
Резюме: Шалфей лекарственный (Salvia officinalis) - растение семейства губоцветных. Он произрас-
тает на Ближнем Востоке и в Средиземноморье, но сегодня натурализован по всему миру. В народ-
ной медицине S. officinalis используется для лечения различных видов расстройств, включая судоро-
ги, язвы, подагру, ревматизм, воспаление, головокружение, тремор, паралич, диарею и гиперглике-
мию. В последние годы это растение стало предметом интенсивных исследований, направленных 
на документирование его традиционного использования и поиск новых биологических эффектов. 
Эти исследования выявили широкий спектр фармакологической активности S. officinalis. В статье 
представлена обновленная информация о фармакологических результатах, о которых часто сооб-
щалось в отношении S. officinalis. Эти результаты включают противоопухолевый, противовоспа-
лительный, антиноцицептивный, антиоксидантный, противомикробный, антимутагенный, антиде-
менционный, гипогликемический и гиполипидемический эффекты. Также представлены и обсуждены 
химические компоненты, ответственные за фармакологические эффекты S. officinalis, и клиничес-
кие исследования этого растения.
Ключевые слова: Шалфей лекарственный, шалфей противовоспалительный, противоопухолевые, 
флавоноиды. 
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SALVIA OFFICINALIS ЖӘНЕ ОНЫҢ КОМПОНЕНТТЕРІНІҢ 
ФАРМАКОЛОГИЯЛЫҚ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ

Түйін: дәрілік Шалфей (Salvia officinalis) - labiaceae тұқымдасы-
на жататын өсімдік. Оның туған жері Таяу Шығыс пен Жерор-
та теңізі, бірақ бүгінде бүкіл әлемде натурализацияланған. Ха-
лықтық медицинада S. officinalis құрысулар, жаралар, подагра, 
ревматизм, қабыну, бас айналу, тремор, паралич, диарея және 
гипергликемия сияқты әртүрлі бұзылуларды емдеу үшін қолда-
нылады. Соңғы жылдары бұл өсімдік өзінің дәстүрлі қолданы-
луын құжаттауға және жаңа биологиялық әсерлерді іздеуге ба-
ғытталған қарқынды зерттеулердің тақырыбы болды. Бұл зерт-
теулер S. officinalis фармакологиялық белсенділігінің кең ауқы-
мын анықтады. Мақалада S. officinalis-ке қатысты жиі хабарлан-
ған фармакологиялық нәтижелер туралы жаңартылған ақпарат 
берілген. Бұл нәтижелерге ісікке қарсы, қабынуға қарсы, анти-
ноцицептивті, антиоксидантты, микробқа қарсы, антимутагендік, 
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Summary: Salvia officinalis (Sage) is a plant belonging to the Lami-
aceae family. It is native to the Middle East and the Mediterranean, 
but today it is naturalized all over the world. In folk medicine S. of-
ficinalis is used to treat various disorders such as cramps, ulcers, 
gout, rheumatism, inflammation, dizziness, tremors, paralysis, diar-
rhea, and hyperglycemia. In recent years, this plant has been the 
subject of intensive research aimed at documenting its traditional 
uses and looking for new biological effects. These studies S. offici-
nalis has identified a wide range of pharmacological activity. In the 
article about S.officinalis, updated information is provided on the of-
ten-reported pharmacological results. These results include anti-
cancer, anti-inflammatory, antinociceptive, antioxidant, antimicrobi-
al, antimutagenic, anti-dementia, hypoglycemic, and hypolipidem-
ic effects. S.officinalis the chemical components responsible for the 
pharmacological action of officinalis and clinical studies of this plant Ф
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деменцияға қарсы, гипогликемиялық және гиполипидемиялық 
әсерлер жатады. S. officinalis фармакологиялық әсеріне жауап 
беретін химиялық компоненттер және осы өсімдіктің клиника-
лық зерттеулері де ұсынылған және талқыланған.
Түйінді сөздер: дәрілік Шалфей, қабынуға қарсы, шалфей, ісік-
ке қарсы, флавоноидтар.

have also been proposed and discussed.
Key words: Salvia officinalis, anti-inflammatory, sage, anticancer, 
flavonoids.
 

1. Введение 
Salvia officinalis L. (Шалфей) - многолетний круглый ку-
старник семейства губоцветных (рис. 1). Шалфей яв-
ляется крупнейшим родом этого семейства и включа-
ет около 900 видов. Растения этого рода произраста-
ют по всему миру, а вид S. officinalis произрастает на 
Ближнем Востоке и в Средиземноморье. Сегодня он 
натурализован во всем мире, особенно в Европе и Се-
верной Америке [1]. Надземные части кустарника S. 
officinalis имеют долгую историю использования в ку-
линарии и традиционной медицине. Благодаря сво-
им вкусовым и приправляющим свойствам это расте-
ние широко используется при приготовлении многих 
блюд. В народной медицине Азии и Латинской Аме-
рики он использовался для лечения различных видов 
расстройств, включая судороги, язвы, подагру, ревма-
тизм, воспаление, головокружение, тремор, паралич, 
диарею и гипергликемию [2].
В традиционной медицине Европы S. officinalis исполь-
зовался для лечения легкой диспепсии (такой как из-
жога и вздутие живота), чрезмерного потоотделения, 
возрастных когнитивных расстройств и воспалений в 
горле и коже. Немецкая комиссия E одобрила исполь-
зование S. officinalis для ряда медицинских примене-
ний, включая воспаление раздражение и диспепсия.
В последние годы было проведено много исследова-
ний, чтобы задокументировать традиционное приме-
нение S. officinalis и найти новые биологические эф-
фекты для этого растения. Эти исследования выявили 
широкий спектр фармакологической активности, вклю-
чая противоопухолевый, противовоспалительный, ан-
тиноцицептивный, антиоксидантный, антимикробный, 
антимутагенный, антидеменционный, гипогликемиче-
ский и гиполипидемический эффекты. В этом обзоре 
были предприняты усилия для обсуждения всех фар-
макологических результатов, о которых часто сообща-
лось в отношении S. officinalis. Также представлены и 
обсуждены химические компоненты, ответственные за 
биологические эффекты этого растения. Кратко опи-
саны некоторые нежелательные эффекты и токсич-
ность S. officinalis.

2. Биологически активные соединения S. officinalis
Основные фитохимические вещества, содержащиеся 
в цветках, листьях и стебле S. officinalis, хорошо иден-
тифицированы. Широкий спектр компонентов включает 
алкалоиды, углеводы, жирные кислоты, производные 
гликозидов (например, сердечные гликозиды, флаво-

ноидные гликозиды, сапонины), фенольные соедине-
ния (например, кумарины, флавоноиды, дубильные 
вещества), полиацетилены, стероиды, терпены/тер-
пеноиды (например, монотерпеноиды, дитерпенои-
ды, тритерпеноиды, сесквитерпеноиды), а воски со-
держатся в S. officinalis. Структура основных флаво-
ноидов и терпенов/терпеноидов, выделенных из S. 
officinalis, показана на рис. 2 и рис. 3 соответственно. 
Большинство фитохимических веществ, о которых со-
общается в S. officinalis, были выделены из его эфир-
ного масла, спиртового экстракта, водного экстрак-
та, бутанольной фракции и приготовления настоя. В 
эфирном масле, приготовленном из надземных частей 
S. officinalis, охарактеризовано более 120 компонен-
тов. Основными компонентами масла являются бор-
неол, камфара, кариофиллен, цинеол, элемен, гуму-
лен, леден, пинен и туйон. Спиртовые и водные экс-
тракты S. officinalis богаты флавоноидами, в частно-
сти розмариновой кислотой и лютеолин-7-глюкозидом. 
Также фенольные кислоты, такие как кофейная кисло-
та и 3-кофеоилхиновая кислота, были обнаружены в 
метанольном экстракте S. officinalis. В настое, приго-
товленном из S. officinalis, было обнаружено несколь-
ко флавоноидов, таких как хлорогеновая кислота, эл-
лаговая кислота, эпикатецин, эпигаллокатехин галлат, 
кверцетин, розмариновая кислота, рутин и лютеолин-
7-глюкозид, а также несколько летучих компонентов, 
таких как борнеол, цинеол, камфара и туйон. Розма-
риновая кислота и эллаговая кислота являются наи-
более распространенными флавоноидами в экстрак-
те настоя S. officinalis, за которыми следуют рутин, 
хлорогеновая кислота и кверцетин. Наиболее распро-

Рисунок 1 – Надземные части Salvia officinalis L.
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страненными углеводами, описанными в этом расте-
нии, являются арабиноза, галактоза, глюкоза, манно-
за, ксилоза, уроновые кислоты и рамноза [3,4].
Сравнивая фитохимические вещества в цветках, ли-
стьях и стебле S. officinalis, линалоол является наи-
более присутствующим фитохимическим веществом в 

Рисунок 2 - Структура основных флавоноидов, выделенных из шалфея лекарственного (S. officinalis).

Рисунок 3 - Структура основных терпенов и терпеноидов, выделенных из шалфея лекарственного (S. officinalis).

стебле; цветки имеют самый высокий уровень α-пинена 
и цинеола; а борнилацетат, камфен, камфора, гуму-
лен, лимонен и туйон являются наиболее присутству-
ющими фитохимическими веществами в листьях. Од-
нако следует учитывать, что, как и у других трав, хими-
ческий состав S. officinalis будет варьироваться в за-
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висимости от условий окружающей среды, таких как 
климат, наличие воды и высота над уровнем моря.

3. Фармакологические свойства S. officinalis
Экспериментальные и клинические исследования фар-
макологических свойств S. officinalis представлены 
и обсуждаются в следующих разделах. В таблице 1 
обобщены клинические исследования S. officinalis.
3.1. Противоопухолевые и антимутагенные эф-
фекты
Потенциальная противоопухолевая активность S. 

Таблица 1 Клинические исследования фармакологических эффектов S. officinalis.

Раздел Описание 
исследования 

Объект Дозировка Воздействие Ссылки 

Влияние на
память и когнитивные 
функции

Рандомизированное 
плацебо-
контролируемое 
исследование 
Рандомизированное 
плацебо-
контролируемое 
исследование
Рандомизированное 
плацебо-
контролируемое 
исследование
Рандомизированное 
контролируемое 
исследование

Пациенты с болезнью 
Альцгеймера
Здоровые молодые 
участники
Здоровые пожилые 
участники Здоровые 
взрослые участники

60 капель спиртового 
экстракта в день в 
течение 16 недели 
300 е 600 мг 
инкапсулированных 
сухих листьев
167e1332 мг 
этанолового экстракта 
вводили за 1, 2,5, 
4 и 6 ч до оценки, 
5 капель эфирного 
масла помещали в 
тестовую камеру

улучшение 
когнитивных 
функций мозга
Улучшение 
настроения и 
когнитивных 
функций после 
однократной дозы
Улучшение памяти 
и повышенное 
внимание
Улучшение 
предполагаемой 
памяти и когнитивных
функций на 

10-11

Влияние на боль Рандомизированное 
контролируемое 
исследование
 Рандомизированное 
контролируемое 
исследование

Пациент с 
фарингитом
Пациенты, 
перенесшие 
тонзиллэктомию или 
аденоидэктомию

15%-ный спрей, 
содержащий 140 
мл растительного 
экстракта на дозу 
настоя растения, 
вводили в виде 
полоскания полости 
рта через 4-8 ч 
после операции, а 
затем 6 раз в день

Уменьшение 
интенсивности боли 
в горле на 72
Антиноцицептивный 
эффект был на 73 
не более сильным 
чем у бензидамина 
гидрохлорида

12

Влияние на уровень 
глюкозы и липидов

Рандомизированное 
контролируемое 
исследование
Рандомизированное 
контролируемое 
исследование
Рандомизированное 
контролируемое 
исследование

Пациенты с впервые 
диагностированной 
первичной 
гиперлипидемией
Пациенты с 
гиперлипидемическим 
сахарным 
диабетом 2 типа
Пациенты с сахарным 
диабетом 2 типа

500 мг 
инкапсулированного 
водно-спиртового 
экстракта каждые 8 ч 
в течение 2 месяцев
500 мг 
инкапсулированного 
водно-спиртового 
экстракта каждые 8 ч 
в течение 3 месяцев
150 мг экстракта 
шалфея 3 раза в день 
в течение 3 месяцев

Снижение уровня 
общего холестерина, 
триглицеридов, 
ЛПНП и ЛПОНП в 
крови; Повышение 
уровня ЛПВП
Снижение уровня 
глюкозы в крови, 
HbA1c, общего
холестерина, 
триглицеридов и
ЛПНП; Повышение 
уровня ЛПВП
Снижение уровня 
глюкозы и общего 
холестерина через 2 
часа после приема 
пищи; Не влияет на 
уровень глюкозы 
натощак, HbA1c, 
триглицеридов, 
ЛПНП и ЛПВП

13-15

officinalis была изучена на нескольких линиях рако-
вых клеток и на животных моделях рака. Сообща-
лось, что употребление чая с шалфеем предотвра-
щало начальные фазы канцерогенеза толстой киш-
ки. Экстракты этого растения показали проапоптоти-
ческое и ингибирующее рост действие на клеточные 
линии рака молочной железы (MCF-7), аденокарцино-
мы шейки матки (HeLa), колоректального рака (HCT-
116, HCT15, CO115, HT29), инсулиномы (RINm5F), ра-
ка гортани (Hep-2), рака легких карцинома (A549), ме-
ланома (A375, M14, A2058, B16) и плоскоклеточный 
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рак полости рта. В дополнение к антипролифератив-
ному действию S. officinalis обладает антимиграци-
онным и антиангиогенным эффектами [5]. Экстракт 
S. officinalis усиливает высвобождение TNF-a и окси-
да азота из макрофагов, тем самым усиливая его ци-
тотоксический эффект. Эти эффекты могут быть свя-
заны с присутствием в S. officinalis нескольких цито-
токсических и противоопухолевых соединений. Сре-
ди терпенов и терпеноидов, выделенных из S. лекар-
ственный, кар-иофиллен и а-гумулен, как было показа-
но, ингибируют рост опухолевых клеток MCF-7 и HCT-
116.11 Маноол, дитерпен, индуцирует избирательную 
цитотоксичность в отношении аденокарциномы шейки 
матки человека и глиобластомы человека. Кроме то-
го, урсоловая кислота, пентациклический тритерпено-
ид, ингибирует ангиогенез, неопластические протеазы 
и инвазию клеток меланомы. Среди флавоноидов S. 
officinalis розмариновая кислота была широко изуче-
на на предмет ее противоопухолевых эффектов. Он 
подавляет рост различных раковых клеток человека, 
включая аденокарциному молочной железы, карци-
ному толстой кишки, хронический миелоидный лей-
коз, карциному предстательной железы, гепатоцел-
люлярную карциному и мелкоклеточную карциному 
легких. В исследованиях на животных розмариновая 
кислота была способна предотвращать образование 
опухолей кожи у мышей на модели канцерогенеза ко-
жи, индуцированного диметилбензом(а) антраценом, 
и предотвращать метастазирование в кости при раке 
молочной железы [6,7]. Противоопухолевые эффек-
ты этого флавоноида, по-видимому, обусловлены, по 
крайней мере частично, ингибированием активиру-
емой митогеном протеинкиназы/внеклеточного сиг-
нально-регулируемого киназного пути, подавлением 
активных форм кислорода (АФК) и ядерного фактора 
транскрипции -каппа В, а также снижением активно-
сти провоспалительного гена циклооксигеназы-2 вы-
ражение. Он также ингибирует несколько фаз ангио-
генеза (пролиферацию, миграцию, адгезию и образо-
вание трубочек) в эндотелиальных клетках.
Появляется все больше доказательств того, что S. 
officinalis может действовать как ингибитор мутагене-
за. Было показано, что его эфирное масло уменьшает 
вызванные ультрафиолетом мутации в Escherichia coli 
и Saccharomyces cerevisiae. Его чайный настой сни-
жает частоту мутаций, индуцированных метилметан-
сульфонатом у Drosophila melanogaster. Его метаноль-
ный экстракт проявляет защитный эффект против ге-
нотоксичности, индуцированной циклофосфамидом, у 
крыс. Это растение также уменьшает вызванное пере-
кисью водорода и диметокси-1,4-нафтохиноном окис-
лительное повреждение ДНК в клетках HepG2. Анти-
мутагенный эффект S. officinalis в основном приписы-
вается его монотерпеновым соединениям, таким как 
туйон, камфара, лимонен и 1,8-цинеол. Защитный эф-
фект S. officinalis на ДНК можно объяснить его анти-
оксидантной активностью [8]. 

3.2. Антиоксидантная активность
Окислительный стресс играет важную роль в возник-
новении и прогрессировании ряда заболеваний, таких 
как рак, сердечно-сосудистые заболевания, диабет и 
неврологические заболевания. Усиленный окислитель-
ный стресс возникает, когда выработка АФК митохон-
дриальной электрон-транспортной цепью, NADPH-
оксидазой, несвязанным синтезом оксида азота и ксан-
тиноксидазой превышает потенциал антиоксидантной 
защиты, включая активность каталазы, глутатионпе-
роксидазы и супероксиддисмутазы [9, 44]. Природ-
ные антиоксиданты защищают клетки от избыточной 
выработки АФК и, следовательно, могут противодей-
ствовать повреждению тканей, опосредованному окис-
лительным стрессом. Данные нескольких исследова-
ний свидетельствуют о том, что S. officinalis облада-
ет мощной антиоксидантной активностью. Обогаще-
ние питьевой воды крыс экстрактом S. officinalis повы-
шает устойчивость гепатоцитов крыс к окислительно-
му стрессу. Он защищает гепатоциты от повреждения 
ДНК, вызванного диметоксинафтохиноном и переки-
сью водорода, за счет повышения активности глута-
тионпероксидазы. Наиболее эффективные антиокси-
дантные компоненты S. лекарственными средствами 
являются карнозол, розмариновая кислота и карнози-
новая кислота, за которыми следуют кофейная кисло-
та, розманол, розмадиал, генква-нин и цирсимаритин. 
Действие карнозола по удалению радикалов сравни-
мо с действием α-токоферола. Активность произво-
дных розмариновой кислоты по удалению суперок-
сидов в разы выше, чем у тролокса, синтетического 
водорастворимого витамина Е. У крыс, страдающих 
диабетом, вызванным стрептозотоцином, розмарино-
вая кислота повышает активность каталазы поджелу-
дочной железы, глутатионпероксидазы, глутатион-S-
трансферазы и супероксиддисмутазы. В дополнение к 
розмариновой кислоте, другие флавоноиды особенно 
кверцетин и рутин, обладают сильной антиоксидант-
ной активностью [16, 17]. 

3.3. Противовоспалительные и антиноцицептив-
ные свойства
Воспаление и боль — это два основных симптома, ко-
торые возникают в ответ на повреждение тканей. Не-
стероидные противовоспалительные препараты по-
прежнему являются ключевым компонентом фарма-
кологического лечения этих симптомов. Однако клини-
ческое применение этих препаратов сопровождается 
неприятными побочными эффектами, такими как же-
лудочно-кишечные и сердечно-сосудистые осложне-
ния [18, 39]. Таким образом, поиск новых противовос-
палительных и антиноцицептивных средств с мень-
шим нежелательным действием остается привлека-
тельной темой. Фармакологические исследования по-
казали, что S. лекарственный препарат обладает про-
тивовоспалительным и антиноцицептивным действи-
ем. Например, было показано, что это растение помо-Ф
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гает контролировать невропатическую боль при пери-
ферической невропатии, вызванной химиотерапией. 
Среди различных экстрактов S. officinalis хлороформ-
ный оказывает большее противовоспалительное дей-
ствие, в то время как метанольный экстракт и эфир-
ное масло демонстрируют слабое действие [19]. Фла-
воноиды и терпены - это соединения, которые, скорее 
всего, способствуют противовоспалительному и анти-
ноцицептивному действию травы. Мансурабади и со-
авт. сообщили, что флавоноиды, экстрагированные из 
S. officinalis уменьшают воспаление на мышиной мо-
дели с каррагинаном и вызывают анальгезирующий 
эффект дозозависимым образом. Осакабе и соавто-
рами показали, что местное применение розмарино-
вой кислоты подавляет воспаление эпидермиса. Ма-
ноол, карнозол и урсоловая кислота относятся к тер-
пеноидам, обладающим противовоспалительным по-
тенциалом [20, 21]. Противовоспалительное действие 
урсоловой кислоты в два раза сильнее, чем у индо-
метацина. Это действие компонентов S. officinalis мо-
жет быть ответственно за его антиноцицептивный эф-
фект у пациентов с фарингитом. Однако этот эффект 
S. officinalis не более эффективен, чем бензидамина 
гидрохлорид, в борьбе с послеоперационной болью 
после тонзиллэктомии или аденоидэктомии [22, 38].

3.4 Антисептические эффекты
Несколько линий доказательств подтверждают анти-
микробное действие S. officinalis. Эфирное масло и 
этаноловый экстракт S. officinalis обладают сильным 
бактерицидным и бактериостатическим действием как 
против грамположительных, так и против грамотри-
цательных бактерий. Среди грамположительных па-
тогенов высокую чувствительность к S. officinalis про-
являют Bacillus cereus, Bacillus megaterium, Bacillus 
subtilis, Enterococcus faecalis, Listeria monocytogenes и 
Staphylococcus epidermidis. Воздействие S. officinalis на 
грамотрицательные бактерии зависит от типа исполь-
зуемого экстракта. В то время как эфирное масло S. 
officinalis оказывает значительное ингибирующее дей-
ствие на рост Aeromonashydrophila, Aero- monassobria, 
E. coli, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumonia, 
Pseudomonas morgani, Salmonella anatum, Salmonella 
enteritidis, Salmonella typhi и Shigellasonei, действие 
этанолового экстракта на E. coli, Pseudomonas 
aeruginosa и S. enteritidis является слабым [23-27, 48].
Сообщалось, что в дополнение к антибактериально-
му действию S. officinalis оказывает противогрибковое, 
противовирусное и противомалярийное действие. Со-
общалось о противогрибковой активности в отноше-
нии Botrytis cinerea, Candida glabrata, Candida albicans, 
Candida krusei и Candida parapsilosis. Антимикробные 
эффекты S. officinalis объясняются терпенами и терпе-
ноидными соединениями, содержащимися в этом рас-
тении. Было показано, что камфора, туйон и 1,8-ци-
неол обладают антибактериальным действием в от-
ношении Aeromonas hydrophila, Aeromonas sobria, B. 

mega-therium, B. subtilis, B.cereus и Klebsiella oxytoca. 
Кроме того, олеаноловая кислота и урсоловая кисло-
та, два тритерпеноида S. officinalis, оказывают ингиби-
рующее действие на рост бактерий с множественной 
лекарственной устойчивостью, таких как устойчивые к 
ванкомицину энтерококки, пенициллинорезистентная 
стрептококковая пневмония и метициллинрезистент-
ный золотистый стафилококк. Действие урсоловой 
кислоты на Enterococcus faecium и бактерии с множе-
ственной лекарственной устойчивостью сильнее, чем 
у ампициллина. Карнозол, дитерпеноид, и родствен-
ное ему соединение карнозиновая кислота являются 
двумя другими антибактериальными соединениями, 
получаемыми из S. officinalis. Эти соединения усили-
вают действие аминогликозидов на метициллинрези-
стентный S. aureus. Противовирусная активность S. 
officinalis, скорее всего, опосредована саффицино-
лидом и шалфеем первым, двумя дитерпеноидами, 
которые содержатся в его надземных частях [23-27].

3.5 Эффекты, улучшающие когнитивные способ-
ности и память
Появляется все больше свидетельств того, что S. 
officinalis обладает эффектом, улучшающим когни-
тивные способности и память. В исследованиях на 
животных было показано, что этаноловый экстракт S. 
officinalis увеличивает удержание в памяти навыков 
пассивного избегания у крыс [28, 37-45]. Водно-спир-
товой экстракт S. officinalis и его основные флавонои-
ды розмариновая кислота улучшают когнитивные спо-
собности у здоровых крыс и предотвращают дефицит 
обучения и памяти, вызванный диабетом. Кроме того, 
водно-спиртовой экстракт S. officinalis ослабляет вы-
званные морфином нарушения памяти [29].
Клинические испытания подтверждают результаты ис-
следований на животных и продемонстрировали, что 
S. officinalis улучшает когнитивные функции как у здо-
ровых участников, так и у пациентов с когнитивными 
нарушениями или деменцией [30]. Мескита и соавто-
ры сообщили, что аромат эфирного масла S. officinalis 
может улучшить предполагаемые показатели памяти у 
здоровых взрослых. Кроме того, что этанольный экс-
тракт этого растения улучшает память и внимание у 
здоровых пожилых людей. Рандомизированное кон-
тролируемое исследование, проведенное показало, 
что 4-месячное лечение водно-спиртовым экстрактом 
S. officinalis препарат улучшал когнитивные функции у 
пациентов с болезнью Альцгеймера легкой и умерен-
ной степени тяжести [27, 36,47].
Что касается механизмов, ответственных за эффекты 
S. officinalis, улучшающие когнитивные функции и па-
мять, было высказано предположение о потенциаль-
ном взаимодействии с холинергической системой, ак-
тивация мускариновых и никотиновых рецепторов пи-
локарпином и никотином, соответственно, усиливает 
эффекты S. officinalis, улучшающие память. С другой 
стороны, блокада мускариновых и никотиновых ре-
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цепторов скополамином и мекамиламином, соответ-
ственно, ослабляла этот эффект. Кроме того, сообща-
лось, что S. officinalis ингибирует активность ацетилхо-
линэстеразы. На сегодняшний день ингибиторы аце-
тилхолинэстеразы являются ведущими препаратами 
для лечения болезни Альцгеймера, и S. officinalis мо-
жет стать многообещающим источником для разра-
ботки терапевтических средств от этого заболевания.

3.6 Метаболические эффекты
Экспериментальные и клинические исследования 
подтвердили благотворное влияние некоторых ле-
карственных растений на метаболизм организма, осо-
бенно на гликемический статус, уровень липидов в сы-
воротке крови, липолиз и адипогенез. Недавние фар-
макологические исследования показали, что различ-
ные экстракты надземных частей S. officinalis способ-
ны снижать уровень глюкозы в крови при нормаль-
ных и диабетических состояниях. Механизмы, предло-
женные для гипогликемического эффекта S. officinalis 
средства включают ингибирование глюконеогенеза ге-
патоцитов и снижение резистентности к инсулину за 
счет стимуляции рецептора g, активируемого проли-
фератором пероксисом (PPARg). Недавно одна ис-
следовательская группа сообщила, что экстракт S. 
officinalis повышает уровень инсулина в плазме кро-
ви у крыс с диабетом, индуцированным стрептозото-
цином [30, 48,49]. Однако в своей предыдущей работе 
они наблюдали, что экстракт не влиял на высвобож-
дение инсулина из поджелудочной железы нормаль-
ных крыс или крыс с диабетом. Поэтому необходимы 
дальнейшие исследования, чтобы выяснить, опосре-
дует ли стимуляция высвобождения инсулина гипо-
гликемический эффект S. officinalis.
Фармакологические исследования также показали, 
что различные экстракты S. officinalis снижают содер-
жание липидов в сыворотке крови. Эрнандес-Сааве-
дра и соавт. сообщили, что настой, приготовленный 
из этого растения, снижал уровни триглицеридов, об-
щего холестерина и липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП) в сыворотке крови у крыс с ожирением, вы-
званным диетой. Это также уменьшило массу тела и 
брюшного жира у этих животных. Благотворное вли-
яние S. officinalis на липидный профиль было также 
продемонстрировано у больных сахарным диабетом. 
Это может снизить уровень триглицеридов, холесте-
рина, мочевины, мочевой кислоты, креатинина, аспар-
татаминотрансферазы (AST) и аланинаминотрансфе-
разы (ALT) у крыс с диабетом, индуцированным стреп-
тозотоцином. В клинических испытаниях экстракт ли-
стьев S. officinalis мог снижать уровни триглицеридов 
в крови, общего холестерина, ЛПНП, липопротеидов 
очень низкой плотности (ЛПОНП) и глюкозы через 2 
часа после приема пищи у пациентов с гиперлипи-
демией и диабетом. Сообщалось также о полезных 
свойствах употребления чая S. officinalis на липид-
ный профиль сыворотки крови здоровых доброволь-

цев, не страдающих диабетом. Поскольку гиперлипи-
демия является распространенным нарушением обме-
на веществ, способствующим смертности и заболева-
емости вследствие цереброваскулярных и сердечно-
сосудистых заболеваний, S. officinalis может быть по-
лезен для лечения дислипидемии у пациентов высо-
кого риска, таких как пациенты с сахарным диабетом 
или гиперхолестеринемией. Благотворное действие 
S. officinalis на дислипидемию может быть связано с 
присутствующими в растении флавоноидами. Напри-
мер, лечение розмариновой кислотой снижает уров-
ни триглицеридов и холестерина в сыворотке крови 
крыс, страдающих диабетом 2 типа, вызванным дие-
той с высоким содержанием жиров и стрептозотоци-
ном. Кроме того, введение рутина снижает массу жи-
ровой ткани и массу тела крыс с ожирением, вызван-
ным диетой с высоким содержанием жиров. Кроме то-
го, этот флавоноид увеличивает размер митохондрий, 
содержание митохондриальной ДНК и экспрессию ге-
нов, связанных с митохондриальным биогенезом (на-
пример, коактиватор PPARg- 1a, ядерный респиратор-
ный фактор-1, фактор транскрипции A и никотинами-
дадениндинуклеотидзависимая деацетилаза) в ске-
летных мышцах [32,33, 50].

4. Токсикологические исследования
В ряде клинических испытаний сообщалось, что упо-
требление S. officinalis не вызывает серьезных побоч-
ных эффектов. Однако в случае длительного приме-
нения или последующей передозировки этанолового 
экстракта и эфирного масла S. officinalis (что соответ-
ствует более чем 15 г листьев) возможны некоторые 
нежелательные эффекты, такие как рвота, слюноот-
деление, тахикардия, головокружение, приливы жа-
ра, аллергические реакции, глотание языка, цианоз и 
даже судороги может произойти. Противосудорожное 
действие масла S. officinalis обусловлено его прямым 
воздействием (в дозах более 0,5 г/кг) на нервную си-
стему. Камфора, туйон и терпенкетоны считаются наи-
более токсичными соединениями в S. officinalis. Эти 
соединения могут оказывать токсическое воздействие 
на плод и новорожденного. Поэтому употребление S. 
officinalis не рекомендуется при беременности и корм-
лении грудью. Результаты исследований на животных 
показали, что LD50 масла S. officinalis (при перораль-
ном приеме) и метанольного экстракта (при внутрибрю-
шинном введении) составляет 2,6 г/кг и 4 г/кг соответ-
ственно. Сообщалось, что чай S. officinalis усиливает 
гепатотоксичность, индуцированную CCl4, у мышей. 
Однако в клинических исследованиях не сообщалось 
о каких-либо гепатотоксических эффектах [34,35, 43].

5. Заключение
Сегодня во всем мире наблюдается большой инте-
рес к традиционной медицине и лечению на основе 
трав. Поэтому проводятся многочисленные экспери-
ментальные и клинические исследования лекарствен-Ф
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ных растений, и существует необходимость в обнов-
лении и интеграции полученных результатов. В этой 
статье была предпринята попытка обсудить имею-
щиеся фармакологические данные, о которых часто 
сообщалось в отношении S. officinalis. На основании 
имеющихся в литературе данных, это растение обла-
дает противоопухолевым, противовоспалительным, 
антиноцицептивным, антиоксидантным, противоми-
кробным, гипогликемическим, гиполипидемическим 
и улучшающим память действием. Эффективность 
S. officinalis как антиноцицептивного, гиполипидеми-
ческого и улучшающего память лекарственного расте-

ния была подтверждена клиническими испытаниями. 
В дополнение к вышеупомянутым эффектам, в лите-
ратуре для S. officinalis был показан ряд других био-
логических действий, таких как активация бензодиа-
зепиновых рецепторов и ингибирование судорог, вы-
званных пентилентетразолом. Возможное терапевти-
ческое применение этих эффектов S. officinalis долж-
но быть выяснено в будущих исследованиях. Кроме 
того, необходимы будущие работы, чтобы понять точ-
ные молекулярные механизмы, ответственные за эф-
фекты S. officinalis, его токсичность и межлекарствен-
ные взаимодействия.
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