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РЕЗЮМЕ
Проведено информационно-аналитическое исследова-

ние спектра биологической активности, опыта традицион-
ного применения и современных представлений о перспек-
тивах использования сангвинарии канадской (Sanguinaria 
Canadensis L.) в современной медико-фармацевтической 
практике. Показано, что накопленный этноботанический и 
этнофармакологический материал обусловил значительный 
интерес к экспериментальному и клиническому изучению 
сангвинарии со стороны отдельных исследователей и целых 
научных коллективов.

На основании анализа опубликованных результатов 
исследований показано противоопухолевое, противовоспа-
лительное, противомикробное, противовирусное, противо-
паразитарное, антидиабетическое действие экстрактов 
корневищ и отдельных алкалоидов, выделенных из этого 
растения. Выявлены работы, описывающие механизмы 
действия сангвинарина и хелеритрина на раковую клетку, 
а также процессы, обусловливающие противоопухолевый 
эффект алкалоидов сангвинарии, их влияние на деятель-
ность желудка и кишечника, сердца и сосудов, а также на 
резистентность к инсулину.

Таким образом, проведенное исследование позволило 
установить, что корневища сангвинарии могут являться пер-
спективным источником современных отечественных лекар-
ственных препаратов и/или фитонутриентов для создания 
БАД к пище и специализированных пищевых продуктов.

Ключевые слова: традиционная медицина, Sanguinaria 
Canadensis L., кровавый корень, сангвинарин, сангвинария, 
сангвинария канадская, алкалоиды, противоопухолевое 
действие, противовирусное действие, противомикробное 
действие.

RESUME
This review presents analysis of biological activity, tradi-

tional medicine and current scientific data on use of blood root 
(Sanguinaria Canadensis L) in medical and pharmacological 
practices. It was shown that based on its successful use in tra-
ditional medicine for centuries, this herb generates significant 
interest from research laboratories across the globe. Based 
on the evaluation of the published material, this study provides 
the solid evidence that blood root and its specific alkaloids have 
anti-cancer, anti-inflammatory, anti-viral, anti-microbial, anti-
parasitic, and anti-diabetic action. 

The mechanism of action of active components of blood 
root, sanguinarine and chelerythrine, on cancer cells, their effect 
on the stomach, gastrointestinal tract, heart and vascular system 
as well as on resistance to insulin is discussed. In conclusion, 
the presented review established strong support that blood root 
is a promising component for modern pharmacological forms 
and food supplements for special medical conditions and/or 
prophylactics.

Keywords: traditional medicine, Sanguinaria Canadensis 
L., bloodroot, alkaloids, sanguinarine, antitumor effect, antiviral 
effect, antimicrobial effect.
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ВВЕдЕНиЕ
С учетом возрастающего интереса к рас-

тительным противовирусным, противо-
микробным, противогрибковым и противо-
опухолевым препаратам [1] нами проведено 
информационно-аналитическое исследование 
(отраженное в двух последовательных публи-
кациях) одного из растительных источников 
для получения лекарственных препаратов 
указанного спектра действия – Sanguinaria 
canadensis L. По данным зарубежных иссле-
дований (в том числе этноботанических и этно-
фармакологических), сангвинария канадская 
имеет длительный опыт традиционного при-
менения и считается перспективным источ-
ником алкалоидов, обладающих в том числе 
противоопухолевым, противовоспалительным, 
противомикробным, антипаразитарным и про-
тивовирусным действием [43].

Публикацию 1 [1] мы посвятили ботани-
ческой характеристике растения, проблемам 
синонимики, современным представлениям о 
химическом составе Sanguinaria canadensis L., 
об использовании этого растения в гомеопатии, 
стоматологии и ветеринарии, а также опыту 
его пищевого применения.

В настоящем обзоре мы обобщили данные 
о традиционном применении сангвинарии и 
представили результаты биологических и 
медико-фармацевтических исследований, 
позволяющие оценить эффективность экс-
трактов из этого растения при различных за-
болеваниях, включая доброкачественные и 
злокачественные опухолевые процессы.

Целью настоящего информационно-анали-
тического исследования является объективи-
зация сведений о спектре биологической ак-
тивности (в сравнении с опытом традиционного 
применения) и перспективах использования 
сангвинарии канадской в качестве источни-
ка современных отечественных препаратов  
и/или фитонутриентов.

МаТЕРиаЛы и МЕТоды
Объектами исследования служили норма-

тивные документы, рекомендованные к ис-
пользованию в установленном порядке, и би-
блиографические источники высокой степени 
достоверности, в том числе монографии, науч-
ная периодика, справочные издания, диссерта-
ционные работы, авторефераты диссертаций, 
а также электронные научные и официальные 
базы данных. Во внимание также принимались 
Интернет-ресурсы, имеющие ссылки на би-

блиографические источники высокой степени 
достоверности. 

При выполнении работы использованы 
следующие методы исследования: инфор-
мационно-аналитический, исторический, 
контент-анализ, систематизация.

1. использование Sanguinaria canadensis  
в традиционной медицине

Сангвинария канадская является хорошим 
примером растения, имеющего доказанную 
этноботаническую и этнофармакологическую 
историю применения в традиционной меди-
цине [43, 223]. По мнению экспертов, история 
традиционного медицинского использования 
дает ценнейшую информацию для выбора мо-
делей для дальнейших целенаправленных ис-
следований с целью разработки новых средств 
и методов лечения [61]. Весьма полный истори-
ческий экскурс традиционного медицинского 
применения S. canadensis представлен в ра-
боте [43], а также на профильных профессио-
нальных интернет-ресурсах и в публикациях 
[24, 148, 178].

1.1. Применение сангвинарии коренными 
жителями американского континента

Исторически корневища сангвинарии ис-
пользовались американскими индейцами 
для лечения респираторных и желудочно-
кишечных заболеваний и для прерывания бе-
ременности, как у людей, так и у лошадей [24]. 
В целом коренные американцы использовали 
сангвинарию для лечения самых разнообраз-
ных, с точки зрения современной медицинской 
практики, клинических состояний [43]. Напри-
мер, американские индейцы применяли кор-
невища Sanguinaria canadensis для лечения 
ран и язв, крупа, судорог, ожогов, ленточных 
гельминтов, лихорадки, ревматизма, диареи, 
нерегулярных менструаций, а также в составе 
сиропов от кашля, как рвотное (или противо-
рвотное) средство и даже в качестве «очисти-
теля крови» [24, 148, 149, 178]. 

Сообщается, что целым рядом индейских 
племен корневища использовались в виде чая 
и порошков для лечения простуды, запоров 
и гриппоподобных симптомов. В больших до-
зах его применяли в качестве абортивного и 
рвотного чая, с этой же целью из корневищ 
готовили пасту для перорального применения 
[24]. Некоторые племена не имели представ-
ления о зависимости доза-эффект, поэтому 
независимо друг от друга применяли корни  
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S. canadensis по противоположным показа-
ниям. Например, одни племена использовали 
минимальные дозы корня сангвинарии для 
прекращения рвоты [213], в то время как дру-
гие племена использовали большие дозы в ка-
честве рвотного средства [206]. Большие дозы 
кровавого корня индейские женщины разных 
племен использовали в качестве монотерапии 
при задержках менструации [92], а также в 
качестве абортивного средства [174].

Имеются сведения о том, что несколько 
племен использовало кровавый корень в виде 
чая для лечения простуды и «заложенности в 
груди» (иногда с этой целью индейцы вдыхали 
порошок из высушенного сырья [92]) [43, 204]. 
Племена, селившиеся у реки Раппаханнок, 
применяли чай из корневищ для детоксикации 
при лихорадке [43, 204]. 

Чай из сангвинарии использовали также 
для лечения дифтерии [43, 203] и геморраги-
ческого туберкулеза [92]. При этом к отвару 
добавляли только небольшой кусочек корне-
вища, поскольку индейцам было известно, что 
большие дозы могут вызвать отравление [43]. 
Пожилые индейцы использовали чай из под-
земных органов сангвинарии при ревматизме 
[43, 204]. 

Отвар корневищ в смеси   со стеблелистом 
василистниковидным, или синим лютиком 
(Caulophyllum thalictroides), американские 
индейцы применяли для лечения спазмов в 
абдоминальной области [43, 49], желудочно-
кишечных кровотечений и «комков в животе» 
[92]. 

Многими племенами корни S. canadensis 
широко использовались в качестве местной 
терапии. Для этого их кипятили в воде, отвар 
охлаждали до температуры тела и наносили, 
например, на раны от топора в качестве коагу-
лянта [92]. Отвар также прикладывали к ранам 
в виде антибактериальных припарок [43, 202]. 

Судя по документальным свидетельствам, 
антибактериальные свойства кровяного корня 
были хорошо известны практически всем ко-
ренным американцам, поскольку они исполь-
зовали его отвары для лечения любых раневых 
инфекций [34] и гангрены [142]. Многие пле-
мена применяли сангвинарию одновременно 
внутрь и наружно для лечения язв, стригуще-
го лишая и кожных инфекций [24].

Порошок высушенного корневища исполь-
зовался индейцами также в качестве эшароти-
ка (прижигающего средства) при необходимо-
сти антибактериального воздействия [43, 97]. 

Индейцы племени мескваки жевали корни, и 
затем наносили слюну на места ожогов для об-
легчения боли [43, 202]. 

Имеются сведения о традиционном местном 
применении кровавого корня двумя племенами 
для лечения геморроя: индейцы малехиты на-
гревали их в маленьком чайнике, который ис-
пользовали затем местно как источник лечеб-
ного пара [142], а индейцы чероки увлажняли 
отваром ткань для местных аппликаций [92].

Помимо медицинских целей, американские 
индейцы, особенно представители языковых 
групп алгонки, ирокезов и сиуанов, историче-
ски использовали S. canadensis (под названием 
пуккон или пуккун [32, 43]) в смеси с маслом 
грецкого ореха или медвежьим жиром [43, 208] 
в качестве ритуальной краски для лица [148, 
178, 208]. Они же традиционно применяли санг-
винарию для повышения «любовного обаяния» 
[1, 74, 148, 149, 178, 208].

1.2. Применение сангвинарии  
европейскими переселенцами

Европейские колонисты, наряду с корен-
ными американцами, широко использовали S. 
canadensis для лечения ряда болезней и сим-
птомов [61]. Ими же впервые были описаны по-
бочные эффекты сангвинарии, свидетельству-
ющие о том, что терапевтическое или токсиче-
ское действие лекарственных растений может 
напрямую зависеть от дозы [43]. Например, 
в качестве рвотного средства переселенцами 
использовалась дозировка около 1,29 г [201], в 
то время как в качестве противорвотного – на 
порядок меньше [43].

«Западные» врачи начали использовать 
кровавый корень по необходимости для лече-
ния знакомых им болезней у переселенцев из 
Европы [116]. Ими же была описана несомнен-
ная польза препаратов из корневищ, в то время 
как попытки использовать листья и семена 
квалифицировались ими как вредные, нарко-
тические и токсические. Эти части растения 
вызывали тремор, головную боль и оцепенение. 
Соответствующие симптомы были описаны 
«западными» врачами, как «одурманивающий» 
или «наркотический» эффект [43, 52].

При лечении респираторных заболеваний 
корневища использовали в качестве релак-
санта бронхиальной мышцы при астме [72], 
как отхаркивающее средство в количестве 1–2 
доз (одна доза эквивалентна 64,5 мг порошка 
корневища) каждый второй час [80], для лече-
ния крупа [9, 43], коклюша и даже гриппа [58]. 
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Описано пероральное применение корневища 
сангвинарии в качестве антибактериального 
средства в виде отвара для лечения дифтерии 
и пневмонии [122], туберкулеза [43, 72], а так-
же в форме вдыхаемого порошка для лечения 
полипов носа [123].

Кровяной корень использовался пересе-
ленцами также для стимуляции аппетита [18], 
лечения дизентерии [214], функциональной 
диспепсии [17], желтухи и хронических за-
болеваний печени [233] и даже в качестве ле-
карства от алкоголизма [128]. По аналогии с 
применением индейцами, «западные» врачи 
довольно широко использовали сангвинарию 
для восстановления менструаций [59], для ле-
чения ревматизма, а также в качестве сред-
ства, обладающего противовоспалительными 
свойствами [207].

Настойку из кровавого корня, розовой воды 
и уксуса колонисты готовили и применяли 
наружно в качестве средства для лечения эк-
земы, стригущего лишая и лицевых прыщей. 
Извлечение из сырья с добавлением глицери-
на использовали для омоложения волосяных 
фолликул и предотвращения облысения [42]. 
Мазь на основе азотнокислого извлечения из 
Sanguinaria использовали для обезболивания 
и лечения язв кожи, горла и анальных трещин 
[42]. Для обработки сифилитических шанкров 
высушенные корни сангвинарии применяли в 
виде порошка [19].

Американский хирург Джесси Уэлдон Фелл 
(Jesse Weldon Fell), учившийся медицине у ин-
дейцев чероки, проживающих на берегах озе-
ра Верхнее, впервые обнаружил, что хлорид 
цинка усиливает действие корневищ сангви-
нарии [65]. Экспериментально он обнаружил, 
что эффективность растительного экстракта 
может быть повышена добавлением хлори-
да цинка, если эти составляющие смешать в 
равных частях с водой до образования пасты, 
похожей на патоку [63].

Д.У. Фелл впервые применил комбинацию 
этих двух агентов для лечения рака на двад-
цати пяти пациентах в Больнице Миддлсекс 
(Middlesex) в Лондоне в 1857 году. В большин-
стве случаев это был рак молочной железы 
[191]. Фелл также впервые применил мазь на 
основе корневищ сангвинарии у пациентов с 
метастазами в лимфатические узлы одновре-
менно с пероральной терапией экстрактом S. 
canadensis [65].

На основании независимых клинических 
наблюдений хирурги больницы Middlesex 

пришли к выводу, что хлорид цинка был един-
ственным активным компонентом в пасте с 
кровавым корнем, который, по их мнению, не 
обладал противораковой активностью [147]. 
Однако в 1857 Фелл опубликовал первое в 
медицинской литературе сообщение о синер-
гизме хлорида цинка и сангвинарии в журнале 
Lancet [191]. В частности, он сообщил, что из 
453 больных раком, которых он лечил пастой 
(многие из них были с запущенными случая-
ми, не подходящими для операции), частота 
рецидивов составила 27,5 % через два года. В 
статье утверждалось, что это был значитель-
ный прогресс (в 80 % случаев) через два года, 
достигнутый хирургическим путем, относи-
тельно частоты рецидивов [65].

Однако независимо наблюдаемые в больни-
це Мидлсекс 25 пациентов показали, что ча-
стота рецидивов за 9 месяцев составила всего 
21,4 %. Это поставило под сомнение точность 
отчета Феллса за два года: если к исходу 9-го 
месяца частота рецидивов была 21,4 %, то вряд 
ли была возможна частота 27,5 % к исходу 
двух лет [147]. К сожалению, частота рециди-
вов за два года для независимо наблюдаемых 
пациентов в больнице Мидлсекс в публикации 
[147] не сообщалась.

Позднее исследование синергизма сангви-
нарии с соединениями цинка было продол-
жено Фредериком Э. Мосхом [153] (раздел 2). 
По данным [43], это синергическое сочетание, 
известное в настоящее время как Black Salve 
(черный бальзам, или черная мазь), остается в 
актуальном применении в США до сегодняш-
него дня.

2. Современные представления  
о биологическом действии  
Sanguinaria canadensis L.

Наиболее биологически активными компо-
нентами экстрактов сангвинарии считаются 
алкалоиды сангвинарин и хелеритрин. По мне-
нию [115], именно они проявляют антибакте-
риальные и противовоспалительные свойства 
[115], а также вносят наиболее значительный 
вклад в противоопухолевое действие корне-
вищ сангвинарии канадской [43, 69, 137, 136].

Сангвинарин (C
20

H
14

NO
4 

– рис. 1) является 
наиболее изученным алкалоидом S. canadensis. 
Описано его существование в двух формах – в 
заряженной форме иминия (pH 2–6) и в неза-
ряженной форме алканоламина (аминоспирта) 
(pH 6,5–9,0) [104, 133]. Обе формы находятся 
в области физиологичного рН [15], но вторая 
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более липофильна и имеет более высокую про-
никающую способность и биодоступность, по 
сравнению с первой [216]. Иминиевая фор-
ма связывается с нуклеиновыми кислотами, 
причем высокие концентрации нуклеиновых 
кислот вызывают сдвиг равновесия, который 
превращает алканоламин в заряженную фор-
му иминия [132]. Таким образом, сангвинарин 
способен проникать в клетки и накапливаться 
в ядрах и богатых нуклеиновыми кислотами 
органеллах, где он активируется, чтобы ока-
зывать свое внутриклеточное действие [197].

Хелеритрин является вторым доминирую-
щим алкалоидом S. canadensis, имеющим два 
метоксильных заместителя в положении С

11
 на 

ароматическом D-кольце (рис. 2).
В большинстве доступных научных публи-

каций обсуждаются противораковые эффек-
ты именно сангвинарина и хелеритрина [43, 
69, 137, 138], а также других алкалоидов S. 
canadensis [43]. Антимикробная активность 
сангвинарии анализируется в работах [43, 146], 
сердечно-сосудистая – в [129], нейрорецептор-
ная – в [43, 235], противовоспалительная – в 
[175]. В обзоре [188] обсуждаются также дру-
гие виды активности и спектр биологического 
действия отдельных БАВ сангвинарии.

2.1. Противоопухолевая активность 
алкалоидов сангвинарии канадской 

Сангвинарин. Согласно исследованию, 
опубликованному Медицинским факульте-
том Университета Миннесоты, основанном 
на опыте лечения коренных американцев, 

было обнаружено, что алкалоид сангвинарин 
из сангвинарии канадской [1] может «блоки-
ровать пролиферацию и вызывать апоптоз в 
ряде различных трансформированных и зло-
качественных типов клеток» [50]. В частности, 
установлено, что сангвинарин эффективен при 
определенных видах рака кожи, даже в тех 
случаях, когда фармацевтические препараты 
не давали положительного результата [50]. 

Эффект сангвинарина проявлялся через 
воздействие на сурвивин – белок, который 
специально вырабатывается для подавления 
гибели клеток (апоптоза). Когда сурвивин ак-
тивен в раковых клетках, он может сделать 
их практически неуязвимыми. Сангвинарин 
напрямую ингибировал функции сурвивина в 
раковых клетках. Этот процесс включал в себя 
не только создание баланса внутри клетки, но 
и непосредственное расщепление самого белка 
сурвивина [50].

По современным представлениям, при лей-
кемии наблюдается распространение раковых 
клеток в крови, и любые вещества, которые 
могут вызвать апоптоз, могут считаться пер-
спективными для лечения лейкемии. В ис-
следовании, опубликованном в мае 2016 г. в 
журнале «Биология и медицина свободнора-
дикальных процессов», было показано, что 
при лейкемии сангвинарин из S.canadensis 
вызывает гибель раковых клеток через «ак-
тивацию каскада каспаз, фрагментацию ДНК 
и подавление антиапоптотических белков» в 
этих клетках [Цит. по: 50].

Корейское исследование 2013 года, опу-
бликованное в журнале «Токсикология», по-
казало, что те же самые процессы (индукция 
митохондриальной дисфункции раковых кле-
ток) обусловливают влияние сангвинарина 
на рост опухоли колоректального рака. А ис-
следование, проведенное в Калифорнийском 
университете (2011 г.), позволило установить, 
что сангвинарин оказывает также выражен-
ное влияние на рак простаты, главным обра-
зом, благодаря его влиянию на белок сурвивин 
[Цит. по: 50].

В упомянутом уже исследовании в Универ-
ситете Миннесоты также было обнаружено, 
что сангвинарин оказывает влияние на клет-
ки рака молочной железы даже после одно-
кратного применения. Синтез ДНК в опухолях 
молочной железы (MCF-7) приводил к инги-
бированию роста раковых клеток. Некоторые 
механизмы этого ингибирования действовали 
в течение, по меньшей мере, трех дней по-

Рис. 2. Хелеритрин

Рис. 1. Сангвинарин
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сле однократного введения (другие только 24 
часа). Полученные результаты позволили ис-
следователям сделать вывод, что сангвинарин 
может «подавлять пролиферацию клеток рака 
молочной железы в течение продолжительно-
го времени» [50].

По данным [43], сангвинарин взаимодей-
ствует с ДНК посредством интеркаляции (об-
ратимого включения молекулы между другими 
молекулами или группами), имея коэффици-
ент связывания, сравнимый с антрациклино-
выми агентами (противоопухолевыми антра-
хиноновыми антибиотиками) даунорубицином 
и доксорубицином [14, 27, 145]. Его связывание 
нарушает ДНК-полимеразу, вызывая раз-
рывы цепей ДНК и гибель клеток [3, 235]. Он 
также предотвращает повторное соединение 
разрыва цепи ДНК посредством истощения 
ядерной топоизомеразы II [93, 159], причем 
этот фермент является мишенью для препа-
рата химиотерапии этопозида [224].

Сангвинарин связывает и закрывает теломе- 
ры, вызывая быстрый апоптоз [13, 242]. Он так-
же связывает G-Квадруплекс онкогены (по-
следовательности нуклеиновых кислот, обо-
гащенные гуанином и способные образовывать 
структуры из четырёх цепей) c-Myc, KRAS и 
C-kit, что приводит к прекращению клеточ-
ного цикла [44, 103, 230]. Выявлено также, что 
этот алкалоид нацелен на клеточный цитоске-
лет, вызывая необратимую деполимеризацию 
микротрубочек [127], которая ингибирует кле-
точную пролиферацию, вызывающую гибель 
клеток [236].

По данным [43], Т-спиральная H-ДНК при-
сутствует в гематологических злокачествен-
ных новообразованиях c-Myc и Bcl-2 [114, 168] 
и связана с худшими исходами у пациентов 
с колоректальным раком [155]. Сангвинарин 
связывается с H-ДНК и повреждает ее [47, 119]. 
Он также ингибирует переход B-ДНК в Z-ДНК, 
изменяя суперскрученность ДНК [119, 171]. В 
сочетании с его связыванием с основными ги-
стонами это приводит к изменению структуры 
хроматина и экспрессии генов [73, 187].

Благодаря своим прямым генетическим и 
эпигенетическим эффектам, сангинарин из-
меняет экспрессию генов в клетках HeLa [187].  
По данным [187], воздействие нецитотоксиче-
ской концентрации 2 μM сангвинарина приво-
дило к снижению регуляции 378 генов, в основ-
ном участвующих в метаболических путях. 
В общей сложности 348 генов, вовлеченных в 
клеточную сигнализацию, клеточную адгезию, 

взаимодействие с рецептором внеклеточного 
матрикса (ECM) и коагуляцию комплемента, 
также были активированы под воздействием 
этой концентрации. При увеличении концен-
трации до 5 μM активировалось значительное 
количество генов апоптоза, таких как DIABLO 
(прямой ингибитор белка, связывающего апоп-
тоз, с низкой изоэлектрической точкой), при 
этом регуляция 225 генов повышалась, в то 
время как регуляция только 35 генов была 
снижена [187].

Сангвинарин также взаимодействует с 
различными молекулами РНК. Он сильно ин-
теркалирует с мессенджерной РНК (mРНК) 
поли (А), индуцируя формирование собствен-
ной структуры, нарушая транскрипцию поли 
(А) полимеразы (РАР) [75]. Каждая молекула 
сангвинарина связывает шесть пар оснований 
трансферной РНК (tРНК) путем интеркалиро-
вания, что дополнительно препятствует син-
тезу белка. Сангвинарин также прочно связы-
вает двухцепочечную РНК (dsРНК), которые 
участвуют в глушении генов и эпигенетиче-
ской регуляции [38].

В дополнение к сказанному, в эксперименте 
сангвинарин влиял на транскрипцию белка, 
что было показано протеомным анализом кле-
ток рака поджелудочной железы BxPC-3 при 
воздействии концентрации 1 μM. Сангвинарин 
изменял экспрессию белка более чем в 1,5 раза 
примерно у 5 % из 3107 идентифицированных 
белков. Значительная доля белков, на которые 
воздействовал этот алкалоид, была вовлечена 
в клеточный метаболизм, причем 61 белок был 
активирован, и 87 было подавлено [193]. Это 
подтвердило плеотропную способность санг-
винарина воздействовать на широкий спектр 
классов белков и нацеливаться на множество 
критических клеточных процессов. В соот-
ветствии с результатами экспериментальных 
исследований молекулярным путем, наиболее 
подверженным влиянию сангвинарина (или 
пострадавшим от сангвинарина) является 
убиквитинирование белка [193].

В 2008 году было показано, что помимо 
прямого действия на клеточные нуклеиновые 
кислоты, сангвинарин оказывает цитотокси-
ческий эффект на множественные клеточные 
линии посредством значительной генерации 
активных форм кислорода (АФК) [139]. Бла-
годаря окислительно-восстановительному 
циклу апоптоз, инициируемый сангвина-
рином, не зависит от белка p53 (транскрип-
ционный фактор, регулирующий клеточ-
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ный цикл; выполняет функцию супрессора 
образования злокачественных опухолей) 
[99]. Однако сообщается о противоречивых 
результатах, касающихся роли АФК в ци-
тотоксическом действии сангвинарина. Не-
которые исследователи предполагают, что 
АФК играют критическую роль, в то время 
как другие показали, что сангвинарин инги-
бирует окислительные всплески посредством 
прямого действия на NADPH (никотинамид-
адениндинуклеотидфосфат) оксидазу, а не на 
окислительно-восстановительную активность 
[196, 226].

При оценке противоопухолевых эффектов 
сангвинарина в клеточной линии аденокарци-

номы легкого человека SPCA1 было обнаруже-
но, что этот алкалоид с помощью АФК индуци-
рует стресс эндоплазматического ретикулума 
(ER) [81]. АФК вызывают разворачивание или 
неправильное сворачивание белков, которые 
накапливаются в просвете ER [134]. Это запу-
скает молекулярный каскад, который назы-
вается развернутым белковым ответом (UPR) 
[136]. Непрерывный стресс ER способствует 
образованию АФК, создавая положительную 
цитотоксическую петлю обратной связи [135]. 
Поэтому UPR был идентифицирован как про-
тивораковая мишень [177].

Работами E. Debiton с соавт. (2003) было по-
казано, что сангвинарин вызывает также бы-

Рис. 3. Клеточные мишени сангвинарина (по [43]). Показано многообразие клеточных органелл и мо-
лекулярных процессов, нарушенных сангвинарином. Молекулы сангвинарина (фиолетовые точки) на 
диаграмме представлены на изображении интеркаляции ДНК.
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строе и значимое снижение уровня глутатиона 
(GSH). Хотя глютатион является антиокси-
дантом, выявленное истощение было вызвано 
прямым химическим воздействием сангви-
нарина на GSH, при котором 50 % клеточного 
GSH деградировало в течение 1 мин после 
воздействия сангвинарина в концентрации  
5 μM [48]. Такие значительные истощения GSH 
могут быть апоптогенными сами по себе [40, 
82], причем это сокращение клеточных анти-
оксидантных резервов усиливает поврежде-
ние от вызванных сангвинарином АФК [43].

Еще одной мишенью, на которую направле-
но действие сангвинарина, является рост опу-
холи, обусловленный неоваскуляризацией [109, 
110]. В наномолярных концентрациях алкалоид 
ингибирует индуцированную сосудистым эн-
дотелиальным фактором роста A (VEGF-A) 
эндотелиальную миграцию, прорастание и вы-
живание эндотелиальных клеток [51, 62].

Таким образом, сангвинарин нацелен на це-
лый ряд клеточных структур и молекулярных 
процессов (рис. 3), однако на сегодняшний день 
вклад каждого механизма в цитотоксичность 
и противораковое действие этого алкалоида 
пока не совсем понятен [43].

Хелеритрин. Молекула хелеритрина явля-
ется менее плоской, чем сангвинарин, и имеет 
более низкое сродство к ДНК, по сравнению с 
сангвинарином [14]. Тем не менее хелеритрин 
проявляет активность против целого ряда опу-
холей человека [137, 138], в том числе опухо-
лей, устойчивых к радио- и химиотерапии [37], 
а также р53-дефицитных [33, 244].

Скрининговые программы поиска противо-
раковых препаратов выделили именно хеле-
ритрин в качестве ведущего кандидата на ле-
чение онкологических заболеваний. Из 107243 
экстрактов, полученных из растений, акти-
номицетов, грибов, морских беспозвоночных 
и морских бактерий, прошедших скрининг на 
предмет их способности разрушать Bcl-XL и 
BH3, 12 экстрактов обладали значительной 
активностью. Хелеритрин являлся биологи-
чески активной молекулой, обусловливавшей 
специфическое действие в четырех изученных 
растительных экстрактах (с IC

50 
– 1,5 μM) [33]. 

Дальнейшее исследование, в ходе которого 
был проведен скрининг 6700 соединений для 
млекопитающих-мишеней ингибиторов рапа-
мицина (mTOR), показало, что хелеритрин об-
ладает наибольшим цитоцидным действием в 
отношении клеток с гиперактивностью mTOR 
[143].

Минорные четвертичные бензофенан-
тридиновые алкалоиды (QBA). Значительно 
меньше известно о биологической активности 
минорных QBA [1], которые обычно присут-
ствуют в S. canadensis в более низких концен-
трациях, по сравнению с сангвинарином и хе-
леритрином [43]. Сангвилютин (рис. 4) обладает 
большей цитотоксичностью, чем основные QBA 
с более низкими 50 % ингибирующими концен-
трациями (IC

50
) [83, 198].

При значениях IC
50

 в диапазоне от 0,04 до 
1,58 мкг/мл второстепенные QBA активны  
в терапевтически значимых дозах (табл. 1).

По данным [43], минорные QBA действуют 
через молекулярные процессы, которые от-
личаются от механизмов действия основных 
(доминирующих) QBA. Хелилютин (рис. 5)  

Таблица 1

сравнение цитотоксичности 
доминирующих и минорных четвертичных 

бензофенантридиновых алкалоидов (QBA)  
S. canadensis (IC50) (по [43, 198, 200])

алкалоиды  
(IC50, мкг/мл) HL-60 HeLa KF-II A431

Сангвилютин 0,04 0,46 – –
Сангвирубин 0,12 0,68 0,22 0,7
Хелилютин 0,16 0,84 – –
Хелирубин 0,10 0,37 0,20 0,28
Сангвинарин 0,34 0,70 0,50 0,70
Хелеритрин 0,17 0,48 0,58 1,44

Рис. 5. Хелилютин

Рис. 4. Сангвилютин
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действует как сильный индуктор апоптоза без 
генерации АФК [83], в то время как сангвилю-
тин (рис. 4) вызывает гибель клеток меланомы 
через некроптоз [84]. Некроптоз представля-
ет собой новую неапоптотическую каспазо-
независимую запрограммированную гибель 
клеток, облегчаемую взаимодействующей с 
рецептором протеинкиназой 1 (RIP1) [220]. 
Сангвилютин активирует RIP1, что приво-
дит к образованию Рипоптосом (RIP1, FADD и 
каспазы-8) и в последствии – к гибели клеток 
[84]. Раковые клетки часто устойчивы к тера-
пии из-за изменения апоптозного механизма. 
По мнению [43], интерес к соединениям типа 
сангвилютина, которые действуют альтерна-
тивными путями, постоянно растет.

Протопиновые алкалоиды. В отличие от 
бензофенантридинов [1], протопиновые ал-
калоиды (рис. 6) оказывают минимальное ан-
типролиферативное действие на целый ряд 
линий раковых клеток (Sun et al., 2014, цит. 
по: [43]). Протопин (рис. 6а) снимает окисли-
тельный стресс и апоптоз, частично благодаря 
антиоксидантным механизмам и антагониз-
му Ca2+[238], поэтому он может противодей-
ствовать цитотоксическому действию других 
алкалоидов сангвинарии. В работе [91] было 
показано, что протопин ослабляет инвазию 
раковых клеток и метастатический потенциал 
клеток рака молочной железы MDA-MB-231 
за счет снижения экспрессии молекул адгезии, 
таких как рецептор эпидермального фактора 
роста (EGFR), ICAM-1 и интегрины.

Несмотря на сходную химическую струк-
туру, алкалоиды, присутствующие в S. 
canadensis [1], имеют значительное количе-
ство уникальных молекулярных особенностей 
(табл. 2). Сангвинарин (рис. 1), например, явля-
ется мощным ингибитором NF-κB, в то время 
как хелеритрин (рис. 2) не обладает актив-
ностью NF-κB [35]. Еще в 2008 году P.H. Ber-
nardo с соавт. установили, что когда алкалои-
ды имеют общую молекулярную мишень, они 
могут связываться с различными участками 
молекулы, например, как в случае с белком, 
способствующим выживанию Bcl-XL [22]. Од-
нако влияние одновременного воздействия на 
мишень различными алкалоидами подробно не 
изучалось. Вопрос о том, будут ли алкалоиды 
проявлять антагонистическое действие или, 
напротив, усиливать друг друга при разру-
шении мишеней, пока остается нерешенным, 
хотя, по мнению экспертов, он имеет прямое 
клиническое значение [43].

2.2. Противовоспалительное действие 
алкалоидов сангвинарии

В работах [43, 160] было показано, что хе-
леритрин оказывает противовоспалительное 
действие, ингибируя выработку COX-2 и PGE2 
[160]. Ингибирующая активность хелеритрина 
в отношении СОХ-2 была сравнима с NS-398, 
специфическим ингибитором ЦОГ-2. Хеле-
ритрин также оказывал влияние на ингиби-
рование 5-липоксигеназы [221] и ослабление 
окислительного выброса [194, 225].

По данным [43, 232], полиморфноядерные 
лейкоциты (PMN) высвобождают цитокины 
и литические ферменты, которые вызывают 
воспаление, однако, когда PMN подвергаются 
апоптозу, они удаляются ретикулоэндотели-
альной системой без выделения медиатора 
воспаления [232]. В работах [79, 90, 181] было 
показано, что апоптоз PMN является основным 
механизмом разрешения воспаления в кишеч-
нике, легких, суставах и почках [43, 90, 181]. 
Хелеритрин индуцирует быстрый апоптоз в 
PMN человека через независимый механизм 
PKC (протеинкиназы C), которому предше-
ствует быстрая активация каспазы-3. Доза  
10 μM хелеритрина хлорида вызывает бы-
стрый и значительный апоптоз PMN менее 
чем за 4 часа [209].

Молекулы межклеточной адгезии (ICAM) и 
молекулы адгезии сосудистых клеток (VCAM) 
облегчают миграцию нейтрофилов в ткани [8] 
и являются ключевыми компонентами процес-
сов воспалительных заболеваний, таких как 
астма [154] и воспалительный артрит [212, 219, 
241]. Тестирование 40 природных и синтетиче-

а) Протопин

б) Аллокриптопин

Рис. 6. Протопиновые алкалоиды
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ских алкалоидов, терпеноидов и фенолов по-
казало, что сангвинарин и изоликвиритигенин 
значительно снижают уровень VCAM-1. Из 10 
исследованных соединений, которые подавля-
ли ICAM-1, сангвинарин оказывал наибольшее 
влияние, снижая экспрессию на 50,6 % [211].

В эксперименте с протопиновыми алкалои-
дами [12, 43] воспаление индуцировали про-
воспалительными ферментами, такими как 
COX-2, NO и PGE2, а также воспалительными 
цитокинами TNF-α, интерлейкинами IL1 и IL6. 
Протопин оказывал противовоспалительное 
действие, являясь мощным ингибитором NO, 
снижал экспрессию COX-2 и ухудшал про-
дукцию PGE2, IL-1B, IL-6 и TNF-α. Это проис-

ходило посредством ингибирования фосфори-
лирования ERK 1/2 и JNK и активации NF-κB 
в мышиных макрофагах [12]. Также было об-
наружено, что протопин ингибирует индуци-
рованный каррагинаном отек лапы крысы с 
активностью, в три раза превышающей актив-
ность ацетилсалициловой кислоты [175].

2.3. Антимикробное действие алкалоидов  
S. canadensis

В обзоре [43] обобщены данные о выражен-
ном антимикробном действии как бензофе-
нантридиновых [1], так и протопиновых ал-
калоидов S. canadensis. В частности, в работе 
[161] показано, что сангвинарин индуцирует 

Таблица 2

Противораковое действие алкалоидов S. Canadensis (по [43])

Молекулярная цель Клеточный эффект/роль  
в механизме противоопухолевого действия

Библиогра-
фический 
источник

1 2 3
Сангвинарин

Топоизомераза II Предотвращает восстановление ДНК [93]
Покрытие теломер Вызывает быстрый апоптоз [243]
Онкогены C-myc, KRAS, C-kit Экспрессируется в различных опухолях [103]
Н-ДНК, Гематологическая и колоректальная опухолевая экспрессия [47]
Семейство Bcl-2 Индукция апоптоза [5]
ERKs Индукция апоптоза [86]
NF-kB Роль в пролиферации, миграции, апоптозе [35]
DR-5 TRAIL-опосредованный апоптоз [98]
Эндоплазматический ретикулум Развернутый белковый ответ [81]
VEGF-A Ухудшает новообразование опухоли [62]
Глутатион Истощение усиливает окислительный стресс [48]
Анти-микротрубочки Ингибирует пролиферацию клеток [127]

Хелеритрин
Bcl-XL и Bcl-2 Индукция апоптоза [33]
Покрытие теломер Вызывает быстрый апоптоз [71]
Сукцинат Цитохром с релизом [16]
NADH дегидрогеназа Сборка апоптосом [16]
Глутаминаза Блокирует опухоль. Глютамин используют для выработки энергии [215]
mTOR Сверхэкспрессия в меланоме [143]
Фосфолипаза D Связан с ангиогенезом/метастазированием [192]
MRCK Ухудшает миграцию опухоли [210]
Тубулин полимеризация Ухудшает деление клеток [236]
МАРК Активация приводит к апоптозу [246]

Минорные QBA
RIP1 Формирование рипоптосомы [84]
Неизвестен Апоптоз АФК-независимый [83]
Анти-микротрубочки Нарушение митоза [199]

Протопиновые алкалоиды

Антиоксидантный эффект Может противодействовать цитотоксическому действию других 
алкалоидов [237]

EGFR/ICAM-1 Снижение экспрессии ухудшает метастазирование [91]
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высвобождение автолитических ферментов, 
связанных с мембранной стенкой бактериаль-
ной мембраны, что приводит к активности в 
отношении метициллин-резистентного золо-
тистого стафилококка (MRSA) с минималь-
ной ингибирующей концентрацией (МИК) для 
двух контрольных штаммов: 1,56 мкг/мл и 
3,12 мкг/мл [161]. Сангвинарин обладает так-
же бактерицидной активностью в отношении 
грамотрицательных и грамположительных 
организмов, устойчивых к ванкомицину. Более 
того, совместное введение сангвинарина с ван-
комицином делало организмы чувствительны-
ми к ванкомицину [85]. При тестировании 64 
различных видов микроорганизмов в полости 
рта МИК сангвинарина варьировала от 1 до  
16 мкг/мл для 98 % изолятов [55].

С учетом того, что Helicobacter pylori игра-
ет патогенную роль при гастрите и язвенной 
болезни с повышенным уровнем устойчивости 
к современной комбинированной антибиоти-
котерапии [77], особую актуальность приоб-
ретают результаты двух исследований [77, 
131]. В частности, в работе [131] суммарный 
метанольный экстракт корневищ S. canadensis 
продемонстрировал МИК 50 против H. pylori, 
в концентрации 12,5 мкг/мл. В то же время 
отдельные алкалоиды были менее эффектив-
ными – со значениями МИК 50 в концентраци-
ях 50 мкг/мл для сангвинарина и 100 мкг/мл 
для хелеритрина и протопина. Исследователи 
предполагают, что алкалоиды могут проявлять 
синергетический эффект [43, 131].

При изучении антимикобактериальной ак-
тивности 43 видов растений, традиционно ис-
пользуемых для лечения туберкулеза, было 
выявлено выраженное антимикобактериаль-
ное действие экстрактов S. canadensis. При 
анализе активности отдельных компонентов 
было обнаружено, что хелеритрин является 
наиболее активным с IC

50 
7,3 мкг/мл (19,02 μM) 

против Mycobacterium aurum. Сангвинарин 
является вторым в списке наиболее активных 
веществ с IC

50 
9,61 мкг/мл [43, 158].

2.4. Противопаразитарная активность 
алкалоидов сангвинарии

Шистосомоз является паразитарным за-
болеванием, передаваемым улиткой, которым 
страдают более 200 миллионов человек во всем 
мире. В США и некоторых других странах 
этот гельминтоз обычно лечат Празикванте-
лом (Praziquantel) [190], который практически 
не эффективен на ранних стадиях заболева-

ния [43], а устойчивость к шистосомам отме-
чается в ряде эндемичных районов, таких как 
Египет [100]. При тестировании 45 соединений 
сангвинарин был одним из двух соединений, 
где концентрация 10 мкМ приводила к 100 
%-ной гибели паразитов через 48 ч, что соот-
ветствовало критериям «попадания» соедине-
ния в число эффективных субстанций по вер-
сии Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) [245].

Описано также выраженное противопара-
зитарное действие (превышающее эффектив-
ность синтетических лекарственных препара-
тов) протопиновых алкалоидов (рис. 6) сангви-
нарии в отношении Strongyloides stercoralis –  
паразитарной инфекции, поражающей 100 
миллионов человек в тропических зонах по 
всему миру [180, 182, 186].

Постоянно растет актуальность проблемы 
и паразитарных инвазий в аквакультуре для 
рыбы. Наиболее подвержены риску зараже-
ния пресноводные рыбы, которые обычно за-
ражаются жаберными моногенами, особенно 
Дактилогирусами (Dactylogyrus) [106]. Уста-
новлено, что сангвинарин обладает наиболь-
шей активностью по отношению к алкалоидам 
маклейи крупноплодной Macleaya microcarpa 
(Maxim) Fedde с ЕС

50 
0,37 мг/л. Менее мощ-

ное действие было зарегистрировано для 
6-метоксилдигидрохелеритрина 3,63 мг/л, ал-
локриптопина 4,64 мг/л и протопина 8,13 мг/л 
[227].

Антигельминтные эффекты алкалоидов в 
отношении круглого червя Toxocara canis были 
исследованы в ветеринарии на собаках [43].  
На сегодняшний день лишь немногие антигель-
минтные агенты эффективны против нематод, 
и зачастую они активны, только когда они не-
посредственно присутствуют в желудочно-
кишечном тракте [43]. 

Пирантел (Pyrantel pamoate) обладает отно-
сительной подвижностью 50 % (RM

50
) ингибиро-

вания кишечного Toxocara canis в концентрации 
46 мкмоль/л. Выраженная противонематоцид-
ная активность наблюдалась в эксперименте 
для 6-метоксидигидросангуинарина – RM

50  
18 мкмоль/л, хелеритрина – RM

50 
28 мкмоль/л 

и сангвинарина – 58 мкмоль/л [179]. Тем не менее, 
авторы исследования [179] утверждают, что из-
за цитотоксичности в отношении HL60 эти аген-
ты (с IC

50
 для 6-метоксидигидросангуинарина –  

0,3 мкмоль/л, хелеритрина – 0,2 мкмоль/л и 
сангвинарина – 0,5 мкмоль/л) являются менее 
подходящими на роль лечебных субстанций 
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по сравнению с другими соединениями, пусть 
даже менее эффективными, но не проявляю-
щими цитотоксичности.

Однако, по мнению И. Сланиновой с соавт. 
(2014), клеточная линия HL60, выбранная в 
данном случае для определения клеточной 
токсичности алкалоидов, является более чув-
ствительной к алкалоидному повреждению, 
чем не злокачественные клетки, и, возможно, 
это ведет к переоценке потенциального риска 
токсичности алкалоидов сангвинарии [196].

Аллокриптопин (рис. 6б) в эксперименте 
имел RM

50 
349 мкмоль/л и IC

50 
48 мкмоль/л. 

Установленный для него наиболее низкий ко-
эффициент RM

50
/IC

50 
позволил авторам иссле-

дования [179] рекомендовать это соединение в 
качестве наиболее перспективного природного 
агента для дальнейшей фармацевтической 
разработки [179].

2.5. Противовирусная, антиплазмодиальная 
и противогрибковая активность алкалоидов 

сангвинарии

Скрининговое исследование 2000 препара-
тов и натуральных субстанций, описанное в 
работе [36], показало, что сангвинарин обладает 
противовирусной активностью, ингибирующей 
протеазу ВИЧ с IC

50 
13 μM [36]. Сангвинарин 

также обладает активностью против вируса 
простого герпеса, в то время как оба протопи-
новых алкалоида – протопин и алкриптопин – 
активны против вируса парагриппа-3 [163].

В эксперименте протопин проявляет весь-
ма многообещающую антиплазмодиальную 
активность против штаммов P.4 дикого типа и 
штаммов P. falciparum с множественной ле-
карственной устойчивостью (K1) со значением 
IC

50 
1,5 мкг/мл [228]. Показано, что хелеритрин 

и сангвинарин особенно активны в отношении 
трипаносомы T. brucei – причины сонной бо-
лезни с EC

50 
1,3 и 4,8 μM, соответственно [173].

Противогрибковая активность протопина до 
сих пор не вполне ясна: в одном исследовании 
была показана минимальная активность [144], 
в то время как другое выявило сильное инги-
бирование Candida albicans при воздействии  
4 мкг/мл [163].

2.6. Влияние алкалоидов сангвинарии  
на сердечнососудистую систему

Обзор влияния алкалоидов сангвинарии на 
деятельность сердца и сосудов представлен 
в работе [43]. Показано, что сангвинарин об-
ладает сосудорасширяющим эффектом, ин-

гибируя α-1 и α-2 адренорецепторы с IC
50 

33,6 
и 6,4 μM, соответственно [184]. В частности, 
при исследовании 19 панамских растений, ис-
пользуемых в качестве традиционных лекар-
ственных средств для лечения гипертонии, 
экстракт Bocconia frutescens L., содержащий 
сангвинарин [28], ингибировал связывание ан-
гиотензина II на 50 % [29]. Выявлено также, что 
сангвинарин блокирует ангиотензин II медлен-
ным, почти необратимым и неконкурентным 
образом [30]. Протопин также оказывает сосу-
дорасширяющее действие, повышая уровень 
cAMP и cGMP [125].

В работе [185] показано, что несколько ал-
калоидов сангвинарии канадской взаимодей-
ствуют с ионными каналами сердца. Сангви-
нарин с IC

50 
6,0–6,5 μM ингибирует активность 

Na+-K+-АТФазы, подобно сердечным глико-
зидам наперстянки, в частности дигоксину.  
В предсердиях морских свинок это повышает 
внутриклеточный Na+, активируя обмен Na+/
Ca2+, что приводит к повышению внутрикле-
точных уровней Ca2+. Доза 10 μM оказывает 
положительный инотропный эффект [185]. 

Протопин действует как ингибитор разно-
родных катионных каналов у морских свинок, 
блокируя каналы Ca2+, K+ и Na+ [205], а алло-
криптопин блокирует K+ каналы в желудоч-
ковых миоцитах кролика [124]. Установлено, 
что аллокриптопин даже более эффективен, 
чем хинидин в профилактике индуцированных 
аритмий у крыс [7].

Хелеритрин в культивируемых миоцитах 
сердца новорожденных крыс индуцирует апоп-
тотическую гибель в концентрации 6–30 μM  
из-за образования АФК [240].

2.7. Другие виды действия алкалоидов 
сангвинарии канадской

В исследованиях [6, 169, 226] было проде-
монстрировано антиоксидантное и защитное 
действие сангвинарина в отношении повреж-
дений, вызванных ультрафиолетом (UV) В. 
Это позволяет предположить, что он может 
играть роль в профилактике рака кожи [6].

Защитный эффект против повреждения, 
вызванного UVВ, был показан на самках без-
волосых мышей SKH-1. Местное применение 
5 мкмоль сангвинарина в качестве предвари-
тельной обработки (за 30 минут до воздействия 
UV) либо после обработки (через 5 минут после 
воздействия UV) значительно уменьшало вы-
званный ультрафиолетом отек кожи, гипер-
плазию и инфильтрацию лейкоцитов [6]. Было 
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показано, что сангвинарин вызывал апоптоз 
в поврежденных UVB кератиноцитах HaCaT 
[169]. Выявлено, что сангвинарин обладает так-
же антиоксидантным эффектом, реализуемым 
через торможение окислительных взрывов в 
клетках воспаления. При этом алкалоид дей-
ствовал не в качестве поглотителя свободных 
радикалов, а через путь разрушения НАДФН-
оксидазы [226].

В обзоре [43] представлены данные о на-
личии у алкалоидов S. canadensis, нейро-
трансмиттерного, местного анестезирующего, 
желудочно-кишечного, коагулирующего видов 
действия.

В частности, исследования in vitro и in vivo 
позволили квалифицировать протопин (рис. 
6-а) и аллокриптопин (рис. 6б) как сильные ин-
гибиторы ацетилхолинэстеразы [111, 112]. В то 
время как галантамин обладает 49 % ингиби-
рующим действием на ацетилхолинэстеразу, 
аллокриптопин и протопин вызывают значи-
тельно большее ингибирование - на 89,31 % и 
80,53 %, соответственно [189].

Хелеритрин был исследован в качестве эф-
фективного агента для снижения резистент-
ности к инсулину. В эксперименте на мышах 
он сильнее блокировал фосфорилирование 
гамма-рецептора, активируемого пролифе-
ратором пероксисом (PPARγ), по сравнению  
с препаратами тиазолидиндиона (TZD). Пред-
полагается, что транскрипционный профиль 
хелеритрина снижает побочные эффекты по 
сравнению с используемыми сегодня препа-
ратами TZD [247].

Протопин показал хороший потенциал в 
качестве нейропротекторного средства при 
инсульте и в качестве антидепрессанта. Вы-
явлено, что протопин снижает уровень глу-
тамата в мозге на 23 % за счет увеличения 
глутаматдегидрогеназы (GDH) в 1,6 раза [121]. 
Эксайтотоксичность (патологический процесс, 
ведущий к повреждению и гибели нервных 
клеток под воздействием нейромедиаторов) 
глутамата и перегрузка кальцием участвуют в 
патофизиологии инсульта. По мнению авторов 
исследования, протопин повышает активность 
супероксиддисмутазы в сыворотке, что свиде-
тельствует о его нейропротекторном эффек-
те, частично связанном с антиоксидантными 
свойствами этого алкалоида. Протопин также 
был предложен для лечения расстройств на-
строения, так как он, по-видимому, ингибирует 
транспортер серотонина (SERT) и транспор-
тер норадреналина (NERT) [239]. Сангвинарин 

блокирует никотиновые и 5-HT2 рецепторы с 
IC

50
11,8 и 91,7 μM, соответственно [184].

Однопроцентный раствор алкалоидов, вы-
деленных из Macleaya cordata (Wild.), основ-
ным компонентом которого является алло-
криптопин (рис. 6б), обладает местным анесте-
зирующим действием [60], более сильным, чем 
прокаин в аналогичной концентрации [76]. Ал-
локриптопин, по-видимому, индуцирует рас-
слабляющий эффект на подвздошную кишку 
морской свинки посредством ингибирования 
фосфодиэстеразы, но оказывает сократитель-
ное действие посредством его взаимодействия 
с α-адренорецепторами на мочевом пузыре [2].

Протопин является слабым антихолинерги-
ческим алкалоидом, который в 660 раз менее 
эффективен, чем атропин, но все же обладает 
антиспазматическим (спазмолитическим) и 
релаксантным действием на гладкие мышцы 
[218]. Сангвинарин блокирует мускариновые 
рецепторы с IC

50 
2,4 мкМ [184].

Протопин также, по-видимому, действует 
на тромбоциты, имеющие более низкое значе-
ние IC

50 
против различных агонистов тромбо-

цитов, таких как арахидоновая кислота и фак-
тор активации тромбоцитов, чем те, которые 
наблюдаются для аспирина [175]. В то время 
как протопин селективно ингибирует синтез 
тромбоксана А2, сангвинарин ингибирует вы-
работку тромбоксана В2 [102].

3. Применение Sanguinaria canadensis L.  
в современной мировой  

медико-фармацевтической практике
По данным врачебного справочника PDR for 

Herbal Medicines (2007), алкалоид сангвинарин 
обладает противомикробным и противовоспа-
лительным действием [166]. Эффективность 
сангвинарина из корневищ сангвинарии при 
использовании в качестве средства против 
зубного налета и гингивита считается досто-
верно доказанной [166]. Средства с сангвина-
рином широко применялись в США в качестве 
компонента зубных паст и ополаскивателей 
для полости рта [24, 50, 87, 166], однако [43] со 
ссылкой на [222] сообщается, что эти средства 
вызывали лейкоплакию и поэтому были сняты 
с продажи. Подробно обзор медицинского ис-
пользования продукции из сангвинарии канад-
ской в стоматологии представлен в работе [1].

Алкалоиды S. canadensis являются алло-
химическими веществами (изменяющими 
первоначальный химический состав в связи с 
привносом или выносом вещества) фитоалек-
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синовой природы (синтезируются растениями 
в ответ на проникновения патогенных микро-
организмов), способными нарушать многогран-
ные клеточные процессы [43]. На сегодняшний 
день имеются трудности с использованием 
алкалоидов кровавого корня в качестве офи-
цинальных (фармакопейных) лекарственных 
препаратов из-за проблем, связанных с их 
потенциальной токсичностью. Однако их эт-
нофармакологическая история предполагает 
возможность разработки препаратов с тера-
певтически эффективными дозами и с адек-
ватными уровнями токсичности, приемлемы-
ми для пациентов [43].

По данным уже упомянутого американского 
врачебного справочника [166], монокомпонент-
ные препараты из сангвинарии канадской ра-
нее применялись в качестве отхаркивающих 
средств [166], а в настоящее время корневища 
сангвинарии входят в состав целого ряда много-
компонентных препаратов от кашля [178, 54].

Экстракт сангвинарии использовался также 
местно в составе «черной мази» в монотерапии 
рака кожи [43]. Однако, по некоторым данным, 
применение мази сопровождалось терапевти-
ческими неудачами [120] и было ограничено ее 
токсичностью [57]. 

По другим данным, применение этой мази 
можно считать актуальным до сих пор [43]. 
В частности, интернет-продавцами до сих 
пор реализуется «черная мазь» на основе S. 
canadensis для местной терапии рака [43, 101]. 
Однако на сегодняшний день существуют се-
рьезные сомнения в части эффективности 
«черной мази» в связи с отсутствием ее стан-
дартизации. В частности, в результате исполь-
зования этой мази [140] появилось сообщение 
о случаях обширного разрушения тканей и 
рецидивов заболевания, приводящих к ле-
тальному исходу [162]. Из двух гистологически 
подтвержденных случаев меланомы, проле-
ченных «черной мазью», у обоих пациентов 
развилась метастатическая болезнь [39].

Возможно, это обусловлено фальсификаци-
ей мази и тем, что недобросовестные продавцы 
не сообщают о составе «черной мази», исполь-
зуя лишь ее популярное название. В частно-
сти, на сегодняшний день известно только одно 
исследование химического состава единствен-
ного образца, причем это была лишь оценка 
качественного состава без определения кон-
центрации ингредиентов [164].

По данным [43], на практике составы мази 
варьируют. Например, в лаборатории Alpha 

Omega Laboratories применяются 2 метода 
лечения – «Кансема» (Cansema) и/или «Ама-
зонка» (Amazon). Используемые при этом мази 
содержат хлорид цинка, а также экстракты 
корневищ сангвинарии (S. canadensis), листьев 
чапарала (Larrea mexicata), гравиолы (Annona 
muricata), олеандра (Nerium oleander) и глице-
рин [31]. А пероральный противоопухолевый 
тоник компании Cansema (Amazon) Tonic III 
вообще не включает корневища сангвинарии  
в качестве ингредиента [43].

Несмотря на заявления поставщиков о бо-
лее чем 98 % успешного излечения рака кожи, 
на сегодняшний день отсутствуют зарегистри-
рованные клинические данные об успешных 
испытаниях «черной мази» с минимальными 
побочными реакциями [31]. Тем не менее, не-
которые поставщики с уверенностью предла-
гают использовать «черную мазь» для лечения 
меланомы [31, 56].

Если вспомнить клинические испытания 
«черной мази» в Больнице Миддлсекс в Лондо-
не (раздел 1), то следует отметить, что предо-
ставление на суд общественности непроверен-
ных результатов испытаний противораковых 
препаратов на основе кровавого корня не было 
единичным событием в истории изучения это-
го растения [43].

В начале XX века Гарри Хокси (Hoxsey) 
[105] также продвигал в медицинском сообще-
стве препараты, содержащие S. canadensis, 
в качестве средств для терапии рака. Хокси 
использовал два метода местной (наружной) 
терапии: 1) желтый порошок, содержащий 
сульфид мышьяка, серу, тальк, желтый оса-
док; 2) красная паста, содержащая кровавый 
корень, трисульфид сурьмы и хлорид цинка 
[96]. Кроме того, для лечения злокачествен-
ных новообразований внутренних органов ис-
пользовались тоники, которые не содержали  
S. Canadensis [105]. Хокси не проводил никаких 
клинических испытаний, лишь одно обсер-
вационное исследование, проведенное в 1983 
году, содержало наблюдение за 39 больными 
раком в течение 5 лет. Однако к пятому году 
от начала исследований было потеряно для 
наблюдения 58,9 % пациентов [11].

Прогрессивное когортное пилотное ис-
следование 149 пациентов, получавших ле-
чение от рака по методу Хокси в биомеди-
цинской клинике Тихуана, было проведено  
в 1992 году. По результатам анализа с позиции 
доказательной медицины, только 43,6 % за-
писей содержали сообщения, охватывающие 
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лишь 57 % пациентов, о больных с патологией 
с 5-летним жизненным статусом. Через 5 лет 
от начала исследования всего 11,4 % пациентов 
были живы, в то время как 45,6 % умерли. Ре-
зультаты исследования для 42,9 % пациентов 
остались неизвестными [172]. Такие клини-
ческие исследования, по мнению экспертов, 
подчеркивают отсутствие надлежащей «на-
учной строгости» клиницистов, предлагающих 
препараты для лечения онкологических забо-
леваний. Настораживает также неизвестный 
статус значительного числа пациентов, что не 
позволяет объективно оценить эффективность 
лечения [43].

В соответствии с обзором [43], на сегод-
няшний день все монопрепараты из корневищ 
сангвинарии канадской в большинстве стран 
считаются устаревшими и/или имеющими 
спорную токсичность. Экстракты сангвинарии 
используются в настоящее время только в со-
ставе многокомпонентных фармацевтических 
препаратов (в качестве одного из ингредиен-
тов), либо в ветеринарии [1, 43, 115, 166]. 

По другим данным, корневища сангвинарии 
продолжают активно изучаться и применяют-
ся в качестве средств для лечения рака кожи 
и бородавок [24]. В частности, в упомянутом 
уже исследовании [50], опубликованном Ме-
дицинской школой Университета Миннесоты, 
было показано, что сангвинарин в установлен-
ной дозировке эффективен при определен-
ных видах рака кожи, даже когда официально 
применяемые фармацевтические препараты 
не являются эффективными. По данным [50], 
«сангвинарин представляет особый интерес  
с химиотерапевтической точки зрения, по-
скольку он подавляет рост клеток плоскокле-
точной карциномы более эффективно, чем 
рост нормальных кератиноцитов (основной 
клеточный тип эпидермиса), и ингибирует рост 
ряда клеточных линий с множественной ле-
карственной устойчивостью».

Еще в 1932 году Фредерик Э. Мохс (Mohs), 
исследуя реакцию раковых и нормальных тка-
ней на различные раздражители, заметил, что 
20 % раствор хлорида цинка (ZnCl

2
) химически 

«убивал» ткани, сохраняя при этом их гистоло-
гическую структуру [153]. Мохс полагал, что 
рецидив рака кожи происходил в результате 
наличия на хирургическом крае опухолевых 
клеток, которые не обнаруживались стандарт-
ными гистологическими процедурами, кон-
тролирующими только 1 % иссеченного очага 
[113]. Поэтому он разработал фиксирующую 

пасту на основе ZnCl
2
, которая гистологиче-

ски сохраняла бы ткани человека и позволяла 
контролировать опухолевый процесс. Он так-
же обнаружил, что экстракт из корневищ S. 
Canadensis и стибнит (stibnite) стабилизирова-
ли пасту [217], позволяя ей функционировать 
как резервуар, который медленно выделяет 
хлорид цинка в окружающие ткани [150].

Показатель 5-летнего клинического приме-
нения пасты Мохса с использованием метода 
фиксированных тканей для базальноклеточ-
ной карциномы (ОЦК) в 7257 случаях соста-
вил 99,3 %, а для плоскоклеточной карциномы 
(SCC) в 2551 случае – 94,4 %. Этот впечатляю-
щий результат был достигнут даже у тех 20 %  
пациентов, у которых были зафиксированы 
рецидивирующие опухоли после предыдущей 
операции или лучевой терапии [152].

Однако объективизация этих данных по-
казала, что высокие показатели, достигаемые 
с помощью техники Mохса, связаны лишь с 
полным гистологическим контролем краев ис-
сечения, а не с противораковым действием S. 
canadensis. Вывод был подтвержден после-
дующим исследованием, показавшим эквива-
лентную эффективность, при котором опера-
ция с контролируемым краем проводилась без 
фиксирующей пасты [151].

К сожалению, рациональный дизайн клини-
ческих исследований лекарственных средств 
на сегодняшний день, как правило, сфокуси-
рован на одном соединении и одной мишени, 
чтобы минимизировать нежелательные по-
бочные эффекты, которые могут возникнуть 
в результате связывания со вторичными ми-
шенями [95]. Однако эти селективные подходы 
доказательной медицины должны быть и были 
поставлены под сомнение эффективностью 
применения опыта традиционной медицины 
в клинической практике [43, 94]. По самым со-
временным представлениям, экстракционные 
галеновые препараты (экстракты, настойки, 
порошки из лекарственного растительного сы-
рья и др.) не только могут снизить риск ток-
сичности отдельных БАВ, но также могут и 
лечить само заболевание, причем не менее 
эффективно, по сравнению с индивидуально 
выделенными соединениями [43].

Спорная цитотоксичность вызывает бес-
покойство в связи с использованием разно-
образных продуктов под видом «черных ма-
зей». Одно исследование in vitro показало, что 
у сангвинарина имеется терапевтическое окно, 
зависящее от концентрации. В концентрации 
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Таблица 3

биологическая активность и виды фармакотерапевтического действия сангвинарии канадской  
(в алфавитном порядке) (по [54])

№ 
п/п

Вид действия,  
клинический 
 эффект 

доказатель-
ная база  
(по [54])

Примечание

1 Абортивный f (в 
больших 
дозах)

Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины

CEB [170]
DEM [149]

2 Афродизиатический 
(афродизиак)

f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины
CRC [53]

3 Анальгетический f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины
APA Данные American Pharmaceutical Association – Американской Фармацевтической Ассоциации 

[167]
DEM [149]

4 Анестетический 1 Оценка эффективности: химическое вещество в растении или в экстракте растения показало актив-
ность – либо ее наличие было доказано экспериментально (на животных), либо in vitro; но доказа-
тельства клинической эффективности пока отсутствуют

CRC [53]
5 Антибактериальный 1 Оценка эффективности: химическое вещество в растении или в экстракте растения показало актив-

ность – либо ее наличие было доказано экспериментально (на животных), либо in vitro; но доказа-
тельства клинической эффективности пока отсутствуют

APA Данные American Pharmaceutical Association – Американской Фармацевтической Ассоциации 
[167]

6 Антисептический 1 Оценка эффективности: химическое вещество в растении или в экстракте растения показало актив-
ность – либо ее наличие было доказано экспериментально (на животных), либо in vitro; но доказа-
тельства клинической эффективности пока отсутствуют

APA Данные American Pharmaceutical Association – Американской Фармацевтической Ассоциации 
[167]

CAN [156]
PH2 Эффективность подтверждена Комиссией E (KOM) [80] 
PHR Эффективность подтверждена Комиссией E (KOM) [68]

2 мкМ сангвинарин демонстрирует преиму-
щественную цитотоксичность по отношению к 
клеточной линии плоскоклеточного рака A431, 
по сравнению с нормальными кератиноцитами. 
Однако эта избирательная цитотоксичность к 
опухолевым клеткам теряется уже при кон-
центрации 5 мкМ [4].

Другие исследования не подтвердили ре-
зультаты этого эксперимента. В частности,  
в работе [48] описана установленная экспери-
ментально эквивалентная цитотоксичность 
сангвинарина между опухолевыми и нормаль-
ными клеточными линиями. А в исследова-
нии [198] этот алкалоид фактически оказывал  
даже большее цитотоксическое действие на 
фибробласты кожи, чем на ту же клеточную 
линию A431, которая использовалась в работе 
[4]. 

По мнению клиницистов, даже если для 
сангвинарина существует терапевтическое 
окно, то сомнительно, что природные алкалои-
ды, суммарно выделенные непосредственно 
из корневищ S. canadensis (с учетом их пере-
менного алкалоидного состава [1]), могут быть 
строго нацелены на фармакологически узкую 
мишень. Поэтому в любом случае всегда тре-
буется стандартизация (анализ качествен-
ного и количественного состава мази), чтобы 

достоверно оценить воздействие алкалоидов 
на каждого пациента. Именно отсутствием 
стандартизации, по-видимому, можно объяс-
нить случаи персистирования рака кожи из-
за субтерапевтических уровней алкалоидов и 
обширного некроза тканей вследствие токси-
ческих концентраций алкалоидов [43].

Обобщенные представления о возможно-
сти применения сангвинарии в современной 
медико-фармацевтической практике были 
представлены Д. Дюком (Duke J.A.) во втором 
издании Справочника по лекарственным рас-
тениям [54] (табл. 3, 4).

Из данных табл. 3 видно, что Duke J.A. за-
фиксировал 39 видов действия (клинических 
эффектов), описанных для корневищ сангви-
нарии, а в табл. 4 представлено 119 показаний 
к применению препаратов из этого сырья со 
ссылками на первоисточники.

Обобщенные сведения (по [54]) о дозирова-
нии корневищ сангвинарии и лечебных средств 
из них представлены в табл. 5.

Таким образом, опыт традиционного ис-
пользования и оценка результатов современ-
ных экспериментальных исследований санг-
винарии позволяют сделать заключение о 
необходимости дальнейшего изучения этого 
растения, как в качестве источника отдель-



Т
Р

А
Д

И
Ц

И
О

Н
Н

А
Я

 М
Е

Д
И

Ц
И

Н
А

№ 1 (60) 2020 41

НАТУРОТЕРАПИЯ

№ 
п/п

Вид действия,  
клинический 
 эффект 

доказатель-
ная база  
(по [54])

Примечание

7 Антихолинэстеразный 1 Оценка эффективности: химическое вещество в растении или в экстракте растения показало актив-
ность – либо ее наличие было доказано экспериментально (на животных), либо in vitro; но доказа-
тельства клинической эффективности пока отсутствуют

HH3 [89]
8 Вызывающий чихание f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины

CRC [53]
9 Жаропонижающий f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины

CRC [53]
10 Желчегонный 1 Оценка эффективности: химическое вещество в растении или в экстракте растения показало актив-

ность – либо ее наличие было доказано экспериментально (на животных), либо in vitro; но доказа-
тельства клинической эффективности пока отсутствуют

FEL [66, 67]
11 Красящий f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины

CRC [53]
12 Ликвидирующий 

застой 
f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины
APA Данные American Pharmaceutical Association – Американской Фармацевтической Ассоциации 

[167]
13 Мочегонный f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины

CEB [170]
CRC [53]

14 Наркотический 1 Оценка эффективности: химическое вещество в растении или в экстракте растения показало актив-
ность – либо ее наличие было доказано экспериментально (на животных), либо in vitro; но доказа-
тельства клинической эффективности пока отсутствуют

CRC [53]
PHR Эффективность подтверждена Комиссией E (KOM) [68]

15 Очищающий f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины
DEM [149]

16 Отхаркивающий f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины
APA Данные American Pharmaceutical Association – Американской Фармацевтической Ассоциации 

[167]
CAN [156]
HH3 [89]
PHR Эффективность подтверждена Комиссией E (KOM) [68]

17 Паралитический 1 Оценка эффективности: химическое вещество в растении или в экстракте растения показало актив-
ность – либо ее наличие было доказано экспериментально (на животных), либо in vitro; но доказа-
тельства клинической эффективности пока отсутствуют

PHR Эффективность подтверждена Комиссией E (KOM) [68]
18 Потогонный f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины

CRC [53]
CEB [170].

19 Повышающий  
активность сердца 

f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины
DEM [149]
CAN [156]
HH3 [89]

20 Положительный  
инотропный

1 Оценка эффективности: химическое вещество в растении или в экстракте растения показало актив-
ность – либо ее наличие было доказано экспериментально (на животных), либо in vitro; но доказа-
тельства клинической эффективности пока отсутствуют

HH3 [89]
21 Препятствующий 

образованию зубного 
налета

PDR Днные врачебного справочника PDR for Herbal Medicines (Ed. 45, 1991) [165]
PHR Эффективность подтверждена Комиссией E (KOM) [68]
PH2 Эффективность подтверждена Комиссией E (KOM) [80] 
1 Оценка эффективности: химическое вещество в растении или в экстракте растения показало актив-

ность – либо ее наличие было доказано экспериментально (на животных), либо in vitro; но доказа-
тельства клинической эффективности пока отсутствуют

22 Противовоспалитель-
ный

1 То же
APA Данные American Pharmaceutical Association – Американской Фармацевтической Ассоциации 

[167]
HH3 [89]

23 Противоопухолевый APA Данные American Pharmaceutical Association – Американской Фармацевтической Ассоциации 
[167]

COX [157]
FNF Фитохимическая база данных Duke J. A., (USDA: www.ars-grin.gov/duke) (USDA: www.ars-grin.

gov/duke) [64]
1 Оценка эффективности: химическое вещество в растении или в экстракте растения показало актив-

ность – либо ее наличие было доказано экспериментально (на животных), либо in vitro; но доказа-
тельства клинической эффективности пока отсутствуют

24 Противоотечный HH3 [89]
1 Оценка эффективности: химическое вещество в растении или в экстракте растения показало актив-

ность – либо ее наличие было доказано экспериментально (на животных), либо in vitro; но доказа-
тельства клинической эффективности пока отсутствуют

25 Противопаразитар-
ный, в том числе 
глистогонный

f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины
CRC [53]
DEM [149]

Таблица 3 (продолжение)
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№ 
п/п

Вид действия,  
клинический 
 эффект 

доказатель-
ная база  
(по [54])

Примечание

26 Противорвотный В то же время рвотный, в зависимости от дозы [54]
f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины
DEM [149]

27 Рвотный В то же время противорвотный [54]
APA Данные American Pharmaceutical Association – Американской Фармацевтической Ассоциации 

[167]
CAN [156]
PH2 Эффективность подтверждена Комиссией E (KOM) [80] 
PHR Эффективность подтверждена Комиссией E (KOM) [68]
1 Оценка эффективности: химическое вещество в растении или в экстракте растения показало актив-

ность – либо ее наличие было доказано экспериментально (на животных), либо in vitro; но доказа-
тельства клинической эффективности пока отсутствуют

28 Седативный f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины
CRC [53]

29 Седирующий на 
артерии

f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины
CRC [53]

30 Секретолитический FEL [66, 67]
1 Оценка эффективности: химическое вещество в растении или в экстракте растения показало актив-

ность – либо ее наличие было доказано экспериментально (на животных), либо in vitro; но доказа-
тельства клинической эффективности пока отсутствуют

31 Слабительный f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины
CRC [53]
CAN [156]

32 Спазмолитический В то же время спазмогенный [54]
CAN [156]
f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины

33 Спазмогенный 1 Оценка эффективности: химическое вещество в растении или в экстракте растения показало актив-
ность – либо ее наличие было доказано экспериментально (на животных), либо in vitro; но доказа-
тельства клинической эффективности пока отсутствуют

PHR Эффективность подтверждена Комиссией E (KOM) [68]
В то же время спазмолитический [54]

34 Стимулирующий f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины
CRC [53]

35 Стимулирующий 
менструацию

f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины
CRC [53]

36 Тонизирующий f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины
DEM [149]
CRC [53]

37 Укрепляющий f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины
CRC [53]

38 Урежающий ритм сер-
дечных сокращений

f Отсутствует научное подтверждение, имеются только данные народной/традиционной медицины
CRC [53]

39 ЦОГ-2-ингибирующий 1 Оценка эффективности: химическое вещество в растении или в экстракте растения показало актив-
ность – либо ее наличие было доказано экспериментально (на животных), либо in vitro; но доказа-
тельства клинической эффективности пока отсутствуют

FNF Фитохимическая база данных Duke J. A., (USDA: www.ars-grin.gov/duke) (USDA: www.ars-grin.
gov/duke) [64]

COX [157]

Таблица 3 (продолжение)

Примечание к табл. 3–5:
AHP – данные American Herbal Products Association – Американской ассоциации растительных продуктов (AHP) 
[141]. APA – данные American Pharmaceutical Association – Американской Фармацевтической Ассоциации [167]. 
CAN – данные издания [156]. CEB - данные издания [170]. COX – данные издания [157]. CRC – данные издания [53]. 
DEM – данные издания [149]. DEP – данные издания [229]. FEL – данные издания [66, 67]. FNF – фитохимическая база 
данных Duke J. A. (USDA: www.ars-grin.gov/duke) [64]. HDR – данные Herbal Desk Reference Duke J. A. – «Настольно-
го справочника лекарственных растений» по программе медицинской ботаники Дж. Дюка – авторская онлайн версия. 
HHB – данные издания [126]. HH3 – данные издания [23]. JLH – данные издания [89]. MAD – данные издания [138]. 
PDR – данные врачебного справочника PDR for Herbal Medicines Ed. 45, 1991 [165]. PHR – растения, эффективность 
которых подтверждена Комиссией E (KOM) и включенные в 1-е издание справочника PDR for Herbal Medicines [68]. 
PH2 – растения, эффективность которых подтверждена Комиссией E (KOM) и включенные во 2-е издание справочника 
PDR for Herbal Medicines [80]. PIP – возможно применение в педиатрии (по материалам монографии Hans Schilcher’s 
«Phytotherapy in Paediatrics») [183]. PNC – данные издания [234]. USDA – база данных номенклатуры в USDA (www.
ars-grin.gov). WAM (MOM) – возможно применение в педиатрии (по материалам монографии доктора Linda White (MD) 
и Sunny Mavor «Kids, Herbs, Health») [231]. 1 – Оценка эффективности: химическое вещество в растении или в экс-
тракте растения показало активность: либо ее наличие было доказано экспериментально (на животных), либо in vitro; 
но доказательства клинической эффективности пока отсутствуют [54]. 2 – Оценка эффективности: водный экстракт, 
отвар или чай из растения, возможно также – этанольное извлечение показали активность, которая была также под-
креплена доказанной эффективностью в клинических испытаниях. В большинстве случаев эффективность доказана 
и одобрена комиссиями Commission E (KOM) and Tramil Commission (TRA) [54]. f – Оценка эффективности: имеются 
данные об активности, полученные из народной или традиционной медицины; но адекватные научные исследования 
пока не проведены [54].



Т
Р

А
Д

И
Ц

И
О

Н
Н

А
Я

 М
Е

Д
И

Ц
И

Н
А

№ 1 (60) 2020 43

НАТУРОТЕРАПИЯ

Таблица 4

Показания к применению сангвинарии канадской (по [54])
№ п/п Показания к применению в алфавитном порядке доказательная база (по [54]), см. примечание к табл. 3
1 Аденопатия 1; CRC; FNF
2 Алкоголизм f; CRC
3 Ангина f; CRC
4 Анемия (а также хлороз – особая форма анемии) f; CRC; FEL (f; FEL)
5 Афония f; CRC
6 Артроз 1; APA; COX; CRC
7 Астма f; CAN; CRC; FEL; HH3
8 Бактериальные инфекции 1; APA
9 Бессонница f; CRC
10 Блефароз F; CRC
11 Болезни желчного пузыря и проблемы с желчеотделением f; DEM
12 Болезнь Альцгеймера 1 COX; FNF; HH3
13 Боль 1; CRC; DEM; APA
14 Боль в горле 1; APA; CRC; FEL
15 Боль в груди f; CRC
16 Боль в желудке f; DE
17 Боль в ушах f; CRC
18 Брожение в желудке и кишечнике, поражение дрожжевыми грибами 1; HH3
19 Бронхит 1; CAN; CRC; HH3
20 Брюшной тиф f; CRC
21 Вагинит 1; CRC; FNF
22 Венерические болезни f; CRC
23 Воспаление 1; APA; FEL; HH3
24 Воспаление слизистых оболочек, в оригинале - мукозит f; FEL
25 Галитоз, запах изо рта 1; APA
26 Гастрит f; CRC; FEL
27 Геморрой f; CRC; DEM
28 Гепатоз f; CRC; DEM
29 Гингивит 1; APA; PH2
30 Глистные инвазии f; CRC; DEM
31 Глоссит f; CRC
32 Глухота f; CRC
33 Головная боль f; CEB; CRC; FEL
34 Гонорея f; DEM
35 Грибок и грибковые заболевания f; CEB; FEL
36 Грипп F; CRC
37 Дебильность f; DEM; FEL
38 Дерматозы f; FEL
39 Диарея f; DEM
40 Дизентерия 1; CRC; FEL; FNF
41 Дисменорея F; CRC; DEM; HH3
42 Диспепсия f; CRC; DEM; FEL
43 Дифтерия f; CRC
44 Дуоденит f; FEL
45 Задержка воды в организме, отеки f; CEB; CRC
46 Запор f; CRC; DEM
47 Зубная боль 1; CRC
48 Зубной налет и зубной камень 1; CRC
49 Импотенция f; FEL
50 Инфекционные болезни, в оригинале – инфекции f; HH3
51 Истерия f; FEL
52 Кандидоз (разновидность микоза) f; HH3
53 Кардиопатия f: DEM
54 Катар, воспаление f; CRC; DEM; FEL
55 Кашель f; APA; CRC; DEM
56 Кератоз f; CRC
57 Коклюш f; CEB; CRC; FEL
58 Конгестия (прилив крови, скопления излишних объемов крови, застой 

крови, полнокровие)
f; APA

59 Кровотечение f; DEM
60 Кровохарканье.В оригинале – гемоптизис – откашливание мокроты с 

кровью из гортани, бронхов или легких
f; CRC; DEM

61 Круп, обструктивный ларингит 1; CAN; CRC; DEM; FEL
62 Ларингит f; CRC; FEL; HH3
63 Лихорадка f; APA; CEB; CRC
64 Меланома 1; HOX
65 Метеоризм f; DEM
66 Мигрень f; CRC
67 Микоз 1; APA; FEL
68 Насморк f; CEB; DEM
69 Невралгия f; CRC
70 Нервозность f; CRC
71 Обмороки f; DEM
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ных алкалоидных соединений, так и виде ком-
плексного экстракта из корневищ [43].

4. оценка безопасности сангвинарии 
канадской: потенциальная токсичность, 

противопоказания к применению, побочные 
виды действия

По данным экспертов, большинство пациен-
тов считают, что природные средства и методы 
лечения растений значительно более безопас-
ны по сравнению с синтетическими фармацев-
тическими препаратами [43, 70]. Примерно 45 %  
населения в западных странах использовали ком-
плементарную и альтернативную медицину (САМ) 
как минимум в течение 12-месячного периода [88].

В связи с этим во многих странах мира су-
ществуют серьезные опасения по поводу от-
сутствия государственного регулирующего 
контроля над сектором натуральной медицины 
в части надзора за качеством растительных 
средств и безопасностью пациентов [21]. При-
родные средства в этих странах могут прода-
ваться без предварительного доказательства 
их безопасности и эффективности, а государ-
ственные органы, ответственные за надзор в 
этой сфере, должны доказать токсичность того 
или иного агента и/или опасность его приме-
нения, прежде чем его можно будет удалить 
с рынка [25]. В частности, в работе [41] при-
водится обзор безопасности безрецептурных 

№ п/п Показания к применению в алфавитном порядке доказательная база (по [54]), см. примечание к табл. 3
72 Ожог f; CRC; DEM
73 Опухоли 1; HH3
74 Опухоли злокачественные 1; APA; COX; CRC FNF
75 Опухание, распухание 1; HH3
76 Отеки f; CEB; CRC
77 Офтальмия (термин, применяемый для обозначения ряда заболеваний 

глаз, различных по происхождению и клиническому течению. Термин 
используют также характеризуя реакцию глаза на интенсивные ис-
точники света)

f; CRC

78 Панариций f; CRC
79 Пародонтоз 1; CRC
80 Перидонтит 1; FNF; JAD
81 Пневмония f; CRC; FEL
82 Подагра f; CRC
83 Полипы 1; CAN; CEB; DEM; HOX
84 Припадки f; DEM
85 Приливы f; CRC
86 Простуда f; APA; CRC; DEM
87 Пульмоноз f; CEB; DEM
88 Рак 1; APA; COX; HOX; CRC FNF
89 Рак молочной железы 1; CRC; JLH
90 Рак уха 1; CRC; JLH
91 Рак носа 1; CRC; JLH
92 Рак кожи 1; COX; CRC; JLH
93 Рак матки 1; CRC; JLH
94 Раны и раневые инфекции F; DEM
95 Рвота F; DEM
96 Ревматизм f; APA; CRC DEM
97 Респироз (заболевания легких любой этиологии) f; CRC
98 Ринопатия (в оригинале – риноз) f; CRC; HH3
99 Сифилис f; CRC; DEM; FEL
100 Сальмонеллез 1; HH3
101 Скарлатина f; CRC; FEL
102 Скрофула – микобактериальный цервикальный лимфаденит f; FEL
103 Состояние после родов f; CRC
104 Сперматорея F; FEL
105 Стафилококк 1; HH3
106 Стрептококк 1; HH3
107 Стригущий лишай f; FEL
108 Судороги f; CAN; DEM
109 Тошнота F; DEM
110 Трахеит f; FEL
111 Туберкулез f; FEL; CEB; CRC; DEM
112 Уретрит хронический f; CRC
113 Фарингит 1; CAN; CRC; FNF; HH3
114 Фригидность f; CRC
115 Шум в ушах f; CRC
116 Экзема f; CRC; FEL
117 Энтерит f; DEM
118 Эшерихиоз, в оригинале – кишечная палочка 1; HH3
119 Язвы f; DEM

Таблица 4 (продолжение)
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средств традиционной китайской медицины, 
показавший, что из 26 изученных продуктов 
92 % имели загрязнения тяжелыми металлами 
или фармацевтическими агентами.

4.1. Официальные данные по безопасности 
Sanguinaria canadensis

Несмотря на то, что корневища сангвинарии 
входят в состав целого ряда многокомпонент-
ных препаратов от кашля, из-за наличия в них 
достаточно токсичного алкалоида сангвинари-
на Управление по санитарному надзору за ка-
чеством пищевых продуктов и медикаментов 
США (FDA) охарактеризовало Sanguinaria 
canadensis как небезопасное растение [54, 178]. 
Тем не менее, эти данные нельзя считать пол-
ностью обоснованными, поскольку, по данным 
PDR for Herbal Medicines (2007), при надле-
жащем применении назначенных терапевти-
ческих доз Sanguinaria canadensis опасность 
для здоровья или побочные эффекты от при-
менения препаратов из этого растения отсут-
ствуют [166].

4.2. Потенциальная токсичность 
По данным PDR for Herbal Medicines (2007), 

чистые алкалоиды первоначально действуют 
подобно наркотику, вызывая сильные спаз-

мы, сопровождающиеся локальным параличом 
чувствительных нервных окончаний [166], в то 
же время было показано, что это утверждение 
справедливо для надземных органов сангвина-
рии, но не для корневищ [1]. 

В соответствии с классическими компил-
ляционными монографиями и справочниками 
Duke J.A. [54], растение по своей токсичности 
относится ко 2 (Б) классу: в больших дозах 
(табл. 5) может вызвать тошноту и рвоту. 

В соответствии с данными о растениях, 
эффективность и безопасность которых под-
тверждена Комиссией E (KOM), и включенных 
во 2-е издание справочника PDR for Herbal 
Medicines («Опасные и/или побочные эффек-
ты для надлежащих терапевтических дози-
ровок») [80], передозировка корневищ санг-
винарии в любых лекарственных формах мо-
жет вызвать колики, диарею, энтероз, рвоту и 
даже коллапс [54]. 

Исследования, проведенные на медицин-
ском факультете Института медицинской 
химии и биохимии Palacký University (Чеш-
ская республика), позволили установить, что 
среднесуточная пероральная доза алкалоидов 
сангвинарии до 5 мг на 1 кг массы тела живот-
ного оказалась безопасной [115]. Исследова-
ния проводились в связи с наличием непод-

Таблица 5

дозирование лекарственных препаратов и традиционных лечебных средств из сангвинарии 
(по [54]).

№ 
п/п

Часть растения или лекар-
ственная форма (ЛФ) дозировка Кол-во прие-

мов в сутки Применение источник (см. при-
мечания к табл. 3) 

1 Корневища, в разных ЛФ 0,06–0,50 г 3 По терапевтическим показаниям 
(табл. 4)

CAN

2 То же 2,0 г 3 В качестве рвотного CAN
3 То же от 1 г Может быть мощная рвота AHP
4 Корневища высушенные, в 

порошке
0,5 г Не указано По терапевтическим показаниям 

(табл. 4) PNC

5 Экстракт корневищ жидкий 
1:1 в 60 % этаноле

0,06-0,3 мл 3 По терапевтическим показаниям 
(табл. 4)

CAN

6 То же 2,0 мл 3 В качестве рвотного CAN
7 Экстракт корневищ жидкий 0,5–1,5 мл Не указано По терапевтическим показаниям 

(табл. 4) PNC

8 Настойка 1:5 в 60 % этаноле 0,3–2,0 мл 3 По терапевтическим показаниям 
(табл. 4)

CAN

9 Настойка корневищ (без 
указания концентрации 
этанола и соотношения 
«сырье:экстрагент»)

2,0–8,0 мл Не указано По терапевтическим показаниям 
(табл. 4) PNC

10 То же 8 мл 3 По терапевтическим показаниям 
(табл. 4)

CAN

11 Экстракт корневищ сухой 0,3–0,5 г Не указано По терапевтическим показаниям 
(табл. 4) PNC

12 Препараты (без указания кон-
кретных ЛФ)

от 0,03 г Не указано Вследствие индивидуальной 
чувствительности PHR
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твержденной информации о генотоксичности 
и гепатотоксичности алкалоидов сангвина-
рии, в частности сангвинарина и хелеритрина.  
В эксперименте смесь этих алкалоидов в со-
отношении 3:1 добавляли в корм свиней в те-
чение 90 дней. Затем проводили их количе-
ственное определение в тканях. Наибольшая 
кумуляция алкалоидов (и их концентрация) 
была выявлена в десне (0,55 мкг/г) и печени 
(0,15 мкг/г), в то время как в мышцах алкалои-
ды не обнаруживались. Уровень сангвинарина 
в плазме достигал 0,11 мкг/мл. Результаты 
гематологического, биохимического или ги-
стологического анализа экспериментальных 
животных не показали каких-либо отличий от 
контроля [115]. 

Ни в одном из клинических исследований 
с пероральным применением сангвинарина 
из сангвинарии также не было отмечено ге-
патотоксичности [54]. Заявления о глаукомо-
генической активности сангвинарина также 
были опровергнуты. Показано, что этот вид 
токсичности, ранее приписываемый сангви-
нарину, должен быть отнесен на счет масел 
Alfaroa mexicana (Сем. Juglandaceae – Орехо-
вые) [54].

Что касается наружного применения санг-
винарии, по данным [156], полоскания для по-
лости рта и зубные пасты, содержащие экс-
тракты Sanguinaria или чистый сангвинарин, 
все-таки могут иметь практическое клиниче-
ское значение в гигиене полости рта в связи с 
их доказанной низкой токсичностью.

аллергенность. В клинике патч-тесты (ме-
тод, используемый для определения, вызывает 
ли конкретное вещество аллергическое воспа-
ление кожи) показали, что сангвинарин не об-
ладает раздражающим и сенсибилизирующим 
действием. Исследования на животных также 
позволили установить, что этот алкалоид не-
аллергенен и не проявляет анафилактического 
потенциала [54]. Тем не менее, в соответствии  
с заключением экспертов, лучше всего избе-
гать употребления препаратов сангвинарии в 
период беременности и кормления грудью [54].

Цитотоксичность. В то время как клеточ-
ная цитотоксичность отдельных алкалоидов 
была достаточно хорошо изучена (раздел 2), 
цитотоксичность полиалкалоидных экстрак-
тов получила пока минимальное освещение в 
научной периодике. Хотя актуальность этих 
исследований несомненна, поскольку, напри-
мер, изучение антимикробного действия кор-
невищ сангвинарии показало, что природная 

комбинация алкалоидов S. Canadensis облада-
ет в 4 раза большей эффективностью против 
H. pylori, по сравнению с отдельными алка-
лоидами [131]. Эта же комбинация алкалоидов 
показала и более эффективное уничтожение 
Trypanosoma brucei (до 10 раз) [117]. 

Цитотоксический эффект суммарной ал-
калоидной фракции, полученной из травы чи-
стотела большого (Chelidonium majus), был 
оценен в отношении клеточных линий мыши-
ных фибробластов NIH/3T3, меланомы мыши 
B16F10 и рака молочной железы человека 
MCF7. Алкалоидная фракция содержала по 
3,3 мкг/мл каждого из алкалоидов – сангвина-
рина, протопина, алкриптопина, хелидонина и 
стилопина. Исследование выявило преимуще-
ственную цитотоксичность смеси алкалоидов 
в отношении меланомы с 45 % жизнеспособ-
ностью клеток через 40 минут, в то время как 
жизнеспособности нормальных клеток соста-
вила 75 % [118].

К сожалению, в работе [118] не сообщает-
ся об изучении цитотоксичности индивиду-
альных алкалоидов в сравнении цитотоксич-
ностью указанной смеси, что не позволяет 
оценить наличие синергизма отдельных ин-
гредиентов в алкалоидной смеси. Отмечено 
лишь, что в нормальные клетки проникало 
почти вдвое больше алкалоидов, по сравне-
нию с опухолевыми клетками. И, несмотря на 
это, нормальные клетки испытывали меньший 
цитотоксический эффект, по-видимому, из-за 
преимущественного проникновения в них ал-
криптопина и стилопина. Напротив, раковые 
клеточные линии показали преимущественное 
проникновение и накопление сангвинарина и 
хелидонина [118].

Потенциальные канцерогенные и мутаген-
ные риски. Клиническую озабоченность неко-
торых специалистов помимо цитотоксичности, 
вызывает канцерогенный и/или мутагенный 
риск от применения растительных терапевти-
ческих средств из S. canadensis. В частности, 
было показано, что средства для полоскания 
рта на основе S. Canadensis вызывают лейко-
плакию (предраковое состояние) [43].

Показано также, что воздействие потенци-
ально генотоксичных алкалоидов может ини-
циировать или способствовать развитию опу-
холи, например, рак кожи часто развивается 
в области генетически поврежденных клеток 
[26]. В частности, было выявлено, что в случае, 
если раковые клетки не были уничтожены 
«черной мазью» (раздел 3), они могут подвер-
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гаться под ее воздействием дальнейшим ге-
нетическим повреждениям. То есть «черная 
мазь» может делать их более агрессивными и 
одновременно устойчивыми к лечению [26, 43].

В то же время, по данным [54] со ссылкой 
на [156] и другие источники (табл. 5), канцеро-
генный потенциал препаратов и продуктов из 
сангвинарии был опровергнут, и нет никаких 
достоверных документальных данных о ток-
сичности или побочных видах действия санг-
винарии в терапевтических дозах.

Эти же данные были подтверждены в экс-
периментальных исследованиях. С учетом 
того, что образование ДНК-аддуктов (соеди-
нение каких-либо молекул с ДНК) в организме 
часто происходит под действием канцерогенов, 
их метаболитов, либо провоцируется канце-
рогенами, было проведено соответствующее 
исследование на медицинском факультете 
Института медицинской химии и биохимии 
Palacký University (Чешская республика)  
в группе экспериментальных животных, опи-
санной в разделе 4.2 [115]. Через 90 дней от 
начала введения алкалоидов в печени свиней 
не было обнаружено ДНК-аддуктов с сангви-
нарином и хелеритрином. Также не наблюда-
лось никаких симптомов, связанных с эпиде-
мическим синдромом водянки, который часто 
приписывается сангвинарину [115]. 

Исследования, посвященные изучению кан-
церогенного потенциала чистого сангвинарина, 
дали противоречивые результаты [10]. У са-
мок швейцарских мышей-альбиносов, подверг-
шихся воздействию 1,3-диметилбутиламина 
(ДМБА) в качестве инициатора при совмест-
ном однократном применении с сангвинари-
ном (концентрация 4,5 мкМ), не наблюдалось 
увеличения скорости развития опухоли, по 
сравнению с применением только субстанции 
ДМБА без сангвинарина [10].

В том же эксперименте другой группе мы-
шей вводили DMBA, а дважды в неделю – мест-
но применяли 1,5 мкМ сангвинарина в тече- 
ние 25 недель. В этой группе было зафикси-
ровано более раннее начало онкогенеза и уве-
личение среднего числа опухолей на мышь  
с 5 (для группы инициации DMBA) до 7,07 (для 
группы DMBA с последующим 25-недельным 
применением сангвинарина). Этот результат 
позволил исследователям предположить, что 
сангвинарин может действовать как промотор 
опухоли [10]. 

В то же время в разделе 2.7 описано экс-
периментальное исследование [6, 169, 226], 

показавшее, что, защищая поврежденные уль-
трафиолетом клетки и уменьшая вызванные 
ультрафиолетом воспалительные изменения, 
сангвинарин может препятствовать развитию 
рака. По мнению экспертов, противоположные 
результаты, полученные в описанных иссле-
дованиях в части потенциирования развития  
и/или, напротив, защиты от рака, на различ-
ных мышиных моделях, требуют скорейшего  
уточнения в дальнейших исследованиях, особен-
но с учетом того, что эти препараты в настоящее 
время активно используются пациентами [43].

Описаны некоторые ограничения пищевого 
применения сангвинарии, относящиеся к 1997 
году. В частности, сообщается, что канадцы не 
считают возможным допустить к широкому 
пищевому применению корневища сангвина-
рии в связи с рисками возникновения глауко-
мы [141]. Подтверждающих эксперименталь-
ных и клинических данных, соответствующих 
этому периоду времени (или более свежих),  
в научной периодике не приводится.

4.3. Противопоказания

Препараты сангвинарии не должны исполь-
зоваться во время беременности [165]. Комис-
сия Е в Германии не рекомендует бесконтроль-
ное пероральное использование корневищ 
сангвинарии в качестве монотерапии в связи  
с потенциально возможной токсичностью [24].

4.4. Побочные реакции и передозировка

Препараты Sanguinaria canadensis обла-
дают рвотным эффектом в дозах выше 0,03 г 
(ранее эти свойства использовались в тера-
певтических целях) [166]. Более высокие дозы 
препарата сильно раздражают слизистые обо-
лочки как при пероральном, так и при мест-
ном применении [166]. Передозировка может 
вызвать рвоту [24, 166], диарею, кишечные 
колики [166], потерю сознания [24] и даже кол-
лапс [166].

Передозировка может привести к ожогу 
желудка, рвоте, головокружению, слабости 
и потере зрения. Поэтому прием сангвина-
рии должен осуществляться под наблюдением 
врача [50].

4.5. Меры предосторожности, связанные  
с отсутствием отечественной 

нормативной документации на сырье 

Хорошо известная в фармакогнозии зави-
симость качественного состава и количествен-
ного содержания БАВ в растении от условий 
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его произрастания, фазы заготовки и усло-
вий хранения сырья, климатических и других 
факторов является актуальной и для сангви-
нарии канадской [43]. В частности, в работе 
[176] сообщается, что естественная вариация 
биологически активных алкалоидов в произ-
водящем растении может обусловливать не-
предсказуемые клинические эффекты экс-
трактов S. canadensis. Например, по данным 
[20], сырье (коневища), собранное в разных ге-
ографических точках, может демонстрировать 
значительное изменение профиля алкалоидов, 
вплоть до 15-кратных различий в концентра-
ции сангвинарина. 

Поскольку в нашей стране растение неофи-
цинально, методы стандартизации и нормы 
содержания БАВ в сырье не разработаны, а 
нормативная документация на него отсутству-
ет, реально возрастает риск появления токси-
ческих эффектов при попытках получить пре-
параты с высокой концентрацией активных 
соединений для достижения желаемых кли-
нических эффектов. Следовательно, для раз-
работки и дальнейшего научно обоснованного 
внедрения препаратов и специализированных 
пищевых продуктов на основе корневищ санг-
винарии канадской в РФ требуется разработка 
отечественной нормативной документации.

Таким образом, несмотря на то, что на се-
годняшний день спектр доказанного фармако-
терапевтического действия различных алка-
лоидов S. canadensis достаточно широк (раздел 
2), наличие работ, описывающих цитотоксич-
ность [48] традиционных лечебных средств 
(экстрактов) и их мутагенные риски [107] (см. 
также раздел 4), пока не позволяет сделать 
однозначного заключения о целесообразности 
доведения этих препаратов до рутинного кли-
нического применения в качестве монотерапии 
широкого спектра заболеваний, в том числе 
опухолевых. Требуются дополнительные кли-
нические исследования как в части эффек-
тивности (по конкретным показаниям), так и в 
части безопасности субстанций и препаратов 
на основе сангвинарии канадской [43].

ЗаКЛЮЧЕНиЕ
Проведенное нами информационно-анали-

тическое исследование позволило установить 
(с учетом мнения международных экспертов 
[43, 108]), что создание современных много-
компонентных рецептур на основе экстракта 
сангвинарии (на основе принципов кинетиче-
ского синергизма и антагонизма), действую-

щих в организме одновременно и согласованно 
на несколько целей, можно считать целесо-
образным и научно обоснованным. Создание 
нормативной документации на импортируемое 
или культивируемое в РФ сырье сангвинарии 
является необходимым условием внедрения 
препаратов из него в отечественную медико-
фармацевтическую практику.

ВыВоды 
1. Проведено информационно-аналитичес-

кое исследование спектра биологической ак-
тивности, опыта традиционного применения 
и современных представлений о путях ис-
пользования сангвинарии канадской (Sangui-
naria Canadensis L.) в современной медико-
фармацевтической практике.

2. Показано, что накопленный этноботани-
ческий и этнофармакологический материал 
обусловил значительный интерес к экспери-
ментальному и клиническому изучению санг-
винарии со стороны отдельных исследовате-
лей и целых научных коллективов.

3. На основании анализа опубликованных 
результатов исследований показано противо-
опухолевое, противовоспалительное, противо-
микробное, противовирусное, противопара-
зитарное, антидиабетическое действие экс-
трактов корневищ и отдельных алкалоидов, 
выделенных из этого растения.

4. Выявлены работы, описывающие меха-
низмы действия сангвинарина и хелеритрина 
на раковую клетку, а также процессы, обу-
словливающие противоопухолевый эффект 
алкалоидов сангвинарии, их влияние на дея-
тельность желудка и кишечника, сердца и со-
судов, а также на резистентность к инсулину.

5. Проведенное исследование позволило 
установить, что корневища сангвинарии могут 
являться перспективным источником совре-
менных отечественных лекарственных пре-
паратов и/или фитонутриентов для создания 
БАД к пище и специализированных пищевых 
продуктов.
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