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В лечении заболеваний нервной системы применяются лекарственные растения, 

обладающие седативным действием. На фоне усиления процессов торможения 

отдельные растения способствовали гипотензивному эффекту, антиоксидантному 

действию, улучшению мозгового кровообращения. Дифференцированный подход 

к выбору препаратов лекарственных растений с учетом исходного состояния 

центральной нервной системы, повышенной возбудимости, нейроциркуляторных 

нарушений позволяет получить отчетливое нейропротективное влияние. 

Ключевые слова: фитотерапия; заболевания нервной системы; нейропротектив-

ное действие. 

 

Увеличение частоты заболеваний нервной системы в настоящее время по 

мнению исследователей связано с воздействием многих инфекционных, со-

матических, эндокринных факторов, социальных условий, приводящих к 

токсическим, метаболическим изменениям центральной нервной системы, 

стрессовым реакциям, нередко активации процессов перекисного окисления 

липидов. Развивающийся психоорганический синдром сопровождается от-

клонениями эмоционального фона, изменением чувствительности к раздра-

жителям, общей торпидностью или возбудимостью, ослаблением памяти, 

снижением порога судорожной готовности, бессонницей [12, 17]. 

 Интерес к использованию лекарственных растений (ЛР) у больных с це-

ребрально-органической недостаточностью определяется повышенной чув-

ствительностью к фармакологическим нагрузкам, меньшими адаптационны-

ми возможностями, низкой токсичностью средств растительного происхож-

дения. Фармакотерапевтический эффект ЛР сопряжен с формированием 

множественных точек приложения, вовлечением в механизм воздействия 
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большого количества анатомо-функциональных систем — нейротрансмит-

терных, сосудистых, метаболических, способностью оказывать антиокси-

дантное, мембраностабилизирующее действие [3, 13, 30]. 

Цель работы 
Определение особенностей фармакологического действия, клинического 

применения лекарственных растений, обладающих седативным действием в 

лечении заболеваний нервной системы с учетом коморбидного состояния. 

Группа лекарственных растений (ЛР), обладающих седативным действи-

ем включает наиболее известные, давно используемые валериана лекар-

ственная, пассифлора инкарнатная, пион уклоняющийся, зайцегуб опьяняю-

щий, пустырник пятилопастный (сердечный), шлемник байкальский. Седа-

тивные свойства хорошо изученной валерианы лекарственной считают «эта-

лоном» при определении фармакологических свойств других ЛР. Авторы 

сравнивают эффект пустырника, пассифлоры, чистеца и констатируют, что 

их действие сходно или превосходит активность валерианы [2, 5]. 

Благодаря мягкому действию, широкому спектру фармакологической ак-

тивности, отсутствию побочных токсических реакций валериану считают 

лучшим растительным транквилизатором. В отличие от нее применение дру-

гих ЛР (пустырника сердечного, шлемника байкальского) может сопровож-

даться еще и гипотензивным эффектом, лагохилус опьяняющий обладает 

кроме того высокой гемостатической активностью, а шишки хмеля — эстро-

геноподобной активностью, чистец лесной — утеротоническим действием 

[4, 8, 22].  

Препараты валерианы понижают возбудимость центральной нервной си-

стемы и усиливают процессы торможения в коре благодаря сочетанию вале-

потриатов (эпоксидов, иридоидов) и сесквитерпеновых соединений. Чхве 

Тхэсоп (1987) связывал угнетающее действие растения на кору головного 

мозга с борнеолом. Нейромедиаторную роль в препаратах валерианы по 

мнению Б. Арналь-Шнебеллена (2004) играют валериановые кислоты. Изо-

валериановая кислота изменяет переход нервных импульсов от коры голов-

ного мозга к подкорке, снижая при этом эмоциональные реакции, действуя 

на гипоталамус подобно аминазину [1, 5].  

Эфирное масло валерианы ослабляет эффект алкалоида бруцина, близко-

го по фармакологическим свойствам к стрихнину; оно уменьшает возбужде-

ние, вызванное кофеином, удлиняет действие снотворных, оказывает тормо-

зящее влияние на продолговатый и средний мозг, повышает функциональ-

ную подвижность корковых процессов. Препараты валерианы способствуют 

наступлению физиологического засыпания, улучшают процессы восстанов-

ления в ЦНС, препятствуют прохождению патологических импульсов от 

внутренних органов [20, 21, 22].  

Основное действующее вещество пустырника, обеспечивающее седатив-

ное действие, флавоноловые гликозиды (рутин, квинквелозид). Они угнета-

ют ЦНС в 2–3 раза сильнее валерианы. Седативное влияние экстракта пас-

сифлоры обусловлено влиянием малтола и ß-карболинов. Успокаивающий 

эффект препаратов синюхи связан с сапонинами, более выражен у живот-

ных, предварительно подвергнутых действию кофеина, при этом снижается 
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рефлекторная возбудимость. Седативное и снотворное действие эфирного 

масла хмеля установлено экспериментально на мышах [16, 24, 25].  

Основными биологически активными веществами шлемника байкальско-

го, благодаря которым развивается седативный эффект, выраженная антиок-

сидантная активность и угнетается перекисное окисление липидов являются 

флавоноиды (до 10,4%). Гипотензивный, гепатопротекторный и сосудо-

укрепляющий эффект обеспечивает флавоноид байкалин. 2,4% водно-

щелочной раствор скутелляреина проявляет детоксикационное действие при 

отравлении стрихнином [9, 16, 29].  

Снижение рефлекторной возбудимости и противосудорожный эффект от-

мечается при использовании препаратов валерианы, пассифлоры, синюхи 

голубой. В экспериментальных условиях установлено противосудорожное 

действие пустырника сердечного, синюхи голубой и зайцегуба опьяняюще-

го. В клинических испытаниях установлено, что экстракт из пустырника при 

эпилепсии увеличивает интервалы между припадками. Противосудорожное 

действие препаратов шлемника установлено в эксперименте у собак, кото-

рым вводили токсическую дозу стрихнина. При введении настойки из кор-

ней этого растения в дозе 1,2 мл/кг наблюдалось полное прекращение судо-

рог, а гибели животных не отмечалось [14, 19]. 

Несмотря на то что основным фармакологическим свойством данных ЛР 

является седативный эффект, существенный интерес представляет их влия-

ние на состояние сердечно-сосудистой системы, органов пищеварения и ге-

патобилиарной системы [21, 24, 26]. Коррекция состояния сердечно-

сосудистой системы при использовании препаратов данной группы ЛР опре-

деляется первичным воздействием на центральную нервную систему, сни-

жением возбуждения, улучшения коронарного кровотока (валериана лекар-

ственная, пустырник сердечный, шлемник байкальский). При затяжной 

стрессовой реакции, начальных стадиях артериальной гипертензии показано 

применение препаратов пустырника сердечного, шлемника байкальского и 

зайцегуба опьяняющего, обладающих также мягким гипотензивным эффек-

том. Классические успокаивающие средства могут оказаться эффективными 

при функциональных нарушениях нервной системы, сопровождающихся 

спазмом коронарных сосудов и сердцебиением [ 2, 6, 27]. 

Гипотензивный эффект препаратов пустырника связывают с леонурином, 

который обладает адренолитическими свойствами и в эксперименте реализу-

ет эффект после перерезки блуждающего нерва или введения атропина. 

Сумма флавоноидов растения замедляет ритм сердечных сокращений, спо-

собствует снижению артериального давления. Кардиотоническое действие 

пустырника отчетливо выражено при неврозах, стенокардии, артериальной 

гипертензии. Препараты чистеца и лагохилуса понижают артериальное дав-

ление. Настойка чистеца оказывает положительное инотропное действие на 

сердце, повышает силу сердечных сокращений, не влияя на ритм, расширяет 

коронарные сосуды [15, 28]. 

Гипотензивный эффект шлемника байкальского реализуется на фоне се-

дативного влияния на центральную нервную систему, спазмолитического 

эффекта, действия на сосудодвигательный центр и способности блокировать 
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ганглии симпатической нервной системы. При использовании растения уве-

личивается сила сердечных сокращений, замедляется ритм сокращений [14, 

16].  

Использование отдельных ЛР, обладающих седативным действием, отме-

чается воздействие на функциональное состояние органов пищеварения. 

Препараты валерианы благодаря эфирным маслам усиливают секрецию же-

лез желудочно-кишечного тракта, повышают желчеотделение. Спазмолити-

ческие свойства препаратов валерианы на гладкую мускулатуру органов пи-

щеварения обусловлены наличием изовалериановой и валериановой кислот. 

Препараты лагохилуса обладают холинолитическим эффектом, стимулируют 

моторную функцию желудка и кишечника. Фракции флавоноидов чистеца 

благоприятно влияют на функциональное состояние печени, обладают жел-

чегонным, противовоспалительным действием. Извлечения шлемника ока-

зывают гепатопротекторное действие [6, 15, 20].  

При хронических функциональных расстройствах центральной нервной 

системы, бессоннице, синдроме хронической усталости использование пре-

паратов валерианы, пустырника, шлемника байкальского, пассифлоры на 

фоне усиления процессов торможения в коре головного мозга, понижения 

возбудимости в дальнейшем, по мнению авторов приводит к тонизирующе-

му эффекту и повышению работоспособности [9, 22, 26].  

 Обращаясь к клиническому применению данных ЛР можно отметить, что 

основными показаниями к их применению, являются функциональные рас-

стройства центральной нервной системы с повышенной возбудимостью и 

ослаблением тормозных реакций. Валериана лекарственная, пион уклоняю-

щийся, пустырник сердечный нередко рекомендуются для лечения вегетосо-

судистой дистонии, а также в качестве симптоматического средства при 

функциональных нарушениях эндокринных желез, гиперфункции щитовид-

ной железы [18, 20]. 

В гериатрии на фоне инволюционных процессов при функциональных 

нарушениях деятельности центральной нервной системы: бессоннице, по-

вышенной возбудимости, широко используются седативные ЛР, так как не-

редко симптоматика заболевания развивается после стрессов, психотравми-

рующих ситуаций, длительно протекающих заболеваний. Клинические ис-

следования показали сокращение времени засыпания и улучшение качества 

сна при использовании валерианы, в климактерическом периоде — коррек-

цию вегетативных нарушений [15, 24]. 

Особое внимание в геронтологии привлекает широкий спектр фармакоте-

рапевтической активности препаратов шлемника байкальского: ингибирова-

ние ПОЛ, седативное, сосудорасширяющее, спазмолитическое, гепатопро-

текторное воздействия. В народной медицине считают, что шлемник бай-

кальский может «продлить молодость» [2, 11, 26]. Отчетливое нейропротек-

тивное действие в старческом возрасте оказывают ЛР, улучшающие мозго-

вое кровообращение и микроциркуляцию: барвинок малый, гинкго двуло-

пастное, зверобой продырявленный, шлемник байкальский [2, 16]. 

По химическому составу в группе ЛР, обладающих седативным действи-

ем можно выделить растения с высоким содержанием флавоноидов (шлем-
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ник байкальский, пустырник сердечный, чистец), эфирных масел (валериана 

лекарственная, душица, мелисса), эстрогенов (цимицифуга, хмель обыкно-

венный), сапонинов (синюха голубая), алкалоидов (пассифлора инкарнат-

ная), сочетание различных БАВ (зверобой продырявленный, аир болотный). 

Ввиду содержания в ЛР сочетания различных БАВ можно отметить комби-

нированный седативный и гипотензивный эффект у отдельных растений 

(шлемник, пустырник), седативное и противовоспалительное действие (пи-

он, зверобой) [2, 24, 31].  

По химическому составу в группе ЛР, обладающих седативным действи-

ем можно выделить растения с высоким содержанием флавоноидов (шлем-

ник байкальский, пустырник сердечный, чистец лесной), эфирных масел (ва-

лериана лекарственная, душица, мелисса), эстрогенов (цимицифуга, хмель 

обыкновенный), сапонинов (синюха голубая), алкалоидов (пассифлора ин-

карнатная). Сочетание различных БАВ отмечается в зверобое продырявлен-

ном, аире болотном [15, 21].  

При использовании лекарственных средств растительного происхождения 

возможно осуществить выбор с учетом индивидуальных особенностей пато-

генеза нарушений нервной системы на фоне астенических постинфекцион-

ных состояний предпочтительнее аир болотный, зверобой продырявленный, 

так на фоне дисфункции яичников, в пременопаузальном возрасте и климак-

се можно использовать цимицифугу, хмель [24, 25, 27].  

Таким образом, применение лекарственных средств растительного проис-

хождения представляет несомненный интерес для современной неврологии и 

фармакологии. Фитотерапия заболеваний нервной системы должна исполь-

зоваться по строгим клиническим показаниям, на основе реальной оценки ее 

возможностей. Использование лекарственных растений достаточно эффек-

тивно при лечении функциональных заболеваний нервной системы, резиду-

альной церебрально-органической патологии, синдроме хронической уста-

лости, психосоматических нарушениях. Увеличение продолжительности 

жизни определяет актуальность геронтологических проблем, сохранения ра-

ботоспособности в преклонном возрасте. Применение ЛР, отличающихся 

содержанием полифенольных соединений и антиоксидантной активностью, 

способствует коррекции сосудистых нарушений у лиц пожилого возраста.  
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The purpose of the article is to summarize the principles of phytotherapy 

of neurological diseases with sedative medicinal plants. Sedative medicinal plants are 

widely used in the treatment of nervous system disorders. Along with their sedative ef-

fect, some of the medicinal plants demonstrated their potential in lowering BP, counter-

ing peroxidation and improving cerebral circulation. Correct medicinal plant choice can 

balance functions of the nervous system, reduce stress and achieve the neuroprotective 

effect. 
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