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В настоящей статье дана общая характеристи
ка соединений с Р-витаминной активностью и их 
применение в медицине.

В 1936г. Арментано, Сент-Дьердьи и др. 
обнаружили, что кожура лимона и венгерского 
красного перца, богатого аскорбиновой кисло
той, излечивает геморрагическую пурпуру у лю
дей, тогда как с помощью чистой аскорбиновой 
кислоты этот эффект получить не удавалось. В 
последующие годы капилляроукрепляющая ак
тивность обнаружена у большого числа соедине
ний: флавоноидов (кверцетин, рутин, кверцитрин, 
мирицетин, кемпферол, морин, нарингинин) , 
катехинов, дубильных веществ, антоцианов, в 
меньшей степени у кумаринов (эскулетин), гал
ловой и др. фенолокислот. Т.о., под витамином 
Р, в отличие от всех других витаминов, понима
ется большая группа соединений химически дос
таточно разнообразных. Однако, в строении этих 
веществ существует ряд общих черт, обусловли
вающих, очевидно, сходство биологических эф
фектов. Это, прежде всего, полифенольный тип 
строения -  наличие скелета, состоящего из одно
го, двух или больше бензольных колец с гидро
ксильными группами у некоторых атомов угле
рода в кольце. Кроме того, проявлению биоло
гической и, в частности, капилляроукрепляющей 
активности данных веществ, способствует нали
чие двух гидроксилов в бензольном кольце в п- 
положении. Что касается термина «витамин Р», 
то до настоящего времени не представлены стро
гие доказательства витаминной природы дей
ствия растительных фенольных веществ. Для при
знания какого-либо вещества витамином, следу
ет доказать, с одной стороны, его необходимость 
для жизнедеятельности организма, а с другой -  
его присутствие в тканях организма. В примене

нии к «витамину Р» первое условие соблюдено: 
необходимость поступления растительных фено
лов в животный организм для нормального осу
ществления его жизненых функций может счи
таться доказанной. Зато присутствие раститель
ных фенолов в тканях животного организма до 
сих пор никому доказать не удалось. Т.о., вита
минная природа растительных фенолов на орга
низм млекопитающих не доказана. Тем не менее, 
термин «витамин Р» широко применяется в на
учной литературе, главным образом отечествен
ной, наряду с терминами «фенолы», «биофлаво- 
ноиды» и «полифенолы» [1].

Интерес к фенольным соединениям вообще 
и к их биологическому действию в частности 
вызван широким практически всеобщим их рас
пространением в растительном и животном мире, 
наличием у этого класса веществ достаточно вы
сокой и разнообразной химической, биохимичес
кой и физиологической активности. С открыти
ем капилляроукрепляющего действия раститель
ных фенольных соединений начался новый этап 
изучения биологической активности этой груп
пы веществ. При постановке вопроса о путях и 
механизмах осуществления капилляроукрепляю
щего действия растительных фенольных веществ, 
следует иметь в виду, что понятие «капилляроук
репляющее действие» объединяет два самостоя
тельных и малосвязанных между собой явления: 
уменьшение проницаемости капилляров и увели
чение их механической прочности, резистентно
сти. Проницаемость капилляров обычно повы
шается вследствие расхождения клеток эндоте
лия, повреждения базальной мембраны, измене
ний структуры и состояния основного вещества 
соединительной ткани, уменьшения онкотическо- 
го или повышения гидростатического давления. 
Резистентность капилляров уменьшается глав
ным образом в связи с изменениями в периваску- 
лярной соединительной ткани. Поэтому измене
ние проницаемости и резистентности сосудов 
обычно происходит не одновременно.

Перед рассмотрением механизмов капилля- 
роукрепляющего действия необходимо остано
вится на строении капилляров. Морфологичес
ки сосудисто-тканевые барьеры представляют 
собой однослойный эндотелий капилляров, в 
котором стыки между клетками заполнены ме
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жуточным (основным) веществом. Базальная 
мембрана, отделяющая эндотелий от подлежащей 
ткани, состоит из мукополисахаридов основно
го вещества, включающих наряду с белками гиа- 
луроновую кислоту и др. полисахариды. Этот « 
футляр» имеет большее отношение к резистент
ности капилляров, чем к их проницаемости. Еще 
глубже в ткани лежат периваскулярные волокна. 
Будучи одним из важных элементов сосудисто
тканевого барьера, основное вещество соедини
тельной ткани, его составная часть -  гиалуроно- 
вая кислота -  непосредственно влияет на прони
цаемость этого барьера. Наиболее частой причи
ной деполимеризации основного вещества, сни
жения его механических и барьерных свойств яв
ляется активация гиалуронидазы -  фермента, осу
ществляющего гидролиз гиалуроновой кислоты, 
нарушающего связь этого полисахарида с белка
ми основного вещества и тем самым повышаю
щего проницаемость и, особенно, хрупкость со
судов.

При рассмотрении механизма действия 
растительных фенолов на прочность стенки кро
веносных сосудов следует прежде всего иметь 
ввиду их воздействие на волокнистую перивас- 
кулярную соединительную ткань, в частности, на 
состояние ее коллагеновых волокон. Прочность 
сосудистой стенки во многом определяется проч
ностью окружающей соединительной ткани, на 
которую уплотняющее влияние оказывает при
сутствие достаточного количества аскорбиновой 
кислоты. Резистентность сосудистой стенки на
ходится и под гормональным контролем, в част
ности, зависит от функции гормонов коры над
почечников. Возможно, что капилляроукрепля
ющий эффект фенольных соединений обусловлен 
стимулирующим воздействием на формирование 
коллагена. Во всяком случае, установлена способ
ность некоторых фенолов (галаскорбин, катехи- 
ны) стимулировать функцию коры надпочечни
ков, ускорять вместе с аскорбиновой кислотой 
биосинтез коллагена, что обусловливает эффект 
галаскорбина и др. фенолов при ревматизме и 
способствует сращиванию костей при переломах. 
Резистентность капилляров в большой мере за
висит от состояния основного вещества соедини
тельной ткани, его структуры и функции.

Повышение сосудистой проницаемости со
провождается такими морфологическими сдви
гами, как деструктивные изменения стенок капил
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ляров, артериол, выход белка из кровяного рус
ла в ткани, гистохимические изменения волокон 
основного вещества и т. п. Способность расти
тельных фенолов уменьшать проницаемость со
судисто-тканевых барьеров и клеточных мембран 
обусловлена не только ингибированием эндоген
ной и экзогенной гиалуронидазы. Она представ
ляет собой результирующую нескольких механиз
мов. В их числе -  прямое уплотняющее действие 
фенолов на клеточные и сосудистые мембраны, 
на основное вещество соединительной ткани. 
Нельзя исключить и влияние на проницаемость 
гипотензивного эффекта биофлавоноидов, сни
жения при их введении фильтрационного давле
ния в капиллярах в результате замедленного про
движения крови по сосудам. Перечисленные ме
ханизмы обусловлены непосредственным дей
ствием растительных фенолов на соответствую
щие структуры и функции организма. Наряду с 
ними существуют и пути опосредованного влия
ния фенолов на проницаемость, связанные со ста
билизацией или аскорбиновой кислоты, или ад
реналина. Т.о., реальность непрямых механизмов 
воздействия фенолов на проницаемость сосудов 
следует признать, хотя относительная роль от
дельных механизмов в суммарном эффекте пока 
не ясна. Уплотняющее действие растительных 
фенолов на тканевые и сосудистые мембраны и 
снижение проницаемости обусловливает их так 
называемый депонирующий эффект -  способ
ность замедлять всасывание совместно введенных 
и быстро всасывающихся препаратов -  адрена
лина, прокаина, трипсина, антибиотиков и др. [2]. 
Ряд авторов указывает на то, что одним из меха
низмов повышения резистентности сосудов артерий 
и вен под действием веществ флавоноидной струк
туры является повышение текучести липидов био
мембран этих сосудов, что приводит к снижению 
ломкости сосудов и повышению их гибкости [5].

Соединения, обладающие Р-витаминной 
активностью, нашли широкое применение в ме
дицине, т.к. повышенная ломкость капилляров 
возникает не только в определенные периоды 
года ( весна, осень), но при большом количестве 
заболеваний, таких как дизентерия, скарлатина, 
орнитоз, ОРВ, брюшной тиф, болезнь Боткина, 
сыпной тиф, ревматизм, пневмония, геморраги
ческая лихорадка и др.

Т.о., применение витамина Р показано при 
следующих заболеваниях:



1) заболевания, при которых поражения сосуди
стой стенки резко выражено: скарлатина, сеп
сис, сыпной тиф, геморрагическая лихорадка;

2) заболевания, которые сопровождаются обра
зованием эрозий и язв в них: дизентерия, 
брюшной тиф;

3) терапевтические заболевания: ревматизм, пнев
мония, гипертоническая болезнь, гломеруло- 
нефрит;

4) хирургические заболевания: перитонит, ожоги;
5) заболевания глаз: кровоизлияния в сетчатку;
6) кожные болезни: дерматиты, экзема, крапив

ница [10].
Флавоноиды, как одни из представителей 

соединений с Р-витаминной активностью, обла
дают способностью совместно с аскорбиновой 
кислотой уменьшать проницаемость и ломкость 
капилляров. Флавоноиды участвуют в окисли
тельно-восстановительных реакциях, угнетают 
активность гиалуронидазы, обладают антиокси
дантными свойствами [7], тормозят окисление и 
превращение адреналина, угнетают моторику 
пищеварительного тракта, оказывают противо
воспалительное, антигистаминное, противоязвен
ное действие. Вследствие этого, флавоноидные 
соединения применяются при гипо- и авитами
нозе по витамину Р, геморрагическом диатезе, 
кровоизлиянии в сетчатку глаза, капилляроток- 
сикозе, септическом эндокардите, ревматизме, 
гломерулонефрите, гипертонической болезни, са
харном диабете, хроническом заболевании верх
них дыхательных путей, арахноидите, осложне
ниях, связанных с применением антикоагулянтов, 
салицилатов [3]. Известно анальгезирующее дей
ствие флавоноидов [4].

Рутин -  как основной представитель соеди
нений с Р-витаминной активностью флавоноид- 
ной природы -  показан при варикозном расши
рении вен, поверхностных тромбофлебитах, хро
нической венозной недостаточности, геморрое, 
постромбическом синдроме, ретинопатиях (ди
абетической, гипертонической, атеросклероти
ческой), лимфостазе, трофических нарушениях 
после лучевой терапии, болях и отечности при 
травмах [13]. Агликон рутина -  кверцетин -  
обладает достаточно выраженными антиокси
дантным и антилипоксигеназным свойствами, по
зволяющими использовать его как высокоэффек
тивное фармакотерапевтическое средство при 
различных патологических состояниях, сопро

вождающихся активацией процессов перекисно- 
го окисления липидов и накоплением в организ
ме лейкотриенов [8].

Кроме того, кверцетин оказывает влияние 
на реологические свойства крови, в частности, на 
вязкость крови [11], патологические изменения 
которых играют значительную роль в развитии 
таких заболеваний как ишемический инсульт, 
инфаркт миокарда, гипертоническая болезнь. 
Так, кверцетин в концентрации 10 ~7 г/мл ограни
чивает в эксперименте на животных повышение 
вязкости крови и предотвращает усиление агре- 
гационной способности эритроцитов [12]. Как 
было сказано выше, соединения с Р-витаминной 
активностью обладают различным механизмом 
действия. Но основным считается их ингибиру
ющее влияние на фермент гиалуронидазу, кото
рый нарушает синтез коллагена. Последние ли
тературные данные [6] указывают, что опухоле
вые клетки для своего роста выделяют в межкле
точное пространство фермент гиалуронидазу, ко
торый разрыхляет окружающие ткани. Ускорив 
синтез коллагена, организм мог бы противодей
ствовать этому, локализовать опухоль, а может 
быть « задушить» ее в коллагеновых сетях. По
мочь организму в данном противодействии опу
холи, возможно, могли бы соединения с Р-вита
минной активностью.

Большое внимание уделено изучению роли 
витамина Р (рутин) и др. флавоновых гликози- 
дов на состояние жизненных функций организма 
в условиях гипоксии. Считают, что антигипок- 
сическое действие флавоноидов связано с их ан
тиоксидантными свойствами, что реализуется 
стабилизацией липидного матрикса мембран и 
обновлением функциональной активности кле
ток. Антигипоксическая активность флавоно- 
вого препарата леспефлана обусловлена его 
участием в переносе электронов между флавоп- 
ротеидами и системой цитохромов митохонд
риальных мембран. Особая роль отводится ан
тилипоксигеназным свойствам кверцетина, что 
позволяет в условиях гипоксии снижать содер
жание в тканях высокоагрессивных эндогенных 
прогипоксантов -  лейкотриенов [9]. Анализ раз
вития фармакологии сердечно -  сосудистых ле
карственных средств свидетельствует о том, что 
ряд ее направлений (например, венотропные ле
карственные средства) систематически отстает от 
общих темпов прогресса данной области лекар-
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ствоведения в целом. Ниже приведена одна из 
классификаций венотропных средств, отражаю
щая механизм действия фенольных соединений и 
их место среди данной группы лекарственных 
препаратов [14].

КЛ А С С И Ф И КА иИ Я  ВЕНОТРОПНЫХ  
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕАСТВ

1. Средства, преимущественно оказываю
щие влияние на гладкую мускулатуру стенки вен:

1.1. веноконстрикторы:
а) нативные и восстановленные алкалоиды 

спорыньи, их метаболиты и производные:
♦ дигидроэрговалин;
♦ дигидроэрготамин;
♦ дигидроэргостин;
♦ 8'-гидроксидигидроэрготамин;
♦ амид дигидролизергиновой кислоты;
♦ алкалоиды группы дигидроэрготоксина.

б) симпатомиметики:
♦ d, 1 — N — этилнорфенилэфрин;
♦ этилэфрин;
♦ эффонтил;
♦ эффортил;
♦ этил-адрианол;
♦ фетанол;
♦ гутрон.

в) препараты растительного происхождения:
♦ дикорастущая европейская иглица ши

поватая;
♦ виргинский орех.

1.2. Венодилятаторы:
а) нитраты:

♦ нитроглицерин и др.
б) производные сиднонимина:

♦ молсидомин
в) симпатолитики :

♦ октадин
г) а, -  адреноблокаторы

♦ празозин
2. Венотропные средства, преимуществен

но оказывающие влияние на функцию обмена 
жидкости (снижают сосудистую проницаемость):

1.1. Экстракты семян конского каштана:
♦ эсцин;
♦ эскулин;
♦ фраксин.

1.2. Вещества с Р-витаминной активностью:
♦ гидроксиэтилрутозид;

1.3. Производные глюкофуранозида:
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♦ трибенозид;
♦ гливенол.

Таким образом, широкий спектр фармако- 
терапевтического действия соединений с Р-вита- 
минной активностью позволяет считать их пер
спективными лекарственными препаратами в 
комплексной терапии различных заболеваний, 
что обусловливает необходимость поиска при
родных растительных объектов с Р-витаминной 
активностью.
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ВВЕАЕНИЕ

Одной из важнейших задач нашего време
ни является максимальное повышение качества 
лекарственного растительного сырья, которое в 
значительной степени определяет эффективность 
лечения. Большая роль в этом принадлежит нор
мативной документации (НД), которая должна 
постоянно совершенствоваться и своевременно 
пересматриваться с учетом потребностей здраво
охранения.

Объектом наших исследований явилась 
земляника лесная, качество плодов которой оце
нивается ОСТом 4388 от 31.12.1932 г. ОСТ явля
ется стандартом на зрелые высушенные плоды ди
корастущего многолетнего растения земляники 
лесной. Он включает следующие нормативы ка
чества сырья: вид, размер, цвет, запах, вкус, влаж
ность, допустимые примеси, упаковка, маркиров
ка, правила приемки. Эти показатели недостаточ

ны для определения качества сырья, так как нет 
метода количественного определения действую
щих веществ или содержания экстрактивных ве
ществ, нет раздела микроскопии, отсутствуют 
такие показатели качества, как содержание золы 
общей и золы нерастворимой в 10% хлористово
дородной кислоты, а также других показателей 
товароведческого анализа.

Целью работы явилось определение пока
зателя содержания экстрактивных веществ, про
ведение товароведческого анализа плодов зем
ляники лесной различных областей Беларуси.

Земляника лесная -  FRAGARIA VESCA L. 
(от лат.fraga -  плод земляники, fragare -  благо
ухать; vescus, a, um -  съедобный; от vescor -  пи
таться). Многолетнее травянистое растение из 
семейства розоцветных (Rosaceae) высотой до 20 
см. Листья прикорневые, тройчатые, длинноче
решковые. Цветки пятичленные, обоеполые, бе
лые, собраны в рыхлые щитковидные соцветия. 
Плод -  многоорешек [5].

В качестве лекарственного сырья исполь
зуются листья земляники -  Folia Fragariae и пло
ды земляники лесной -  Fructus Fragariae. Их со
бирают вполне зрелыми, сушат, подвяливая на 
воздухе, или 4-5 ч в сушилках при 25-30°С, затем 
досушивают при 45-65°С, рассыпав тонким сло
ем на ситах или решетах [4].


