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В современном мире неуклонно возрастает 
количество нервных расстройств [1−5], вызванных 
воздействием стрессогенных факторов, таких как 
психологически неблагоприятные условия жизни, 
ухудшение экологии и т.д. [6]. Всемирная органи-
зация здравоохранения (ВОЗ) в 2013 г. определила 
охрану психического здоровья как приоритетное 
направление [7]. Малейшее нарушение в работе 
нервной системы влияет на качество жизни чело-
века и может стать причиной развития заболева-
ний других систем организма (сердечно-сосудис-
той, эндокринной, пищеварительной).  

Седативные лекарственные препараты при-
меняют в комплексном лечении обратимых рас-
стройств центральной нервной системы (ЦНС). 
Они способны улучшить состояние пациента и 
предотвратить возникновение более серьезных 
нарушений психического и физиологического 
здоровья человека. 

Седативные средства (от лат. sedatio − успо-
коение) − лекарственные средства, оказывающие 

общее успокаивающее действие благодаря усиле-
нию процессов торможения или подавлению про-
цессов возбуждения. Как правило, они облегчают 
наступление и углубляют естественный сон, уси-
ливают действие снотворных, анальгетиков и дру-
гих средств, угнетающих ЦНС.  

Проблема выбора седативного лекарственно-
го препарата для лечения расстройств нервной си-
стемы остается актуальной и в настоящее время. 
Несмотря на наличие синтетических седативных 
препаратов, анксиолитиков и антидепрессантов, 
растительные средства широко применяются в ме-
дицинской практике при повышенной раздражи-
тельности, неврозах, нарушениях сна и неврасте-
нии. В отличие от анксиолитиков, особенно бен-
зодиазепинов, седативные средства обладают ме-
нее выраженным успокаивающим и антифобиче-
ским действием, не вызывают миорелаксации и 
атаксии, гораздо лучше переносятся пациентами и 
вызывают менее выраженные побочные эффекты, 
что обусловливает их широкое применение. Со-
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гласно данным ВОЗ, предпочтение лекарственным 
средствам растительного происхождения отдают до 
80% населения планеты [8]. Общеизвестно, что ле-
карственные растительные препараты действуют 
значительно мягче синтетических средств, их эф-
фект более генерализован благодаря уникальному 
природному комплексу составляющих, в том числе 
и корректирующих эффект основных действующих 
соединений. Фитопрепараты менее токсичны, что 
позволяет принимать их длительное время без су-
щественного негативного влияния на организм. По-
этому лекарственные растительные препараты – 
одни из самых эффективных и безопасных седа-
тивных средств в современной медицине. 

Согласно данным Государственного реестра 
лекарственных средств (ГРЛС), лекарственные 
растительные препараты седативного действия 
представлены на рынке как зарубежными, так и 
отечественными производителями в различных 
лекарственных формах для приема внутрь: таблет-
ках, капсулах, драже, сборах и растворах. При-
мерно половина препаратов – зарубежного произ-
водства, доля отечественных комбинированных 
препаратов еще меньше. Большинство отече-
ственных средств – спиртовые растворы и настой-
ки, что делает невозможным применение данных 
препаратов в педиатрической практике, при бере-
менности и лактации. 

Многообразие и богатый химический состав 
лекарственных растений позволяет осуществлять 
поиск их новых комбинаций, способных в своем 
сочетании оказывать стойкий, выраженный седа-
тивный эффект.  

Ц е л ь  р а б о т ы  − обзор лекарственного 
растительного сырья, которое может составить ос-
нову нового препарата. 

ЗВЕРОБОЙ 
Зверобоя трава (Hyperici herba) – собранная в 

фазу цветения и высушенная трава дикорастущего 
и культивируемого многолетнего растения зве-
робоя продырявленного (Hypericum perforatum L.) 
и зверобоя пятнистого (зверобоя четырехгранного) 
Hypericum maculatum Crantz (H. quadrangulum L.), 
сем. зверобойных (Hypericaceae).  

Основными действующими веществами тра-
вы зверобоя считаются фотоактивные конденси-
рованные антраценовые производные (до 0,4% ги-
перицина, псевдогиперицин, протопсевдогипери-
цин и др.). Трава зверобоя содержит также флаво-
новые соединения: гликозид гиперозид (в траве – 

0,7%, в цветках – 1,1%), рутин, кверцитрин, 
изокверцитрин и кверцетин. Обнаружены дубиль-
ные вещества (до 10%), смолы (до 10%), антоциа-
ны, сапонины, каротин (до 55 мг%), никотиновая и 
аскорбиновая кислоты, витамин Р, цериловый 
спирт, холин, следы алкалоидов. В сырье содер-
жится эфирное масло, в состав которого входят 
терпены, сесквитерпены, сложные эфиры изовале-
риановой кислоты. Стандартизуют траву зверобоя 
методом спектрофотометрии по cумме флавонои-
дов в пересчете на рутин (не менее 1,5%) [9].  

Экстракт зверобоя используется для лечения и 
профилактики тревожных расстройств. Соответ-
ствующий терапевтический эффект экстракта зве-
робоя подтвержден в ходе рандомизированного ис-
следования с участием 151 пациента: уменьшение 
тревоги и соматотрофных расстройств было более 
выражено в группе испытуемых, принимавших 
препараты зверобоя, чем в группе плацебо [10]. 

Сравнительная эффективность препаратов 
экстракта зверобоя относительно синтетических 
антидепрессантов показана во многих исследова-
ниях. Примечательно, что переносимость экстрак-
та зверобоя значительно превосходит синтетиче-
ские средства: его побочные эффекты развивались 
значительно реже и имели достоверно менее тя-
желый характер [11−14]. 

Сегодня международная ассоциация психиат-
ров рекомендует вместо бензодиазепиновых тран-
квилизаторов применять антидепрессанты из 
группы селективных ингибиторов обратного за-
хвата серотонина (СИОЗС) из-за их большей без-
опасности. В свою очередь, экстракт H. perforatum 
переносится пациентами лучше, чем синтетиче-
ские СИОЗС [15]. 

В многочисленных ранее проведенных иссле-
дованиях антидепрессивная и седативная актив-
ность экстракта зверобоя приписывалась входя-
щим в его состав наптодиантронам гиперицину и 
псевдогиперицину [16], а также флороглюциноло-
вому производному гиперфорину [17]. Однако был 
показан антидепрессивный эффект экстрактов зве-
робоя, не содержащих данных соединений [18], 
следовательно, эффекты препаратов зверобоя на 
ЦНС относят к содержащимся в них флавоноидам. 
Доказано, что рутин повышает содержание моно-
аминов в синаптической щели, ингибируя моно-
аминоксидазу [19], тогда как метаболит другого 
активного компонента экстракта зверобоя – хло-
рогеновой кислоты – кофейная кислота (3,4-дио-
ксикоричная кислота) оказывает антидепрессив-
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ный эффект за счет модуляции αlA-адренергичес-
ких рецепторов ЦНС [20].  

Наиболее частые побочные эффекты экстракта 
зверобоя – головная боль, усталость, желудочно-
кишечные расстройства и беспокойство. В боль-
шинстве случаев они носят легкий характер и са-
моразрешаются в процессе лечения [21]. Описаны 
редкие случаи реакций фотосенсибилизации, вы-
званных содержащимся в траве зверобоя гипери-
цином; в большинстве случаев даже введение 
очень высоких доз препарата – 3600 мг (11,25 мг 
гиперицина) не вызывает патологических прояв-
лений [22]. Представленные на российском фар-
мацевтическом рынке препараты экстракта зве-
робоя «Деприм», «Деприм форте», «Негрустин» 
стандартизованы по содержанию гиперицина. 

МЕЛИССА 
Мелиссы лекарственной трава (Melissae offici-

nalis herba) – собранная в фазу бутонизации, нача-
ла цветения и цветения высушенная трава много-
летнего культивируемого травянистого растения 
мелиссы лекарственной (Melissa officinalis L.), сем. 
яснотковых (Lamiaceae).  

Трава мелиссы лекарственной содержит до 
0,2% эфирного масла, в состав которого входят 
цитраль, цитронеллаль, гераниол, линалоол и др. В 
ней также содержатся дубильные вещества, флаво-
ноиды (лютеолин, цинарозид), фенольные кислоты 
(розмариновая, хлорогеновая и кофейная), кумари-
ны, витамины В1, В2, С, урсоловая кислота [23].  

Мелисса лекарственная – одно из наиболее 
популярных лекарственных и эфиромасличных 
растений в традиционной медицине Европы. Ле-
карственные средства на ее основе использовались 
с древних времен средневековыми монахами, лека-
рями и целителями. Парацельс характеризовал ме-
лиссу как составляющую «жизненного эликсира», а 
английский писатель Джон Ивлин (1620−1706) 
называл «властительницей ума, укрепляющей ра-
зум и избавляющей от меланхолии».  

Фармакологическая активность препаратов 
мелиссы к настоящему времени изучена достаточ-
но детально. Они обладают высокой антиокси-
дантной активностью, оказывают седативное, ан-
тидепрессивное, спазмолитическое, противови-
русное, антибактериальное действие [24]. Наибо-
лее вероятный механизм действия мелиссы лекар-
ственной – угнетение ацетилхолинэстеразы в ЦНС 
и снижение активности никотиновых и мускари-
новых рецепторов в коре больших полушарий го-

ловного мозга [25, 26]. Благодаря содержащимся 
эфирным маслам, β-глюкану, флавоноидам, игра-
ющим роль антиоксидантов, экстракт мелиссы 
может оказывать протекторное действие на голов-
ной мозг [27].  

Проведены испытания терапевтической эф-
фективности препаратов на основе мелиссы. Так, в 
двойном слепом плацебо-контролируемом рандо-
мизированном исследовании выявлена способ-
ность M. officinalis в однократной дозе 600 мг 
ослаблять симптомы лабораторно-индуцирован-
ного стресса у здоровых лиц [28]. Показано, что 
сочетание экстракта мелиссы лекарственной и ва-
лерианы лекарственной обладает снотворным дей-
ствием (по эффективности равным 0,125 мг триа-
золама) [29], а также устраняет как психические, 
так и соматические проявления ажитации [30]. 

ПУСТЫРНИК 
Пустырника трава (Leonuri herba) – собранная 

в фазу начала цветения и высушенная трава дико-
растущего и культивируемого травянистого расте-
ния пустырника пятилопастного (Leonurus quin-
quelobatus Gilib.) и пустырника сердечного (пус-
тырника обыкновенного) – Leonurus cardiaca L.  
(L. cardiaca, L. subsp. Villosus (Desf.) Jav.), сем. яс-
нотковых (Lamiaceae).  

В траве пустырника содержатся флавоноидные 
гликозиды – рутин, квинквелозид, космосиин, 
кверцитрин, гиперозид, кверцимеритрин; дубиль-
ные вещества (до 2,5%); иридоиды (аюгол, аюгозид 
и галиридозид); горькие гликозиды со стероидным 
скелетом и азотистые основания (холин, ста-
хидрин). Стандартизуют траву пустырника мето-
дом спектрофотометрии по cумме флавоноидов (не 
менее 0,2% в пересчете на рутин), а также по экс-
трактивным веществам, извлекаемым спиртом 70% 
(не менее 15%) [6].  

Помимо седативного эффекта препараты пу-
стырника улучшают качество сна, уменьшают ко-
личество ночных пробуждений. Важное фармако-
логическое действие оказывает алкалоид леонурин. 
В недавних исследованиях выявлено, что в патоге-
нез депрессии могут быть вовлечены провоспали-
тельные цитокины, которые уменьшают количество 
нейротрансмиттеров в ЦНС [31]. Леонурин спосо-
бен оказывать противовоспалительное действие и, 
таким образом, увеличивать концентрации серото-
нина, норадреналина и дофамина в синапсах голов-
ного мозга, что обусловливает его антидепрессив-
ный и седативный эффекты [31].  
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Показано, что экстракт пустырника способен 
улучшать способность сетчатки глаза, страдающей 
при тревоге и депрессии, различать цвета. Этот 
эффект, по-видимому, объясняется непосред-
ственным влиянием на активность клеточных эле-
ментов самой сетчатки, которая, среди прочего, 
регулируется через гамма-аминомасляную кисло-
ту (ГАМК) и ГАМК-бензодиазепиновые рецеп-
торные комплексы. Медиатор ГАМК обеспечивает 
двусторонние связи колбочкового аппарата сет-
чатки с горизонтальными и амакриновыми клет-
ками, что необходимо для нормального цветовос-
приятия, а также с цветочувствительными биполя-
рами. Не исключена и лекарственная модуляция 
деятельности центральных отделов зрительного 
анализатора, в частности его кортикального пред-
ставительства [32].  

На рынке фармацевтических препаратов 
представлены настойка пустырника на 70%-ном 
этаноле, сухой экстракт, настой. Также пустырник 
входит в состав комбинированных препаратов 
«Фито Ново-Сед» (трава пустырника, трава ме-
лиссы, плоды боярышника, плоды шиповника, 
трава эхинацеи) и «Седофлор» (трава пустырника, 
трава мелиссы, плоды боярышника, трава донни-
ка, плоды кориандра, соплодия хмеля). 

ЧАБРЕЦ 
Чабреца трава (Thymi serpylli herba) – собран-

ная в фазу цветения, высушенная и обмолоченная 
трава дикорастущего полукустарника тимьяна 
ползучего (чабреца) – Thymus serpyllum L., сем. 
яснотковых (Lamiaceae).  

Трава чабреца содержит до 1% эфирного мас-
ла, основным компонентом которого является ти-
мол (до 30%). Кроме того, эфирное масло содер-
жит карвакрол, n-цимол, γ-терпинен, α-терпинеол, 
борнеол. В траве чабреца обнаружены дубильные 
вещества, горечи, камедь, тритерпеновые соеди-
нения – урсоловая и олеаноловая кислоты, флаво-
ноиды, большое количество минеральных солей. 
Стандартизуют траву чабреца методом спектрофо-
тометрии по cумме флавоноидов (не менее 0,9% в 
пересчете на лютеолин-7-O-глюкозид), а также по 
экстрактивным веществам: извлекаемым спиртом 
30%-ным − не менее 18%, извлекаемым водой − не 
менее 18% [9].  

Механизм антидепрессивного и нейролепти-
ческого эффекта экстракта чабреца объясняется 
высоким содержанием тимола, который способен 
предотвращать снижение концентрации серотони-

на и норадреналина в синапсах ЦНС, ведущее к 
депрессии. Тимол угнетает NF-κB сигнализацию, 
уменьшая выработку провоспалительных цитоки-
нов IL-1β, IL-6 и TNF-α в гиппокампе, которые, в 
свою очередь, угнетают синтез, высвобождение и 
обратный захват нейротрансмиттеров, а также 
проявляет антиоксидантную активность [33]. Се-
дативное действие оказывают содержащиеся в ча-
бреце ползучем флавоноиды и урсуловая кислота.  

На сегодняшний день за счет ярко выражен-
ного противовоспалительного действия трава ча-
бреца используется как отхаркивающее, дезинфи-
цирующее средство. Трава чабреца входит в со-
став препарата «Пертуссин». Настой травы чабре-
ца для ингаляций используют при воспалительных 
заболеваниях полости рта, хронических тонзилли-
тах; для полосканий при альвеолярной пиорее, аф-
тах слизистой оболочки полости рта. В зубовра-
чебной практике жидкий экстракт чабреца с гли-
церином применяют для обработки зубодесневых 
каналов. При заболеваниях почек настой чабреца 
применяют внутрь как мочегонное и дезинфици-
рующее средство. Для лечения больных алкого-
лизмом может быть использован 7,5%-ный отвар 
чабреца, который улучшает настроение, снимает 
абстинентный синдром, устраняет страх и вегета-
тивные нарушения.  

ПИОН 
Трава пиона уклоняющегося (Paeoniae ano-

malae herba), а также корневища и корни пиона 
уклоняющегося (Paeoniae anomalae rhizomata et 
radices) являются лекарственным растительным 
сырьем, из которого производят эффективные се-
дативные препараты.  

Химический состав сырья пиона уклоняюще-
гося довольно богат: трава и подземные органы 
содержат эфирное масло (до 1,6%), где обнаружи-
ваются метилсалицилат, свободные бензойная и 
салициловая кислоты; гликоиридоиды (пеонифло-
рин, альбифлорин и др.); фенологлюкозид сали-
цин; алкалоиды; дубильные вещества (8,8%); фла-
воноиды (0,13%); сапонины; иридоиды; аскорби-
новая кислота.  

Лекарственные препараты на основе пиона об-
ладают различными клиническими эффектами. Так, 
было показано, что противовоспалительное действие 
пиона вызвано способностью пионифлорина А и 
бензоилпионифлорина угнетать индуцибельную 
NO-синтазу [34], палбинона – воздействовать на  
NF-κB внутриклеточный путь передачи сигнала [35], 
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пионизида А – ингибировать циклооксигеназу-1 
(COX-1) и циклооксигеназу-2 (COX-2). Пионины А 
и В способны ингибировать липоксигеназу [36]. 
Входящие в состав пиона тритерпены, такие как пи-
оненоиды D, E, оказывают противоопухолевое и ан-
тиканцерогенное действие, подавляя Hep-G2, SK-
OV-3, HL-60 линии опухолевых клеток [37].  

Основное седативное, действие сырья пиона 
обусловлено возможностью пионифлорина инги-
бировать гистаминергическую систему через А1-
рецепторы; при этом увеличивается продолжи-
тельность фазы медленного сна (NREM) [38]. Со-
держащиеся в пионе химические соединения вза-
имодействуют с NR2B-субъединицей NMDA ре-
цепторов, что также может быть ассоциировано с 
седативным эффектом данного лекарственного 
сырья [39].  

Сегодня в медицине применяется настойка из 
корней пиона уклоняющегося в качестве седатив-
ного средства при неврастенических состояниях с 
явлениями повышенной возбудимости (инволю-
ционные неврозы, остаточные явления травмати-
ческой энцефалопатии, невротические состояния 
при гипертиреозе), при бессоннице, фобических и 
ипохондрических состояниях и вегетативно-
сосудистых нарушениях различной этиологии. 
Выпускают также экстракт пиона в жидкой и таб-
летированной формах. Однако следует помнить, 
что пион уклоняющийся – ядовитое растение, по-
этому крайне важно соблюдать предписанную 
врачом дозировку. 

ВАЛЕРИАНА 
Валерианы лекарственной корневища с кор-

нями (Valerianae officinalis rhizomata cum radici-
bus) – cобранные осенью или ранней весной, осво-
божденные от остатков листьев и стеблей, отмы-
тые от земли и высушенные корневища с корнями 
многолетнего дикорастущего и культивируемого 
травянистого растения валерианы лекарственной 
(Valeriana officinalis L. s. l.,) сем. валериановых 
(Valerianaceae).  

В корнях валерианы идентифицировано при-
мерно 100 индивидуальных веществ. Корни со-
держат до 0,5−2% эфирного масла, главными со-
ставляющими которого являются борнилизовале-
рианат (валериано-борнеоловый эфир), изовалери-
ановая кислота в свободном состоянии, борнеол, 
бициклические монотерпены (камфен, а-пинен,  
d-терпинеол, l-лимонен), а также сесквитерпены, 
борнеоловые эфиры муравьиной, уксусной и мас-

ляной кислот, азотсодержащий спирт и кессило-
вый спирт – проазулен (трициклический сескви-
терпеновый спирт); алкалоиды – актинидин (ока-
зывающий возбуждающее действие на кошек), ва-
лерин, хатинин, дубильные вещества, сапонины, 
сахара, органические кислоты (муравьиная, уксус-
ная, яблочная, стеариновая, пальмитиновая и др.), 
гликозиды (валерид, валерозиды А, В и С), моно-
терпеновый алкоголь мертинол в свободном виде 
и виде эфира изовалериановой кислоты.  

Стандартизуют корневища с корнями валери-
аны хроматографическим методом по cумме се-
сквитерпеновых кислот в пересчете на валерено-
вую кислоту (не менее 0,12%), а также по экстрак-
тивным веществам, извлекаемым спиртом 70%-
ным (не менее 25%) [9]. Седативное действие кор-
невищ с корнями валерианы обусловлено главным 
образом валереновой кислотой, которая способна 
связываться с β3-субъединицей GABA-рецепторов 
центральной нервной системы и активировать их 
[40]. При этом происходит торможение передачи 
нервного возбуждения и наступает анксиолитиче-
ский эффект.  

Сегодня на рынке фармацевтических препа-
ратов представлены сырье валерианы лекарствен-
ной, настойка, сухой экстракт, успокоительный 
сбор, таблетки, драже, а также препараты «Кар-
диовален», «Валокормид», жидкий экстракт для 
приготовления микстур. Следует отметить, что 
корневища с корнями валерианы – один из самых 
распространенных на современном фармацевтиче-
ском рынке и широко употребляемых видов рас-
тительного сырья с успокоительным эффектом, 
составляющий основу многих комбинированных 
лекарственных растительных препаратов [41]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В настоящее время на российском фармацев-

тическом рынке среди лекарственных раститель-
ных препаратов седативного действия значитель-
ную долю составляют средства зарубежного произ-
водства. Очевиден недостаток отечественных мно-
гокомпонентных седативных препаратов, а также 
препаратов для детей.  

Разработка новых отечественных многоком-
понентных седативных препаратов на основе ле-
карственного растительного сырья актуальна и вос-
требована в соответствии с целями и задачами гос-
ударственной программы «Развитие фармацевтиче-
ской и медицинской промышленности» на 
2013−2020 гг.  
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In the modern world, the number of nervous disorders, caused by stress factors, such as psychologically unfavorable living con-
ditions, environmental degradation, etc., is steadily increasing. The slightest disturbance in the work of the nervous system has a sig-
nificant effect on the quality of life of a person and can cause the development of diseases of other body systems (cardiovascular, en-
docrine, digestive). Despite the presence of the synthetic sedatives, anxiolytics and antidepressants, herbal sedative drugs are widely 
used in medical practice with increased irritability, neuroses, sleep disorders and neurasthenia. The article presents some data of in-
formation and analytical analysis of literature data, including a description of medicinal plant material, the spectrum of pharmacologi-
cal effects of which is promising for the development of new combined sedatives. The attention to the problem of choosing a sedative 
drug for the treatment of nervous system disorders is given. At the present time in the Russian pharmaceutical market among medici-
nal herbal preparations of sedative action a significant share is made of foreign-made products. There is a lack of domestic multicom-
ponent sedative drugs, as well as preparations for children. One of the methods of increasing the nomenclature of these medicinal 
products is the development of dosage forms containing medicinal plant raw materials. The results of experimental studies of scientists 
from around the world presented in this article, show the high efficiency and the possibility of using of the plant resources to create ef-
fective sedative drugs. 

Key words: medicinal plant raw materials, herbal remedy, sedative effect. 
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