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Резюме
В настоящее время новая коронавирусная инфекция, вызванная SARS-CoV-2, остается серьезной проблемой обществен-
ного здравоохранения. Борьба с данным вирусом включает постоянный поиск не только оптимального лечения самого 
заболевания, но и возможностей полноценной реабилитации пациентов в постковидном периоде. Учитывая вариатив-
ность клинических проявлений и  необходимость одномоментной коррекции функций многих систем и  органов после 
данного заболевания, представляется целесообразным использование в  восстановлении этих пациентов растительных 
адаптогенов, которые характеризуются многоплановым воздействием на организм. Проведенный нами обзор свидетель-
ствует об  уникальности фитоадаптогенов, заключаю щейся в  их мягком разнонаправленном воздействии на нейро-
эндокринно- иммунную регуляцию, которое приводит к восстановлению нарушенных во время заболевания физиологиче-
ских функций. Было показано, что растительные адаптогены способствуют уменьшению патологических изменений 
в  легких, обладают антигипоксическим и  антиоксидантным эффектом, проявляют психотропные и  нейропротекторные 
свой ства, влияют на углеводный обмен и деятельность сердечно- сосудистой системы, поддерживают иммунный гомеостаз 
и оказывают общее адаптогенное действие. Кроме того, эти биопрепараты усиливают эффективность всей комплексной 
терапии и позволяют нивелировать побочные эффекты совместно принимаемых синтетических лекарственных препара-
тов. Для достижения оптимального воздействия фитоадаптогенов у переболевших COVID- 19 пациентов предпочтительнее 
использовать комбинации адаптогенных растений с  учетом наличия взаимоусиливаю щих фармакологических свой ств 
растений и ведущих патогномоничных синдромов. Использование фитоадаптогенов в лечении пациентов постковидного 
периода будет способствовать их психоэмоциональной стабилизации, повышению иммунорезистентности, регрессии 
патологических изменений в  органах и  тканях, улучшению умственной и  физической работоспособности, что в  итоге 
позволит улучшить качество жизни переболевших COVID- 19 пациентов и сохранить общественное здоровье.
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Abstract
Currently the new coronavirus infection caused by SARS-CoV-2 continues to be a  serious public health problem. The fight 
against this virus includes a continuous search not only for the optimal treatment of the disease itself, but also for the full 
rehabilitation of patients in the postcovid period. Given the clinical variability and the need for one-stage correcting functions 
of many systems and organs after this disease, it seems appropriate to use in the recovery of these patients plant adaptogens, 
which have multiple effects on the body. Our review demonstrates the phytoadaptogen uniqueness in their mild multidirec-
tional impact on neuroendocrine- immune regulation, which leads to the correcton of physiological functions disturbed during 
the disease. Plantl adaptogens were shown to help reduce pathological changes in the lungs, have antihypoxic and antioxidant 
effects, exhibit psychotropic and neuroprotective properties, influence on carbohydrate metabolism and cardiovascular system 
activity, support immune homeostasis and have a general adaptogenic effect. In addition, these biologics enhance the effec-
tiveness of the entire complex therapy and allow neutralizing the side effects of the jointly taken synthetic drugs. To achieve 
the  optimal effect of  phytoadaptogens in  post- COVID- 19  patients it is preferable to use adaptogenic plant combinations, 
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время новая коронавирусная инфекция, 
вызванная SARS-CoV-2, остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения, решение которой вклю-
чает постоянный поиск не только способов профилактики 
и оптимального лечения самого заболевания, названного 
COVID- 19, но  и  возможностей реабилитации пациентов 
в постковидном периоде [1]. В отличие от других эпиде-
мических вирусных заболеваний  (грипп, парагрипп, аде-
новирусная инфекция и т. п.), восстановление после кото-
рых возможно в течение 5–7 дней, после COVID- 19 отме-
чается длительное сохранение патологических симптомов 
после выздоровления независимо от  тяжести заболева-
ния. Британским National Institute for  Health and Care 
Excellence было предложено подразделять течение новой 
коронавирусной инфекции в  постковидном периоде 
на  long COVID- 19, если симптомы заболевания присут-
ствуют в  течение 4–12  нед. после начала заболевания, 
и постковидный синдром, для которого характерно сохра-
нение симптомов более 12  нед. от  начала болезни  [2]. 
По  данным ряда исследователей, распространенность 
постковидных нарушений может достигать 74,0% среди 
переболевших этим заболеванием [3].

Клинические проявления, длительно сохраняющиеся 
после COVID- 19, свидетельствуют о  системном пораже-
нии организма вирусом SARS-CoV-2. Сбои в работе прак-
тически всех органов становятся причиной возникнове-
ния стойкой слабости и  патологической утомляемости, 
которые являются визитной карточкой у более 75% этих 
пациентов [1, 3]. Преобладаю щим морфологическим суб-
стратом при COVID- 19 является диффузное альвеолярное 
повреждение и  интерстициальное воспаление легких, 
которые даже при легком течении заболевания и отсут-
ствии жалоб отмечаются на снимках компьютерной томо-
графии у 88% пациентов и проявляются долго сохраняю-
щейся одышкой, дыхательной недостаточностью и гипок-
сическим синдромом в  постковидном периоде  [4]. 
В настоящее время установлено, что SARS-CoV-2, прони-
кая в  эндотелиальные клетки артериальных сосудов, 
попадает в ткани мозга, нарушает перфузию этого органа, 
что в сочетании с гипоксией манифестирует такими сим-
птомами, как аносмия, агевзия, головная боль и  голово-
кружение. В  дальнейшем при выздоровлении многие 
симптомы сохраняются и появляются новые: эмоциональ-
ная нестабильность, соматоформные расстройства, апа-
тия, панические атаки, «туман в голове», неврологическая 

патология, ослабление функции памяти и снижение кон-
центрации внимания. Более половины пациентов в пост-
ковидном периоде отмечают существенное ухудшение 
психического статуса, характеризующегося, прежде всего, 
тревожно- депрессивными расстройствами [1, 5].

Накапливаемый клинический опыт и  появляющиеся 
данные научных исследований свидетельствуют о  том, 
что при COVID- 19  имеет место как прямое поражение 
сердца вирусом SARS-CoV-2, так и вторичное поврежде-
ние кардиомиоцитов, развиваю щееся на фоне гипоксии, 
системной воспалительной реакции, нарушения микро-
циркуляции и  эндотелиальной дисфункции  [6]. Прямой 
тропизм SARS-CoV-2 к кишечным эпителиоцитам сопро-
вождается развитием воспалительных изменений 
в желудочно- кишечном тракте и существенным обедне-
нием симбиотического компонента микробиоты с одно-
временным увеличением патогенных форм, которые 
продолжают существовать даже после полной элимина-
ции SARS-CoV-2 из организма, что значительно отягощает 
течение постковидного периода  [7]. Известно, что 
SARS- CoV-2 также оказывает мощное генерализованное 
иммуносупрессивное действие, предрасполагая к  воз-
никновению серьезных бактериальных осложнений, 
повторных респираторных заболеваний и  гриппа, что 
актуализирует применение в восстановительном перио-
де препаратов с иммуномодулирующей активностью [8].

Учитывая вариативность клинических проявлений 
постковидного периода и  необходимость одномомент-
ной коррекции функций многих систем и органов, пред-
ставляется целесообразным использование в  комплекс-
ном лечении этих пациентов растительных адаптогенов – 
фитоадаптогенов  (ФА), которые содержат комплекс био-
логически активных веществ и  отличаются широким 
диапазоном фармакологического воздействия на  орга-
низм при минимальных побочных реакциях [9].

ФОКУС НА ФИТОАДАПТОГЕНЫ

ФА представляют собой вещества растительного про-
исхождения, проявляющие общетонизирующие свой ства 
и  влияющие на  деятельность всех основных органов 
и систем. Они укрепляют организм при неблагоприятных 
условиях и в стрессовых ситуациях, способствуя скорей-
шему восстановлению после тяжелых инфекционных 
заболеваний, к которым, в частности, относится COVID- 19. 
На сегодняшний день традиционная программа реабили-
тационного лечения пациентов, перенесших COVID- 19, 

taking into account the mutually reinforcing pharmacological plant properties and leading pathognomonic syndromes. The 
phytoadaptogen use in the post- COVID- 19 patient treatment will contribute to their psychoemotional stabilization, immunore-
sistance increase, pathological change regression in organs and tissues, mental and physical performance improvement, which 
will eventually improve the life quality of recovered from COVID- 19 patients and preserve public health.
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предполагает персонализированный подход, направлен-
ный на  регрессирование определенных клинических 
симптомов и их последствий. Как правило, используются 
антикоагулянты, противовоспалительные, антибактери-
альные, муколитические, кардиотропные, иммуномодули-
рующие, неврологические и  психотропные препараты. 
ФА усиливают эффективность комплексной терапии 
и  позволяют снизить дозы назначаемых синтетических 
лекарственных препаратов, уменьшая их побочные 
эффекты, что немаловажно для пациентов, ослабленных 
тяжелым течением COVID- 19  [1, 2, 9]. Следует отметить, 
что эти биопрепараты на  основе растительного сырья 
более легко включаются в  биохимические процессы 
организма, оказывают мягкое и многофакторное терапев-
тическое действие. Они характеризуются хорошей пере-
носимостью и  безопасностью. В  связи с  этим ФА могут 
стать как составной частью фармакотерапии определен-
ных симптомов постковидного периода, так и самостоя-
тельными корректорами нарушенных после болезни 
функций организма. Предполагается, что эти биологиче-
ски активные соединения играют роль индукторов про-
граммы дифференцировки, что способствует поддержа-
нию функций тканевых систем в  состоянии гомеоста-
за [10]. Применение этих биопрепаратов в реабилитации 
переболевших COVID- 19  пациентов должно предпола-
гать индивидуальный синдромно- патогенетический под-
ход, учитываю щий имеющийся в  каждом конкретном 
случае набор патологических изменений [11].

ВЛИЯНИЕ ФИТОАДАПТОГЕНОВ  
НА РЕСПИРАТОРНУЮ СИСТЕМУ 

Восстановление поврежденных после COVID- 19  лег-
ких происходит медленно и  нередко сопровождается 
фиброзными изменениями функциональной ткани, зако-
номерно обуславливая наличие кашля и одышки в пост-
ковидном периоде, которые отмечаются у подавляющего 
большинства переболевших [4]. Основными повреждаю-
щими факторами в  условиях возникаю щей при этом 
хронической гипоксии принято считать активацию сво-
боднорадикального окисления, избыточную продукцию 
активных форм кислорода и  внутриклеточное накопле-
ние свободных радикалов, что нарушает целостность 
и  функционирование мембран клеток организма  [12]. 
Поэтому основные мероприятия в реабилитации перебо-
левших COVID- 19 пациентов направлены на сокращение 
очага легочного фиброза, увеличение вентиляционной 
функции легких и  включение в  комплексную терапию 
биологически активных веществ с  антиоксидантной 
и  антигипоксической активностью  [4]. В  этом аспекте 
наибольший интерес представляют ФА, сочетаю щие ряд 
этих полезных фармакологических свой ств [9, 10].

Так, содержащиеся в корне молочая Фишера (Euphorbia 
Fischeriana) сапонины и алкалоиды стимулируют дыхание, 
обладают бронхолитическим действием и  нормализуют 
деятельность желез дыхательных путей, выделяющих слизь. 
Флавоноиды, проявляющие Р-витаминную и  антиокси-
дантную активность, укрепляют капилляры и способствуют 

выведению из организма токсических химических соеди-
нений. Селен и лактоны стимулируют образование антител, 
повышают защиту организма от инфекционных и простуд-
ных заболеваний, проявляют бактерицидные, противови-
русные и фунгицидные свой ства, укрепляя местный имму-
нитет респираторной системы и  препятствуя развитию 
инфекционных осложнений [13].

Экстракт родиолы розовой  (Rhodiola rosea) обладает 
выраженными антибактериальными и антиоксидантными 
свой ствами  [14]. Экспериментальными исследованиями 
показано, что выделенный из этого растения салидрозид, 
существенно снижая продукцию провоспалительных 
цитокинов и ингибируя воспалительную реакцию, предо-
храняет клетки легкого от  повреждения, предупреждает 
развитие пневмофиброза и легочной гипертензии. Кроме 
того, это биологически активное соединение играет клю-
чевую роль в  снижении индуцированного гипоксией 
апоптоза клеток внутренних органов [15, 16].

Важной особенностью травы астрагала шерстистоцвет-
кового  (Astragalus dasyanthus) является способность 
к ассимиляции органического селена из почвы в количе-
стве, в  пять тысяч раз превышаю щем его содержание 
в  других растениях этого  же региона. Кроме того, в  нем 
накаливаются все необходимые человеку витамины, 
микроэлементы и  антиоксиданты  (биофлавоноиды, три-
терпеновые сапонины, аминокислоты), которые корректи-
руют нарушенные во время заболевания метаболические 
и  иммунные процессы и  способствуют восстановлению 
функциональной ткани легких  [17]. По  данным других 
авторов, полисахариды астрагала, ингибируя эпителиально- 
мезенхимальный переход и  активацию пути NF-κB, спо-
собствуют сокращению участков фиброза легких [18].

Антифиброзными свой ствами обладают также 
и  лиганды лимонника китайского  (Schizandra chinensis), 
которые дополнительно проявляют антимикробный 
эффект против большого количества патогенных штам-
мов  [19]. Спиртовой экстракт лимонника китайско-
го (Schizandra chinensis) обладает выраженным противо-
кашлевым эффектом [20].

Существуют данные, что гликозиды женьшеня  (Panax 
ginseng) в силу своего структурного сходства со стероид-
ными гормонами способны взаимодействовать как с  их 
мембранными, так и  с  внутриклеточными рецепторами, 
вызывая регуляторное изменение обменных реак-
ций  [21]. Доказано, что вызываемое ими торможение 
воспалительных процессов в легочной ткани обусловлено 
ингибированием секреции провоспалительных цитоки-
нов (TNF-α, IL-1β, и IL-6) и ферментов (iNOS и COX-2) [22]. 
Нельзя не сказать, что эти биологически активные соеди-
нения проявляют также антитромботические свой ства, 
которые связывают с  увеличением синтеза активаторов 
плазминогена и  торможением агрегации тромбоци-
тов  [23]. Это представляется важным, т.  к. SARS-CoV-2, 
помимо воспалительных изменений в  легочной ткани 
и сосудах, вызывает существенное увеличение свертыва-
емости крови и  повышает риск возникновения 
микротромбозов, который сохраняется и в постковидный 
период и может определять прогноз заболевания [1, 3, 6]. 
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Синергетический эффект природного антитромботиче-
ского и антиагрегантного средства отмечается у экстрак-
тов лимонника китайского  (Schizandra chinensis) и шел-
ковицы белой (Morus alba) [24].

Важно упомянуть, что все препараты фитоадаптогенов 
являются универсальными ингибиторами оксидантного 
стресса, обеспечиваю щими защиту клеток и  тканей. 
Наличие у  них выраженных антиоксидантных свой ств 
обусловлено высоким содержанием флавоноидов, сапо-
нинов, селена и целого комплекса таких вспомогательных 
антиоксидантов, как аскорбаты, токоферолы и  антра-
ценпроизводные, которые способны предохранять стенки 
капилляров от повреждаю щего действия свободных ради-
калов путем нейтрализации активных форм кислорода 
и обрыва цепных свободнорадикальных реакций [9, 10]. 

Таким образом, ФА, обладая антигипоксическим, проти-
вовоспалительным и  антиоксидантным эффектом, прояв-
ляя бронхолитические и противокашлевые свой ства, пре-
дохраняют клетки легких от повреждений и способствуют 
уменьшению в них патологических изменений. Кроме того, 
растительные адаптогены положительно влияют на сосуди-
стую стенку капилляров и коагуляционную функцию крови, 
улучшают местный иммунитет респираторной системы 
и препятствуют развитию инфекционных осложнений. 

КАРДИОТРОПНЫЕ СВОЙ СТВА ФИТОАДАПТОГЕНОВ

Восстановление сатурации и  реологических параме-
тров крови, системный противовоспалительный и антиок-
сидантный эффект ФА играют первостепенную роль 
в предупреждении повреждения клеток всех внутренних 
органов, и  в  первую очередь кардиомиоцитов, позволяя 
существенно снизить риск возникновения аритмий, остро-
го коронарного синдрома, декомпенсации сердечной 
недостаточности и тромбоэмболических осложнений, наи-
более часто отмечаю щихся в постковидном периоде [11].

Изучение фармакологической активности ФА выяви-
ло наличие типичных адаптогенных свой ств в отношении 
сердечной деятельности. Так, препараты женьшеня (Panax 
ginseng) помогают нормализовать частоту сердечных 
сокращений. Согласно результатам многочисленных 
исследований гинзенозиды этого растения ингибируют 
кальциевые каналы и  сокращают продолжительность 
и  амплитуду потенциала действия, улучшая тем самым 
толерантность сердца к  ишемическим, токсическим 
и реперфузионным повреждениям. Кардиозащитное дей-
ствие проявляется также в увеличении жизнеспособности 
миобластов и кардиомиоцитов, что связано с подавлени-
ем ингибитора циклинзависимой киназы и  регуляцией 
энергетического метаболизма и апоптоза клеток сердца 
посредством активации пути PPAR-α [25, 26]. 

Улучшая кровоснабжение кардиомиоцитов, ФА умень-
шают их гипоксическое повреждение и  корректируют 
нарушения ритма сердца. По данным ряда исследований, 
гинзенозиды женьшеня (Panax ginseng), снижая содержа-
ние внутриклеточного кальция, уменьшают частоту воз-
никновения преждевременных сокращений желудочков 
и  желудочковой тахикардии  [27]. Кардиозащитные 

и  антиаритмические эффекты аралии высокой  (Aralia 
elata) связывают с действием входящего в нее природно-
го тритерпеноидного сапонина – календулозида E, кото-
рый ингибирует апоптоз кардиомиоцитов, способствует 
уменьшению некроза миокарда и улучшает сократитель-
ную функцию сердца  [28]. Кроме того, показано, что ФА 
обладают антиадренергической активностью, проявляю-
щейся ингибированием синтеза циклического аденозин-
монофосфата. Доказано, что систематический прием рас-
тительных адаптогенов оказывает положительное воз-
действие при ишемической болезни сердца [29]. 

Особое значение в постковидный период имеет ста-
билизация показателей артериального давления. 
Установлено, что применение настойки фитоадаптогенов, 
содержащей элеутерококк колючий  (Eleuterococcus 
senticosus) и  родиолу розовую  (Rhodiola rosea), у  лиц 
с пониженным систолическим артериальным давлением 
сопровождалось постепенным его повышением, а  у  лиц 
с артериальной гипертензией оказывало гипотензивный 
эффект  [30]. Выяснилось, что растительные адаптогены, 
препятствуя проникновению ионов кальция внутрь глад-
комышечных клеток сосудов, корректируют их просвет, 
что приводит к  нормализации артериального давле-
ния  [25]. Экстракт корня акантопанакса сидячецветно-
го  (Acantopanaxes seliflorus) вызывает вазорелаксацию 
и  снижение повышенного артериального давления 
за  счет активации продукции окиси азота эндотели-
ем [31]. Сирингин, полученный из элеутерококка колюче-
го (Eleuterococcus senticosus), предотвращает прогресси-
рование гипертрофии сердца посредством активации 
аденозинмонофосфат- активируемой протеинкиназы-α 
и сигнальных путей, связанных с аутофагией [32].

Экстракт акантопанакса сидячецветного (Acantopanaxes 
seliflorus) оказывает выраженное гиполипидемическое 
действие, снижая содержание холестерина и β-липопро-
теидов в сыворотке крови [33]. Выраженными антиатеро-
генными свой ствами обладает салидрозид родиолы розо-
вой  (Rhodiola rosea)  [34]. Общие аралозиды и  сапонины 
аралии высокой  (Aralia elata), проявляя противовоспали-
тельное, антиоксидантное и  антиапоптозное действие, 
участвуют в защите эндотелия сосудов от атеросклероти-
ческого повреждения и  существенно снижают уровень 
общего холестерина крови [35].

Таким образом, существующие на  данный момент 
факты свидетельствуют о кардиопротекторных свой ствах 
фитоадаптогенов при воспалительных, ишемических, 
гипоксических и  токсических повреждениях сердца, что 
особенно актуально в  постковидный период. 
Немаловажным является их мягкое корректирующее вли-
яние на  частоту сердечных сокращений, артериальное 
давление, нарушения ритма сердца и липидный спектр. 

ПСИХОТРОПНОЕ И НЕЙРОПРОТЕКТОРНОЕ 
ДЕЙСТВИЕ ФИТОАДАПТОГЕНОВ

Характерной особенностью всех фитоадаптогенов 
является их способность повышать умственную работо-
способность  [10, 30]. В  отличие от  синтетических 
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психомоторных стимуляторов растительные адаптогены 
обеспечивают мягкую коррекцию когнитивных функций, 
не вызывая в дальнейшем фазы угнетения и последую-
щего спада психомоторных показателей, т. к. для их меха-
низма действия типичны хорошая сбалансированность 
процессов воспроизводства и расходования энергетиче-
ских метаболитов в центральной нервной системе [30]. 

Психотонизирующее воздействие ФА удачно допол-
няется мягким анксиолитическим действием, связанным 
с  их способностью снижать возбудимость эмоциональ-
ных лимбических структур мозга, в  частности за  счет 
усиления тормозной ГАМКергической передачи  [30]. 
Доказанной противотревожной активностью обладают 
экстракты женьшеня  (Panax ginseng), элеутерококка 
колючего  (Eleuterococcus senticosus) и  родиолы розо-
вой  (Rhodiola rosea)  [36–38]. Фармакологическая кор-
рекция эмоциональной сферы приводит к  вторичному 
ослаблению активирующих влияний на  гипоталамиче-
ские центры регуляции эндокринных и  вегетативных 
функций, поэтому препараты фитоадаптогенов способ-
ствуют нормализации ночного сна: ускоряют засыпание, 
улучшают качество сна, уменьшают число ночных про-
буждений и  улучшают самочувствие после утреннего 
пробуждения [10].

Психофармакологический профиль фитоадаптогенов 
будет неполным, если не  упомянуть их мягкую антиде-
прессантную активность, которая обусловлена модуляци-
ей системы моноаминовых нейротрансмиттеров, усилени-
ем секреции нейротрофических факторов, регулировани-
ем функции гипоталамо- гипофизарно-надпочечниковой 
оси и противовоспалительным действием [10, 30, 39]. Так, 
хорошую эффективность в  лечении депрессии показали 
экстракты корней родиолы розовой  (Rhodiola rosea) 
и женьшеня (Panax ginseng) [39, 40].

Многочисленными экспериментальными исследова-
ниями было показано, что, модулируя различные меха-
низмы, растительные адаптогены обеспечивают защиту 
нейронов центральной нервной системы от повреждения 
в условиях гипоперфузии и гипоксии и усиливают реге-
нераторные процессы в  головном мозге  [10, 30]. Так, 
нейропротекторное действие выделенного из акантопа-
накса сидячецветного (Acantopanaxes seliflorus) сиринги-
на обусловлено в первую очередь уменьшением воспа-
ления, сопровождаю щего церебральную ишемию  [41]. 
Ключевыми механизмами воздействия лигнанов лимон-
ника китайского (Schizandra chinensis) являются подавле-
ние апоптоза, антиоксидантные и  противовоспалитель-
ные свой ства, регуляция нейротрансмиттеров и модуля-
ция путей, сопряженных с нейротрофическим фактором 
мозга [42]. Положительные результаты применения пре-
паратов, содержащих гинсенозид женьшеня  (Panax 
ginseng), в  лечении нейродегенеративных и  неврологи-
ческих расстройств связывают с  ингибированием мито-
хондриальной дисфункции, рецептор- управляемых каль-
циевых каналов, агрегацией бета-амилоида и активаци-
ей микроглии [43]. Салидрозид, выделенный из экстракта 
родиолы розовой  (Rhodiola rosea), повышает скорость 
восстановления поврежденных нервов [44].

Кроме того, применение фитоадаптогенов способству-
ет образованию новых сосудов после инсульта, которые 
восполняют приток крови к  ишемизированной области 
мозга, стимулируют нейрогенез и улучшают неврологиче-
ские и когнитивные функции [45]. Так, улучшение функции 
внимания и памяти отмечено на фоне регулярного прие-
ма экстрактов элеутерококка колючего  (Eleuterococcus 
senticosus), родиолы розовой (Rhodiola rosea) и лимонни-
ка китайского (Schizandra chinensis) [46–48]. 

Таким образом, выявленный комплекс психотропных 
свой ств ФА, представленный мягким психостимулирую-
щим, анксиолитическим, снотворным и антидепрессант-
ным эффектом, будет способствовать устойчивой психо-
стабилизации, оптимизации поведения и  более успеш-
ному восстановлению переболевших COVID- 19 пациен-
тов. Особую значимость в постковидный период приоб-
ретают нейропротекторные эффекты этих растительных 
препаратов, направленные на сохранение функций ней-
ронов и  восстановление процессов высшей нервной 
деятельности.

АНТИДИАБЕТИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ 
ФИТОАДАПТОГЕНОВ 

Важным и  патогенетически обоснованным этапом 
реабилитации переболевших COVID- 19 пациентов явля-
ется коррекция нарушений углеводного обмена, которые 
являются предикторами тяжелого течения не  только 
самого заболевания COVID- 19, но и постковидного пери-
ода  [1–3]. Показано, что полисахариды астрагала шер-
стистоцветкового  (Astragalus dasyanthus) уменьшают 
инсулинорезистентность клеток за  счет снижения плаз-
менных факторов воспаления, увеличения транспорта 
глюкозы в скелетные мышцы, усиления синтеза гликоге-
на в печени и активации секреции инсулинсенсибилизи-
рующего гормона [49]. Эфирное масло левзеи сафлоро-
видной (Rhaponticum cartaimoides) демонстрирует выра-
женный ингибирующий эффект α-глюкозидазы, что пре-
дотвращает расщепление углеводов и  всасывание 
моносахаридов [50].

Другими авторами было установлено, что гликозиды 
женьшеня  (Panax ginseng) регулируют уровень глюкозы 
в крови, улучшая функцию β-клеток и повышая чувстви-
тельность к инсулину и увеличивая поглощение глюкозы 
за  счет активации экспрессии переносчиков глюко-
зы [51]. Полисахариды этого растения, эффективно пода-
вляя воспалительные реакции и  окислительный стресс, 
предотвращают прогрессирование инсулинорезистент-
ности  [52]. Доказано, что экстракт родиолы розо-
вой (Rhodiola rosea) также оказывает гипогликемическое 
воздействие за счет увеличения секреции бета-эндорфи-
на и  активации белка  – переносчика глюкозы  [53]. 
Cнижение инсулинорезистентности на фоне приема пло-
дов акантопанакса сидячецветного  (Acantopanaxes 
seliflorus) обусловлено модуляцией активности 
аденозинмонофосфат- активируемой протеинкиназы 
и секреции инсулина [54]. Интересным является тот факт, 
что экстракт элеутерококка колючего  (Eleuterococcus 
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senticosus) корригирует углеводный обмен, изменяя 
метаболический профиль липидов и увеличивая утилиза-
цию жира за счет увеличения экспрессии липолитических 
белков [55].

РОЛЬ ФИТОАДАПТОГЕНОВ  
В ПОДДЕРЖАНИИ ИММУННОГО ГОМЕОСТАЗА

ФА относятся к  эффективным иммуномодуляторам, 
которые, изменяя активность иммунных механизмов 
в  разных направлениях, восстанавливают функцию 
иммунной системы  [10, 30]. Препараты растительных 
адаптогенов имеют существенные преимущества в срав-
нении с их синтетическими аналогами. Их отличает мяг-
кое иммуномодулирующее действие, безопасность при-
менения, активность в  отношении штаммов вирусов 
и микроорганизмов, устойчивых к синтетическим и полу-
синтетическим антибиотикам, а  также широкий спектр 
действия, обусловленный их способностью активировать 
функции иммунной и нейроэндокринной систем благо-
даря наличию целого комплекса биологически активных 
веществ. ФА характеризуются способностью оказывать 
положительное влияние не  только на  гуморальные 
и клеточные иммунные реакции, но и на такие факторы 
неспецифической резистентности организма, как фаго-
цитоз, система комплемента, клетки- киллеры, интерфе-
роногенность, играю щие значительную роль на  всех 
этапах специфического иммунного ответа [56].

В  клинических исследованиях было показано, что 
иммуностимулирующий потенциал ФА может быть исполь-
зован для поддержки ослабленной иммунной системы, 
повышения устойчивости к  вирусной инфекции и  пода-
вления тяжелого воспалительного процесса. Доказано, что 
препараты растительных адаптогенов содействуют вос-
становлению организма на всех стадиях вирусных инфек-
ций за счет прямого противовирусного эффекта, модуля-
ции врожденного и адаптивного иммунитета, детоксика-
ции и  восстановления повреждений, вызванных окисли-
тельным стрессом [57]. Так, было показано, что полисаха-
ридные фракции женьшеня  (Panax ginseng) стимулируют 
фагоцитарную активность макрофагов, продукцию эндо-
генного интерферона, а  также показатели клеточного 
и гуморального иммунитета, вследствие чего повышается 
устойчивость организма к инфекции [58]. В ряде исследо-
ваний было установлено, что полисахариды женьшеня 
способствуют восстановлению микробиоты кишечника, 
слизистой оболочки пищеварительного тракта и  иммун-
ного гомеостаза [59], что особенно актуально для перебо-
левших COVID- 19 пациентов, т. к. выраженность дисбакте-
риоза коррелирует с  тяжестью течения постковидного 
периода [1, 2]. Определенную роль в иммуномодулирую-
щем действии женьшеня играют гликозиды (гинсенозиды), 
оказываю щие защитное антиоксидантное действие 
на мембраны лимфоцитов [58].

Коррекция иммунологических функций входит 
в  спектр фармакологической активности вытяжки 
из  корня акантопанакса сидячецветного  (Acantopanaxes 
seliflorus), содержащей изофраксидин, сирингин 

и  элеутерозид, которые значительно увеличивают фаго-
цитарную функцию моноцитов, пролиферацию B-клеток 
и  уровень продуцируемых ими поликлональных анти-
тел  [60]. Иммуностимулирующая активность экстракта 
элеутерококка колючего  (Eleuterococcus senticosus) свя-
зана с индукцией пролиферации лимфоцитов перифери-
ческой крови и  повышением секреции интерлейки-
на-10  [61]. Стимуляция дифференцировки регуляторных 
Т-клеток и продукции интерферона характерна для экс-
тракта родиолы розовой (Rhodiola rosea) [62].

Наряду с иммуностимулирующими свой ствами, фито-
адаптогены проявляют и  обратные качества, характер-
ные для противоаллергических лекарственных средств. 
В  частности, гинзенозиды женьшеня  (Panax ginseng) 
снижают выработку гистамина и  лейкотриенов в  ответ 
на  действие комплекса «антиген  – антитело»  [10]. 
Контролирование реакций гиперчувствительности гин-
зенозидами ряд авторов связывают с  их способностью 
ингибировать индуцированную гипоксией экспрессию 
COX-2 и  клеточную миграцию  [63]. Разнонаправленное 
иммунотропное действие фитоадаптогенов ряд авторов 
связывают с входящими в состав одного растения компо-
нентами с  прямо противоположными свой ствами. Так, 
например, корень женьшеня  (Panax ginseng) содержит 
гинзенозиды как с иммуностимулирующей активностью, 
так и с иммуносупрессивным действием [30].

Таким образом, уникальность фитоадаптогенов заклю-
чается в том, что, с одной стороны, в условиях иммуноде-
фицита они потенцируют иммунную активность, с  дру-
гой  – они сдерживают реакции гиперчувствительности, 
которые нередко осложняют состояние пациентов после 
тяжелых инфекционных заболеваний. 

ОБЩЕТОНИЗИРУЮЩИЙ  
И АДАПТОГЕННЫЙ ЭФФЕКТ ФИТОАДАПТОГЕНОВ

Приведенные выше данные позволяют сделать вывод 
о  том, что ключевым критерием работы ФА является их 
способность нормализовать нарушенные в ту или другую 
сторону функции разных органов и систем организма, вос-
станавливая его гомеостаз [30]. Уникальность адаптогенов 
растительного происхождения заключается в мягком раз-
нонаправленном воздействии на  нейроэндо кринно- 
иммунную регуляцию, которое приводит к  коррекции 
нарушенных во  время заболевания физиологических 
функ ций. Активированные фитопрепаратами внутрикле-
точные и внеклеточные адаптивные сигнальные пути изме-
няют защитную и репарационную способность организма 
и повышают его неспецифическую устойчивость [64].

Оптимизация работы связанных между собой нервной, 
иммунной и эндокринной систем и сопряженных с ними 
патофизиологических механизмов приводит к психоэмо-
циональной стабилизации, повышению иммунорезистент-
ности, регрессии воспалительных изменений в  органах 
и  тканях, улучшению умственной и  физической работо-
способности организма [10]. Действительно, многочислен-
ными исследованиями было показано, что фитоадаптоге-
ны являются эффективным средством от  повышенной 
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утомляемости и слабости у людей в период реконвалес-
ценции и с хроническими заболеваниями [65–67].

Очевидно, что для достижения оптимального воздей-
ствия ФА у переболевших COVID- 19 пациентов предпоч-
тительнее использовать комбинации адаптогенных расте-
ний с учетом наличия взаимоусиливаю щих фармакологи-
ческих свой ств растений и  ведущих патогномоничных 
синдромов. Эффективность лечения растительными 
адаптогенами, используемыми в  системе традиционной 
китайской медицины, была показана более чем у  85% 
пациентов, перенесших COVID- 19 [11]. Рандомизированное 
контролируемое исследование эффективности комбина-
ции экстракта корней родиолы розовой, ягод лимонника 
китайского и корня элеутерококка колючего у пациентов 
с  long COVID- 19  выявило, что прием ФА способствовал 
более быстрому исчезновению болевого синдрома и сла-
бости, уменьшению одышки и  увеличению физической 
активности, коррекции тревожности и депрессивных рас-
стройств. Среди лабораторных показателей отмечалось 
более выраженное снижение уровня провоспалительно-
го маркера интерлейкина-6 и показателя креатинина, что 
свидетельствовало о предотвращении прогрессирования 
почечной недостаточности  [68]. Существенное влияние 
на  коррекцию респираторных и  иммунных расстройств 
в  постковидном периоде отмечалось при применении 
корня солодки  (Glycyrrhizae Radix)  [69]. Проведенный 
нами обзор современных ФА позволит практикующему 
врачу- клиницисту быстрее сориентироваться в широком 
многообразии этих растительных средств, оценить их 
возможности и подобрать оптимальное лечение для каж-
дого конкретного случая. Терапия этими биопрепаратами 
должна проводиться курсами продолжительностью 
не менее двух-трех месяцев [10, 11, 70]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный нами обзор научных данных свидетель-
ствует об уникальности ФА, заключаю щейся в их мягком 
разнонаправленном воздействии на  нейроэндокринно- 
иммунную регуляцию, которое приводит к  восстановле-
нию нарушенных во  время заболевания физиологиче-
ских функций. Было показано, что растительные адаптоге-
ны способствуют уменьшению патологических измене-
ний в  легких, обладают антигипоксическим и  антиокси-
дантным эффектом, проявляют психотропные и  нейро-
протекторные свой ства, влияют на  углеводный обмен 
и деятельность сердечно- сосудистой системы, поддержи-
вают иммунный гомеостаз и оказывают общее адаптоген-
ное действие. Кроме того, эти биопрепараты усиливают 
эффективность всей комплексной терапии и  позволяют 
нивелировать побочные эффекты совместно принимае-
мых синтетических лекарственных препаратов. Для 
достижения оптимального воздействия ФА у переболев-
ших COVID- 19 пациентов предпочтительнее использовать 
комбинации адаптогенных растений с  учетом наличия 
взаимоусиливаю щих фармакологических свой ств расте-
ний и  ведущих патогномоничных синдромов. 
Использование ФА в  лечении пациентов постковидного 
периода будет способствовать их психоэмоциональной 
стабилизации, повышению иммунорезистентности, 
регрессии патологических изменений в органах и тканях, 
улучшению умственной и  физической работоспособно-
сти, что в  итоге позволит восстановить качество жизни 
переболевших и сохранить общественное здоровье. 
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