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Федеральный научный клинико-экспериментальный центр традиционных методов диагностики и лечения Росздрава, 

Институт гомеопатии и натуротерапии (г. Москва)

Мед – это уникальный пищевой продукт, 
являющийся одновременно традиционным ле-
карственным средством практически во всех 
странах мира с древнейших времен. И до насто-
ящего времени многие врачи-фитоте-рапевты 
в той или иной степени используют богатый 
природный комплекс биологически активных 
веществ, входящих в состав меда, для профи-
лактики и лечения заболеваний.

История лечебного применения меда насчи-
тывает несколько веков. Еще в древних еги-
петских пирамидах обнаружены сведения, что 
египтяне активно занимались пчеловодством 
и употребляли мед не только в пищу, но и в 
качестве лечебного,  косметического и консер-
вирующего средства. Свидетельства лечебного 
применения меда найдены в древней Ассирии, 
древнем Китае, Палестине, Аравии. Китайцы 
использовали его в качестве самостоятельного 
лечебного средства. Арабы считали мед божь-
им даром и называли его эликсиром. В Индии 
пчеловодство было  широко развито еще 4000 
лет назад, и меду приписывались разнообраз-
ные питательные и лечебные свойства. Ин-
дийцы применяли его в качестве противоядия 
при отравлениях растительными, животными 
и минеральными ядами. Пчеловодство было 
любимым занятием древних славян. В оте-
чественной народной медицине мед не только 
традиционно использовался в пищу и для при-
готовления напитков, но и для лечения ряда за-
болеваний, главным образом, наружных ран.

I. ПРОИСХОЖДЕНИЕ МЕДА 
И ЕГО ВИДОВОЕ РАЗНООБРАЗИЕ

Мед производится медоносными пчелами 
(Apis mellifica, Apis dorsata fabricius) из не-
ктара, пади или сладких соков, находящихся 
в различных частях травянистых, кустарни-
ковых растений и деревьев, и из веществ, вы-
деляющихся из слюнных желез пчел.

В зависимости от источника получения мед 
подразделяют на 3 основных вида: 

- цветочный, 
- падевый,
- смешанный.

Цветочный мед является продуктом, полу-
ченным из нектара цветков растений (сладкого 
сахаристого и ароматичного сока, выделяемый 
нектарниками цветов).

Падевый мед пчелы вырабатывают из 
пади – сладковатой жидкости, содержащей 
сахароподобные, азотистые, минеральные 
и другие вещества. Падь может быть расти-
тельного и животного происхождения. 

Растительная – выделяется из листьев 
и стеблей некоторых растений (дуба, клена, 
липы, ивы, сосны, пихты, ели, лиственницы, 
яблони, орешника, осины, вяза, желтой ака-
ции, черемухи, розы, груши, сливы и др.). Падь 
животного происхождения – это сладковатые 
выделения некоторых насекомых (раститель-
ной тли, листоблошки, червеца и т. п.), живу-
щих на различных видах древесных и травя-
нистых растений. Эти насекомые питаются 
соками растений, а жидкие сладкие капли их 
выделений падают вниз с листьев деревьев; 
поэтому они и получили название «падь». Све-
жевыделенная падь представляет собой про-
зрачную каплю сладковатого вкуса, по своему 
химическому составу очень близкую к некта-
ру. Падевый мед пчелы вырабатывают при от-
сутствии вблизи пасеки нектарных источников 
или в жаркое засушливое лето.

В соответствии с действующим Государ-
ственным стандартом, натуральный цветоч-
ный мед, получаемый в результате сбора 
и переработки пчелами нектара, представ-
ляет собой сладкую ароматную сиропообраз-
ную жидкость или закристаллизовавшуюся 
массу различной консистенции и размера 
кристаллов, бесцветную или с окраской жел-
тых, коричневых, бурых и переходных меж-
ду ними тонов.

По ботаническому происхождению цвето-
чный мед, как один из основных продуктов 
жизнедеятельности пчелиной семьи, может 
быть монофлорным (если нектар собирается 
преимущественно с одного растения-нектаро-
носа) и полифлорным, если нектар собирается 
пчелами с нескольких растений-нектароносов 
(мед цветочный, сборный).
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В нашей стране встречается более 60 ви-
дов медов (липовый, белоакациевый, гречиш-
ный, подсолнечниковый, рапсовый, лопуховый, 
луговой, эспарцетовый, яблоневый, сурепко-
вый, шалфейный и т.д.). Каждый вид имеет 
неповторимый букет, т.е. свой специфический 
аромат и вкус, свою окраску и консистенцию, 
соответствующие питательные и лечебные 
свойства.

II. ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ МЕДА 
И ЕГО ПИЩЕВАЯ ЦЕННОСТЬ

Химический состав меда непостоянен и под-
вержен значительным колебаниям. Это раз-
нообразие зависит от состава нектара медо-
носных растений или вида пади; от почвы, 
на которой они растут; времени, прошедшего 
от сбора нектара до получения готового про-
дукта; от способа получения меда из сотов 
(самотечный�, центрифужный, прессованный 
и топленый); срока и условий хранения меда 
(посуды, температуры, места хранения и др.). 
Существенное влияние на состав и пищевую 
ценность меда оказывает подкормка пчел са-
харным сиропом и минеральными веществами. 
Особенно значительны в различных образцах 
меда колебания количественного содержа-
ния воды (от �6 до 25%) и сахарозы (от 0 до 
3%). Например, при подкормке пчел сахарным 
сиропом содержание сахарозы в меде может 
увеличиваться до 5–�0 и даже до 20%, хотя 
в соответствии с нормативным документом 

� Мед, полученный из сотов, выставленных на солнце

Таблица 1

Химический состав меда

Название БАВ Количественное содержание БАВ, %

Инвертированный сахар (глюкоза, 
фруктоза)

65–80

Сахароза 1–5
Декстрины 2–10
Азотистые вещества 0,1–1,0
Органические кислоты:
- определяемые по муравьиной кислоте 0,05–0,2
- определяемые в градусах кислотности 1,0–4,0
Минеральные вещества 0,1–0,2
Витамины (В1, В2, В6, С и др.) 0,5–6,5 (на 100 мг меда)
Вода 15–20
Ферменты инвертаза, диастаза 
(амилаза)

имеются

(ГОСТ �9792-87) этот показатель не должен 
превышать 6%. Возможный разброс количес-
твенного содержания основных действующих 
веществ в составе меда в зависимости от ука-
занных выше условий наглядно представлен 
в таблице �. 

Основной составной частью всех видов меда 
являются углеводы. В процентном отношении 
в натуральном продукте глюкоза составляет 
около 35%, а фруктоза – около 40%. Они полу-
чаются из нектара, в котором находятся в сво-
бодном состоянии, или от сахарозы вследствие 
ее расщепления энзимами. Глюкоза и фрук-
тоза составляют в меде инвертированный са-
хар. Чем больше инвертированного сахара, 
тем мед более ценен. Эти сахара определяют 
диетические свойства меда, т.к. они не требу-
ют дополнительной переработки в желудоч-
но-кишечном тракте, быстро и почти на �00% 
(как, собственно, и все остальные составные 
компоненты меда), всасываются и усваива-
ются в организме человека. Это свойство меда 
имеет большое значение для ослабленных, 
истощенных больных, пациентов с проблемами 
пищеварения, лиц гериатрического возраста 
и детей. Сахарозы в цветочном меде содер-
жится всего до 5%. Этот процент может быть 
более высоким во время большого медосбора, 
когда способность ферментативной перера-
ботки пчел нарушается вследствие большого 
взятка нектара или пади. Увеличение сахаро-
зы наблюдается в меде, полученном от пчел 



ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ
Т

Р
А

Д
И

Ц
И

О
Н

Н
А

Я
 М

Е
Д

И
Ц

И
Н

А

№ 1 (8) 200716

 

с пониженной деятельностью слюнных желез, 
вследствие чего не совершается оптимальная 
обработка энзимами сахарозы из нектара или 
пади, а также при специальной подкормке 
пчел сахаром. Безусловно, сахароза считается 
в диетическом питании существенно менее 
ценным продуктом по сравнению с глюкозой 
и фруктозой.

Важной составной частью меда являются 
ферменты инвертаза, диастаза, амилаза, ката-
лаза, пероксидаза и др.  Это сложные органи-
ческие вещества-катализаторы, значительно 
ускоряющие процессы расщепления и окис-
ления пищи, ее переваривание и усвоение. 
Фермент инвертаза участвует в расщеплении 
обыкновенной сахарозы (сложного углевода) 
в легкоусвояемые углеводы: глюкозу и фрук-
тозу; фермент амилаза (диастаза) расщепляет 
сложный углевод крахмал до мальтозы и т.д.

Органические кислоты (яблочная, молоч-
ная, лимонная, муравьиная, винная и др.) оп-
ределяют некоторую, не ощущаемую на вкус, 
кислотность меда (в норме она составляет от �o 

до 5o по Тернеру). Они препятствуют развитию 
микроорганизмов в нем и вместе с входящи-
ми в его состав ароматическими веществами, 
придают меду оригинальный букет, повышают 
аппетит и стимулируют секреторную деятель-
ность пищеварительных желез, способствуя 
пищеварению и усвоению пищи. Считается, 
что органические кислоты оказывают благо-
приятное влияние на самочувствие человека 
в целом.

В состав меда входят также различные 
минеральные соли: макроэлементы (соли на-
трия, калия, кальция, магния, фосфора) и око-
ло 30 микроэлементов (соли меди, марган-
ца, йода, цинка, алюминия, кобальта, никеля 
и др.). Именно наличие солей и других мине-
ральных веществ главным образом определяет 
цвет меда. Многие минеральные соли, особенно 
микроэлементы, хотя и необходимы организму 
в малых или ничтожно малых количествах, 
играют очень большую роль в обеспечении 
деятельности жизненно важных органов и сис-
тем, в нормальном протекании обмена веществ. 
Поступлением с медом в организм остродефи-
цитных микроэлементов устраняется их воз-
можный недостаток. Многие микроэлементы 
(например, магний, сера, фосфор, железо, йод 
и т.д.) находятся в меде в такой же концентра-
ции и в таком же соотношении друг с другом, 
как и в крови человека.

Таким образом, при сравнении минераль-
ного состава меда и крови человека различие 
наблюдается несущественное. Это сходство 

роднит мед с живым организмом; обусловли-
вает при приеме меда его быстрое усвоение 
наряду с имеющимися в меде ферментами. 
Поэтому на сегодняшний день мед является 
одним из наиболее эффективных средств для 
лечения микроэлементозов.

Естественной примесью к меду является 
пыльца. Наличие в нем пыльцы свидетель-
ствует об его натуральности. По характеру 
пыльцевых зерен можно установить, с каких 
растений собран нектар, т.е. установить вид 
меда. В � кг меда может находиться несколько 
десятков и сотен тысяч зерен пыльцы. За счет 
пыльцы мед обогащается белковыми вещест-
вами и рядом витаминов. Это в основном вита-
мины группы В (В�, В2, В6 и В3 – пантотеновая 
кислота) и С, хотя присутствует также и ряд 
других – витамины РР, К, Е, каротин – про-
витамин А. Количество последних изменчиво 
и практически носит второстепенный харак-
тер.

При дефиците витаминов группы В и С 
нарушаются многие звенья обмена веществ, 
что в первую очередь влияет на деятельность 
сердечно-сосудистой и нервной систем. Это 
проявляется обычно появлением слабости, 
быстрой утомляемости, головных болей и бо-
лей в области сердца. Снижается умственная 
и физическая работоспособность, повышается 
восприимчивость к различным инфекционным 
заболеваниям. Употребление меда, вследствие 
восполнения дефицита витаминов и микро-
элементов, способствует восстановлению об-
менных процессов и повышению иммунного 
статуса, особенно у лиц пожилого возраста.

В небольшом количестве мед содержит кра-
сящие желтые и зеленые пигменты: каротин, 
ксантофилл, хлорофилл, ароматические ве-
щества, отличающиеся по силе, характеру 
и качеству запаха. От них во многом зависят 
вкус и товарные качества меда. Кроме того, 
в нем обнаружены гистамин и ацетилхолин. 
Присутствуют и коллоидные вещества – не-
растворимые в воде мельчайшие частицы, пос-
тоянно находящиеся в меде во взвешенном 
состоянии. Они содержат значительное коли-
чество пыльцевых зерен, белковых веществ, 
частиц воска, двуокиси кремния и др.

Химический состав падевого меда
В соответствии с Госстандартом, падевый мед 

отнесен к натуральным продуктам пчеловодс-
тва. От цветочного меда он отличается, прежде 
всего, менее привлекательным цветом - от тем-
ного (черного, дегтеобразного) и темно-бурого 
(мед с различных лиственных пород деревьев) 
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до темно-зеленого в ячейках сотов; с хвойных 
пород деревьев может быть и светло-желтого 
цвета. По сравнению с цветочным, у падевого 
меда отмечаются: менее выраженный аро-
мат; меньшее содержание глюкозы, фруктозы, 
ферментов; менее приятный, а иногда даже 
неприятный кисловатый специфический вкус 
или горьковатый привкус. По консистенции он 
гуще цветочного, сиропообразный, тягучий, 
долго не тает во рту. Кристаллизуется очень 
медленно. Однако, падевый мед содержит боль-
ше азотистых белковых веществ; в 3,5 раза 
больше жизненно важных минеральных со-
лей марганца, железа, фосфора и кобальта; 
в �,7 раза больше органических кислот и силь-
нодействующих фитонцидов, особенно мед 
горно-лесной местности, имеющий высокую 
антимикробную активность. По данным ряда 
авторов, она может быть существенно выше, 
чем у цветочного меда. Однако по другим дан-
ным, падевый мед имеет значительно более 
слабые бактерицидные свойства по сравнению 
с цветочным. В падевом меде содержится боль-
ше декстринов – промежуточных продуктов 
распада крахмала, сахарозы и золы. 

Химический состав падевого меда: 
фруктозы – 37%, глюкозы – 3�%, сахарозы – 
�–�6%, декстринов - ��%, белков - 3%, кислот 
и минеральных веществ – 0,7%.

Кроме этого падевый мед содержит рафи-
нозу, мальтозу, мелецитозу и еще 7 неиденти-
фицированных сахаров.  Из свободных амино-
кислот были обнаружены аланин, аргинин, ас-
парагиновая и глутаминовая кислоты, цистин, 
глицин, гистидин, лейцин, лизин, метионин, 
пролин, серин, треонин, триптофан, тирозин, 
валин.

Самым характерным признаком падево-
го меда является высокое содержание золы 
(в 8 раз больше, чем в цветочном меде). Общая 
кислотность падевого меда равна 2,5o по Тер-
неру.

В нашей стране падевый мед в основном 
используется в хлебопекарном и кондитер-
ском производстве. Хотя, благодаря богато-
му и своеобразному химическому и мине-
ральному составу и в связи с повышенной 
щелочностью, падевый мед может быть ис-
пользован как пищевой продукт широкого 
лечебного и профилактического действия 
при ряде заболеваний. В диетическом отно-
шении, как и темные виды цветочного меда, 
он считается даже более полезным, чем цве-
точный мед.

Искусственные меды  получают путем кис-
лотного гидролиза (используют лимонную или 

другие органические кислоты) свекловичного 
или тростникового сахара, а также сока ар-
буза, дыни, винограда и т.п., выпаривая его 
до нужной густоты. По содержанию глюко-
зы, фруктозы и других легкоусвояемых мо-
носахаридов такой мед сходен с пчелиным. 
Арбузный, дынный и другие меды готовят из 
мякоти овощей и фруктов путем отжимания, 
фильтрации и выпаривания в открытой посуде 
до консистенции меда. Для придания аромата 
и  вкуса иногда добавляют некоторое количес-
тво натурального меда. В результате полу-
чается доброкачественный пищевой продукт 
сладкого вкуса и приятного аромата с большим 
количеством легкоусвояемых углеводов и ми-
неральных веществ. Лечебно-профилактичес-
кого значения такой мед не имеет, но ценится 
как диетический пищевой продут.

Непременным условием успешного лечеб-
ного применения меда является его качество, 
которое зависит от целого комплекса факто-
ров – от здоровья пчел до условий хранения 
готового продукта. При выборе меда необ-
ходимо обращать внимание на внешний вид 
продукта – свежий мед представляет собой 
прозрачную полужидкую массу, с течением 
времени постепенно кристаллизующуюся 
и затвердевающую. Зрелый мед наматывает-
ся на ложку (палочку) как лента и медленно 
стекает с нее непрерывными нитями. Несо-
зревший мед содержит значительно больше 
воды и просто стекает. Скисающий, скисший 
или фальсифицированный мед тоже более 
жидкий. Цвет меда может быть различным в 
зависимости от красящих веществ, находя-
щихся в нектаре (каротина, ксантофилла, хло-
рофиллоподобных веществ и др.) – от бесцвет-
ного, светло-желтого и других его оттенков до 
коричнево-зеленого и даже черного. Но только 
внешний вид (цвет) не может быть критерием 
для определения качества и сорта меда. 

Запах меда обусловливается наличием в нем 
летучих органических веществ, находящих-
ся в исходном нектаре цветков. Это эфирные 
масла, обладающие довольно высокой специ-
фичностью, что позволяет с высокой точнос-
тью определить происхождение меда. Однако 
некоторые сорта, например каштановый, рап-
совый, а также падевый мед, имеют слабый 
аромат, по которому нельзя определить сорт. 

Благодаря сочетанию аромата со сладос-
тью сахаров и кислотностью, обусловленной 
наличием органических кислот, мед обладает 
сладким и одновременно слегка кисловатым 
вкусом. Такие сорта, как каштановый, табач-
ный, ивовый имеют горьковатый привкус. 



ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ
Т

Р
А

Д
И

Ц
И

О
Н

Н
А

Я
 М

Е
Д

И
Ц

И
Н

А

№ 1 (8) 200718

 

Самым сладким вкусом обладает мед, в кото-
ром преобладающим сахаром является фрук-
тоза.

Хранение меда
Для лечебных целей желательно исполь-

зовать свежий мед или мед со сроком хранения 
не более года. Лекарственные свойства меда 
во многом зависят от условий его хранения.

Мед необходимо хранить в плотно укупо-
ренной таре (гигроскопичен, поглощает влагу 
из воздуха); в прохладном (в тепле начинаются 
процессы брожения) темном месте (под дей-
ствием как прямых солнечных лучей, так и 
рассеянного света разрушаются ферменты, 
особенно ингибин и каталаза, т.е. снижает-
ся противомикробная активность, витамины, 
отмечается частичное разложение сахара по-
темнение меда). В домашних условиях мед 
желательно хранить в холодильнике.

При хранении меда более одного года про-
исходит постепенное ослабление его биологи-
ческой активности. Например, при температу-
ре 23–28 оС в течение 8–�2 месяцев количество 
ингибина, глюкозы и фруктозы уменьшается 
на 5–�0%, витаминов В�, В2 и С – на �0–20%; 
диастазное число падает почти вдвое, увели-
чивается количество сахарозы и органических 
кислот.

При загустевании и кристаллизации меда 
не рекомендуется его нагрев выше 40 оС (при-
мерно такая температура в гнезде пчел, и, та-
ким образом, она не должна менять естествен-
ного состояния меда). При продолжительном 
нагреве и температуре выше 40 оС практи-
чески все биологически активные компоненты 
частично или полностью разрушаются. В пер-
вую очередь – ферменты (наиболее чувстви-
тельна диастаза, затем каталаза, инвертаза 
и  фосфатаза), далее витамины, протеины, ин-
гибин, гликозиды и ароматические вещества. 
Высокая температура практически не влияет 
на сахара, поэтому только они остаются в пер-
воначальном состоянии и не теряют свойств 
после тепловой обработки меда.

III. ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА 
МЕДА

Химический и биологический состав меда, 
в который по разным данным входит более 70 
различных биологически активных веществ 
и элементов делает его не только питатель-
ным, но и важным с фармакологической точки 

зрения объектом. Исходя из широкого спектра 
БАВ, влияние меда на организм человека мно-
гообразно. Клинически подтверждены следую-
щие виды его фармакологического действия: 
противовоспалительное; потогонное; спазмо-
литическое; регенерирующее; диуретическое; 
седативно-снотворное; детоксицирующее.

В частности, противотоксическое действие 
объясняют тем, что каталаза меда нейтрали-
зует перекись водорода, которая образуется 
в организме человека в результате воздейс-
твия различных неблагоприятных факторов: 
бактериальных и вирусных инфекций, рез-
ких изменений погоды, стрессовых состояний, 
переутомления и др. (перекись водорода, за-
держиваясь в клетках печени и эритроцитах, 
нарушает их жизнедеятельность).

Интересно, что мед обладает двояким дейс-
твием на аппетит: усиливает ослабленный, 
тормозит повышенный; повышает или по-
нижает секреторную функцию желудка в за-
висимости от способа и условий применения. 
Он оказывает нормализующее и послабляю-
щее влияние на кишечник при слабой перис-
тальтике и запорах, особенно в сочетании с 
пшеничными отрубями, а в сочетании с ацидо-
фильным молоком и другими кисломолочными 
продуктами мед способствует восстановлению 
кишечной микрофлоры после некоторых пере-
несенных инфекционных заболеваний (дизен-
терия, сальмонеллез) и лечения антибиотика-
ми. При дисбактериозе особенно эффективно 
сочетание меда с такими препаратами, как 
колибактерин, бификол, бифидумбактерин, 
лактобактерин.

Мед также обладает антиаллергическим 
действием и повышает иммунобиологичес-
кую резистентность организма. Антиаллер-
гические свойства меда вызывают большой 
интерес. С одной стороны, мед отличается сен-
сибилизирующими свойствами, с другой – де-
сенсибилизирующими. Исследования на жи-
вотных показали, что эти свойства зависят от 
дозировки и способа применения меда. Так, 
большие дозы меда при однократном введении 
подкожно или в виде аппликации в носовой 
ход приводят к сенсибилизации опытных жи-
вотных. Однако продолжительное употребле-
ние меда внутрь по 3 г на кг массы животного 
(несколько приемов ежедневно) не приводит к 
сенсибилизации, а повышает защитные свойс-
тва организма животного. Введение же сенси-
билизированным животным меда аэрозольным 
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аппаратом в виде ингаляций более чем в 50% 
случаев вызывает неспецифическую или спе-
цифическую десенсибилизацию.

Доказанным считается благоприятное вли-
яние меда на сердечно-сосудистую систему. 
При этом отмечено повышение скорости об-
менных процессов, улучшение питания сер-
дечной мышцы, ощутимое повышение мышеч-
ной работоспособности и сократительной 
деятельности сердца. Это действие меда уси-
ливается микроэлементами и биогенными сти-
муляторами, активизирующими деятельность 
ферментов тканевого дыхания и повышающи-
ми общий жизненный тонус организма. Лите-
ратурные данные иногда вызывают вопросы. 
В частности, в одной из публикаций сообща-
ется, что при регулярном ежедневном приеме 
вместо сахара �00–�50 г. (!) меда он оказывает 
выраженное капилляроукрепляющее действие. 
По нашему мнению, такого рода рекомендации 
по дозировке (�50 г в сутки) следует давать с 
осторожностью, особенно пациентам с тенден-
цией к повышению уровня сахара в крови.

Противомикробное действие меда извест-
но из традиционной медицины многих стран. 
Достоверно показано, что он оказывает выра-
женное противомикробное действие даже в 
значительных разведениях: 9–�0% раствор 
меда убивает многие виды микроорганизмов 
через 24–48 часов. Такое действие обусловле-
но наличием в меде целого ряда БАВ: в пер-
вую очередь фитонцидов, а также сахаров, 
органических кислот, ферментов ингибина и 
глюкозооксидазы. Установлено, что противо-
микробные свойства зависят, прежде всего, 
от вида растения, с которого был добыт мед. 

Например, по отношению к Escherichia coli 
наиболее сильное действие проявляют кашта-
новый, горный мед и мед из нектара душицы, 
а на Staphylococcus aureus сильнее влияют ли-
повый, тимьяновый и некоторые другие виды. 

Результаты исследования разных сортов 
меда показывают, что широкий спектр выражен-
ной противомикробной активности обусловлен 
различными видами фитонцидов, содержа-
щихся в нем. Причем, при более высоких раз-
ведениях это действие бактериостатическое, 
при более низких – бактерицидное. Проти-
вомикробные свойства наиболее выражены 
по отношению к грамположительным кокам 
(стафилококкам и стрептококкам), бактери-
ям (дифтерийная бактерия), бациллам (Bac. 
Anthracis, Bac. Mesentericus), а вот грамотри-
цательные микроорганизмы менее чувстви-
тельны к действию меда.

Мед обладает противопротозойными свойс-
твами. Результаты исследований показыва-
ют, что полный спектр разведений – от �/5 до 
�/80 – у всех испытуемых сортов меда показал 
бактерицидное действие на Paramaecium cau-
datum, Stylonichia mytilis, Stenor coeruleum, 
Cepeda dimidiata protociliata, Euglena viridis, 
Amoeba limax, Rotharia chilomonas, Trycho-
monas vaginalis. Для сравнения в таблице 2 
мы приводим данные об интенсивности проти-
вомикробного действия фитонцидов чеснока, 
20%-ного раствора липового меда и пеницил-
лина.

Из таблицы 2 видно, что противомикробная 
активность меда сравнима с действием фитонци-
дов чеснока и значительно превышает интенсив-
ность антибиотического действия пенициллина.

Таблица 2

Интенсивность противомикробного действия фитонцидов чеснока,
20%-ного раствора липового меда и пенициллина

Вид 
микроорганизмов

Время (сек.) наступления дегенеративно-
некротических изменений простейших

фитонциды 
чеснока

20% 
липовый мед

пенициллин 
20000 МЕ 

в 2 мл воды

Amoeba limax �20 40 300

Paramaecium caudatum 55 9 �00

Rotharia chilomonas �30 50 �80

Bac. subtilis 80 35 �80

Euglena viridis 60 30 90
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Таким образом, химический состав меда, 
изученный с помощью современных методов 
анализа, позволяет объяснить широчайший 
спектр биологической активности и лечебного 
применения этого продукта с древних времен 
до наших дней. На сегодняшний день считает-
ся доказанным, что прием меда способствует 
улучшению общего самочувствия, повышению 
умственной и физической работоспособности, 
так как он способствует расширению сосудов 
головного мозга и сердца, улучшает деятель-
ность нервной и эндокринной систем.

IV. СПОСОБЫ ПРИМЕНЕНИЯ МЕДА 
В РАЗЛИЧНЫХ ТРАДИЦИОННЫХ 

СИСТЕМАХ МИРА

1. Пероральное применение
Прием внутрь – это традиционный метод 

введения лекарств в организм. Мед обычно 
принимают в натуральном виде, а также в 
виде растворов, микстур и таблеток, изготов-
ленных на его основе. При соблюдении техно-
логических регламентов в процессе изготовле-
ния лекарственных средств он сохраняет свои 
лечебные и питательные свойства. 

Для максимального достижения антимик-
робного и противовоспалительного эффектов 
мед необходимо принимать небольшими пор-
циями (по чайной ложке) и задерживать во рту 
как можно дольше. При таком способе приема 
вещества, обладающие антибактериальным 
действием, всасываются через слизистую обо-
лочку полости рта и глотки и проявляют как 
резорбтивное, так и местное действие. Уста-
новлено, что после рассасывания меда в ро-
товой полости уменьшается количество па-
тогенных микроорганизмов во рту, горле и в 
носу, а при быстром проглатывании подобный 
эффект не наблюдается.

Если необходимо использовать антибак-
териальное действие меда при заболеваниях 
ЖКТ (энтеритах и колитах), его рекомендует-
ся применять в виде густого раствора (с кон-
центрацией более �0%) в воде комнатной тем-
пературы. Если мед используется в качестве 
отхаркивающего средства, то его лучше при-
нимать с молоком, настоем грудного сбора или 
в смеси со сливочным маслом.

Лечебная разовая и суточная дозы меда 
варьируют в зависимости от вида заболевания. 
В среднем суточной дозой в отечественной 

традиционной медицине считается �00 г для 
взрослых и 30–50 г для детей. Дозу делят на 
несколько приемов. Доза более 200 г в день 
считается нецелесообразной, а при длитель-
ном употреблении – вредной.

2. Наружное (местное) применение
Местное применение меда широко распро-

странено в различных традиционных медицин-
ских системах мира при кожных заболеваниях. 
Пораженный участок кожи можно смазывать 
натуральным медом или применять компрес-
сы и ванны с 20–40% раствором меда в воде. 
Например, гнойные и инфицированные раны 
обычно рекомендуют сначала смазать медом, 
а затем наложить легкую стерильную повязку. 
Для лечения больных неврозами и с истоще-
нием центральной нервной системы приме-
няют медово-пенистые ванны, а при наличии 
болевого синдрома накладывают компрессы с 
медом. Раствор пчелиного меда с успехом ис-
пользуют для промывания и полоскания рото-
вой полости при воспалении горла и десен.

При заболеваниях глаз (при конъюнкти-
витах, кератитах, ранениях конъюнктивы) 
применяют мазь или капли 20–30% раствора 
цветочного пчелиного меда на дистиллирован-
ной воде.

При заболеваниях ушей и придаточных 
пазух носа используют 20–30% раствор меда 
в качестве капель или для промывания. Кроме 
того, в носу проводят местные аппликации 
чистым медом, лучше засахарившимся, при-
бавляя к нему анестезин или другие вещества, 
понижающие его раздражающее действие на 
слизистую оболочку. Стеклянной палочкой в 
каждую ноздрю вводят по кусочку (примерно 
размером с фасолину) меда. От теплоты тела 
мед начинает таять и стекать по слизистой 
к глотке и гортани, где и происходит всасы-
вание.

Мед хорошо всасывается слизистой обо-
лочкой прямой кишки (для этого его вводят 
при помощи клизм или в виде свечей). Клиз-
му готовят непосредственно перед введени-
ем на 20 – 30% растворе меда с температу-
рой 38 – 40oС. Предварительно делают очис-
тительную клизму. Суппозитории успешно 
применяют при нервном истощении, ане-
миях, воспалительных заболеваниях орга-
нов малого таза, при импотенции у мужчин. 
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При указанных выше заболеваниях также 
применяются сидячие ванны. В таз наливают 
50 мл настоя ромашки, мать-и-мачехи, зверо-
боя (или их  смеси), добавляют 30–50 г меда и 5 
литров теплой воды. Процедура длится 40 мин, 
курс лечения �2–�5 сеансов.

Из традиционной медицины пришло и при-
менение меда в гинекологической практике. 
Например, цветочным засахарившимся медом 
проводят местные влагалищные аппликации. 
После осмотра влагалища и очистки секрета 
марлей в его переднюю часть вводят �5–30 г 
меда на стерильной марле. Ежедневно прово-
дят по � процедуре. Курс лечения – от �0 до 20 
аппликаций. При трихомонадном кольпите 
и вагинальных белях проводят влагалищные 
спринцевания густым (с концентрацией более 
�0%) раствором меда. При воспалительных 
заболеваниях женских половых органов ис-
пользуют сидячие ванны (см. выше).

3. Применение меда методом ингаляции
Растворы меда хорошо распыляются аэро-

зольными аппаратами. В выделяющуюся при 
распылении струю переходят различные БАВ 
меда, обусловливающие его лечебные свойс-
тва, в том числе обладающие антимикробным 
действием. Для ингаляции готовят ежедневно 
свежий �0–40% раствор меда (чувствитель-
ность больных к меду значительно варьирует). 
Необходимо пользоваться чистым цветочным 
медом, антимикробные свойства которого пред-
варительно установлены бактериологическим 
исследованием. Раствор готовят при соблю-
дении правил асептики растворением меда в 
дистиллированной воде комнатной темпера-
туры. Процедура продолжается 20 мин. При 
вдыхании образовавшейся аэрозоли действу-
ющие вещества поступают в организм через 
слизистую оболочку дыхательных путей и 
оказывают соответствующее терапевтическое 
действие, минуя пищеварительную систему. 
Особенно показательны в этом отношении 
исследования, проведенные на больных ри-
нитом. Из секрета слизистой оболочки носа 
делали посевы на плотную питательную среду 
до и после двух последовательных аэрозоль-
ных ингаляций. В посевах, сделанных до ин-
галяций, наблюдался обильный рост микро-
организмов. После ингаляций на питательной 
среде обнаруживалось лишь незначительное 

количество микроорганизмов.
Пчелиный мед можно использовать и в виде 

паровых ингаляций. Лечебный эффект в этом 
случае слабее, поэтому необходимо более про-
должительное лечение.

4. Применение меда методом электрофореза
Серией соответствующих клинических ис-

пытаний было выявлено, что путем ионогаль-
ванизации в организм больного можно ввести 
в ионном состоянии вещества, находящиеся в 
пчелином меде, обладающие антибактериаль-
ным действием. Лечение проводится курсом в 
�5–20 процедур, ежедневно. Применяется 50% 
раствор меда.

V. ПРИМЕНЕНИЕ МЕДА В СОВРЕМЕННОЙ 
КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

При лечении медом различных заболева-
ний нужно учитывать, что мед – это пище-
вой продукт, обладающий рядом уникальных 
свойств, позволяющих использовать его в ка-
честве средства неспецифической терапии, 
нормализующего физиологические функции 
организма, стимулирующего его защитные 
и регуляторные функции. Поэтому его, как 
правило, рекомендуют в комплексном лечении 
самых разных заболеваний (при отсутствии 
противопоказаний) и весьма редко используют 
для монотерапии.

В некоторых случаях эффективность те-
рапии может зависеть также от выбора сор-
та меда. Так, при заболеваниях дыхательных 
путей рекомендуют горный мед, а также мед 
с душицы, тимьяна, липы; при заболеваниях 
органов пищеварения – степной, с душицы, 
тимьяна и мяты; сердечно-сосудистой систе-
мы – с лаванды, мяты, мед степной и лесной. 
При почечных болезных эффективнее всего 
каштановый мед, а также мед с полевого раз-
нотравья и с плодовых культур.

Применение меда 
при заболеваниях желудка и кишечника

а) Гастриты
Изучение влияния меда на желудочный сок 

и секреторную деятельность желудка здоро-
вых людей, больных гастритом с повышенной 
кислотностью и больных гастритом с пони-
женной кислотностью желудочного сока поз-
волило установить, что мед снижает выделе-
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ние желудочного сока при гипертрофическом 
гастрите, а при ахилии повышает количество 
пепсина и кислотность. Ежедневное употреб-
ление от 30 до �00 г меда вместо сахара и дру-
гих сладостей оказывает благотворное влия-
ние на желудок и кишечник, способствует их 
нормальному функционированию, регулируя 
не только их секреторную, но и двигательную 
функции.

Больным с гипертрофическим и гипера-
цидным гастритом назначают мед за 90– 120 
мин. до еды, что снижает кислотность желу-
дочного сока и тормозит выделение пепсина. 

Употребление меда непосредственно перед 
приемом пищи повышает кислотность желу-
дочного сока. Таким образом обычно назна-
чают мед больным гастритом с пониженной 
секреторной деятельностью и низкой кис-
лотностью.

Следует также иметь в виду, что мед, рас-
творенный в теплой воде, быстро всасывает-
ся, понижает кислотность желудочного сока, 
не раздражает слизистую оболочку желудка и 
�2-перстной кишки, нормализует перисталь-
тику желудка и его эвакуаторную функцию, 
быстрее снимает приступы боли, способствует 
разжижению слизи, улучшает аппетит. Мед, 
принимаемый с холодной водой, возбуждает 
двигательную функцию желудка и кишеч-
ника, повышает их секреторную деятель-
ность, способствует восстановлению аппетита 
и улучшению пищеварения.

Клинический опыт применения меда под-
тверждает достаточно высокую эффектив-
ность лечения гастрита. Мед принимают 3–4 
раза в день. Суточная доза не должна превы-
шать �50 г. Рекомендуется утром и вечером по 
30 г, днем – 40 г. Продолжительность лечения – 
�–2 месяца. Способ применения зависит от ха-
рактера и симптомов заболевания (см. выше).

б) Язвенная болезнь желудка и 12-перс-
тной кишки

На основании результатов исследований 
воздействия меда на нормальную и патологи-
ческую деятельность ЖКТ и общего влияния 
его на организм, а также учитывая опыт на-
родной медицины, мед назначают в качестве 
дополнительного или даже основного средства 
при лечении язвенной болезни желудка и �2-
перстной кишки.

Пчелиный мед способствует правильному 
функционированию желудка и кишечника; 
уменьшая раздражимость нервных окончаний 
слизистой оболочки желудка и �2-перстной 
кишки, оказывает обезболивающее и обвола-
кивающее действие. Он успокаивающе дейс-
твует на центральную нервную систему, что 
немаловажно, так как среди факторов, учас-
твующих в развитии указанных заболеваний, 
особо выделяют эмоциональный стресс и по-
вышенную возбудимость нервной системы.

Состав и фармакологическое действие меда 
обусловливают снижение скорости фермента-
тивных процессов в желудке, поскольку преоб-
ладающие в нем сахара (глюкоза и фруктоза) 
используются без дополнительных превраще-
ний. Наличие микроуровня радиоактивности 
меда, а также биостимуляторов и противомик-
робных веществ, стимулирует регенеративную 
способность клеток, что и ведет к заживлению 
язвы. Кроме того, мед оказывает и общеук-
репляющее действие, которое распространя-
ется, в первую очередь, на нервную систему, 
состояние которой играет большую роль как в 
возникновении, так и в течении данного забо-
левания. Медолечение язвенной болезни хоро-
шо сочетается с медикаментозным.

При язвенной болезни мед следует прини-
мать за 90–120 мин. до еды или через 3 часа 
после еды. Хороший результат наблюдается 
при приеме меда, разбавленного теплой водой. 
Это способствует уменьшению тонуса стенок 
желудка, быстрому всасыванию меда кишеч-
ником, понижению кислотности желудочного 
сока, нормализации выделения желудочного 
сока, устранению тошноты и изжоги, более 
быстрому снятию боли. Курс лечения – от � 
до 2 месяцев. Рекомендуется утром и вечером 
принимать по 30 г меда, днем – по 40 г. В слу-
чае неполного выздоровления лечение можно 
повторить. 

Больные с язвой желудка на фоне пони-
женной секреторной деятельности, с низкой 
кислотностью, должны принимать мед непос-
редственно (за несколько минут) до еды.

Еще один эффективный способ лечения 
медом при язве желудка и �2-перстной киш-
ки, пришедший в современную клиническую 
практику из народной медицины, состоит в 
приеме 2-х столовых ложек жидкого меда � 
раз в сутки натощак, обычно поздно ночью. 
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Заболевания печени 
и желчевыводящих путей

В народной и официальной медицине лече-
ние медом широко применяется при заболева-
ниях печени, гепатитах различной этиологии, 
в том числе, эпидемических. Как правило, при 
этих заболеваниях нарушаются многие фи-
зиологические функции печени, и, прежде 
всего, обезвреживающая и антитоксическая. 
Широкий спектр фармакологической актив-
ности меда позволяет рекомендовать его при 
различных заболеваниях печени и желчного 
пузыря. Бактерицидные вещества меда – фи-
тонциды и глюкозооксидаза – подавляют раз-
витие гнилостной флоры кишечника; каталаза 
нейтрализует задерживающуюся в печени 
перекись водорода; фруктоза обеспечивает 
образование гликогена – основного энергети-
ческого материала печени; микроэлементы 
создают оптимальные условия для функцио-
нирования печеночных ферментов.

Комплекс перечисленных биологически 
активных веществ способствует активиза-
ции всех процессов, происходящих в пече-
ни, особенно повышению ее антитоксической 
функции, в том числе и при дегенеративных 
изменениях – циррозе.

Поэтому для повышения дезинтоксикаци-
онной функции печени при гепатитах, перед 
операциями в брюшной полости и др. реко-
мендуется принимать мед утром и вечером 
по одной чайной ложке в половине стакана 
яблочного сока (кислотность яблочного сока 
способствует лучшему проявлению антибак-
териальных свойств меда).

В народной медицине при заболеваниях 
печени, желчного пузыря, селезенки реко-
мендуется смешать стакан меда и стакан сока 
черной редьки и принимать 3 раза в день по 
�/2 стакана. Систематическое употребление 
меда при указанных заболеваниях предуп-
реждает образование камней в желчном пу-
зыре, улучшает процессы тканевого обмена.

Заболевания кишечника

При заболеваниях кишечника, в частности, 
энтеритах и колитах мед нашел ограниченное 
применение, так как его бактерицидные и про-
тивовоспалительные свойства в данных усло-
виях практически не проявляются. Проходя 

через желудок и �2-перстную кишку и под-
вергаясь воздействию пищеварительных фер-
ментов и соков, мед практически полностью 
утрачивает свои противомикробные свойства. 
Однако при непосредственном введении в же-
лудок, �2-перстную кишку и в кишечник через 
зонд, мед и его растворы различной концен-
трации (благодаря наличию бактерицидных 
веществ – фитонцидов, глюкозооксидазы, ин-
гибина), заметно подавляют болезнетворную 
патогенную и гнилостную микрофлору.

Для лечения воспалительных процессов в 
нижних отделах толстого кишечника (ректи-
ты, проктиты, геморрой, трещины, язвочки 
и эрозии в прямой кишке) ректально назна-
чают марлевые и ватные тампоны, смоченные 
жидким медом или его 50% водным раствором; 
применяют микроклизмы с медом или с ма-
зью Конькова (состав: меда – 34 г; рыбьего 
жира – 64 г). Кроме того, в кишку через тол-
стый зонд вводят 50–�00 мл 50% водного рас-
твора меда.

За счет большого количества сахаров и ор-
ганических кислот, мед обладает слабитель-
ным действием, возбуждая перистальтику 
кишечника, что используется при вялости ки-
шечника и запорах.

В медицинской литературе имеются ука-
зания на целесообразность лечебного приме-
нения меда у грудных и недоношенных детей 
(при отсутствии аллергии) при расстройствах 
пищеварения (диспепсия, дистрофия) и дру-
гих патологических процессах.

Заболевания полости рта

При ранениях и операциях ротовой полос-
ти, глотки, гортани (в случаях невозможности 
приема пищи) мед является самым подходя-
щим пищевым продуктом и в то же время ока-
зывает лечебное (противомикробное и крово-
останавливающее) действие.

Пчелиный мед обладает бактерицидными 
и антимикологическими свойствами, поэтому 
может применяться при различных бактери-
альных и грибковых заболеваниях полости рта 
и воспалении десен. В этом случае раствором 
меда делают полоскания или задерживают 
мед во рту.

Заболевания сердечно-сосудистой системы

Благодаря наличию комплекса веществ, 
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обеспечивающих нормализацию обменных 
процессов, сократительной активности сер-
дечной мышце, мед, особенно лавандовый, 
мятный, лесной и степной, является целесооб-
разным питательным и лечебным средством 
в комплексом лечении ишемической болезни 
сердца, гипертонии в начальной стадии, мио-
кардита, коронарного атеросклероза, ослабле-
ния сократительной деятельности миокарда, 
нарушений сердечного ритма, прединфарк-
тного состояния, инфаркта миокарда.

После приема меда глюкоза и фруктоза 
быстро переходят в кровь и служат энерге-
тическим субстратом для сердечной мышцы 
и других тканей. Диуретические свойства меда 
также важны при лечении сердечно-сосудис-
тых заболеваний. Длительное употребление 
меда (от �–2 месяцев) способствует расшире-
нию коронарных сосудов, улучшению кровос-
набжения миокарда, нормализации нервной 
деятельности и артериального давления, улуч-
шению общего самочувствия больных. Прини-
мают мед по �–2 чайных ложки 2–3 раза в день 
(не более 50–70 г в сутки) на протяжении �,5–2 
месяцев с молоком, творогом, соком граната, 
черной смородины, отваром плодов шиповника, 
фруктами и овощами, богатыми витамином С.

В народной медицине при заболеваниях 
сердечно-сосудистой системы мед использу-
ется и с другими лекарственными и пищевыми 
растениями: плодами калины, препаратами 
валерианы, соком черной редьки, лука (�:�, 
2–3 раза в день по столовой ложке до еды при 
атеросклерозе), тертым чесноком (�:� по � сто-
ловой ложке 3 раза в день за 40 минут до еды 
при эндартериите, варикозном расширении 
вен).

Однако при заболеваниях сердечно-сосу-
дистой системы не следует употреблять мед 
в большом количестве, особенно с горячим 
чаем – это приводит к общему возбуждению, 
усилению потоотделения и появлению тахи-
кардии.

Заболевания нервной системы

При неврозах, неврастении, истерии и бес-
соннице на первый план выходит нормализу-
ющее и успокаивающее действие комплекса 
БАВ меда на центральную нервную систему 
и общеукрепляющее воздействие на организм 
в целом. Мед назначают по �00 (до �20) г в сутки, 

принимают равными частями 3 раза в день 
в течение �–2 месяцев. При нарушениях сна 
различного генеза и повышенной возбудимос-
ти рекомендуется одну столовую ложку меда 
растворить в стакане теплой воды или молока 
и выпить за 30 минут до сна. Желательно ис-
пользовать цветочный мед (полевой и луговой), 
акациевый или мятный.

Заболевания почек и мочевыводящих путей 

При данных заболеваниях мед рекомен-
дуется как противовоспалительное, диурети-
ческое средство. Кроме того, фруктоза меда 
оказывает положительное влияние на жи-
ровой и белковый обмен, что позволяет при 
употреблении в пищу меньшего количества 
белка сохранить положительный азотистый 
баланс. При использовании меда в диете таких 
больных (чаще всего – бессолевой) мед кор-
ректирует вкус пищи. Рекомендуется упот-
реблять мед каштановый, луговой и полевой с 
разнотравья, с плодовых культур, в частности, 
черешневый, проявляющий высокую проти-
вомикробную активность. При заболеваниях 
почек и мочевыводящих путей мед назначают 
по 80–�00 (до �20) г в сутки, желательно с со-
ком лимона или отваром шиповника.

Применение меда в гинекологической 
практике и урологии

Эффективность применения медолечения 
при различных гинекологических и урологи-
ческих заболеваниях подтверждена клиничес-
ки.

Местные влагалищные аппликации и влага-
лищный электрофорез с медом (курс – �2 –�5 
процедур) с успехом применяют в комплекс-
ном лечении трихомонадного кольпита и эро-
зии шейки матки, влагалищных и цервикаль-
ных белей. При лечении метрита, параметрита 
и аднексита также эффективен электрофо-
ретический способ применения меда (�5–20 
процедур). В процессе лечения объективно 
уменьшается воспалительный процесс, боли в 
области живота, нормализуется клиническая 
картина крови.

При трихомонадном заболевании у мужчин 
применяют мед внутрь и промывают мочевой 
пузырь густым раствором меда при помощи 
катетеризации или проводят электрофорез 
мочевого пузыря. Мед и другие апипродукты 
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широко используют в комплексной терапии 
простатитов, аденомы простаты и других за-
болеваниях.

Острые вирусные заболевания, 
заболевания верхних дыхательных путей

Лечебный эффект меда при перечисленных 
заболеваниях обусловлен противомикробным, 
противовоспалительным, отхаркивающим, по-
тогонным, детоксицирующим, повышающим 
сопротивляемость организма и общеукрепля-
ющим действием.

При простудных заболеваниях, гриппе, 
заболеваниях верхних дыхательных путей, 
легких желательно использовать мед горный, 
донниковый, с душицы, с чабреца, липовый по � 
столовой ложке на ночь (можно в стакане горя-
чего чая, молока, с соком лимона). Целесообраз-
но также принимать мед с препаратами лекарс-
твенных растений, обладающих потогонными и 
отхаркивающими свойствами (трава чабреца, 
фиалки, побеги багульника болотного, листья 
мать-и-мачехи, цветки липы, плоды малины, 
алтея лекарственного, корень девясила).

Хороший эффект дают ингаляции с медом, 
при ларингитах и гайморитах – ионофорез 
50%-ным раствором меда (см. раздел «Приме-
нение меда методом ингаляции» и «Примене-
ние меда методом электрофореза»).

В народной медицине при кашле широко 
применяется редька с медом: в корнепло-
де делают углубление, кладут туда 2 ложки 
жидкого меда, накрывают плотной бумагой 
и настаивают 3–4 часа. Принимают по чайной 
ложке сока 3–4 раза в день до еды, а также 
перед сном. При хронических воспалительных 
заболеваниях легких и бронхов используют 
также мед с соком хрена или тертым чесноком 
в соотношении �:�, принимают по � столовой 
ложке перед сном, запивая теплой водой.

Помимо перечисленных заболеваний мед 
широко используется для лечения ран и болез-
ней кожи (см. раздел «Наружное применение»).

Профилактическое применение меда 
в пожилом возрасте

У пожилых людей по мере старения зако-
номерно ослабляется регулирующее влияние 
центральной нервной системы на физиологи-
ческие функции ряда жизненно важных ор-
ганов и систем, осуществляемое с помощью 

нейрогуморальных факторов, в частности, 
ацетилхолина и гистамина. С возрастом обра-
зование ацетилхолина в нервных окончаниях 
снижается. Поэтому регулярный прием меда, 
одним из БАВ которого является ацетилхолин, 
частично возмещает недостаток этого вещес-
тва. Таким образом мед оказывает положи-
тельное влияние на организм, особенно при 
нарушении сердечного ритма и тахикардии.

Известно также, что в гериатрическом воз-
расте, а также во время тяжелых заболева-
ний и в период реконвалесценции в организме 
уменьшается выработка гистамина. В резуль-
тате снижается секреторная функция желуд-
ка, аппетит, нарушаются процессы пищеваре-
ния в целом. Гистамин меда возмещает дефи-
цит этого вещества в организме, в результате 
чего стимулируется секреторная функция же-
лудка и перистальтика кишечника, возбуж-
дается аппетит, улучшается усвоение пищи 
и создаются условия для выздоровления, а 
в случае пожилых людей – восстанавливается 
нормальное функционирование пищевари-
тельной системы. Кроме того, мед повыша-
ет устойчивость организма к инфекционным 
заболеваниям, улучшается общее состояние 
организма и аппетит, нормализуется сон, что 
очень актуально для гериатрических пациен-
тов. 

Рекомендуемая суточная доза меда (при от-
сутствии противопоказаний) составляет не бо-
лее 80–�00 г.

VI. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
И ОРГАНИЧЕНИЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ МЕДОМ

Противопоказания для лечения медом
�. Непереносимость меда (идиосинкразия) 

или повышенная чувствительность к нему. 
К возможным клиническим проявлениям ал-
лергических реакций относятся: жжение губ, 
общее недомогание, тошнота, слюнотечение, 
рвота, повышение артериального давления, 
кожный зуд, крапивница, возникновение 
или обострение существующих дерматозов, 
сердцебиение, ощущение удушья и др.

2. Острые воспалительные заболевания 
внутренних органов (острые гастриты, панкре-
атиты, обострения язвенной болезни желудка 
и �2-перстной кишки, желчно-каменной и по-
чечно-каменной болезней и др.).
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3. Ожирение, сахарный диабет.
4. Введение меда ингаляционным путем 

при повышенной температуре, туберкулезе 
легких, резко выраженной эмфиземе, крово-
излиянии в легкие и в дыхательные пути, сер-
дечной недостаточности, обусловленной орга-
ническими поражениями мышц (миокардиты) 
и клапанов сердца, сердечной и бронхиальной 
астме, легочном склерозе.

Ограничения к применению меда

�. При некоторых кожных заболеваниях 
(дерматозах), вызванных повышенной задерж-
кой в коже углеводов (гипергликодермия), ос-
тром суставном ревматизме, остром и хро-
ническом холецистите, сопровождающемся 
застоем желчи, хроническом панкреатите. 
Разрешается на завтрак � десертная  или чай-
ная ложка меда в стакане чая и столько же 
– на ужин в стакане теплой воды, лучше перед 
сном. 

2. При экссудативном диатезе – прием меда 
сводят до минимума.

3. Ограничивают углеводы в пожилом воз-
расте, при атеросклерозе, энтероколитах, в 
течение 3–4 месяцев после резекции язвы же-
лудка и �2-перстной кишки, резекции желчно-
го пузыря и удаления желчных камней.

Таким образом, при назначении лече-
ния медом, как и в случае других лечебных 
средств природного происхождения, нужен 
строго индивидуальный подход к каждому 
больному, подбор соответствующего сорта 
меда и его строгая индивидуальная дозиров-
ка во избежание неблагоприятного действия 
большого количества легкоусвояемых углево-
дов на вегетативную нервную систему и общий 
обмен веществ.
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