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РЕЗЮМЕ
На основании результатов информационно-аналитического исследования обоснована перспективность использования 

лекарственных растений в разработке седативных препаратов. Широко применяется лекарственное растительное сырье таких 
растений, как пустырник, валериана, мята перечная, хмель, мелисса, пион, пассифлора, душица, чабрец, зверобой, синюха голу-
бая, лаванда, представленные в коллекциях ФГБНУ ВИЛАР. Эти растения чаще всего являются основой уже имеющихся на 
фармацевтическом рынке и разрабатываемых вновь запатентованных монокомпонентных и комплексных седативных раститель-
ных средств. Рассматриваются механизмы седативной активности лекарственных растений, предлагается наиболее адекватная 
патофизиологическая модель включения растительных транквилизаторов в иммуно-эндокринную систему регуляции гомеоста-
за организма.
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В настоящее время, когда возникает все 
больше провоцирующих факторов для раз-

вития невротических расстройств, профилактика 
и лечение таких заболеваний – одна из актуаль-
ных проблем современной фармакологии. Ней-
рогенные заболевания считаются излечимыми, 
одной из основных причин таких заболеваний яв-
ляется психоэмоциональный стресс.

Невротические реакции могут проявляться 
при следующих расстройствах [1]: легкие и сред-
ние формы неврастении, сопровождающиеся 
раздражительностью, страхом, тревогой, устало-
стью, рассеянностью; «синдром менеджера» (со-
стояние постоянного психического напряжения); 
расстройства сна, вызванные тревогой, страхом 
или повышенной раздражительностью; голов-
ные боли, обусловленные нервным перенапряже-
нием; вегетоневрозы в предклимактерическом и 
климактерическом периодах; неврозы с карди-
альными проявлениями, в том числе при артери-
альной гипертонии; повышенная возбудимость и 
тахикардия при гипертиреозе; невротические со-
стояния, обусловленные сочетанием многих при-
чин, приводящих к истощению умственных и фи-
зических сил; нейрогенные заболевания. 

Среди препаратов для лечения нейрогенных 
заболеваний выделяют транквилизаторы, снот-
ворные препараты и седативные средства. Транк-
вилизаторы (малые транквилизаторы и анксио-
литики) избирательно устраняют страх, тревогу, 
эмоциональную напряженность и применяются 
обычно при неврозах и пограничных с ними со-
стояниях. Анксиолитический (психоседативный, 
транквилизирующий) эффект препаратов заклю-
чается в подавлении чувства тревоги, страха, не-
уверенности, уменьшении психического напря-
жения и эмоционального возбуждения. Этот 
эффект обеспечивается γ-аминомасляной кисло-
той (ГАМК), одним из основных тормозных меди-
аторов центральной нервной системы (ЦНС). Ме-
ханизм их действия заключается в уменьшении 

возбудимости подкорковых структур мозга (лим-
бической системы, таламуса, ретикулярной фор-
мации, гипоталамуса), ответственных за связи 
между структурами спинного мозга, ствола и ко-
рой головного мозга. Группа снотворных препара-
тов применяется при бессоннице, связанной с от-
рицательными эмоциями.

К седативным средствам относят препара-
ты, оказывающие умеренное успокаивающее 
действие в результате понижения возбудимости 
ЦНС и ее реактивности к различным стимулам. 
Механизм действия седативных средств заклю-
чается в усилении тормозных процессов в ЦНС 
и снижении возбудимости ретикулярной фор-
мации и коры головного мозга. Степень пода-
вления ЦНС седативными препаратами должна 
быть минимальной по действию на двигатель-
ные и мыслительные функции. Седативные пре-
параты применяются при легких неврозах, по-
вышенной раздражительности, нейрогенных 
заболеваниях (гипертоническая болезнь, язвен-
ная болезнь, ишемическая болезнь сердца). Осо-
бенностью седативных средств является отсут-
ствие у них серьезных побочных эффектов, что 
позволяет широко использовать их в амбулатор-
ной практике, особенно при лечении больных 
пожилого возраста.

Присутствующие на фармацевтическом рын-
ке синтетические седативные и транквилизатор-
ные препараты эффективны, но имеют длинный 
перечень побочных эффектов (сонливость, нару-
шения внимания и координации движений, при-
выкание, пристрастие). 

Фитотерапия невротических расстройств тра-
диционно привлекает мягким действием, вы-
соким уровнем безопасности и, как следствие, 
возможностью их длительного применения при 
сохранении достаточно высокой эффективности. 
Что касается «дневных» транквилизаторов, то они 
меньше других вызывают заторможенность и мо-
гут применяться в дневное время [2]. Современная 

SUMMARY
Based on the results of information and analytical studies, the perspectives for the use of medicinal plants in the development of 

sedative drugs are substantiated. Medicinal plant raw materials of such plants as motherwort, valerian, peppermint, hops, lemon balm, 
peony, passionflower, oregano, thyme, tutsan, cyanoba, and lavender are widely used in the collections of All-Russian Scientific Research 
Institute of Medicinal and Aromatic Plants. These plants are often the basis for already on the market and the newly patented 
monocomponent and complex sedative herbal remedies. The mechanisms of sedative activity of medicinal plants are considered, the 
most adequate pathophysiological model of incorporating plant tranquilizers into the immuno-endocrine system of regulating the 
homeostasis of the body is proposed.
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фитотерапия невротических расстройств прежде 
всего использует комплексные (комбинирован-
ные) лекарственные средства растительного про-
исхождения. Их основное достоинство – положи-
тельное влияние на различные патогенетические 
звенья невротических расстройств. Композиция 
комплексных фитопрепаратов формируется та-
ким образом, чтобы оказывать лечебное воздей-
ствие на функции различных систем (нервной, 
сердечно-сосудистой, иммунной и др.) человече-
ского организма, так или иначе вовлеченных в 
развитие патологического процесса [3]. 

На фармацевтическом рынке России пред-
ставлено достаточное количество комплексных 
седативных препаратов растительного происхо-
ждения [4]. Отдельные растения также активно 
используются в практической медицине в виде 
монокомпонентных лекарственных раститель-
ных средств, однако их существенный недоста-
ток – ограниченность диапазона лечебного воз-
действия на патогенез и различные симптомы 
невротических расстройств [5]. 

В ходе работы проводился поиск патентной 
информации на тему «Использование лекарствен-
ных растений при разработке седативных пре-
паратов» по следующим информационным за-
просам: седативные лекарственные средства 
растительного происхождения; сборы седативно-
го действия; биологически активные добавки се-
дативного действия. Найдено 38 патентов РФ, из 
которых 6 – на способы получения лекарственных 
препаратов седативного действия (нанокапсулы, 
таблетки); 3 – на биологически активные добав-
ки к пище, выполненные в виде сборов, драже, 
сухих концентратов лекарственных растений. 18 
патентов РФ содержат описание применения пер-
спективных, на наш взгляд, лекарственных расте-
ний при разработке седативных лекарственных 
средств, 11 патентов РФ – информацию о прочих 
лекарственных растениях. 

Поисковые исследования в области создания 
седативных лекарственных средств ведут следу-
ющие фармацевтические предприятия, фирмы и 
исследователи: ОАО «Московская фармацевтиче-
ская фабрика», Красногорское акционерное обще-
ство открытого типа «Лекарственные средства», 
Межбольничная аптека медицинского центра 
Управления делами Президента РФ, ОАО «Татхим-
фармпрепараты», ЗАО «Вифитех», ЗАО «Агропро-
мышленная фирма «Фито-Эм» и др.

Наиболее перспективные растения для ис-
пользования при разработке новых седативных 
препаратов: пустырник сердечный, валериана 

лекарственная, мята перечная, хмель обыкно-
венный, мелисса лекарственная, пион уклоняю-
щийся, пассифлора мясокрасная, душица обык-
новенная, чабрец, зверобой продырявленный, 
синюха голубая, лаванда узколистная. 

В недавних исследованиях травы пустырника 
(Herba Leonuri) выявлено, что алкалоид леонурин, 
оказывая противовоспалительное действие, спо-
собен увеличивать концентрацию серотонина, 
норадреналина и дофамина в синапсах головного 
мозга, что обусловливает антидепрессивный и се-
дативный эффекты этого растения. Наряду с седа-
тивной активностью, пустырник оказывает кар-
диотоническое (замедляет ритм и увеличивает 
силу сердечных сокращений) действие, обладает 
умеренными гипотензивными свойствами [6].

Корневища с корнями валерианы (Rhizomata 
cum radicibus Valerianae) за счет сложного эфира 
борнеола, изовалериановой кислоты и свобод-
ной валериановой кислоты обладают умеренно 
выраженными седативным и спазмолитическим 
(в отношении гладкой мускулатуры органов 
желудочно-кишечного тракта) эффектами, облег-
чают наступление естественного сна. Седатив-
ный эффект наступает медленно, но достаточно 
стабилен. Корневища с корнями валерианы ока-
зывают также желчегонное действие, увеличи-
вая секрецию желез желудочно-кишечного трак-
та [7]. 

Фармакологические свойства листьев мяты 
перечной (Folia Menthae piperitae) обусловлены глав-
ным образом ментолом. Мята перечная оказы-
вает умеренное спазмолитическое действие на 
органы желудочно-кишечного тракта и легкое 
седативное действие, обладает желчегонными 
свойствами. Бактерицидные свойства мяты рас-
пространяются на все виды патогенных бактерий 
желудочно-кишечного тракта [8]. 

Cелекционерами Всероссийского НИИ лекар-
ственных и ароматических растений (ВИЛАР) соз-
даны высокомасличные и высокоментольные со-
рта мяты перечной. 

Мелисса была введена в отечественную фар-
макопею в 1994 г. ВИЛАРом. Как было экспери-
ментально доказано, в терапевтических дозах 
трава мелиссы (Herba Melissae officinalis) оказывает 
мягкое седативное действие без каких-либо по-
бочных эффектов. Препараты мелиссы обладают 
выраженной антиоксидантной активностью, про-
являют спазмолитическое, противовирусное и ан-
тибактериальное действие [9]. 

Содержащиеся в соплодиях хмеля (Strobili 
lupuli) горькое вещество лупулин и эфирное мас-
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ло действуют успокаивающе, что служит основ-
ным аргументом для применения хмеля в стрес-
совых ситуациях. Хмель также улучшает обмен 
веществ, оказывает противовоспалительное, ка-
пилляроукрепляющее, нейротропное действие. 
Соплодия хмеля входят в состав успокоительно-
го сбора, отвар которого употребляют при бес-
соннице, в качестве седативного средства, при 
неврастении. Экстракт соплодий хмеля обладает 
эстрогенной активностью [10]. 

Спиртовая настойка корневищ и корней пи-
она уклоняющегося (Rhizomata et radices Paeoniae 
anomalae) назначается как успокаивающее (седа-
тивное) средство при неврастенических состоя-
ниях, бессоннице, вегетативно-сосудистых нару-
шениях, нейроциркуляторной дистонии [10]. 

Совокупность биологически активных ве-
ществ травы пассифлоры (Herba Passiflorae) обу-
словливает ее выраженное седативное, легкое 
противотревожное и снотворное действие без 
угнетенности после пробуждения. Кроме того, 
пассифлора обладает противосудорожными свой-
ствами, благоприятно влияет на настроение при 
депрессии. Мягкое действие этого растения по-
зволяет использовать его для лечения неврозов у 
детей старше 3 лет. Пассифлора повышает общую 
работоспособность, улучшает память, помогает 
организму противостоять избыточному стрессу и 
хронической усталости, справляться с физически-
ми и эмоциональными перегрузками, защищает 
клетки ЦНС от повреждающего действия свобод-
ных радикалов. Спазмолитическая активность 
пассифлоры полезна для облегчения головных 
болей, в том числе при мигрени, спазмах глад-
кой мускулатуры. Успокаивающее действие дан-
ного растения благоприятно при патологическом 
климаксе, когда повышается артериальное давле-
ние, беспокоят «приливы», нервозность, колеба-
ния настроения, повышенная утомляемость, рас-
стройства сна. Траву пассифлоры также можно 
рекомендовать при предменструальном синдро-
ме. Седативные свойства пассифлоры могут быть 
использованы в лечении зависимости от психоак-
тивных веществ [11].

Экспериментально доказано, что препараты 
душицы обладают успокаивающим действием 
на ЦНС, усиливают секрецию пищеварительных 
и бронхиальных желез, перистальтику кишечни-
ка. В медицинской практике трава душицы (Herba 
Origani) применяется в виде настоя как успокаи-
вающее, а также при нарушениях функции цен-
тральной нервной системы, бессоннице, нервных 
расстройствах [7]. 

В траве зверобоя (Herba Hyperici) присутствует 
гиперицин – антидепрессант, влияющий на со-
держание серотонина и мелатонина, недостаток 
которых в клетках мозга может приводить к де-
прессивным состояниям. Механизм его действия 
связан с блокировкой превращения дофамина в 
норадреналин, что, с одной стороны, повышает 
уровень дофамина, а, с другой, – снижает уровень 
норадреналина в организме, это в свою очередь 
дополнительно повышает выработку дофамина. 
Поскольку при этом сохраняется главный путь 
катаболизма дофамина через моноаминоксидазу, 
гиперицин оказывает на организм более мягкое, 
но такое же эффективное действие, как и тради-
ционные антидепрессанты, и имеет существенно 
меньше побочных эффектов [12, 13]. 

В связи с высоким содержанием тритерпено-
вых гликозидов корневища с корнями синюхи го-
лубой (Rhizomata cum radicibus Polemonii) оказывают 
выраженное успокаивающее и отхаркивающее 
действие. Седативный эффект синюхи превыша-
ет таковой валерианы в 10 раз [8]. 

Механизм антидепрессивного эффекта препа-
ратов травы чабреца (Herba Thymi serpilli) связыва-
ют с высоким содержанием тимола, который спо-
собен предотвращать снижение концентрации 
серотонина и норадреналина в синапсах ЦНС, ве-
дущее к депрессии. Наличие седативной активно-
сти обусловлено содержащимися в чабреце фла-
воноидами и урсуловой кислотой. Трава чабреца 
обладает выраженными противовоспалитель-
ными, отхаркивающими и дезинфицирующими 
свойствами [14].

Результаты многочисленных клинических ис-
следований цветков лаванды (Flores Lavandulae) до-
казали мягкий успокаивающий эффект, но мень-
ший, чем у коммерческих транквилизаторов 
(диазепам). Данный эффект связывают с комби-
нацией в эфирном масле лаванды линалоола и 
линалилацетата. Биологически активные компо-
ненты эфирного масла лаванды устраняют пере-
возбуждение, бессонницу, плаксивость, истери-
ческие реакции, обезболивают при мигренях, 
спазмах сосудов головного мозга и головных бо-
лях, улучшают мозговое кровообращение, повы-
шают питание сердечной мышцы, усиливают со-
противляемость организма при переутомлении. 
Эфирное масло лаванды, использующееся для 
улучшения когнитивных функций у школьников, 
привело к ожидаемому результату у гиперактив-
ных детей [15]. 

По нашему мнению, механизм действия рас-
тительных седативных средств объясняет при-
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веденная выше схема регуляторной метасисте-
мы иммуно-эндокринной регуляции гомеостаза, 
сформулированная и представленная И.Е. Ковале-
вым [16]. 

Заключение
Таким образом, на основании анализа фар-

мацевтического рынка растительных препара-
тов седативного действия, результатов патент-
ного поиска, а также изучения ботанических и 
фармакологических свойств растений с учетом 
механизма действия основных биологически 

активных соединений считаем использование 
представленных 12 растений в терапии невро-
тических расстройств наиболее обоснованным 
и перспективным для создания новых компози-
ций – лекарственных средств, обладающих седа-
тивной активностью.
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