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Синяк обыкновенный (Echium vulgare L.) – 

двухлетнее растение семейства Boraginaceae, 
применяется в народной медицине в качестве 
отхаркивающего и седативного средства. В то же 

время, для представителей этого семейства (в 
частности Pulmonaria mollissima A.Kern.) была 
выявлена антианемическая активность [2]. Учи-
тывая принцип филогенетического родства по-
добное фармакологическое действие можно ожи-
дать и у синяка обыкновенного. Целью работы 
являлась количественаая оценка биологически-
активных соединений с.обыкновенного. В качест-
ве объектов исследования были выбраны надзем-
ные части E.vulgare собранные в окрестностях г. 
Новосибирска в фазе цветения в 2005-2006 годах. 
Количественное определение групп БАС и инди-
видуальных веществ осуществляли фармакопей-
ными методами. 

 
Таблица 1. Содержание биологически-активных соединений в траве с. обыкновенного 
№№ Группа БАС или индивидуальное вещество содержание, % * 
1 Кислота аскорбиновая  48,0±6,0 х 10-3 
2 Сумма органических кислот, в пересчете на яблочную кислоту 1,3±0,2 
3  Сумма флаваноидов в пересчете на рутин  1,7±0,3 
4 Сумма антоцианов в пересчете на цианидин  0,7±0,1 
5 Водорастворимые полисахариды  9,4±1,4 
6 Пектин  0,3±0,1 
 * - в пересчете на абсолютно сухое сырье 
 

Анализ полученных данных (таблица 1) в 
сравнении с результатами аналогичных исследо-
ваний для медуницы мягчайшей показывает, что 
по качественный состав БАС обоих растений бли-
зок. Вместе с тем по содержанию рутина 
с.обыкновенный превосходит почти в 2 раза со-
держание рутина в м.мягчайшей. 
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Железодефицитная анемия (ЖДА) - группа 
анемических синдромов, вызванных различными 
этиологическими факторами, объединенных еди-
ным патогенезом, в основе которого лежит нару-
шение микроэлементного гомеостаза. Фитотера-
пия ЖДА лишена недостатков, присущих лече-
нию синтетическими лекарственными средствами 
и незаменима для профилактики железодефицита 
[2]. Многообразие этиологических факторов же-
лезодефицита наряду с тем обстоятельством, что 
индивидуальные растения редко содержат ком-
плекс действующих веществ, обеспечивающих 
требуемую поливалентность действия фитопре-
парата, современная фитотерапия ЖДА [1 ] бази-
руется на применении фитосборов, позволяющих 
создавать композиции с максимальным содержа-
нием необходимых биологически активных со-
единений. 

Был проанализирован состав основных 
сборов используемых в народной медицине для 
лечения и профилактики ЖДА [3-5].  

Всего в состав описанных фитосборов вхо-
дят 42 единицы лекарственного растительного 
сырья, но наиболее часто встречаются в составе 
сборов (таблица): 

- листья крапивы, которая является источ-
ником витамина К и протопорфирина, которые 
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участвуют в синтезе факторов свертывания крови; 
- листья березы, которая за счет увеличения диу-
реза способствуют выведению токсикантов; пло-
ды шиповника - источник витамина С, необходи-
мого для усвоения железа и трава земляники, ко-
торая используется в качестве источника микро-
элементов, необходимых для процесса кроветво-
рения.  

Остальные лекарственные растения встре-
чаются в составе сборов намного реже. Лекарст-

венные растения, наиболее часто входящие в со-
став сборов имеют этиотропную направленность 
действия. Различная специфическая активность 
индивидуальных растений создает с учетом си-
нэргизма фитокомпозицию, обладающую необхо-
димой поливалентностью действия. Тем самым 
сбор приобретает более универсальные свойства 
и применимость сборов такого состава при лече-
нии и профилактики ЖДА различного генеза су-
щественно повышается. 

 
Таблица 1. Лекарственное растительное сырье наиболее часто встречаемое в сборах, используемых в 
фитопрофилактике ЖДА 
Лекарственное раститель-
ное сырье (ЛРС) 

Частота встречаемости (%) Дополнительное ЛРС, сочетающееся с 
данным, в составе сборов 

Крапивы листья 14,3 Листья береза, ежевика, смородина, эв-
калипт; шиповник плоды; овес стебель; 
одуванчик корень; трава земляника, по-
лынь, тысячелистник, череда, будра, ды-
мянка, медуница, пырей, репейничек, 
тимьян, чистотел; омела ветви.  

Береза листья 11,9 Листья орех, мята; трава яснотка, зверо-
бой, татарник, цикорий; можжевельник 
плоды. 

Шиповник плоды 11,9 Листья ежевика, смородина, орех, мята, 
подорожник; цветки калина,гречиха; 
корневище аир, дягиль; трава полынь, 
яснотка, череда, зверобой, лапчатка, си-
нюха, сушеница, тимьян, цетрария, шал-
фей, первоцвет . 

Земляника трава 9,5 Овес стебель, тысячелистник трава, яс-
нотка, зверобой; солодка корневище, 
черника побеги.  
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Большинство клиницистов подчеркивают 

выраженность, и даже типичность изменений 
сердечно-сосудистой системы при риккетсиозных 
процессах, в частности, при лихорадке КУ, в виде 
брадикардии и гипотонии, приглушенности тонов 
сердца. Но особое внимание заслуживают сооб-
щения некоторых французских (Giroud P. 1968) и 
румынских авторов (Elisberg B. 1962) о том, что  
риккетсии Бернета могут длительно находится в 
организме человека и быть причиной различного 
рода сердечно-сосудистых заболеваний, в том 
числе миокардита, тромбоангиита, болезни Рейно 
и инфаркта миокарда. Согласно современным 


