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РЕЗЮМЕ
Психоэмоциональный стресс в условиях длительного воздействия

стрессорных агентов приводит к формированию ряда психосомати%
ческих заболеваний. Дезадаптационные проявления хронического
стресса могут проявляться как на психологическом, так и на вегета%
тивном уровне, в связи с чем нами был разработан алгоритм комп%
лексного обследования лиц, деятельность которых связана со стрес%
сом. Обследование включает в себя психологическое тестирование
и оценку вариабельности сердечного ритма. Психологическое тес%
тирование позволяет выявить признаки тревожности, депрессии, а
также наличие признаков соматизации психологических рас%
стройств. Анализ вариабельности сердечного ритма дает возмож%
ность выявить признаки стресса на уровне вегетативного гомеос%

тазиса. В ходе проведенного обследования были выявлены деза%
даптационные изменения на обоих уровнях среди студентов ВУЗов,
работников диспетчерской службы, работников экологически вред%
ных производств, деятельность которых связана со стрессом раз%
личного генеза. Выявленные признаки хронического стресса были
подтверждены при иммунологическом обследовании. Таким обра%
зом, предложенный скрининговый комплекс может быть использо%
ван для своевременного выявления и профилактики психосомати%
ческой патологии.

ABSTRACT
 The article concerns the problem of disorders caused by chronic

mental and emotional stress. This stress causes the deadaptation of
psychological and somatic level. In this connection we have developed
the algorithm for subjects under chronic stress examination. This complex
included psychological questionnaire and heart rate variability test. The
psychological analysis reveals the signs of anxiety and depression, and
despite it provides information on somatization of these mental changes.
The heart rate variability test displays features of stress syndrome.
Students, dispatchers and workers of the ecologically unhealthy
manufactures were enrolled in this study as a subjects under different
types of chronic stress. Under this complex examination all groups showed
stress features, which were confirmed by immunological analysis. Thus
this algorithm appears to be effective in uncovering the psychosomatic
consequences of chronic stress.

АННОТАЦИЯ

 Установлено, что комплексное растительное
средство «Ноофит» обладает ноотропным и антиги%
поксическим влиянием. Ноотропное влияние под%
твердилось улучшением выработки и закреплением
условного рефлекса пассивного избегания у интакт%
ных животных. Антигипоксическое влияние «Ноофи%
та» проявилось предупреждением нарушений когни%
тивных функций у животных при нормобарической
гипоксии и повышением устойчивости организма
животных к гипоксическим воздействиям. Выявлен%
ная в экспериментах фармакологическая активность
комплексного растительного средства «Ноофит»
обосновывает перспективность его применения в
новых технологиях восстановительной медицины.

Ключевые слова: комплексное растительное
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ВВЕДЕНИЕ

Как новая и перспективная отрасль современной
медицинской науки и практического здравоохране%
ния восстановительная медицина призвана рекон%
струировать профилактическое направление в ме%
дицине, значимость которого в XXI веке будет толь%
ко возрастать [1]. Известно, что лучшие оздорови%
тельные традиции многих мировых культур, пред%
ставленные разнообразными растительными сред%
ствами современной фитотерапии, являются одной
из составляющих профилактической медицины. В
связи с этим использование наиболее эффективных
растительных средств должно получить более ши%
рокое применение в новых технологиях восстанови%
тельной медицины на основе проведения экспери%
ментальных исследований фармакологической ак%
тивности лекарственных растений [1].

Профилактика и коррекция нарушений высших
интегративных функций мозга, процессов обучения
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и памяти представляют в настоящее время актуаль%
ную проблему восстановительной медицины. Это
становится очевидным в связи с неуклонным распро%
странением неблагоприятных антропогенных соци%
альных и экологических факторов, приводящих к
снижению функциональных резервов организма, –
стрессу, хроническому утомлению и нарушению ум%
ственной работоспособности и росту числа цереб%
роваскулярных заболеваний, черепно%мозговых
травм и неврозов. В связи с этим одной из главных
задач медицинской науки и практического здраво%
охранения является разработка и внедрение новых
профилактических и восстановительно%реабилита%
ционных технологий для применения при риске раз%
вития и развитии начальных форм нарушений выс%
ших функций мозга, а также для восстановительно%
го лечения большой группы заболеваний централь%
ной нервной системы. Перспективными и рацио%
нальными для применения при перечисленных на%
рушениях представляются средства растительного
происхождения, обладающие рядом существенных
преимуществ перед синтетическими препаратами,
в частности, низкой токсичностью, широким спект%
ром биологической активности и высокой фармако%
логической активностью [2%4, 5, 6, 7].

В этой связи целью исследований явилось опре%
деление ноотропного и антигипоксического влияния
комплексного растительного средства «Ноофит», в
состав которого входят следующие виды растений
Scutellaria baicalensis Georgi, Rhaponticum
carthamoides WILLD, Valeriana officinales L., Mentha
piperita L., Polygonum aviculare L., Urtica dioica L. и
Achillea millefolium L.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследования проведены на белых крысах линии
Wistar обоего пола с исходной массой тела 160%
180 г. Ноотропную активность исследуемого сред%
ства изучали согласно «Методическим рекоменда%
циям по экспериментальному (доклиническому) изу%
чению новых фармакологических веществ» [8]. Ноо%
фит в форме отвара, приготовленного по ГФ СССР
XI издания (1990), в объемах 3, 5 и 10 мл/кг массы
животного и препарат сравнения – пирацетам в дозе
200 мг/кг вводили животным соответственно первой
% четвертой опытных групп внутрижелудочно один
раз в сутки в течение 5 дней до начала эксперимен%
тов. Животные контрольной и интактной групп полу%
чали дистиллированную воду в эквивалентном объе%
ме по аналогичной схеме.

В первой серии эксперимента исследовали вли%
яние «Ноофита» на показатели обучаемости и памя%
ти у интактных крыс в тесте УРПИ (условная реакция
пассивного избегания) [8]. Во время обучения жи%
вотных помещали в освещенный отсек 2%секционной
камеры. Как правило, через некоторое время после
начала сеанса обучения, называемое латентным пе%
риодом, все животные предпочитали темный отсек
и проводили в нем большую часть времени. Сразу
после перехода животное подвергалось двукратно%
му неизбегаемому электрокожному раздражению
переменным током (20%30 мА, 1с, 50 Гц), силу кото%
рого подбирали индивидуально [8].

Во второй серии экспериментов изучали влияние
«Ноофита» на нарушение когнитивных функций у
белых крыс в условиях амнезии, вызванной острой

нормобарической гипоксией с гиперкапнией [8].
Животных контрольной и опытных групп в этой се%
рии эксперимента сразу после выработки УРПИ по%
мещали в герметичный сосуд емкостью 1 литр, где
они находились до появления судорог и первого аго%
нального дыхания [8]. Крыс интактной группы не под%
вергали гипоксическому воздействию. В первой и
второй сериях экспериментов регистрировали ла%
тентный период захода животных в темный отсек ус%
тановки через 1 час, 24 часа и 7 суток после выра%
ботки рефлекса.

Антигипоксическое влияние «Ноофита» исследо%
вали на 3 моделях. Острую нормобарическую гипок%
сию с гиперкапнией у крыс вызывали помещением
животных в индивидуальные гермокамеры объемом
1000 мл, где они находились до появления призна%
ков терминальной стадии гипоксии (судороги, аго%
нальное дыхание, атония задних конечностей) [9].
Острую гемическую гипоксию вызывали однократ%
ным внутрибрюшинным введением натрия нитрита
в дозе 70 мг/кг массы животного [9]. Острую гисто%
токсическую гипоксию вызывали однократным внут%
рибрюшинным введением натрия нитропруссида в
дозе 20 мг/кг массы животного [9]. Антигипоксичес%
кое действие «Ноофита» и пирацетама оценивали по
продолжительности жизни животных в указанных
моделях гипоксических состояний.

Значимость различий между указанными пара%
метрами среди контрольной и опытных групп оце%
нивали с помощью непараметрического критерия
Манна%Уитни. Различия считались существенными
при Р Ј 0,05 [10].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследований показали, что курсовое
введение животным отвара «Ноофита» в объемах 5
и 10 мл/кг массы увеличивало латентный период за%
хода крыс в темный отсек через 1 час после выра%
ботки рефлекса на 16 и 18 % соответственно по срав%
нению с данными у животных контрольной группы
(табл.1). В группе животных, получавших пирацетам
в дозе 200 мг/кг,  выработка рефлекса наблюдалась
у 100 % крыс.

Таблица 1.
Влияние «Ноофита» и пирацетама на процессы обучения

и памяти у интактных крыс.

Примечание.
Здесь и далее: * – значения значимы по сравнению с данными у

животных контрольной группы при Р<0,05; n –  количество животных
в группе.

При проверке сохранности рефлекса было уста%
новлено (табл.1), что введение животным отвара
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«Ноофита» в объеме 10 мл/кг массы вызывало бо%
лее прочную тенденцию сохранности памятного сле%
да по сравнению с показателями как животных кон%
трольной группы, так и животных, получавших пира%
цетам.

Так, латентный период у животных, получавших
«Ноофит» в объеме 10 мл/кг, через 24 часа и 7 суток
повышался на 22 и 59% соответственно по сравне%
нию с таковым у животных контрольной группы. При
этом данный показатель у животных этой группы за
период с 1 по 7 сутки наблюдений снижался на 8%,
тогда как у крыс, получавших пирацетам, в этот про%
межуток времени – на 20% (табл. 1).

Для препаратов с ноотропным видом деятельно%
сти характерна антиамнестическая активность в ус%
ловиях амнезии, вызванной гипоксией. Результаты
исследований показали, что помещение животных в
герметичный сосуд до появления судорог и первого
агонального дыхания вызывало у них снижение про%
цесса обучаемости, что проявлялось в уменьшении
латентного периода захода в темный отсек на 20%
(табл. 2) по сравнению с таковым показателем у
крыс, не подвергшихся гипоксическому воздей%
ствию. Введение животным отвара «Ноофита» в
объемах 3, 5 и 10 мл/кг массы через 1 час после вы%
работки УРПИ повышало латентный период на 11, 13
и 27% соответственно по сравнению с таковым у
животных контрольной группы (табл. 2).

Таблица 2.
Влияние «Ноофита» и пирацетама на сохранение условного

рефлекса пассивного избегания у белых крыс на фоне
нормобарической гипоксии с гиперкапнией.

При проверке сохранности памятного следа было
выявлено, что гипоксическая травма вызывает у жи%
вотных амнестический эффект. Так, у крыс конт%
рольной группы через 24 часа и 7 суток латентный
период захода в темный отсек снижался на 25 и 23%
соответственно по сравнению с таковым у животных
интактной группы (табл. 2). На фоне введения жи%
вотным отвара «Ноофита» в объемах 3 и 5 мл/100 г
(табл. 2) на протяжении всего эксперимента наблю%
далась тенденция увеличения латентного периода
по сравнению с данными у животных контрольной
группы. На фоне введения животным отвара «Ноо%
фита» в объеме 10 мл/100 г и пирацетама в дозе 200
мг/кг (табл. 2) латентный период через 24 часа пос%

ле выработки рефлекса повышался на 20 и 13%, на
7 сутки – на 30 и 13% соответственно по сравнению
с таковым у животных интактной группы.

Известно, что ноотропные препараты обладают
довольно высокой активностью в условиях различ%
ного вида гипоксии. Именно наличие противогипок%
сической активности в значительной степени опре%
деляет нейропротекторные свойства отдельных но%
отропных препаратов. В результате проведенных
экспериментальных работ установлено, что на фоне
введения животным отвара «Ноофита» в объемах 5
и 10 мл/кг продолжительность жизни крыс, поме%
щенных в герметичный сосуд, увеличивалась на 23%,
при воспроизведении острой гемической гипоксии
– на 15% (рис. 1) по сравнению с таковыми показа%
телями у животных контрольной группы. Профилак%
тическое введение животным отвара исследуемого
средства в данных объемах повышало резервное
время крыс при воссоздании острой тканевой гипок%
сии на 18 и 28% соответственно по сравнению с та%
ковым у животных контрольной группы. Введение
крысам «Ноофита» в объеме 3 мл/кг и препарата
сравнения – пирацетама в дозе 200 мг/кг (см. рис.)
на всех моделях гипоксий не вызывало значимых из%
менений в продолжительности жизни крыс по срав%
нению с данными у контрольных животных.

Рис. Влияние «Ноофита» и пирацетама на продолжительность
жизни крыс при гипоксических состояниях.

Таким образом, полученные данные свидетель%
ствуют о том, что исследуемое растительное сред%
ство «Ноофит» обладает ноотропным и антигипокси%
ческим влиянием, проявившимся в экспериментах
улучшением выработки и закреплением условного
рефлекса пассивного избегания у интактных живот%
ных, а также  предупреждением нарушений когни%
тивных функций у животных при нормобарической
гипоксии и повышением устойчивости организма
животных к гипоксическим воздействиям. Реализа%
ция ноотропного и антигипоксического влияния «Но%
офита» обусловлены широким спектром биологичес%
ки активных веществ: флавоноидов, полисахаридов,
эфирных масел, комплекса витаминов, органичес%
ких кислот, макро% и микроэлементов и других ве%
ществ, содержащихся в значительных количествах в
компонентах данного средства. Полученные данные
аргументируют целесообразность включения иссле%
дованного лекарственного средства «Ноофит» в про%
филактические технологии восстановительной ме%
дицины для восстановления функциональных резер%
вов у лиц групп риска и в комплексные восстанови%
тельно%реабилитационные технологии для восстано%
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вительного лечения заболеваний центральной не%
рвной системы, включая состояния, сопровождаю%
щиеся  нарушением когнитивных функций.
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РЕЗЮМЕ
Установлено, что комплексное растительное средство «Ноофит»

обладает ноотропным и антигипоксическим влиянием. Ноотропное
влияние подтвердилось улучшением выработки и закреплением ус%
ловного рефлекса пассивного избегания у интактных животных. Ан%
тигипоксическое влияние «Ноофита» проявилось предупреждением
нарушений когнитивных функций у животных при нормобарической
гипоксии и повышением устойчивости организма животных к гипок%
сическим воздействиям. Выявленная в экспериментах фармаколо%
гическая активность комплексного растительного средства «Ноофи%
та» обосновывает перспективность его применения в новых техно%
логиях восстановительной медицины.

ABSTRACT
 It’s established, that complex vegetative means «Noofit» possesses

the nootropic and antihypoxic action. The nootropic action has proved to
be true improvement of development and fastening of a conditioned reflex
of passive avoiding at intact animals. The antihypoxic action of «Noofit»
was showed by the prevention of infringements of cognitive functions at
animals’ hypoxia and increase of stability of the animals’ organism to
hypoxic action. The pharmacological activity of complex vegetative means
«Noofit» revealed in experiments proves perspectives of its application in
the new technologies of restorative medicine.

Keywords: complex vegetative means «Noofit», the nootropic and
antihypoxic action, application in the new technologies of restorative
medicine.




