода, касторовое масло и различные биологически активные вещества, в том числе и растений (см. табл. 49).

Таблица 49 

Шампуни для мытья головы при псориазе
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Заканчивают мытье головы споласкиванием водой, подкисленной столовым или яблочным уксусом, а лучше лимонным соком (2 столовые ложки на 1 л воды). Лечение проводят 1–2 месяца. Помимо бактерицидного, противоперхотного действия приведенные шампуни оказывают кератопластическое воздействие, что достигается добавлением салициловой кислоты и серы.

В утренние часы, перед выходом на улицу, при наличии шелушения кожи на волосистой части головы можно пользоваться лосьонами, содержащими спиртовые настойки хмеля, лопуха, крапивы, мать-и-мачехи, тысячелистника, зверобоя и подорожника (см. табл. 50).

Таблица 50 

Лосьоны, применяемые при сухой коже
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При псориазе ногтей определенное лечебное действие оказывают масляные компрессы, ванночки с маслом льна, олив, клещевины, облепихи и шиповника. Масло из растений подогревают до 40–50 °C, наливают в чашку и в нее помещают фаланги пальцев или всю ладонь на 15–20 мин ежедневно, курс 15–25 ванночек. Можно в ногтевые валики втирать кремы для сухой кожи, в течение 2–3 мин в каждый валик.

В случае ладонно-подошвенного псориаза желательно пользоваться горячими ванночками с туалетным мылом типа «Детское», «Косметическое» или мылом, содержащим фитодобавки (см. табл. 48). Эти мыла обладают очищающими свойствами, хорошо смягчают кожу, так как содержат высококачественные жиры и некоторые добавки. После мытья рук и ванночек на поверхность кожи обязательно наносят крем.

Приведенные выше сведения указывают на довольно широкие возможности натуральных растительных биологически активных веществ в лечении псориаза.





ФИТОИММУНОТЕРАПИЯ ПСОРИАЗА



Известно, что вследствие длительного течения заболевания в коже больных псориазом нарушаются компенсаторные механизмы и происходит извращение процессов кератинизации эпидермиса. В таких случаях роль благоприятных местных факторов, способствующих ее нормализации, оказывается минимальной. Возникает вопрос о воздействии и системном использовании иммунотерапевтических средств. Предлагают все новые альтернативные методы и подходы, в частности иммунотерапию, с которой связывают большие надежды.

Для устранения патологического влияния вегетативной нервной системы, состояния иммунодефицита, устанавливаемого лабораторным путем, рекомендуются препараты растительного происхождения, обладающие седативным, иммунокорригирующим действием, в частности настой, настойка и экстракт валерианы, пиона, пассифлоры, пустырника, душицы.

В качестве тонизирующего, адаптогенного, иммуностимулирующего средства используют настойку женьшеня, экстракт левзеи, элеутерококка, родиолы, настойку лимонника, аралии, но лучше их сочетание. Каждые 2–3 недели иммуномодулирующие средства должны меняться, лучше — после тщательного иммунологического обследования (см. табл. 51).

Таблица 51 

Фитоиммунокоррекция у больных псориазом
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К иммуномодуляторам, в определенной мере, относят адаптогены. Они мобилизуют защитно-восстановительные механизмы, усиливают физиологические процессы, повышают сопротивляемость организма. Они создают оптимальные условия для регенерации тканей; внедрение их в дерматологическую практику является важным шагом в расширении терапевтических возможностей врача.

Поэтому, при отсутствии заметного терапевтического эффекта в лечении псориаза широко известными методами и средствами, мы применяли инъекции экстракта алоэ.

В ряде случаев в комплексном лечении больных рекомендовалось использование ряда других адаптогенов, в частности экстракта элеутерококка, настойки левзеи и аралии. Как показали исследования С. Я. Соколова, аралозиды и элеутерозиды способны создавать в организме состояние неспецифической повышенной сопротивляемости. Они повышают устойчивость основных физиологических систем организма к чрезвычайным нагрузкам и неблагоприятным воздействиям. Адаптогены регулируют течение стрессовых ситуаций, уменьшают влияние вредных для организма компонентов. Следует учитывать, что стрессовые реакции могут играть большую роль в ухудшении клинической картины псориаза, способствовать сокращению межрецидивного периода заболевания. Вышеперечисленные свойства препаратов семейства аралиевых заслуживают пристального внимания дерматологов и могут оказаться полезными в поисках возможностей фармакологической регуляции межрецидивного периода псориатической болезни.

Мы использовали экстракт элеутерококка в терапии 47 больных псориазом, настойку левзеи в лечении 6, настойку аралии 12 и одновременное применение настоек аралии и валерианы в лечении 86 больных псориазом. Наиболее удачным, по нашему мнению, является использование настоек аралии и валерианы в комплексе других лечебных мероприятий (витамины, физио- и бальнеопроцедуры, мазевая терапия). Возраст наблюдаемых больных составлял: до 20 лет — 13 человек, от 21 до 30 лет — 22, от 31 до 40 лет — 24, от 41 до 50 лет — 14, от 51 до 60 лет — 7 и старше 60 лет — 6 человек. Длительность заболевания колебалась от 2 месяцев до 43 лет. Мужчин было 39, женщин 47 человек. Ограниченная форма заболевания наблюдалась у 10, распространенная у 70, стационарная у 76 и прогрессирующая стадия псориаза у 10. Настойки аралии и валерианы брались в равной пропорции и назначались амбулаторно по чайной ложке утром и вечером за 30 мин до еды на полстакана воды в течение 30–40 дней.

В результате назначения настоек аралии и валерианы в составе комплексной терапии больных псориазом клиническое выздоровление наступило у 10, значительное улучшение у 16, улучшение у 46 человек. Не отмечено какого-либо эффекта в лечении 14 больных. Переносимость препаратов была хорошей.

Для иллюстрации эффективности воздействия галеновых препаратов на больных псориазом приводим краткую выписку из истории болезни.

«Больная К., 57 лет. Страдает распространенным, крупнобляшечным псориазом в течение 12 лет. Проводимое ранее неоднократное амбулаторное и стационарное лечение приводило лишь к улучшению состояния кожного процесса. При обследовании со стороны внутренних органов обнаружена фибромиома и неврастения выраженной степени. Местно: на коже туловища и конечностей множественные инфильтрированные псориатические бляшки 10 × 15 см и меньше с умеренным шелушением. Больная при беседе часто плачет, раздражительна; отмечается дрожание рук, подергивание мышц лица.

Назначено: отвар трав — череды, трехцветной фиалки, ромашки, календулы, корня конского щавеля; настойка аралии и валерианы по 1 чайной ложке 2 раза в день, субэритемные дозы кварца и 2 %-ная салициловая мазь. Через 2,5 месяца амбулаторного лечения отмечено исчезновение клинических проявлений псориаза, значительное улучшение со стороны нервной системы (повторно консультирована неврологом). Переведена на диспансерное наблюдение с назначением противорецидивного лечения весной и осенью. При наблюдении в течение 1,5 лет не отмечено обострения псориатического процесса».

Назначение аралии и валерианы, по-видимому, не способствовало исчезновению проявлений псориаза, но наблюдалось положительное действие на психосоматическое состояние больных, что имеет большое значение в исходе лечения и предупреждения обострения дерматоза. Использование галеновых препаратов в комплексе лечебных мероприятий способствовало улучшению самочувствия больных, их сна, аппетита. Появилась уверенность в выздоровлении.

Таким образом, назначение ряда растительных адаптогенов больным псориазом в ряде случаев улучшало терапевтический эффект комплексного лечения, способствовало увеличению межрецидивного периода болезни, что намечает некоторые пути медицинской реабилитации больных псориазом.





ФИТОГИДРОБАЛЬНЕОТЕРАПИЯ ПСОРИАЗА



Фитогидротерапия — использование воды и фитопрепаратов в целях лечения, профилактики и реабилитации больных.

Фитогидротерапия — наружное использование в лечебно-профилактических целях пресной воды с добавлением различных растительных веществ (хвойный экстракт, валериана, горчица и др.). Основу действия гидробальнеотерапевтических процедур (обливание, обтирание, укутывание, души, ванны, сауна и др.) на организм составляет сочетание различных по силе температурного и механического раздражителей с воздействием воды на кожу.

Общие правила применения всех водолечебных процедур:

1. Тщательное соблюдение температуры и продолжительности процедуры.

2. Внимательное наблюдение за индивидуальной переносимостью процедур, при обязательном самоконтроле больного за общим самочувствием. Водная процедура должна быть приятной, неутомительной. Если после процедуры у больного отмечается плохое самочувствие, наступает состояние апатии, «разбитости», то это значит, что процедура выполнена неправильно или что она вообще не подходит для больного. Нужно сразу посоветоваться с лечащим врачом.

3. Систематичность проведения процедур — в виде курса лечения: ежедневно или через день в течение определенного времени (1–1,5 месяца). Пропуски, перерывы, преждевременное прекращение курса лечения снижают или вообще сводят к нулю эффективность фитогидробальнеотерапии.

4. Температура помещения, в котором проводятся общие водные процедуры, должна быть в пределах 20–22 °C (не должно быть ни жарко, ни холодно).

5. Проводить общие водные процедуры (особенно ванны) можно минимум через 1,5–2 часа после приема пищи.

6. Общие ванны в домашних условиях принимают, только если дома есть кто-либо из членов семьи (особенно это касается лиц пожилого возраста).

7. Чрезвычайно важно в комплексе с водными процедурами соблюдение общего режима (труда, отдыха, сна), направленного на укрепление и улучшение общего состояния организма.

Не менее важно избегать физических и психических напряжений, не поднимать тяжестей, по возможности отдыхать днем (по типу «тихого часа» в домах отдыха, санаториях), чаще бывать на свежем воздухе (только не сразу после водных процедур) в течение недели, предпринимать поездки в лес, парк или пригородную зону в выходные дни, соблюдать рациональный пищевой режим или назначенное врачом лечебное питание и прием витаминов.

Обливание. Различают общее и местное обливание. При общем воздействии обнаженного человека обливают 2–3 ведрами воды (1-е — для спины, 2-е — для груди) с последующим энергичным растиранием согретой грубой простыней до появления легкого покраснения кожи и приятного ощущения тепла. Общее обливание оказывает возбуждающее и тонизирующее действие и часто применяется как вводная или заключительная процедура при других методах гидробальнеотерапии.

Обливать больного следует медленно, держа ведро на уровне его плеч, ближе к телу, так, чтобы вода медленно и равномерно стекала по всей поверхности тела. Процедуру проводят ежедневно или через день, постепенно понижая температуру воды с 30–34 °C при каждом последующем обливании на 1–2 °C с доведением ее до 20–22 °C к окончанию курса лечения. Курс лечения — 15–20 процедур.

Местное обливание проводят из садовой лейки, резинового шланга, ковша или кувшина чаще холодной (16–20 °C) водой, при этом обливают лишь часть тела (руки, ноги, нижнюю часть живота и т. п.).

Для усиления терапевтического эффекта применяют обливание водой переменной температуры из 2 сосудов попеременно с разницей температуры в 10–15 °C.

Местные (частичные) обливания пояснично-крестцовой области рекомендуются при недержании мочи с целью воздействия на соответствующие нервные центры.

Обтирание. Обнаженного больного укутывают смоченной в холодной воде и хорошо отжатой простыней и тут же поверх простыни энергично растирают тело до появления ощущения тепла. Затем влажную простыню удаляют, больного обливают водой и энергично растирают сухим (лучше подогретым) махровым полотенцем, сухой грубой простыней, мочалкой или куском полотна, сшитого в виде рукавицы до порозовения кожи и приятного ощущения тепла. Обтирание начинают водой с температурой 30–32 °C, при хорошей переносимости процедуры постепенно понижая ее до 18–20 °C.

Длительность процедуры 2–5 мин, проводят ее ежедневно, реже через день. После общего влажного обтирания обязателен отдых в постели в течение 20–30 мин. Весь курс лечения состоит из 20–30 процедур.

Для усиления раздражающего действия влажных обтираний можно добавлять соль (3 столовые ложки на 1 л воды), водку или одеколон (1 столовую ложку на 1 л воды), уксус (1–2 столовые ложки на 1 л воды). Процедуры оказывают тонизирующее воздействие.

Иногда для усиления ответной реакции организма больного после общего обтирания обливают 1–2 ведрами воды температурой на 1–2 °C ниже той, которой смачивали простыню при обтирании. С этой же целью к воде можно добавлять уксус, соль, одеколон, экстракты лекарственных растений и пр. Затем больного насухо вытирают.

Больным, находящимся на строгом постельном режиме, под покрытым одеялом поочередно обтирают одну руку, затем вторую, потом одну ногу и так постепенно все тело, а затем растирают сухим полотенцем и опять покрывают одеялом.

Укутывание. При общем влажном укутывании обнаженного больного укладывают на кушетку, покрытую шерстяным или байковым одеялом 1,5 × 2,5 м и сверху широкой холщовой простыней, смоченной настоем трав и хорошо отжатой, без складок. Верхний край простыни должен быть на 5 см ниже верхнего края одеяла. Больного с поднятыми руками заворачивают сначала в простыню, затем в одеяло (больной опускает руки вдоль туловища). После процедуры больного тщательно досуха обтирают и оставляют лежать не менее 30 мин покрытым сухой простыней и одеялом.

Продолжительность процедуры зависит от ее цели:

для возбуждающего и жаропонижающего действия — 10–15 мин;

для успокаивающего эффекта — 30–40 мин;

для потогонного действия при нарушениях обмена веществ — 40–50 мин;

для дезинтоксикации организма — 50–60 мин.

На курс лечения требуется 10–20 процедур, проводимых через день, во второй половине дня. Эта процедура хорошо помогает при лечении острого и хронического нефрита.

При непереносимости больным влажных укутываний применяют сухие. Методика их проведения та же, что и влажных, но используют сухую простыню. Продолжительность процедур — 25–60 мин. Процедура оказывает успокаивающее и потогонное действие, применяется при заболеваниях почек, цистите.

Если при сухом укутывании больной не согрелся, целесообразно добавить второе одеяло, а к ногам приложить грелку.

Горчичное укутывание в основном применяется в детской практике и связано с раздражающим действием горчицы на кожу. Получаемое при этом активное расширение кожных капилляров сопровождается улучшением кровообращения внутренних органов, что способствует ликвидации воспалительных процессов. По методике горчичное укутывание отличается от влажного тем, что простыня (пеленка) смачивается не водой, а раствором горчицы.

Методика приготовления горчичного раствора: 2–3 столовые ложки горчицы растворяют в 1 стакане теплой воды и растирают ее до исчезновения комочков. Образовавшуюся кашицу выливают в небольшой таз с теплой водой (0,8–1,0 л) и тщательно размешивают.

В приготовленный раствор погружают простыню (пеленку), слегка отжимают и плотно обертывают ею все тело больного, поверх закутывают сухой простыней или одеялом. По окончании процедуры кожа для освобождения от остатков горчицы быстро обтирается куском мягкой ткани, увлажненной теплой водой и тщательно вытирается. Затем больного снова закутывают в сухую простыню и теплое одеяло на 30–40 мин.

При горчичном укутывании необходимо защищать чувствительные участки кожи (шея, промежность) от раздражающего действия горчицы. Продолжительность процедуры — 5–20 мин. Применяется через день, курс лечения состоит из 4–5 процедур.

Местное укутывание (компресс) может быть охлаждающим (при травмах, ушибах, мигрени, сильном сердцебиении), согревающим и горячим. Для лечения заболеваний мочеполовых органов, псориазе применяют согревающий компресс, состоящий из 4 слоев. На болезненный участок тела последовательно накладывают смоченный в воде (15–20 °C) и отжатый кусок мягкой ткани, сложенный в 3–5 слоев (полотно, холст, марля, салфетка), в качестве второго (водонепроницаемого) слоя — клеенку или вощаную (компрессную) бумагу на 3–4 см со всех сторон больше первого слоя, задерживающий тепло слой ваты (шерстяной материи, фланели, платка) и фиксируют бинтом. Согревающий компресс должен плотно прилегать к коже, не пропуская воздуха. Через 5–7 часов компресс высыхает и его снимают, обтирая кожу сухим и теплым полотенцем.

Иногда для усиления лечебного эффекта целесообразно применение согревающего компресса 2 раза в сутки (первый — днем на 5–6 часов, второй — на всю ночь).

Противопоказания для применения согревающих и горячих компрессов:

острые воспалительные процессы кожи (фурункулы, карбункулы, рожистое воспаление и т. п.);

кожные заболевания (острая форма экземы, простой и опоясывающий герпес);

острые воспалительные процессы в брюшной полости;

опасность кровотечения.

Горячий компресс способствует расширению сосудов и приливу крови в области его применения, снимает спазм мускулатуры внутренних органов и почечные колики, уменьшает боль. Он отличается от согревающего компресса тем, что при нем используется тепло смоченной в горячей воде (60–70 °C) и отжатой мягкой ткани или салфетки, которая накладывается на нужный участок тела. Для сохранения тепла поверх кладется клеенка. Этот компресс поддерживается рукой, без наложения бинта, в течение 2–5 мин. При охлаждении компресс меняют — ткань снова увлажняют горячей водой.

Эту процедуру рекомендуется принимать по 2–3 раза в день при расстройствах органов мочевыделительной системы (накладывать на область почек или мочевого пузыря).

Применяется еще целый ряд лекарственных компрессов, которые оказывают более выраженное раздражающее или болеутоляющее действие: с камфорным маслом (2 столовые ложки на 0,5 л воды), 5 %-ным спиртовым раствором ментола.

Фитованны являются наиболее распространенными фитогидротерапевтическими процедурами. Во время них больной погружает в воду почти все тело или его часть. Они сочетают в себе термическое влияние воды с биологическим действием добавляемых в воду веществ растительного сырья.

На полную ванну для взрослого необходимо 200–250 л воды. На сидячую ванну идет 20–30 л воды, ванночку для ног — 10 л. На детскую ванну требуется до 40 л воды (в зависимости от возраста ребенка).

Ванна должна быть эмалированной или кафельной. В ванне больной должен лежать спокойно, расслабив мышцы, под голову ему подкладывают полотенце. Больной погружается в ванну так, чтобы вода покрывала все тело, а верхняя часть груди (область сердца) оставалась открытой. По окончании процедуры больного вытирают махровым полотенцем или простыней, затем обязателен отдых, лежа на кушетке или сидя в кресле, длительностью 30–60 мин.

Продолжительность теплых ванн — 10–15 мин, горячих — 3–5 мин. Время приема теплых ванн — конец дня, за полчаса или час перед сном, горячих — в середине дня, через 2–3 часа после обеда.

Фитованны способствуют регуляции функций нервной и сердечно-сосудистой систем, улучшают обменные процессы в организме, снижают мышечный тонус. Особенно они рекомендуются при распространенных формах псориаза с изменениями суставов.

Противопоказаниями к использованию ванн являются:

острые воспалительные процессы;

лихорадочные состояния;

ишемическая болезнь сердца III–IV функционального класса;

недостаточность кровообращения II–III степени;

гипертоническая болезнь IIБ-III степени;

нарушения мозгового кровообращения;

сахарный диабет;

повышенная чувствительность (аллергия) к растворенному в воде веществу;

склонность к кровотечениям; вторая половина беременности.

Хвойные ванны готовят путем добавления хвойного экстракта в виде жидкого шампуня, порошка, таблеток или густой смолистой массы. Их широко применяют благодаря седативному, обезболивающему, дезинфицирующему, антиспастическому и сосудорасширяющему действию, вызываемому наличием в хвойном экстракте многочисленных биологически активных веществ, в первую очередь эфирных масел.

Методика приготовления ванны: добавляется 2 измельченные таблетки (2 столовые ложки, 50–70 г. порошка или 100 г. жидкости) хвойного экстракта на ванну. Температура воды — 34–37 °C, продолжительность — 10–15 мин. Курс лечения — 12–20 ванн, принимаемых ежедневно или через день.

Соляно-хвойные ванны — в ванну добавляют 1 кг поваренной или неочищенной морской соли, насыпанной в полотняный или марлевый мешочек (подвешенный к крану с горячей водой), и вышеуказанное количество хвойного экстракта. Подобные ванны дают успокаивающий эффект и одновременно способствуют улучшению обмена веществ.

Их рекомендуют при себорейных и распространенных формах псориаза в стационарной стадии развития болезни.

Противопоказания:

резко повышенная возбудимость нервной системы;

раздражимость кожи;

значительные нарушения сердечно-сосудистой системы.

Ванны из отвара сосновых игл оказывают благоприятное действие при заболеваниях почек и мочевого пузыря, также тонизируют кожу и укрепляют периферические и внутренние кровеносные и лимфатические сосуды.

Готовят ее следующим образом: берут сосновые иглы (чем свежее, тем лучше), мелко изрубленные сосновые ветки, преимущественно самые смолистые, а также мелко изрезанные еловые шишки и, смешав всю массу, варят ее 30 мин в воде. Полученный отвар процеживают и добавляют в ванну.

Шалфейные ванны готовят, растворяя в воде жидкий или сгущенный конденсат мускатного шалфея. Такие ванны распространены в Молдове и Крыму. Эти ванны оказывают обезболивающее и успокаивающее действие, поэтому применяются при хронических воспалительных заболеваниях кожи.

Для шалфейных ванн используют отходы эфиромасличного производства. Впервые с лечебными целями их применил Н. А. Гречин. Конденсат шалфея содержит эфирные масла, органические кислоты (муравьиную, уксусную), склареол, смолистые вещества, терпеноиды и соли сальвена.

Способ приготовления ванны: в ванну наливают воду и добавляют жидкий (из расчета 4–5 л на 100 л воды) или сгущенный (из расчета 100–200 г. на 100 л воды) конденсат шалфея, все тщательно перемешивают. Температура воды в ванне 35–37 °C, продолжительность процедуры 10–15 мин. Курс лечения включает 10–15 (реже до 18) ванн, проводимых 3–4 раза в неделю.

Горчичные ванны очень давно и часто используются в домашних условиях. Они вызывают выраженное расширение периферических сосудов, что проявляется гиперемией кожи. При этом отмечается уменьшение частоты сердечных сокращений и углубление дыхания, снижение артериального давления, уменьшение возбудимости нервной системы.

Способ приготовления ванны: 100–250 г. сухой горчицы на общую ванну (200 л воды) или 10–15 г. на местную ванночку (10–15 л воды) предварительно разводят в воде при температуре 38–40 °C до консистенции жидкой сметаны и появления горчичного запаха, тщательно перемешивая. Соответствующую порцию сметанообразной горчицы вливают в предварительно наполненную водой необходимой температуры общую ванну или местную ванночку, тщательно перемешав, или помещают в марлевый мешочек, погружаемый в готовую ванну.

Температура общих горчичных ванн 36–38 °C, местных до 39–40 °C. Продолжительность ванны 3–10 и 10–15 мин соответственно. Перед погружением в ванну наружные половые органы смазывают вазелином. Эти ванны хорошо принимать перед сном — эффект, вызванный теплом и ароматическими веществами, будет при этом продлен.

Для защиты глаз и дыхательных путей от раздражающего действия ароматических веществ, содержащихся в горчице, усиления лечебного эффекта процедуры, ванну следует покрывать плотной простыней или тонким байковым одеялом, оставляя открытой голову. После ванны и обмывания теплой водой больного тщательно вытирают, укутывают теплой простыней и одеялом и укладывают в постель на 40–80 мин.

Местные горчичные ванны (на руки, ноги, нижнюю часть живота и др.) проводят ежедневно или через день, при этом на ванночку требуется 50–100 г. горчицы. На курс необходимо 8–10 процедур.

Скипидар — очищенное терпеновое масло, получаемое из смолистой жидкости сосновых деревьев, имеющих своеобразный, довольно резкий запах. Скипидар применяют в мазях. С давних пор скипидар использовали для приготовления ванн, что является весьма активной физиопроцедурой. После перевода на русский язык и опубликования книги А. С. Залманова «Тайная мудрость человеческого организма» интерес к скипидарным ваннам значительно повысился. В приложении к этой книге даны прописи приготовления из скипидара «белой эмульсии» и «желтого раствора». Это позволяет практически осуществлять эмульгирование скипидара в воде ванны.

Следует учитывать, что при повышенном кровяном давлении применяются желтые скипидарные ванны, при пониженном — белые, при нормальном берется белая и желтая смесь поровну.

Состав «белой эмульсии» скипидара: 550 мл дистиллированной воды, 0,75 г. салициловой кислоты, 30 г. измельченного детского мыла и 500 г. чистого (живичного) скипидара. Иногда добавляется камфорное масло.

Эмульсия готовится следующим образом: воду в сосуде доводят до кипения, в кипящую воду вносят салициловую кислоту, размешивают. Затем к полученному раствору добавляют 30 г. измельченного на терке мыла и тщательно размешивают до полного растворения. Горячий раствор вливают в посуду со скипидаром. Заканчивают приготовление тщательным перемешиванием эмульсии. Хранят эмульсию в стеклянной посуде с притертой пробкой. На ванну берут необходимое ее количество.

Состав «желтого раствора» скипидара: 200 мл дистиллированной воды, 300 г. касторового масла, 40 г. едкого натра, 225 г. олеиновой кислоты, 750 г. живичного скипидара.

Способ приготовления раствора: в эмалированную кастрюлю наливают касторовое масло, ставят на водяную баню и доводят до кипения. Затем добавляют раствор едкого натра (40 г. щелочи и 200 мл воды), размешивают до получения кашицеобразной массы. Прибавляют олеиновую кислоту и вновь размешивают до образования желтой прозрачной густой жидкости. Добавляют скипидар, тщательно перемешивают стеклянной палочкой. Охлажденный раствор разливают в бутылки с притертой крышкой (пробкой).

Ванну с «белой эмульсией» скипидара или «желтым раствором» готовят по следующей схеме: в ванну наливают 200 л водопроводной воды необходимой температуры. Перед употреблением 15–60 мл «белой эмульсии» или «желтого раствора» взбалтывают и выливают в полиэтиленовый бидон с горячей водой при температуре 50–60 °C, хорошо перемешивают и выливают в ванну.

Оптимальный вариант — проведение ванн через день с температурой воды 36–37 °C с постепенным (в течение 10 мин) доведением температуры до 40–41 °C. Продолжительность процедуры 5–15 (не более 20) мин, курс лечения — 10–20 ванн. Доза эмульсии для первой процедуры 15–20 мл, с каждой последующей процедурой дозу увеличивают на 3–5 мл и доводят до 60–120 мл на ванну в зависимости от характера заболевания, состояния сердечно-сосудистой системы, переносимости и т. д.

По окончании процедуры следует обсушить тело сухим подогретым полотенцем (тщательно вытирать не надо, чтобы сохранить скипидар на коже), затем закутать больного теплой простыней и одеялом и уложить в постель на 30 мин. С целью усиления потоотделения желательно во время отдыха пить чай с медом или малиной. Спустя 30 мин переодеть больного в сухое белье, оставить его еще на 2 часа отдыхать в постели.

Особенность действия скипидарных ванн — значительное повышение температуры кожи при неизменной ее окраске. Это свидетельствует о преимущественном расширении артериол и мелких артерий поверхностных тканей. Выраженное усиление периферического кровообращения, обусловливаемое перераспределением крови, благоприятно сказывалось на кровоснабжении внутренних органов.

Свободно проникая через кожу вследствие своих липотропных свойств, скипидарное масло избирательно стимулирует аэробный обмен и угнетает анаэробный. Значение этого трудно переоценить, т. к. при некоторых хронических заболеваниях внутренних органов отмечается снижение интенсивности окислительных процессов.

Скипидарные ванны оказывают противовоспалительное и рассасывающее действие, применяются при хроническом течении, особенно недифференцированных сезонных форм псориаза и др.

Противопоказания для применения скипидарных ванн:

ишемическая болезнь сердца с явлениями стенокардии;

нарушения сердечного ритма;

сердечная недостаточность выше I степени;

гипертоническая болезнь IIБ-III степени;

хронический нефрит;

нефроз;

хронический гепатит;

цирроз печени.

В комплексном лечении больных с обычным и осложненным течением псориаза применяют и ореховые ванны.

Способ приготовления: 400 г. листьев или столько же скорлупы грецкого ореха залить кипящей водой. Листья настаивать 30–40 мин, скорлупу кипятить также 30–40 мин. Затем процедить и вылить в ванну при температуре воды 37–38 °C. Продолжительность ванн составляет 16–25 мин (см. табл. 52).

Таблица 52 

Схема приема гипертермических ванн с ореховыми листьями
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Также в фитобальнеотерапии больных псориазом используют лен, семена которого содержат около 48 % слизи, углеводы, органические и ненасыщенные жирные кислоты. Терапевтическая активность семян обусловлена наличием у растения слизи и гликозида линамарина. Слизистые вещества обладают обволакивающими и противовоспалительными свойствами.

Способ приготовления ванны: 250 г. семян льна смешивают с 5 л воды, нагревают до кипения. Затем отвар фильтруют через полотно и добавляют в наполненную водой ванну.

Нередко применяют ванны, содержащие деготь, чаще сосновый или березовый. Деготь получают при сухой перегонке стволов и ветвей дерева. Он обладает противопаразитарными, противовоспалительными свойствами благодаря наличию фенольных соединений, толуола, смол и др.

Способ приготовления дегтярных ванн: 100 мл дегтя, 75 мл мыльного спирта и 75 мл воды смешивают энергичными встряхиваниями и выливают тонкой струей в теплую ванну. Можно на пораженные участки кожи нанести деготь, после чего больной садится в ванну на 15–30 мин, затем деготь смывается зеленым мылом.

Учитывая бактерицидные и противовоспалительные свойства березовых почек, иногда их используют для ванн.

Способ приготовления: в ванну добавляют спиртовую настойку почек березы из расчета 10 мл на 1 л воды. Настойку готовят следующим образом: почки растирают в ступке и заливают 40°-ным спиртом из расчета 5 частей спирта на 1 весовую часть почек. Спустя 4–5 дней настойка готова к употреблению. Температура ванны максимально высокая, какую может выдержать больной. Продолжительность процедуры не менее 30 минут.

Для местных ванн нередко применяют фитованны с листьями березы или березового луба.

Способ приготовления: 2 столовые ложки нарезанных листьев березы заливают 200 мл кипящей воды и настаивают в течение 30 мин, после охлаждения до 37 °C фильтруют через марлю. Продолжительность процедуры 10–15 мин, курс — 10–15 ванн, принимаемых ежедневно или через день.

При экссудативных формах псориаза, псориатической эритродермии желательно использовать ванны, содержащие отвар коры дуба. В коре дуба найдены дубильные вещества, флавоноиды, пектины, слизь, белковые вещества и крахмал. Препараты коры дубы обладают вяжущими, противовоспалительными и противогнилостными свойствами.

Способ приготовления ванны: 0,25 кг дубовой коры кипятят в 1,5–2 л воды в течение 5 мин, фильтруют через марлю, отвар добавляют в ванну. Осложнений эта ванна не вызывает.

Для приготовления крахмальных ванн подходит рисовый, пшеничный или картофельный крахмал. В картофельных клубнях содержится до 15 % крахмала. Крахмал оказывает мягчительное, обволакивающее и противовоспалительное действие, уменьшает раздражение кожи.

Способ приготовления ванны: 200–500 г. крахмала смешивают с небольшим количеством холодной воды до образования «молочной жидкости», после чего добавляют в ванну. Можно крахмал высыпать в полотняный мешочек.

Крахмальные ванны применяются при температуре воды 36–37 °C, длительность — 30–60 мин. На курс лечения необходимо 6–15 ванн, принимаемых через день. После ванны тело обсушивается мягким полотенцем или простыней, нельзя принимать душ.

Можжевеловые ванны готовят следующим образом: 200 г. ягод можжевельника варят в 1 л воды. Отвар процеживают и прибавляют к воде для ванны. Продолжительность ванны 15–20 мин при температуре 37–38 °C, на курс — до 10 ванн, принимаемых через день.

Практически из любого растительного лекарственного сырья, зная фармакологические свойства, показания, состояние больного, можно приготовить ароматические ванны.

Пример приготовления ароматической ванны: 20 г. травы мелиссы, 20 г. травы тысячелистника, 20 г. травы полыни, 20 г. корневища аира болотного, 20 г. мяты перечной и 40 г. сосновых почек смешивают и отваривают в 1 л воды в течение 30 мин. Полученный отвар процеживают и выливают в ванну. Принимается ванна в течение 15 мин, температура воды — 37–38 °C. Процедуру проводят через день как тонизирующее средство при нарушениях обмена веществ.

Ванны из смеси трав (тысячелистник, корень аира, душица, полынь, сосновые почки в равных пропорциях) снимают нервное напряжение, тонизируют организм, повышают работоспособность, действуют общеукрепляюще. Другой состав (крапива, ромашка, лист березы, корень лопуха, череда) стимулирует обменные процессы, улучшает самочувствие, повышает устойчивость организма к инфекции.

Полезна и потогонная травяная ванна «Элегия»: 30 г. листьев земляники, 30 г. листьев мать-и-мачехи, 50 г. травы фиалки, 50 г. цветков липы, 50 г. травы душицы смешивают, настаивают 2 часа в 3–4 л кипятка, процеживают и, наконец, выливают в горячую ванну. Продолжительность процедуры 8–10 мин. Эта ванна прекрасно восстанавливает работоспособность.

Ванны из лекарственных трав и растений считаются одним из наиболее доступных и безвредных лечебно-профилактичеких средств, действие которых направлено на повышение защитных сил организма, его устойчивости к неблагоприятным факторам. Температура воды ванны 36–37 °C, продолжительность — 10–20 мин, на курс лечения — 10–15 процедур.

Валериановые ванны используют преимущественно по общей методике и применяют для лечения психоэмоциональных нарушений у больных псориазом. Для их приготовления необходимо 2–4 столовые ложки экстракта на ванну.

В прошлом пользовались определенной популярностью ванны из отрубей, которые готовили следующим образом: 1–2 кг пшеничных или ржаных отрубей варили в 5 л воды в течение 3–7 мин. После фильтрования через полотно отвар добавляли в ванну.

Ванны из отвара овсяной соломы оказывают прекрасное действие при экссудативных формах псориаза, а в виде местных ванночек при ладонно-подошвенной форме заболевания. Методика приготовления: большой пучок (0,5–0,8 кг) овсяной соломы заливают 1 стаканом кипящей воды, настаивают 30 мин, процеживают и выливают в подготовленную ванну. Продолжительность процедуры 15–18 мин. В неделю необходимо принимать 3 процедуры. Курс лечения — 12–15 процедур.

Кожа является одним из основных органов, на который воздействуют сауна и фитопаросауна. Тепло и другие физиотерапевтические факторы положительно влияют на периферическую циркуляцию крови, улучшают трофику кожи, стимулируют ее функции, регенерацию эпидермиса и подкожножировой клетчатки, обменные, секреторные и иммунные процессы. В конечном счете наступает нормализация нарушенных функций кожи и регресс дерматоза.

Влияние сауны на кожу в основном обусловлено контрастными температурными условиями. В итоге наблюдается и косметический эффект без признаков непереносимости или аллергической сенсибилизации, что нередко отмечается при использовании иных средств. Сауна улучшает трофику волосяных фолликулов, рост волос. Стимуляция сальных и потовых желез улучшает состояние водно-липидной мантии кожи и эластичность волосяного покрова. Посещение сауны приводит к обновлению физиологических функций кожи, торможению ее старения, способствует эпителизации, активации дополнительных экскреторных желез.

Сауна состоит из гардероба, парной (тепловоздушная ванна), бассейна, комнаты отдыха. Обычно парную делают из дерева (липа, осина, сосна). Тепло образуется в печи, обложенной камнями, которые его аккумулируют.

При необходимости увеличить концентрацию пара раскаленные камни поливают холодной водой (применяют паровые толчки). С фитотерапевтической целью для этого готовят банные коктейли — настои ароматических трав, применяемых в парной. В зависимости от целей воздействия на организм их меняют. С антисептической целью используют коктейль, содержащий в равных пропорциях мяту, шалфей, тимьян, листья эвкалипта.

Обычно коктейли настаивают перед посещением сауны. Целебные ароматы в сочетании с жаром убивают почти все бактерии на коже и в верхних дыхательных путях. Даже при последующем охлаждении микробы не могут внедриться в организм.

Количество коктейля, которое добавляется в поддаваемую воду, сугубо индивидуально: в среднем выливается 50–100 мл крепкого бальзама, предварительно размешанного в воде. Следует избегать применения масляных экстрактов в связи с опасностью возникновения пожара и химических изменений при воздействии высокой температуры.

Для паровых толчков можно использовать и тонизирующий коктейль, в состав которого входят почки тополя, цветочные корзинки пижмы, листья зубровки в соотношении 1:2:1. Аромат такого коктейля улучшит самочувствие, снимет чувство слабости и пульсирующие головные боли.

В пожилом возрасте снижены эластичность и тургор кожи, имеется тенденция к образованию морщин вследствие уменьшения подкожной соединительной ткани, сенильного кератоза, пигментации и склонности к появлению телеангиэктазии. В связи с этим следует избегать сильных паровых толчков, механического раздражения кожи и грубого массажа, способствующих образованию морщин.

После посещения сауны рекомендуется применение эмульсий, кремов, способствующих улучшению деятельности кожи и сохранению ее свежести.

Иногда сауна приносит кратковременную бессонницу из-за нагрузки на сердечно-сосудистую и выделительную системы организма. В этих случаях полезен успокаивающий коктейль, содержащий в равных количествах тимьян, мяту, душицу, ромашку, почки березы и зеленую хвою ели.

Нередко в сауне пользуются вениками, способствующими механическому раздражению кожи, ускорению кровотока, улучшению циркуляции воздуха около тела и разрушению изотермической воздушной оболочки. При этом активизируется деятельность мышц, увеличивается частота сердечных сокращений и дыхания. Не меньшее влияние оказывают и эфирные вещества, которые содержатся в листьях и ветках банных веников из растений и деревьев. Некоторые ветки заранее смачивают в различных отварах или экстрактах. Для веников чаще используются ветви березы, которые срезают весной или в начале лета и складывают в проветриваемом помещении до зимы. Иногда их консервируют с помощью соли или холода. Высушенные ветки перед применением окунают на несколько минут в горячую воду, которую затем используют в парной.

Березовый веник помогает при болях в мышцах и суставах после физических нагрузок, хорошо очищает кожу, ускоряет заживление ран, ссадин, действует успокаивающе. Дубовый веник больше подходит для людей с жирной кожей. Он делает ее матовой и упругой, обладает противовоспалительными свойствами. Аромат дуба препятствует чрезмерному повышению артериального давления крови. К тому же он успокаивает нервную систему после физических и психических нагрузок.

Веник из листьев липы прекрасно устраняет головную боль, проводит мягкую «гимнастику» почек благодаря определенному мочегонному эффекту, устраняет потоотделение, оказывает успокаивающее, ранозаживляющее, бронхорасширяющее, жаропонижающее действие, что полезно в осенне-зимний период, при эпидемиях простудных заболеваний. Ольховый веник применяют в сауне при простуде, болях в мышцах и суставах. Пихтовый веник используют в Сибири, а можжевеловый в Средней Азии, Закарпатье, Беларуси. Смолистые вещества этих растений раздражают кожу, стимулируют потоотделение, усиливают кровообращение. Они прекрасно дезинфицируют воздух и препятствуют возникновению респираторных заболеваний: ларингита, бронхита, гриппа, которые нередко сопутствуют псориазу. Веники из листьев и травы полыни с соцветиями усиливают процессы возбуждения в нервной системе, устраняют расслабляющее влияние сауны, хорошо подготавливают человека к работе во вторую смену, поэтому их полезно применять в первой половине дня. Венки из листьев крапивы незаменимы после значительной физической нагрузки с возникновением мышечных и суставных болей при артропатических формах псориаза. После применения таких веников все неприятные явления полностью исчезают. Это связано с их мощными раздражающими, отвлекающими, противовоспалительными свойствами.




ПРОТИВОРЕЦИДИВНОЕ ФИТОЛЕЧЕНИЕ ПСОРИАЗА



Проводимое комплексное лечение больных псориазом не избавляет их от дальнейшего обострения заболевания. Вопрос о профилактическом противорецидивном лечении является одним из наиболее актуальных во врачебной практике. Учеными подмечено, что при исчезновении симптомов заболевания биохимические, иммунологические и другие лабораторные показатели остаются не полностью нормализованными, что иногда и является предпосылкой для возврата проявлений псориаза.

В противорецидивном лечении больных псориазом важное значение приобретают в последнее время реабилитационные мероприятия. Под реабилитацией принято понимать совокупность, а точнее, систему медицинских, психологических, социально-экономических знаний, направленных на возвращение пациента к активной деятельности. Конечной целью работы врача при проведении реабилитации служит предупреждение инвалидности, сохранение работоспособности больного псориазом.

В зависимости от тяжести состояния, локализации и распространенности патологического процесса, характера и степени выраженности функциональных изменений внутренних органов возникает необходимость целенаправленного восстановления нарушенных функций. Одной из задач в комплексе реабилитационных мероприятий при псориазе является увеличение «светлых» межрецидивных интервалов, когда у больного нет высыпаний. Да и больной, выписываясь из стационара или посетив врача на амбулаторном приеме, нередко обращается с вопросом к врачу: «Доктор, а надолго исчезли высыпания на коже? Что нужно предпринять, чтобы они реже появлялись?»

Вот на эти вопросы мы постараемся ответить. Отечественными и французскими дерматологами отмечено, что хронические воспалительные заболевания желудочно-кишечного тракта (гастрит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, колит), печени (холецистит, дискинезия желчных путей и др.), как правило, способствуют распространенности, медленному течению псориаза и недостаточной эффективности лечения. Поэтому изыскание средств, нормализующих нарушенные функции пищеварительного тракта при псориазе, средств, прекращающих провоцирующее влияние этих заболеваний на кожное заболевание, представляется весьма важной задачей.

Профессор Е. Ф. Досычев обнаружил, что отечественный растительный препарат бефунгин обладает такой способностью, вследствие чего умелое непрерывное использование его позволяет во многих случаях месяцами и годами удерживать состояние полной или почти полной ремиссии (отсутствие высыпаний). В течение ряда лет ученый с сотрудниками с успехом и без единого осложнения использовал данный препарат из березового гриба в терапии больных псориазом, у которых в качестве сопутствующих заболеваний были обнаружены гастрит, гастродуоденит, состояние после резекции желудка, состояние после язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, микробные и лямлиозные холециститы, полипозы пищеварительного тракта и колиты.

Учеными Самары впервые изучено морфологическое строение слизистой оболочки тонкой кишки при псориазе. Результаты исследований говорят о наличии у них хронического воспалительного процесса с истончением слизистой оболочки, изменением ворсинок и другими структурными, довольно выраженными нарушениями. Также было отмечено частичное угнетение ферментативной активности слизистой оболочки тонкой кишки. Полученные результаты дают основание для проведения диспансеризации с учетом изменений в кишечнике (см. раздел «Фитодиетотерапия. Лечебное питание при псориазе»).

Наблюдения показывают, что у части больных состояние ремиссии на фоне респираторных заболеваний (ОРВИ, грипп и др.), употребления алкогольных напитков, грубых нарушений питания иногда приводит к резкому обострению заболевания.

В этом случае применяется следующая схема лечения.

1. Сбор трав:

цветки ромашки — 20,0;

трава зверобоя — 20,0;

листья шалфея — 20,0;

трава трехцветной фиалки — 15,0;

листья брусники — 10,0.

Смешать. Использовать в виде настоя из расчета 5,0– 200 мл для приема в течение дня по 1/2 стакана 2 раза в день до еды.

2. Настойка аралии и валерианы в соотношении 1:1: по 40 капель утром и днем до еды.

3. Хвойно-валериановые ванны (на ванну 50 мл настойки валерианы и 2 столовые ложки хвойного экстракта): 10 процедур через день.

Таблица 53 

Результаты противорецидивного фитолечения больных псориазом
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Важным и обоснованным является применение витаминов с профилактической целью как одного из методов противорецидивного лечения. Целесообразность использования витаминов в комплексе средств профилактики рецидивов псориаза базируется, с одной стороны, на известных фактах о провоцирующем воздействии обменных нарушений, с другой — на факте благоприятного влияния витаминов на организм путем повышения защитных сил организма, т. е. повышения резистентности организма. Особое внимание при этом обращается на разработку индивидуальных показаний для использования того или иного витамина или их комплексов («Ундевит», «Ревит», «Пангексавит», «Декамевит» и др.), дозировку и длительность применения, методику курсового лечения и период между обострениями псориаза.

Профессор Н. И. Рассказов из Астрахани рекомендует с этой целью введение витаминов В1 и В12, аскорбиновой и фолиевой кислот, пирогенала в общетерапевтических дозах. Назначение общих морских ванн чередовать с общими ультрафиолетовыми облучениями в течение 20–30 дней осенью (октябрь, ноябрь) и в весенне-зимний период (февраль, март). Систематическое проведение больными псориазом противорецидивного лечения позволило предупредить или значительно уменьшить клинические проявления заболевания.

При весенне-летней форме псориаза наиболее благоприятный эффект оказывает профилактическое лечение, проводимое в феврале — марте.

Анализ литературных данных показывает, что определенная роль в механизме развития псориаза принадлежит нарушению функции поджелудочной железы, печени. Определенную роль в нормализации нарушений могут оказать в период предполагаемого обострения и препараты растительного происхождения. Поэтому с профилактической целью весной и осенью в амбулаторных условиях рекомендуется больным сбор трав, настойки, ванны, включающие растительные компоненты. Сбор в составе: трава душицы — 3 столовые ложки, листья брусники — 2 столовые ложки, почки березы — 2 столовые ложки, корень аира — 2 столовые ложки, ягоды можжевельника — 4 столовые ложки, трава шалфея — 4 столовые ложки и трава хвоща — 2 столовые ложки. Столовую ложку смеси трав (в сухом виде) заливают стаканом кипятка, настаивают в течение 30 мин и принимают по 1/2 стакана 2 раза в день в течение месяца.

Одновременно больной принимает 40 капель экстракта элеутерококка утром до еды, калефлон по 0,01 г. 3 раза в день. При возможности больной получает хвойно-валериановые ванны через день (на ванну берут 50 мл хвойного экстракта и 50 мл настойки валерианы). Назначение профилактического лечения (осень — весна), по нашим данным, позволяет предупредить развитие рецедива заболевания у 41,8 % больных (в сравнении с контрольной группой).

Важное значение для предупреждения обострения псориаза имеет правильная организация труда больных. Им не желательно работать в условиях с повышенной температурой и влажностью, воздействия химических вредных веществ.

Большое значение имеет и правильная профессиональная ориентация больных псориазом. Им не следует рекомендовать профессии, которые связаны с постоянной травматизацией кожи, воздействием аллергизирующих факторов, нервно-психических перегрузок.

Определенным звеном в программе реабилитации должно быть медико-генетическое консультирование. К сожалению, пока нет надежных критериев диагностики скрытых состояний, что затрудняет выполнение данной работы.

С целью предупреждения возврата болезни широко рекомендуются разнообразные курортные факторы в этапном лечении больных.

Таким образом, имеется целый ряд мер различной степени сложности, которые помогут реже обращаться к дерматологу, реже находиться на стационарном лечении, отрываясь от семьи и работы, продолжать активно участвовать в жизни общества.






Заключение



Одной из актуальных проблем дерматологии была и остается проблема псориаза. По данным Всемирной организации здравоохранения, во всех странах регистрируется все возрастающий уровень заболеваемости. По частоте возникновения псориаз занимает третье место среди всех дерматозов.

Наряду с ростом заболеваемости псориазом (3–5 %) отмечается изменчивость проявлений болезни, что влечет за собой трудности лечения и предупреждения обострений. Основными причинами данной ситуации следует считать широкое применение кортикостероидных наружных препаратов, психофармакологических средств, возрастающее влияние бытовых интоксикаций, часто сопутствующий скрытый аллергический компонент (широкое использование антибиотиков, нестероидных противовоспалительных препаратов, средств бытовой химии и др.), тяжелое экологическое положение во многих регионах России и странах СНГ.

Для лечения псориаза предложено большое количество средств и методов: различные виды психотерапии, физиотерапия, витамины, разгрузочно-диетическая, гормональная, лекарственная и другие виды терапии. Но многие из лекарственных веществ способны вызывать вегетативные, эндокринные, аллергические и другие побочные действия. Поэтому больные псориазом все чаще отказываются от лечения фармакологическими средствами. Изыскание новых, возврат к старым, давно забытым, простым и эффективным методам терапии, без выраженных побочных явлений, представляется своевременным и актуальным. К таким методам медицины относятся разнообразные средства натуральной медицины: чаи, бальзамы, отвары, настойки из трав, ванны, сауна, баня, солнечные инсоляции, аппликации, ингаляции, диета, очищение организма и пр.

37-летний опыт, основанный на изучении материалов 1856 историй болезней людей, страдающих псориазом, позволил разработать и обосновать фитофармакологические особенности лечения обычных и осложненных форм, при наличии сопутствующих заболеваний (сахарный диабет, гепатит, тонзиллит и др.); разработать новые методы фитореабилитации больных; обосновать экономическую целесообразность предложенных методов лечения.

В схему фитотерапии введены сборы оригинального состава из отечественного растительного сырья, ряд фитопрепаратов, оказывающих иммуномодулирующее действие, мазевые лекарственные формы с фитодобавками и фитованны. Использование комплексной фитотерапии, коррегирующей биохимические и иммунологические нарушения у больных псориазом, позволило повысить ближайшие результаты при обычном течении заболевания на 31,4 %; артропатической форме на 11,9 %; псориатической эритродермии на 4,6 %; у детей на 32,2 %; при наличии сопутствующего сахарного диабета на 38,4 %; хронического тонзиллита на 37,2 %; хронического гепатита на 38,4 %.

Препараты, содержащие антрацен-, нафто- и антрахиноны (алоэ, эутосмин, донепвин, хризаробин), оказывали выраженное лечебное воздействие и могут служить средством выбора, особенно при торпидно протекающих формах псориаза.

Доказано, что растительные иммуномодуляторы (экстракт элеутерококка, настойка аралии, сапарал, экстракт родиолы) улучшают результаты лечения в 1,5–2 раза, оказывают положительное действие на психосоматическое состояние организма, отменяя необходимость назначения траквилизаторов.

Использование системы фитотерапии и фитореабилитации позволило проводить амбулаторное лечение лиц с распространенными формами заболевания без отрыва от производственной и общественной деятельности, в 40,1 % предупредить развитие рецидива заболевания в предполагаемый период обострения.

Комплексное использование препаратов растительного происхождения в практике кожно-венерологического диспансера крупного промышленного центра с населением 1–2 млн человек позволяет получать годовой экономический эффект в размере 2,8 млрд рублей (цены 1995 г.), снизить материальные затраты на проведение стационарного лечения на 30–42 %, создать условия для развития сети дневных стационаров, других новых организационных форм обслуживания населения и информированного самолечения.

Прочитав данную книгу, читатель, в том числе и врач (а мы нередко встречали в своей практике и дерматологов, больных псориазом), должен понять, что, возникнув однажды, псориаз сопровождает больного всю жизнь. Наша цель — показать, что с помощью ряда натуральных, неинвазивных средств и методов (траволечение, водолечение, продукты пчеловодства и др.) можно добиться исчезновения проявлений заболевания.

Некоторые могут возразить, что наличие множества средств и методов означают, что все они малоэффективны. Ознакомившись с рукописью книги, мой давний друг, страдающий псориазом, задал вопрос: «Хорошо, в книге много чего написано о лечении псориаза. А нельзя ли из всего этого составить некий кодекс больного псориазом?»

Что ответить моему оппоненту, болеющему псориазом?

В определенной степени реже страдать псориазом, реже обращаться к дерматологу и реже пребывать в кожном диспансере ему помогут следующие рекомендации:

1. Необходимо найти силы, желание и время для проведения оздоровительного лечения хотя бы в течение месяца (желательно осенью).

2. Знать, что псориаз — вирусное заболевание. Исходя из этого, не простужаться, своевременно лечить ангину и ОРВИ, но не антибиотиками; не пользоваться чужим гребнем при уходе за волосами. Большинство из наблюдаемых нами больных заметили первые признаки заболевания на голове.

3. Не искать будущих супруга или супругу среди больных псориазом.

4. Не есть после 19.00, особенно жирную пищу.

5. Один из дней недели сделать разгрузочным, т. е. полностью отказаться от первого и второго блюда, а вечером сделать тюбаж (слепое зондирование).

6. Не употреблять более 150 мл крепких спиртных напитков даже за здоровье лучшего друга.

7. Не ложиться спать позже 23.00.

8. Не ругаться с родственниками и сотрудниками.

9. Не думать, что после посещения курорта высыпания псориаза исчезли навсегда. Наоборот, сразу после приезда с курорта пройти 2-недельное амбулаторное лечение с целью реадаптации к повседневным условиям жизни и труда.





Приложения



Приложение 1 ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ РАСТЕНИЙ

К общим противопоказаниям использования средств фитотерапии относят:

индивидуальную непереносимость фитопрепаратов;

острые и угрожающие жизни состояния и заболевания, требующие неотложной терапии;

невозможность применения фитосредств в качестве единственного метода лечения таких заболеваний, как онкологические заболевания, септические и инфекционные заболевания, психические и венерические болезни, острые фазы ряда хронически протекающих заболеваний (бронхиальная астма, астматический статус, гипертонический криз, острый инфаркт миокарда и др.);

беременность.

Таблица
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Приложение 2 

ФИТОПРЕПАРАТЫ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ ПРИ ПСОРИАЗЕ

АЛФИТ-1

Реабилитационный фитосбор.

Состав: измельченные семена льна, наросты чаги, корень лопуха и цветки ромашки аптечной.

Механизм действия: противовоспалительное, спазмолитическое, обезболивающее, обволакивающее, регенерирующее действие по всему пищеварительному тракту.

Показания: воспалительные, инфекционные, вирусные и опухолевые заболевания в качестве дополнительного средства.

Способ применения: «Утренний» фитосбор по 1 брикету (2 г) на 0,5–1 стакан теплой воды за 30 мин до еды с осадком (не подслащивать). Курс лечения 2–4 недели.

Противопоказания: индивидуальная непереносимость.

Побочные явления: возможны аллергические реакции.

Форма выпуска: 30 брикетов по 2 г в пластиковой упаковке.

Производитель: фармзавод «Гален» (Барнаул).



АММИФУРИН

Состав: препарат содержит сумму фурокумаринов из плодов амми большой.

Механизм действия: фотосенсибилизатор.

Показания: витилиго, псориаз, алопеции, нейродермит, красный плоский лишай у взрослых; детям (не моложе 12 лет) может назначаться только в случае крайней необходимости.

Способ применения: назначают внутрь и наружно в сочетании с ультрафиолетовым облучением (УФО). УФО начинают с 1/2 биодозы, постепенно время облучения увеличивают до 5–6 биодоз, продолжительность облучения от 1–2 мин до 10–15 мин; внутрь препарат принимают после еды, запивая молоком, за 2 часа до УФО; наружно наносят в виде 0,3 %-ного раствора на очаги поражения за 1 час до облучения. Процедуры проводят 3–4 раза в неделю. Курс 15–25 облучений. Всего проводят 4–6 курсов, повторные курсы проводят с интервалом в 1–1,5 месяца. Больным с ограниченными очагами поражения аммифурин может назначаться только наружно. В качестве источников УФО-излучения обычно используют специальные установки «ПУВА» и конвекционные кварцевые лампы. Курсовая доза 100–150 таблеток и 1–2 флакона 0,3 %-ного раствора по 50 мл.

Противопоказания: беременность, индивидуальная непереносимость, острые желудочно-кишечные заболевания, тяжелые поражения печени, почек, диабет, кахексии, гипертоническая болезнь, эндокринопатии, туберкулез, заболевания крови, сердца и центральной нервной системы. Не рекомендуется применять детям до 5 лет и больным старше 60 лет.

Побочные действия: у отдельных больных витилиго, очаговое выпадение волос, могут наблюдаться тошнота, понос, головные боли, сердцебиение, бессонница, раздражительность и сыпь аллергического характера. В таких случаях препарат назначают внутрь только после 5–6-дневного перерыва.

Форма выпуска: таблетки, 0,3 %-ный раствор во флаконах по 50 мл.

Производитель: ЗАО «Фармцентр ВИЛАР».



АНМАРИН

Смесь двух производных псоралена, получаемых из амми большой. В медицинской практике используется в виде 1 %-ного линимента и 0,25 %-ного раствора. Этот лекарственный препарат обладает выраженной противогрибковой активностью. Линимент и лосьон оказывают кератолитическое, эпителизирующее и стимулирующее рост волос действие. Может быть рекомендован при себорее и псориазе волосистой части головы, очаговой алопеции. Лосьон втирают 2–3 раза в сутки в очаги поражения. Курс лечения от 1 до 8 недель, в зависимости от тяжести и нозологической формы заболевания.

Противопоказания: не установлены.

Побочные явления: не отмечены.

Форма выпуска: 1 %-ный линимент и 0,25 %-ный раствор.

Производитель: ЗАО «Фармцентр ВИЛАР».



АНТИПСОРИАЗ

Состав: мазь, содержащая ряд лекарственных растений, приготовленная по специальной технологии.

Механизм действия: противовоспалительное, противовирусное.

Показания: различные формы псориаза.

Способ применения: в течение 3 дней подряд мазь втирается 1–2 раза в день, после чего делается однодневный перерыв. Курс лечения не менее 25–35 дней.

Противопоказания: индивидуальная непереносимость, беременность.

Побочные явления: не отмечены.

Форма выпуска: мазь по 70 г. в пластиковой упаковке.

Производитель: ООО «Антипсориаз».



ВИНИБИС

Лечебно-профилактический препарат.

Состав: натуральный продукт пчеловодства — цветочная пыльца, законсервированная пчелами в процессе молочнокислого брожения с медом.

Механизм действия: стимулирующее, соматопротективное, иммуномодулирующее, дезинтоксикационное.

Показания: детям и подросткам для полноценного развития в период роста; проживающим в экологически неблагоприятных районах; испытывающим повышенные умственные и физические нагрузки; для улучшения памяти, внимания, восприимчивости; при астенических, иммунодефицитных состояниях, анемиях и гиповитаминозах; при нарушениях в половой сфере у мужчин, для профилактики аденомы простаты; для снижения вероятности инсульта, стенокардии и псориаза; предупреждения старения организма и пр.

Способ применения: по 1–2 таблетки утром и днем до еды.

Противопоказания: индивидуальная непереносимость.

Побочные явления: крапивница.

Форма выпуска: в таблетках по 100 шт. в упаковке.

Производитель: Республиканский научно-производственный центр «Семруг» (Казань).



ЛОМА-ПСОРИАЗ (США)

Состав: гомеопатический комплексный препарат, содержащий калий бромистый, бромистый натрий, сернокислый никель, бромистый цинк, калий сернокислый.

Механизм действия: методика, основанная на использовании бромида никеля и других микроэлементов.

Показания: различные формы и любая локализация псориаза.

Способ применения: при весе 68–90 кг утром за 1 час до еды 1,5 чайной ложки препарата в течение 16 недель.

Противопоказания: аллергия на никель и другие компоненты, а также при заболеваниях почек, в период беременности и лактации.

Побочные действия: возможны аллергические реакции. При появлении высыпаний на коже прием препарата следует прекратить и проконсультироваться с врачом.

Форма выпуска: в полимерных флаконах по 237 мл.

Производитель: «Плимут Фармасьютикапс, Инк/Люкс» (США); дистрибьютор в России — ООО «Фарм АК».



ОСТЕОЛ

Антиартритическое лечебно-косметическое средство.

Состав: масляное извлечение из травы хвоща, таволги вязолистной, манжетки обыкновенной, тысячелистника, кипрея и др.

Механизм действия: противовоспалительное, антиагрегационное, обезболивающее, противоревматическое, лимфотропное, солевыводящее действие.

Показания: артриты, артрозы, остеохондрозы, ревматоидный артрит, псориатический полиартрит, посттравматические изменения.

Способ применения: для втирания в болезненные участки конечностей; фитофонофорез в виде курсового лечения.

Противопоказания: открытые повреждения кожных покровов; индивидуальная непереносимость.

Побочные явления: не отмечены.

Форма выпуска: во флаконах из оранжевого стекла по 30 мл.

Производитель: ООО «Экстраол».



ПОСЕЙДОНОЛ

Состав: облепиховое, кедровое, льняное, тыквенное масло и эйконол.

Механизм действия: устраняет атеросклеротическое поражение сосудов, уменьшающее приток крови в головной мозг и к нервным центрам, повышает толерантность к физическим и умственным нагрузкам, укрепляет периферическую нервную систему, устраняет дефицит цинка, усиливает регенерацию нервных волокон, устраняет дисфункцию простаты и органов размножения, повышает сексуальную активность, укрепляет иммунитет и усиливает антиоксидантную активность.

Показания: различные заболевания сердечно-сосудистой (ишемическая болезнь сердца, атеросклероз), нервной (депрессия, неврозы), урогенитальной систем (аденома простаты, импотенция); болезни печени (гепатит, цирроз); желудка (язва, гастрит), кишечника (язвенный колит) и др.

Способ применения: в лечебных целях — до 6 г в сутки; в профилактических целях — 2–4 капсулы в день 2-месячными курсами 2 раза в год.

Противопоказания: индивидуальная непереносимость.

Побочные явления: крапивница на рыбные продукты.

Форма выпуска: 70 капсул по 0,45 г. во флаконах.

Производитель: НПП «Тринита» (Москва).



ПСОРИЛОМ

Гомеопатический препарат.

Показания: различные формы псориаза.

Побочные явления: не отмечены.

Противопоказания: не установлены.

Способ применения: наносится на кожу 2 раза в день в течение 3 месяцев с недельными перерывами.

Форма выпуска: в гранулах по 30 г. в упаковке.

Производитель: Научно-производственная фармацевтическая фирма «Алкой».



ПСОРИОЛ

Лечебно-косметическое масло.

Состав: масляный экстракт травы чистотела, череды, чабреца.

Механизм действия: противовирусное, противомикробное, противовоспалительное и обезболивающее действие.

Показания: ограниченные и распространенные формы псориаза в стационарной и регрессивной стадии; себорейные заболевания кожи (диатез, экзема, дерматит, разноцветный лишай и пр.), рожа, ожоги, трудно заживающие раны и язвы.

Способ применения: небольшое количество масла наносится на кожу 1–2 раза в день в течение 3–30 дней в зависимости от характера и распространенности заболевания.

Противопоказания: острые воспалительные процессы; индивидуальная непереносимость к отдельным компонентам масла.

Побочные явления: не выявлены.

Форма выпуска: во флаконах по 30 мл из темного стекла.

Производитель: фирма «Экстраол».



ПСОРИАТЕН (Германия)

Состав: содержит гомеопатические компоненты магонии узколистной.

Механизм действия: противовоспалительное, антипролиферативное действие при псориазе и других заболеваниях, сопровождающихся сухими кожными высыпаниями.

Показания: в составе комплексной терапии прогрессирующей стадии псориаза; для длительного лечения псориаза в стационарной и регрессирующей стадиях и профилактики обострения в межрецидивный период.

Способ применения: наносить на пораженные участки кожи тонким слоем 3 раза в день, слегка втирая, на кожу лица, шею, складки кожи и волосистую часть головы. Эффект, как правило, наступает через 10–20 дней терапии.

Противопоказания: непереносимость ингредиентов мазевой основы.

Побочные явления: не отмечены.

Форма выпуска: в тубах по 50 г.

Производитель: Немецкий гомеопатический союз.



РАМОН (Узбекистан)

Состав: хризаробин — суммарный препарат окисленных и восстановленных антрахинонов, получаемый из корней тянь-шаньского ревеня.

Механизм действия: антипролиферативное, противовоспалительное действие. Уменьшает инфильтрацию и шелушение, обеспечивает стойкую ремиссию заболевания.

Показания: ограниченные и распространенные формы псориаза.

Способ применения: наносится на высыпания 2 раза в день, продолжительность лечения составляет 21–28 дней.

Противопоказания: индивидуальная непереносимость.

Побочные явления: зуд кожи.

Форма применения: мазь в тубах по 30 г.



ТЫКВЕЙНОЛ

Масло пищевое.

Состав: пищевое масло морского и растительного (семена тыквы) происхождения.

Механизм действия: обладает противосклеротическим, гепатопротекторным и желчегонным действием.

Показания: атеросклероз различной локализации, атерогенные дислипидемии, ишемическая болезнь сердца, постинфарктный кардиосклероз, аритмии, артериальная гипертензия, гепатоз, гепатиты, в том числе алкогольного происхождения, холециститы, дискинезии желчевыводящих путей по гипокинетическому типу, язва желудка и двенадцатиперстной кишки, гестоз, язвенный колит, простатит, псориаз, псориатическая эритродермия, аденома простаты.

Способ применения: по 2 капсулы на 10 кг массы тела в сутки в 2–3 приема запивать водой. Курс лечения не менее 3 месяцев.

Противопоказания: острые заболевания пищеварительного тракта; геморрагический синдром; индивидуальная непереносимость.

Побочные явления: возможная аллергия на продукты моря. Форма выпуска: в желатиновых капсулах по 0,45 г. по 70 шт. в упаковке.

Производитель: НПП «Тринита» (Москва).



ТЫКВЕОЛ

Функциональный пищевой продукт.

Состав: фосфолипиды, насыщенные и ненасыщенные жирные кислоты (пальмитиновая, стериновая, олеиновая, линолевая, линоленовая и арахидоновая), стерины, токоферолы, каротиноиды, комплекс витаминов А, Е, F, группы В, содержащихся в семенах тыквы.

Механизм действия: гепатопротекторное, противоязвенное, антисептическое, противосклеротические, антипролиферативное. Изменяя коллоидное состояние желчи, устраняет жировую дегенерацию печени, нормализует липидный обмен организма. За счет снижения воспалительных процессов и ускорения регенерации тканей восстанавливает функции печени, предстательной железы, слизистой желудочно-кишечного тракта, полости рта, желчевыводящих путей и кожи.

Показания: острый и хронический гепатит, дискинезия желчевыводящих путей, нарушения липидного обмена, хронические гастродуодениты, хронический колит, дисбактериоз кошечника, гепатохолециститы, воспалительные заболевания полости рта, простаты, кожи (псориаз, псориатическая эритродермия, дерматит, экзема, диатез и др.).

Способ применения: по 1 чайной ложке 3 раза в день за 20–30 мин до еды в течение месяца.

Протипоказания: индивидуальная непереносимость.

Побочные явления: отрыжка маслом, тошнота, послабление стула.

Форма выпуска: во флаконах оранжевого цвета по 100 мл.

Производитель: ООО «Европа-Биофарм» (Волгоград).



ФИТОГОР

Функциональный пищевой продукт.

Состав: сбор лекарственных растений — листья шалфея, мяты, мелиссы, кукурузные рыльца, многоколосник, трава котовника, цветки календулы, которые содержат гликопротеиды — растительные лектины.

Механизм действия: растительные лектины блокируют рецепторы клеток при воздействии на них вирусных, микробных агентов; оказывают иммуностимулирующее, противомикробное и противовирусное выраженное действие в отношении возбудителей гриппа, герпеса 1-го и 2-го типа, гепатита В и С, венесуэльского энцефаломиелита, альвеолярного стоматита и пр.

Показания: воспалительные, микробные и вирусные острые и хронические процессы почек, печени, кожи (псориаз, красный плоский лишай, дерматоз Дюринга и др.) и прочих органов и систем.

Способ применения: один пакет (2 г) залить стаканом кипятка, настоять 30 мин, процедить и выпить в течение дня. Курс лечения 17–120 дней в зависимости от заболевания. С профилактической целью в период подъема сезонных респираторных или обострения хронических заболеваний (цистит, пиелонефрит, гломерулонефрит и др.) прием настоя фитогора продолжается 5–10 дней.

Противопоказания: не подслащивать; гипотония.

Побочные явления: умеренное снижение артериального давления.

Форма выпуска: пакеты по 2 и 5 г по 20 шт. в упаковке.

Производитель: фирма «Римша» (Беларусь).



ХИТОКОР

Функциональный пищевой продукт.

Состав: содержит водорастворимый хитозан, шалфей, мяту, мелиссу, кукурузные рыльца, многоколосник, котовник и др. Источник растительных лектинов и микроэлементов.

Механизм действия: оказывает противомикробное, противовирусное действие; оказывает профилактическое действие при бактериальных и вирусных инфекциях (гепатит В, грипп, герпес, ОРВИ и пр.); укрепляет иммунитет.

Показания к применению: хронические воспалительные и инфекционные заболевания печени, сопутствующие псориазу.

Способ применения: принимают по 1 таблетке 3 раза в день перед едой, запивая 1 %-ным кефиром или разбавленным водой фруктовым соком. Курс приема 2–4 недели. При необходимости увеличивается до 2–4 месяцев непрерывно (при хронических заболеваниях печени).

Противопоказания: гипотония, индивидуальная непереносимость.

Побочные явления: не отмечены.

Форма выпуска: таблетки по 0,5 г, в упаковке 60 шт. Хранить в сухом, прохладном, защищенном от света месте.

Производитель: ООО «АС-КОМ» (Москва).



ЧАГОВИТ

Функциональный пищевой продукт.

Состав: водный экстракт березового гриба — чаги, аскорбиновая кислота, витамины группы В (В1,В2, В6, В12).

Механизм действия: повышает защитные силы организма, активирует обмен веществ в мозговой ткани, оказывает стимулирующее и тонизирующее действие, активизирует ферментные системы, нормализует функции кишечника, регулирует функции сердечно-сосудистой и дыхательной систем, обладает антимикробными, противовоспалительными, иммунорегулирующими, противоопухолевыми, антиканцерогенными, гипогликемическими и антисептическими свойствами.

Показания: в качестве симптоматического средства для повышения эффективности лечения онкологических, сердечно-сосудистых, желудочно-кишечных, бронхо-легочных заболеваний.

Способ применения: взрослым и детям старше 12 лет по 1–2 капсулы 2–3 раза в день во время еды, запивая водой. Длительность приема 1–2 месяца. Рекомендуются повторные курсы 3–4 раза в год.

Противопоказания: индивидуальная непереносимость отдельных комопнентов БАД. Противопоказаны антибиотики, аспирин и внутривенное введение глюкозы.

Побочные явления: изредка запоры. При приеме чаговита рекомендуется придерживаться молочно-растительной диеты, ограничить потребление мяса, исключить консервы, жиры и острые блюда.

Форма выпуска: в капсулах по 40 шт. в упаковке.

Производитель: ООО «Лаборатория натуральных лечебно-профилактических средств».



ЭЛАСТИК ПЛЮС (Израиль)

Состав: органическая смесь редких растительных масел и восков из растений пустыни у Мертвого моря, а также экстракты уникальных лечебных трав.

Механизм действия: препятствует повышенной пролиферации клеток кожи, восстанавливает эластичность, быстро впитывается кожей, не подавляя выработку витамина D2.

Показания: различные формы псориаза.

Способ применения: наносить на кожу 2 раза в день тонким слоем.

Противопоказания: индивидуальная непереносимость отдельных компонентов.

Побочные явления: не отмечены.

Форма выпуска: в тубах.



ЭЙФИТОЛ

Пищевая биологически активная добавка.

Состав: вырабатывается из тканевого рыбьего жира, богатого полиненасыщенными жирными кислотами семейства омега-3 и фитонцидами чеснока.

Механизм действия: продукт способствует очищению организма от жировых и известковых отложений, улучшает кровообращение и обмен веществ, повышает микроциркуляцию тканей, в том числе и кожи.

Показания: распространенные и ограниченные формы псориаза с сопутствующим атеросклерозом различной локализации, атерогенными дислипидемиями, со сниженной устойчивостью организма к физическим и умственным нагрузкам и пр.

Побочные явления: индивидуальная непереносимость.

Противопоказания: обострение заболеваний гепатобилиарной системы, геморрагический синдром.

Способ применения: по 3–4 капсулы 3 раза в день через 30 мин после приема пищи в течение 2 месяцев. В дальнейшем с профилактической целью — по 1 капсуле в день. Препарат проглатывается без разжевывания и запивается водой.

Форма выпуска: капсулы по 0,45 г.

Условия хранения: в сухом прохладном месте.

Производитель: НПП «Тринита» (Москва).
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Примечания





1



Доложены на пленарном заседании проблемной комиссии «Химиотерапия и химиопрофилактика вирусных инфекций, особо опасные и медленные (вирусные) инфекции», 26–27 ноября 1987 г. в г. Минске, на III съезде дерматовенерологов Республики Беларусь в декабре 1997 г.
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