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ОЦЕНКА ПРОГНОСТИЧЕСКИХ АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИХ РИСКОВ 
ВКЛЮЧЕНИЯ РАСТИТЕЛЬНЫХ ЭКСТРАКТОВ  
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ДЛЯ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА
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РЕЗЮМЕ
С учетом международных рекомендаций по прогности-

ческой оценке безопасности растительных препаратов и 
специализированных пищевых продуктов проведена пред-
варительная информационная оценка потенциальных ал-
лергологических рисков использования 13 лекарственных 
растений – перспективных источников лекарственных пре-
паратов и фитонутриентов для специализированных пищевых 
продуктов для больных сахарным диабетом. Из 13 наиболее 
часто используемых в традиционных рецептурных справоч-
никах отечественных лекарственных растений для лечения 
сахарного диабета прогностически наиболее безопасными 
источниками фитонутриентов (в части их аллергологических и 
токсикологических рисков) являются листья и побеги черники 
обыкновенной.

Ключевые слова: специализированные пищевые про-
дукты, растительные лекарственные препараты, сахарный 
диабет, черника обыкновенная, аллергологические риски, 
прогностическая оценка безопасности.

RESUME
In accordance with international recommendations for prog-

nostic safety assessment we analyzed the potential allergic 
risks of 13 plants which are considered as the most prospective 
components of herbal products and specialized food products 
for patients with type 2 diabetes. Among the 13 commonly used 
medicinal plants for diabetes treatment leaves and shoots of 
bilberry can be considered as the most harmless sources of 
phytonutrients from the standpoint of their low allergological and 
toxicological risks.

Keywords: specialized food products, herbal medicines, 
diabetes, bilberry, potential allergological risk, predictive safety 
evaluation.
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Сахарный диабет (СД) является одним из 
наиболее широко распространенных социаль-
но значимых заболеваний, характеризующих-
ся развитием тяжелых инвалидизирующих 
осложнений [5, 6]. Несмотря на несомненные 
успехи современной эндокринологии и диабе-
тологии, высокое качество используемых при 
лечении СД препаратов, разработку новых 
технологий его лечения, уровень инвалиди-
зации и смертности больных существенно не 

снижается, а количество заболевших не толь-
ко не уменьшается, но неуклонно возрастает, 
причем во всех возрастных группах и социаль-
ных слоях населения [5].

Лекарственные растения (ЛР) традиционно 
используются для лечения СД практически 
во всех странах и традиционных медицинс-
ких системах мира [9, 17, 20, 54, 88] и служат 
сырьевыми источниками для производства 
растительных препаратов. На сегодняшний 
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день доказана также целесообразность их ис-
пользования в качестве источников микрону-
триентов для специализированных пищевых 
продуктов (СПП) оптимизированного состава 
[15–17, 21, 22]. В то же время имеется значи-
тельный массив информации о нежелатель-
ных побочных реакциях при применении ЛР 
[3, 24, 26-28, 30, 37, 44, 78, 97], причем наиболее 
часто они вызывают аллергические реакции 
(около 50 видов ЛР) [3, 27].

По современным представлениям, врачи-
аллергологи, клинические иммунологи, эн-
докринологи и другие специалисты должны 
быть хорошо информированы сами и инфор-
мировать пациентов о возможных побочных 
эффектах и реакциях гиперчувствительности 
при использовании лекарственных и пищевых 
растений [29], однако тематических научных 
публикаций, посвященных аллергологическим 
и другим рискам применения лекарственных 
растений при сахарном диабете, в доступной 
литературе нами не обнаружено. 

В соответствии с планом научных исследо-
ваний по гранту Российского научного фонда 
«Специализированные пищевые продукты с 
модифицированным углеводным профилем 
для персонализированной диетотерапии са-
харного диабета 2 типа» (14-36-00041) ранее 
мы провели анализ 550 традиционных рас-
тительных антидиабетических рецептур из 
66 рецептурных справочников России, Бела-
руси и Украины и выявили наиболее часто 
встречающиеся в них растительные ингре-
диенты сборов, которые предположительно 
могут служить перспективными источниками 
фитонутриентов для специализированных пи-
щевых продуктов оптимизированного соста-
ва для больных сахарным диабетом [18–20].  
В результате проведенного исследования нами 
выявлено 13 наиболее часто используемых 
растений, входящих более чем в половину 
рецептурных справочников в составе анти-
диабетических рецептур (близкородственные 
официнальные виды растений учитывались 
как один вид) [20].

С учетом гармонизации требований по 
безопасности лекарственного растительного 
сырья, действующих в РФ, с требованиями, 
принятыми в ЕС и США, перед проведени-
ем экспериментальных (фармакологических) 
исследований растительных экстрактов вы-
явленных 13 видов растений мы сочли целесо-
образным прогностически оценить возможные 
аллергологические и другие риски их исполь-

зования в качестве источников растительных 
препаратов и фитонутриентов при разработке 
специализированных пищевых продуктов для 
больных сахарным диабетом. 

Целью настоящего исследования является 
выявление, анализ и обобщение достоверной 
информации о возможных нежелательных 
побочных реакциях на растительные экс-
тракты и биологически активные вещества 
лекарственных растений, которые являются 
перспективными источниками лекарственных 
препаратов и микронутриентов для специали-
зированных пищевых продуктов для больных 
сахарным диабетом. 

В фокусе внимания настоящей работы на-
ходились лишь установленные аллергические 
и другие нежелательные побочные реакции 
при применении лекарственного растительно-
го сырья и БАВ из него, но не вопросы токсич-
ности, обусловленной экзогенными и эндоген-
ными факторами. 

Материалы и методы
Объектами исследования служили нор-

мативные документы и другие достоверные 
библиографические источники: научная пе-
риодика (PubMed), научные и официальные 
издания и международные базы данных, со-
держащие сведения об аллергенах и побоч-
ных видах действия лекарственных расте-
ний и продуктов на их основе. При оценке ал-
лергологических рисков за основу мы брали 
информацию из электронной базы данных 
официального сайта Подкомитета по номен-
клатуре аллергенов Международного союза 
иммунологических обществ ВОЗ (WHO/IUIS 
SubCommittee on Allergen Nomenclature) [24], 
а также использовали официальные материа-
лы EAACI (European Academy of Allergy and 
Clinical Immunology) [74, 75, 86, 102 ], FDA [37], 
American Herbal Products Association (AHPA) 
[26]. Использовали следующие методы иссле-
дования: описательный количественный, ин-
формационный, исторический, аналитический, 
оценочный. 

Актуальность оценки аллергологических 
и других рисков применения лекарственных 
растений и продукции на их основе

Проблема пищевой и лекарственной аллер-
гии остается одной из наиболее распростра-
ненных практически во всех странах мира и 
актуальна как для пациентов различных воз-
растных групп, так и для общества в целом [39, 
50, 51, 74, 75]. 
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Эффективность клинических мероприятий 
по предотвращению пищевой аллергии, по 
мнению экспертов, до сих пор остается недо-
статочной и требует специального изучения 
[51]. Грамотное научно обоснованное взаимо-
действие со специалистами, назначающими и 
отпускающими медикаменты (врачами, сред-
ним медицинским персоналом, аптечными ра-
ботниками), а также с лицами, отпускающими 
пищу и помогающими надлежащему выбору 
продуктов (с сотрудниками больниц, детских 
садов, школ, ресторанов и др.), позволяет сни-
зить риск серьезных (в ряде случаев смер-
тельных) реакций на прием пищи и лекарст-
венных средств, в том числе растительного 
происхождения [51, 73–75].

Информирование врачей и пациентов с рис-
ком развития аллергических реакций и/или 
непереносимости является чрезвычайно важ-
ным аспектом профилактики возникновения 
критических ситуаций как для больных, так и 
для лиц, считающих себя здоровыми людьми 
[74, 75]. В последние годы специалисты также 
уделяют повышенное внимание осведомлен-
ности в этой сфере среди государственных 
служащих, полагая, что это может улучшить 
процесс принятия решений по вопросам за-
конодательства на местном и государствен-
ном уровнях, направленного на повышение 
безопасности для пациентов и потребителей 
пищевой продукции [74]. 

Особое место в процессе повышения безо-
пасности использования природного лекарст-
венного растительного сырья должно отводить-
ся разработкам растительных лекарственных 
препаратов и специализированных пищевых 
продуктов на основе пищевых и лекарствен-
ных растений, имеющих минимальные аллер-
гологические и другие риски применения в 
этих категориях медико-фармацевтической и 
пищевой продукции. 

Многочисленные проспективные рандоми-
зированные контролируемые исследования по 
безопасности использования лекарственных 
растений, лекарственного растительного сы-
рья и продукции из него позволили накопить 
определенный массив информации о возмож-
ных побочных реакциях с позиций доказа-
тельной медицины [26, 44, 97]. Однако до 70 %  
пациентов, использующих фитотерапию, рас-
тительные лекарственные препараты и пи-
щевую продукцию на основе лекарственных 
растений, не информированы о побочных эф-
фектах ингредиентов растительного проис-

хождения и возможных их взаимодействиях с 
синтетическими препаратами. Поэтому они не 
могут оценить потенциальную опасность от их 
применения [4]. Врач также далеко не всегда 
имеет возможность учесть все потенциальные 
риски от применения растительных лекарст-
венных препаратов, биологически активных 
добавок (БАД) к пище и других продуктов на 
растительной основе [2, 3]. С учетом целесо-
образности использования лекарственных 
растений в качестве перспективных источни-
ков фитонутриентов для специализированных 
пищевых продуктов оптимизированного соста-
ва [9, 17–19, 21, 23], эта проблема становится 
чрезвычайно актуальной и для диетологии,  
и для пищевой индустрии. 

За рубежом значительный массив инфор-
мации о нежелательных побочных реакциях 
при применении лекарственных растений в 
клинической практике и в составе БАД уже 
обобщен в виде нескольких монографий [3, 28, 
30] и в форме специализированных баз дан-
ных, которые постоянно актуализируюся [37, 
44, 53, 78, 79]. По данным экспертов, среди всех 
известных нежелательных побочных реакций 
наиболее часто вызывают аллергические ре-
акции неядовитые пищевые и лекарственные 
растения (около 50 видов ЛР) [3, 4, 27]. 

Научно обоснованные сведения о лекарст-
венных растениях, группах биологически ак-
тивных веществ (БАВ), отдельных БАВ или 
растительных экстрактах, вызывающих ал-
лергические реакции или усиливающих чув-
ствительность пациентов к другим химиче-
ским соединениям, продолжают активно на-
капливаться. В частности, установлено, что у 
пациентов, чувствительных к салицилатам, 
возможно развитие аллергических реакций 
на препараты ивы белой [94]. Зафиксированы 
аллергические реакции на кумарины, антоци-
анины [3] и на продукты метаболизма лигнанов 
корней лопуха [28]. Показано, что целый ряд 
терпеновых производных (в том числе из мят-
ного масла [28, 35, 103]) достоверно повышает 
чувствительность пациентов к различным хи-
мическим соединениям [87].

Однако вновь появляющиеся работы пока 
разрозненны, а их результаты зачастую про-
тиворечат ранее опубликованным данным [3], 
которые, в свою очередь, нуждаются в анали-
зе, обобщении и систематизации. Националь-
ное руководство по аллергологии и иммуноло-
гии [1] содержит крайне ограниченный объем 
информации, связанной с рисками примене-
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ния лекарственных растений и продукции на 
их основе. 

Оценка аллергологических рисков в пище-
вой промышленности в развитых странах ста-
новится обязательным элементом разработки 
и производства пищевых продуктов [40, 73, 
74]. Очевидно, что оценка аллергологических 
и других рисков фитотерапии также должна 
стать одним из рутинных этапов научно обос-
нованного лечения и профилактики с исполь-
зованием применения лекарственных расте-
ний в любых возрастных группах населения, 
особенно у детей, в том числе при разработ-
ке специализированных пищевых продуктов.  
А создание баз данных по аллергологическим 
рискам применения лекарственных растений, 
растительных лекарственных препаратов и 
специализированной пищевой продукции на 
их основе является сегодня актуальной зада-
чей медико-фармацевтических наук.

Оценка потенциальных аллергологических 
и других рисков применения лекарственных 

растений при лечении сахарного диабета
В результате анализа 550 традиционных 

растительных антидиабетических рецептур 
из 66 рецептурных справочников России, Бе-
ларуси и Украины нами было выявлено 13 
наиболее часто используемых растений, вхо-
дящих более чем в половину из изученных 
традиционных справочников в составе анти-
диабетических рецептур [20]. Результаты про-
веденной прогностической информационной 
оценки потенциальных аллергологических 
рисков использования этих 13 видов растений 
как перспективных источников фитонутри-
ентов при разработке специализированных 
пищевых продуктов для больных сахарным 
диабетом сведены нами в табл. 1. 

Сравнительный анализ собственных ре-
зультатов исследования с Номенклатурой 
аллергенов WHO/IUIS позволил установить, 
что из 13 исследуемых видов растений на се-
годняшний день только 2 вида включено в эту 
базу [24]: фасоль обыкновенная – Phaseolus 
nanus L. и земляника садовая (клубника) – 
Fragaria ananassa  (Strawberry) (табл. 1). Не 
обнаружено в Номенклатуре информации об 
11 растениях из 13 исследуемых. 

Сравнительный анализ с данными о пище-
вых аллергенах. Из исследуемых 13 видов рас-
тений 7 видов включено в Национальное руко-
водство по аллергологии и иммунологии [1]. Из 
них к пищевым аллергенам отнесено 4 вида –  

овес посевной, цикорий обыкновенный, мята 
перечная, фасоль обыкновенная (белая, крас-
ная, стручковая и спаржевая (вьющаяся) [1]. 

Имеются данные о развитии анафилаксии 
и анафилактического шока [28, 93] после пе-
рорального употребления отвара корня лопуха 
(табл. 1). В эксперименте in vitro лигнан аркти-
ин подвергается расщеплению (по гликозидной 
связи) с образованием агликона арктигенина 
[28, 80]. Его деметилирование в кишечнике 
крыс на 3''-положение создает вторичный ме-
таболит 2-(3'',4''-дигидроксибензил)-3-(3',4'-
диметил-бутиролактон), который, возможно, 
является причиной анафилактических реак-
ций [28].

Описано также значительное число побоч-
ных эффектов и реакций гиперчувствительнос-
ти при применении зверобоя, аллергические и 
псевдоаллергические (неиммунологические) 
реакции (особенно у детей до 3 лет) при приеме 
земляники ананасной и лесной (табл. 1). 

Анализ рисков перекрестных аллергиче-
ских реакций. В Национальном руководстве 
по аллергологии и иммунологии перекрест-
ные аллергические реакции описаны для 5 из 
13 исследуемых видов (овес посевной, мята 
перечная, шиповник (разные виды), одуванчик 
лекарственный, фасоль обыкновенная) [1]. 

Проведенный нами анализ потенциальных 
рисков перекрестных аллергических реакций 
позволил установить, что из 13 исследуемых 
видов отечественных лекарственных растений 
(перспективных источников фитонутриентов 
для специализированных пищевых продуктов 
для больных сахарным диабетом), включенных 
в табл. 1, к семейству Астровых (Сложноц-
ветных) – относится 3 растения, к семействам 
Бобовых и Розоцветных – по 2 растения, к 
семействам Брусничных, Зверобойных, Зла-
ковых, Крапивных, Хвощовых и Яснотковых –  
по 1 растению. 

Из перечисленных семейств наиболее не-
благоприятный аллергологический прогноз 
имеется для представителей семейства Астро-
вых. В официальных документах ВОЗ при-
сутствуют указания на перекрестные аллер-
гические реакции между ингаляционными и 
пищевыми аллергенами различных предста-
вителей этого семейства [43, 103]. В настоящем 
исследовании к нему принадлежит 3 вида рас-
тений: одуванчик лекарственный – Taraxacum 
officinale Wigg.s.l., лопух большой – Arctium 
lappa L., цикорий обыкновенный – Cichonum 
intubus L.
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Таблица 1

Возможные аллергические и другие риски при применении наиболее популярных растений  
из традиционных антидиабетических рецептур (по убыванию частоты использования растений  

в 66 рецептурных справочниках России, Беларуси и Украины)

№
Русское и латинское 
название растения и 
семейства

Возможные аллергические реакции при применении 
в составе готовых препаратов и пищевых продуктов

Примечание:
предостережения и противопоказания к примене-
нию

1 2 3 4
1 Черника обыкновенная

Vaccinium myrtillus L. 
Сем. Брусничные – 
Vacciniaceae

В очень больших дозах препараты плодов могут вы-
зывать кожные проявления аллергии [3].

Препараты плодов малотоксичны, но в очень больших 
дозах могут вызывать функциональные нарушения 
ЖКТ [3].

2 Фасоль обыкновенная  
Phaseolus nanus L. 
Phaseolus vulgaris (L.) 
Savi var. nana Ach. 
Сем. Бобовые – 
Fabaceae

Фасоль: белая, красная, стручковая и спаржевая (вью-
щаяся) -относится к пищевым аллергенам [1]. Имеется 
риск развития перекрестных аллергических реакций у 
пациентов при наличии сенсибилизации к сое, арахису 
и другим бобовым [1].
Выявленные аллергокомпоненты: Pha v 3. 
Биохимическое название: non-specific lipid transfer 
protein type 1, молекулярная масса 8,8–9,0 кДа [24].

Помимо индивидуальной непереносимости, других 
противопоказаний к применению створок фасоли в 
доступных библиографических источниках не обна-
ружено.

3 Крапива двудомная 
Urtica dioica L.  
Крапивные – 
Urticaceae

Имеются сообщения о кожных проявлениях аллергии 
[99, 103], в том числе уртикарной сыпи [3]. Корни, ли-
стья и трава противопоказаны при аллергических ре-
акциях на растения семейства Urticacea (Kрапивныe) 
[103].

В связи с возможным влиянием на метаболизм андро-
генов и эстрогенов, применение корней крапивы во 
время беременности и лактации, а также для лечения 
детей в возрасте до 12 лет противопоказано [3, 7, 8, 103]. 
Имеются сообщения о побочных эффектах со стороны 
желудочно-кишечного тракта: диарея, боли в животе и 
тошнота [99, 100, 103].
С осторожностью при склонности к гиперкоагуляции 
[8], заболеваниях ЖКТ [3].

4 Одуванчик лекарст-
венный Taraxacum 
officinale Wigg.s.l.
Сем. Астровые – 
Asteraceae

Имеются сообщения об аллергических реакциях [3], 
включая анафилаксию и контактный дерматит [33, 34, 
61, 64]. Потенциальными аллергенами могут являться в 
т.ч. горечи терпеноидной структуры [7]. Подтверждены 
аллергологические риски у пациентов при наличии 
аллергии на пыльцу полыни и амброзии [1]. Отмече-
на перекрестная чувствительность у отдельных лиц 
с аллергией на пыльцу других растений семейства 
Астровых (Сложноцветных) [43, 103].

Препараты малотоксичны [3, 103]. Противопоказаны 
при билиарной обструкции, непроходимости кишеч-
ника, остром холецистите [103], острых заболеваниях 
желудка и 12-перстной кишки [8]. Могут вызвать по-
вышение кислотности желудочного сока (горечи) [30, 
103]. Применения следует избегать при дискинезии 
желчевыводящих путей и нарушениях моторики ки-
шечника [7]. 
Возможно уменьшение всасывания ципрофлоксацина 
со снижением его концентрации в плазме [3].

5 Шиповник майский 
(коричный) и др. виды –  
Rosa majalis Herrn. – 
(Rosa cinnamomea L). 
Сем. Розоцветные – 
Rosaceae

Прием в дозах, превышающих терапевтические, или 
длительное применение провоцируют аллергические 
реакции. Риск их появления возрастает на фоне ле-
чениям антибактериальными препаратами или пре-
паратами сульфаниламидного ряда [7]. Отмечена 
перекрестная чувствительность у лиц с аллергией на 
другие растения семейства Розоцветных (яблоки) [1 ]. 
Описаны аллергические реакции при приеме в составе 
Сборов витаминных № 1 и № 2, а также сиропа плодов 
шиповника [7]. 

Плоды (настой) противопоказаны при гиперацидных 
гастритах, тромбофлебитах, эндокардитах, недостаточ-
ности кровообращения (в высоких дозах способствуют 
появлению отеков) [8]; отвар корней и спиртовая на-
стойка плодов – при гипертонической болезни [7, 8]. 
Рекомендуемая профилактическая доза вит. С – 45–60 
(до 70) мг в сутки [7]. В чрезвычайно высоких дозиров-
ках витамин С обладает тератогенным действием, в 
завышенных - способствует образованию конкремен-
тов и повышает риск тромбофлебитов, кровотечений в 
акушерско-гинекологической практике [7]. 
Настой плодов и препараты аскорбиновой кислоты не 
назначают в высоких дозировках при гиперацидных 
гастритах, тромбофлебитах, эндокардитах, недоста-
точности кровообращения. Длительный прием про-
тивопоказан при гипертонической болезни [8], может 
спровоцировать рецидивы флебитов [7].

6 Земляника лесная – 
Fragaria vesca L.
Сем. Розоцветные – 
Rosaceae

Описаны аллергические реакции (особенно у детей 
до 3 лет) при приеме земляники ананасной и лесной, 
проявляющиеся как правило рецидивирующей кра-
пивницей и кожным зудом [8]. Ангиоотек может быть 
спровоцирован даже запахом земляники [7]. Земляни-
ка и клубника часто вызывают псевдоаллергические 
(неиммунологические) реакции за счет гистаминолибе-
раторов, гистамина и ароматических веществ [1].
Выявленные аллергокомпоненты: 
Fra a 1. Биохимическое название: Pathogenesis-related 
protein PR-10, Bet v 1 family member, молекулярная 
масса 18 кДа.
Fra a 3. Биохимическое название: Non-specific lipid 
transfer protein type 1 (nsLTP1), молекулярная масса 
9 кДа.
Fra a 4 . Биохимическое название: Profilin, молекуляр-
ная масса 13 кДа [24].

Плоды противопоказаны при гиперацидных состоя-
ниях, печеночных и почечных коликах, аппендиците 
[7]. В больших дозах не рекомендуется беременным и 
детям. С осторожностью – при повышенной кислотно-
сти желудочного сока, рецидивирующих печеночных и 
почечных коликах [8]. 
Рекомендуемая доза бета-каротина 30–300 мг для 
взрослых и 15–150 мг для детей [7]. По некоторым 
данным, земляника и препараты из нее вообще не ре-
комендуются беременным [7].

7 Лопух большой – 
Arctium lappa L.
Сем. Астровые – 
Asteraceae

Возможно развитие системных аллергических реак-
ций (анафилактический шок, ангиоотек) и реакций со 
стороны органов дыхания (удушье) на фоне перораль-
ного применения извлечений из корня лопуха [28]. От-
мечена перекрестная чувствительность у отдельных 
лиц с аллергией на пыльцу других растений семейства 
Астровых (Сложноцветных) [43].

Плоды противопоказаны при диарее [8]. 
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НАТУРОТЕРАПИЯ

№
Русское и латинское 
название растения и 
семейства

Возможные аллергические реакции при применении 
в составе готовых препаратов и пищевых продуктов

Примечание:
предостережения и противопоказания к примене-
нию

1 2 3 4
8 Мята перечная – 

Mentha piperita L.
Сем. Яснотковые – 
Lamiaceae

Трава относится к пищевым аллергенам, возможны 
перекрестные реакции с шалфеем [1]. 
Описаны системные аллергические реакции при при-
еме мятного масла внутрь: анафилактический шок, 
ангионевротический отек, а также реакции со стороны 
органов дыхания (бронхоспазм, удушье) [7, 28, 32, 68]. 
Аллергические реакции на пероральный прием мятно-
го масла (в том числе в составе сложных смесей и про-
дуктов) могут проявляться также в виде высыпаний на 
коже, в т.ч. уртикарных, кожного зуда, головной боли, 
головокружений, диспепсии, дизурии [7, 28, 32, 68]. 
Мятное масло, как и другие эфирные масла, вызывают 
аллергические реакции не только при пероральном 
приеме, но и при контакте с кожей и слизистыми: 
контактные дерматиты, рецидивирующие афтозные 
стоматиты [7, 28, 41, 47, 71, 82, 103]. 
Описана гиперчувствительность к мятному маслу и 
ментолу при наружном применении [35, 45, 92, 103], а 
также повышенная индивидуальная чувствительность. 
Помимо ментола, сенсибилизаторами могут служить 
другие терпеновые производные мяты, например, 
α-пинен, дипентен, фелландрена и др. [28, 35].

Противопоказания для приема препаратов листьев 
и травы: беременность, детский возраст до 5 лет [7, 
8, 30, 103]. Без медицинского наблюдения не следует 
применять пациентам с желчнокаменной болезнью и 
гастритом, беременным женщинам [30, 103].
Мятное масло противопоказано при воспалительных 
заболеваниях ЖКТ или желчного пузыря и при на-
рушениях функции печени [30, 103].
При передозировке любых препаратов мяты возмож-
но появление реакций со стороны пищеварительной 
системы (тошнота), органов дыхания (бронхоспазм, 
удушье) и сердечно-сосудистой системы (кардиал-
гия, гипотония, брадикардия) и центральной нервной 
систем (судороги, тремор, атаксия) [7, 8, 28, 32, 68]. 
Побочные эффекты: изжога, усиление менструальных 
кровотечений [3].
Все лекарственные формы (в т.ч. эфирное масло) в 
больших дозировках угнетают ЦНС [8].
В стоматологии чрезмерное длительное использование 
продукции  на основе мяты ассоциировано со стомати-
тами и гипертрофией сосочков на языке [28, 91]. 

9 Цикорий обыкно-
венный - Cichonum 
intubus L.
Сем. Астровые – 
Asteraceae

Относится к пищевым аллергенам [1 ] 
Отмечена перекрестная чувствительность у лиц с ал-
лергией на пыльцу других растений семейства Астро-
вых (Сложноцветных) [43].

Противопоказаний к применению в доступной литера-
туре не выявлено.

10 Зверобой продыряв-
ленный (обыкновен-
ный) – Hypericum 
perforatum L., 
Зверобой пятни-
стый (четырехгран-
ный) – Hypericum 
maculatum Crantz (H. 
quadrangulum L.) 
Сем. Зверобойные – 
Hypericaceae

Имеются сообщения о наличии значительного числа 
побочных эффектов и реакций гиперчувствительности 
при применении зверобоя [29]. Аллергические реак-
ции наиболее часто проявляются в виде кожного зуда 
[7]. Любые извлечения из травы противопоказаны в 
случаях известной аллергии к растениям семейства 
Clusiaceae (Клюзиевые) [103].
Причиной появления выраженных аллергических ре-
акций может служить одновременный прием препара-
тов зверобоя с антибактериальными средствами [7].
За счет ускорения биотрансформации антигистамин-
ных лекарственных средств на фоне препаратов зве-
робоя возможно ослабление их противоаллергического 
эффекта [3].

Противопоказания: беременность, лактация [3]. На 
фоне приема препаратов следует избегать методов ле-
чения с использованием ультрафиолета или длитель-
ного пребывания под прямыми солнечными лучами 
из-за возможной фотосенсибилизации [30, 103]. Также 
вследствие фотосенсибилизирующей активности кон-
денсированных производных антрацена при приеме 
в летнее время могут возникать ожоги и кожные эри-
темы [8]. 
Длительный прием и передозировка препаратов могут 
привести к развитию артериальной гипертензии (со-
судосуживающее действие), обострению хронических 
заболеваний ЖКТ, возникновению стойких запоров (ду-
бильные вещества) и нарушению биоценоза кишечника 
(выраженная бактерицидная активность), особенно у 
лиц пожилого возраста. С осторожностью – при желчно-
каменной болезни, хронических болезнях почек [8].

11 Хвощ полевой - 
Equisetum arvense L.
Сем. Хвощовые – 
Equisetaceae

Возможно появление дерматитов при применении  
препаратов хвоща на фоне диеты с высоким содержа-
нием холестерина [52, 103]. Препараты не используют 
вновь после появления реакции гиперчувствитель-
ности к ним [103].

Препараты противопоказаны при беременности (уте-
ротоническое действие) [12, 103], острых и хронических 
заболеваниях почек в период обострения (раздражают 
почечную паренхиму) [8, 10, 11, 103], отеках при забо-
леваниях сердца и почек [3]. 
По другим данным (открытое неконтролируемое кли-
ническое исследование) [14, 103], напротив, позитив-
ный эффект (усиление диуреза при приеме сока из 
травы в дозе 1 ст. ложка 3 раза в день) был получен у 
пациентов с сердечной недостаточностью и отеками. В 
том же исследовании использовали настой (15 г сырья 
в 180 мл воды) в дозе 1 ст. л. через каждые 2 ч) при во-
дянке; диурез усилился более чем у 50 % пациентов [14, 
103]. Однако в любом случае пациентам с отеками, вы-
званными сердечной и почечной недостаточностью, не 
рекомендуется ирригационная терапия [14, 103]. 
Препараты не применяют без наблюдения врача более 
6 недель (могут вызвать симптомы диспепсии) [46, 103]. 
Не рекомендуется прием больших количеств травы и 
препаратов хвоща на фоне диеты с высоким содержа-
нием холестерина [63, 103]. 
Свежую и высушенную траву и порошки из нее не сле-
дует использовать кормящим матерям и в педиатрии 
[103] из-за содержания неорганических кремниевых 
компонентов и алкалоидов [38, 103 ]. 
Без консультации врача не используют для добавления 
в ванну даже при значительных поражениях кожи, а 
также острых поражениях кожи неизвестной этиологии, 
серьезных лихорадочных и инфекционных заболевани-
ях, сердечной недостаточности и гипертензии [46, 103]. 
Особая осторожность необходима при любых заболева-
ниях, связанных с серьезным нарушением деятельности 
и воспалениями почек (нефрит, нефроз) [10, 11, 103].

Таблица 1 (продолжение)
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Поскольку в диетотерапию сахарного диа-
бета обычно включают популярные пищевые 
растения этого семейства (подсолнечник, арти-
шок, топинамбур, салат-латук и др.), при соз-
дании специализированных пищевых продук-
тов следует учитывать возможность возникно-
вения перекрестных аллергических реакций 
у пациентов. Особую осторожность следует 
соблюдать и при использовании у больных са-
харным диабетом фитотерапии с применением 
препаратов из весьма популярных предста-
вителей этого семейства: ромашки аптечной 
и безъязычковой, тысячелистника, арники, 
череды, расторопши, полыни, пижмы, василь-
ка, мать-и-мачехи, календулы, сушеницы, 
девясила, эхинацеи, бессмертника и многих 
других. Применение пищевой и лекарственной 
продукции на основе трех исследуемых в на-
стоящей работе растений (одуванчика, лопуха 
и цикория) должно осуществляться с осторож-
ностью для пациентов с аллергическими реак-
циями на пыльцу Астровых (Сложноцветных), 
например, полыни, амброзии, одуванчика,  
а также популярных садовых растений, при-
надлежащих к этому семейству – астр, хри-
зантем, георгинов и др.

Одним из потенциально значимых расти-
тельных аллергенов, включенных в Номен-
клатуру WHO/IUIS [24], является фасоль 
обыкновенная (сем. Бобовые) – все ее подвиды, 
сорта и формы. Как и у других представите-
лей семейства Бобовых, при использовании 
фасоли имеется высокий риск развития пере-
крестных аллергических реакций у лиц, сен-
сибилизированных к сое, арахису и другим 
бобовым [1]. Поэтому, несмотря на высокую 
частоту традиционного применения створок 
фасоли в антидиабетических рецептурах [20], 
перспективность широкого использования ее 

галеновых экстрактов в составе специализи-
рованных пищевых продуктов, по-видимому, 
будет невысока. Использование же индиви-
дуальных БАВ гипогликемического действия, 
выделенных из створок фасоли, потребует 
специальных исследований. К семейству Бо-
бовых также относится и алкалоидоносное 
растение галега лекарственная, или козлят-
ник, обладающее в том числе нейротоксичным 
действием (табл. 1).

Третью строку в перечне наиболее попу-
лярных ингредиентов традиционных анти-
диабетических рецептур занимает крапива 
двудомная. Прогностические аллергологиче-
ские риски применения крапивы значительно 
менее значимы по сравнению с представи-
телями семейства Астровых и Бобовых, по-
скольку перекрестные аллергические реакции 
на корни, листья или траву крапивы возмож-
ны только при наличии аллергии на другие 
растения семейства Urticacea (Kрапивныe) 
[103]. К числу используемых растений в офи-
циальной и традиционной отечественной ме-
дицинской практике относится лишь 3 пред-
ставителя этого семейства: крапива глухая 
(яснотка), крапива жгучая и сама крапива дву-
домная. Близко к семейству крапивных стоит 
семейство ильмовых, или вязовых (Ulmaceae), 
представители которого не имеют ни пище-
вого, ни лекарственного значения – вяз глад-
кий (Ulmus laevis), вяз шершавый, или ильм 
(Ulmus scabra), и вяз равнинный, или берест 
(Ulmus campestris).

Исследуемые представители семейства Ро-
зоцветных (шиповник, земляника) способны 
вызывать перекрестные аллергические ре-
акции у лиц с аллергией на другие растения 
семейства Розоцветных (например, яблоки, 
персики) [1]. Представители семейства Розо-

№
Русское и латинское 
название растения и 
семейства

Возможные аллергические реакции при применении 
в составе готовых препаратов и пищевых продуктов

Примечание:
предостережения и противопоказания к примене-
нию

1 2 3 4
12 Овес посевной – Avena 

sativa L.
Сем. Злаковые – 
Poaceae (Gramineae)

Относится к пищевым аллергенам [1].
Имеется аллергологический риск у лиц с аллергиче-
скими реакциями на злаки, пыльцу злаковых трав, 
а также на растения семейства Крестоцветных (Ка-
пустных) и Лилейных (перекрестные аллергические 
реакции) [1]
Возможны негативные реакции у пациентов с сенсиби-
лизацией к глютену [3].
Витамин В12 усиливает аллергические реакции, вы-
зываемые витамином В1 [7] 

Противопоказания: непереносимость глютена [3]. На-
стойка из травы противопоказана при острой сердеч-
ной и почечной недостаточности [8].

13 Галега (козлятник ле-
карственный) – Galega 
officinalis L.
Сем. Бобовые – 
Fabaceae

В доступных бибилиографических источниках данных 
не выявлено.

Показано гипотензивное и нейротоксическое действие 
гуанидинового алкалоида галегина [56].

Таблица 1 (продолжение)
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цветных широко применяются не только как 
пищевые растения, но и в качестве источников 
лекарственного растительного сырья, исполь-
зуемого в том числе при лечении сахарного ди-
абета (цветков и плодов боярышника, цветков 
лабазника вязолистного, корневищ и корней 
кровохлебки, корневищ лапчатки и сабельни-
ка, плодов рябины и др.)

Десятку наиболее популярных лекарствен-
ных растений традиционных антидиабетичес-
ких рецептур замыкает зверобой продыряв-
ленный (в некоторых рецептурах – зверобой 
четырехгранный). Однако, по данным ВОЗ, лю-
бые извлечения из травы зверобоя противопо-
казаны при наличии аллергических реакций 
на растения семейства Clusiaceae (Клюзиевые) 
(син.: Камеденосные) [103], близкого к Зверо-
бойным, с которым часто объединяется. В по-
следнее время некоторые тропические пред-
ставители этого семейства стали чаще упо-
требляться в пищу жителями нашей страны в 
связи с расширением туристической географии 
(например, мангостан и антильский абрикос). 

Высокий риск развития перекрестных ал-
лергических реакций существует для расте-
ний семейства Злаковых, в частности, овса по-
севного (табл. 1), в случае наличия сенсибили-
зации к другим злакам (рису, пшенице, ржи и 
др.) или пыльце злаковых трав, а также к рас-
тениям семейств Крестоцветных (Капустных) 
и Лилейных. У пациентов с непереносимостью 
глютена возможно развитие негативных реак-
ций при приеме препаратов или употреблении 
пищевых продуктов на основе овса [3]. 

Анализ токсикологических рисков и рис-
ков побочных реакций. Анализ современной 
специализированной литературы, посвящен-
ной вопросам токсичности, побочных эффек-
тов и противопоказаний к применению наи-
более часто используемых в традиционных 
антидиабетических рецептурах лекарствен-
ных растений, а также БАВ и экстракцион-
ных извлечений из них позволил установить 
следующее.

Черника обыкновенная (Vaccinium myrtillus 
L.). Токсичность и побочные действия листьев, 
побегов и плодов не установлены и не описа-
ны, ограничения по применению отсутствуют. 
Злоупотребление плодами может ухудшить 
состояние пациентов с нарушениями моторики 
кишечника и дискинезиями желчевыводящих 
путей по гипокинетическому типу [8]. В экс-
перименте препараты черники ингибируют 
полипептид, транспортирующий органичес-

кие анионы В (ОАТР-В или SLCO2B1), что 
может вызвать повышение концентрации ЛС-
субстратов ОАТР-В (репаглинида в плазме) 
[3].

Антоциановые производные плодов чер-
ники тормозят агрегацию тромбоцитов у жи-
вотных и человека. У животных при введении 
внутрь в дозе 5–400 мг/кг антоцианиды (ан-
тоцианозиды) вызывают кровотечения, выра-
женность которых возрастает с увеличением 
дозы [3, 31, 85]. У здоровых добровольцев ан-
тоцианины (препарат Myrtocyan) в дозе 480 мг  
угнетают агрегацию тромбоцитов в течение 
длительного времени [70]. Другие виды по-
бочного действия, противопоказания к приме-
нению и возможные аллергологические риски 
при применении черники в составе готовых 
препаратов и пищевых продуктов представ-
лены в табл. 1 (колонка 4).

Фасоль обыкновенная (Phaseolus nanus L. 
Phaseolus vulgaris (L.) Savi var. nana Ach.). 
Может провоцировать неиммунологические 
реакции за счет афлатоксинов в семенах (бо-
бах фасоли). Семена противопоказаны при яз-
венной болезни желудка и 12-перстной кишки 
в стадии обострения; долго перевариварива-
ются, усиливают образование газов в кишеч-
нике. Чрезмерное употребление в пищу ведет 
к метеоризму, нарушениям сна. У некоторых 
сортов (к.п. с яркими цветками) в сыром виде 
семена слабоядовиты [8]. Помимо индивиду-
альной непереносимости, других противопо-
казаний к применению створок фасоли в до-
ступных библиографических источниках не 
обнаружено.

Крапива двудомная (Urtica dioica L.). Взаи-
модействие с другими лекарственными сред-
ствами не описано [Булаев, 2013]. Примене-
ние листьев следует строго дозировать при 
склонности к гиперкоагуляции, а длительный 
прием в высоких дозах способствует прогрес-
сированию тромбофлебитов и артериальной 
гипертензии [7]. По некоторым данным, огра-
ничением к длительному применению в высо-
ких дозах является атеросклероз [7, 8].

Не применяют в качестве кровоостанав-
ливающего при кровотечениях, связанных с 
кистами и полипами эндометрия, доброкачест-
венными опухолями матки и ее придатков [7, 
8]. Побочные эффекты: раздражение слизи-
стой оболочки желудка, кожные высыпания, 
периферические отеки, олигурия [3]. Имеются 
данные о зарегистрированных нежелательных 
побочных реакциях для кумаринов и аскорби-
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новой кислоты [3, 27, 59]. Другие виды побоч-
ного действия крапивы, противопоказания к 
применению и возможные риски при примене-
нии в составе готовых препаратов и пищевых 
продуктов представлены в табл. 1 (колонка 4).

Одуванчик лекарственный (Taraxacum 
officinale Wigg.s.l.). Препараты усиливают 
эффект диуретиков, уменьшают всасывание 
ципрофлоксацина, что сопровождается сни-
жением его концентрации в плазме [3]. В част-
ности, снижение максимальной концентрации 
ципрофлоксацина отмечалось у крыс, которые 
одновременно получали перорально (2,0 г/кг 
веса тела) водный экстракт цельного растения 
и (20,0 мг/кг веса тела) ципрофлоксацин [103, 
105]. 

Препараты малотоксичны [3], но длитель-
ный их прием приводит к повышению свер-
тываемости крови [7]. Как и другие источники 
горечей, одуванчик может стимулировать се-
крецию и повышать кислотность желудочного 
сока, провоцировать боли в эпигастральной 
области, усиливать перистальтику кишечни-
ка [7, 30, 103], поэтому препараты из него не 
назначают при острых и в период обострения 
хронических гастродуоденитов [8]. Имеются 
данные о зарегистрированных нежелательных 
побочных реакциях для кумаринов [3, 27, 59]. 
Другие виды побочного действия одуванчика, 
противопоказания к применению и возможные 
риски при применении в составе готовых пре-
паратов и пищевых продуктов представлены  
в табл. 1 (колонка 4).

Шиповник майский (коричный) и др. виды 
(Rosa majalis Herrn., Rosa cinnamomea L). При 
длительном применении препаратов шиповни-
ка в дозах выше терапевтических существует 
риск развития гепатита, гипокоагуляции и 
кровотечений [7]. 

Отвар плодов может служить причиной 
появления отеков у больных с заболевания-
ми сердца. Продолжительное употребление 
при артериальной гипертензии может препят-
ствовать снижению артериального давления 
(эффект «запирания») даже на фоне приема 
антигипертензивных лекарственных препа-
ратов [7]. В клинике после трех недель приема  
у пациентов отмечено увеличение концентра-
ции ионов калия и натрия в сыворотке кро-
ви одновременно. После 6 недель достовер-
но возросла концентрация глюкозы в плазме  
и уменьшилось время свертывания крови, поя-
вились зуд, кожные высыпания, слабость [7]. 

Отвар из плодов (за счет высокого содержа-

ния органических кислот) повреждает эмаль 
зубов, а сироп может вызывать метеоризм [7]. 

Как и отвар, настой плодов и препараты 
аскорбиновой кислоты не назначают в высоких 
дозировках при гиперацидных гастритах, тром-
бофлебитах, эндокардитах, недостаточности  
кровообращения. Длительный прием противо-
показан при гипертонической болезни [8].

Аскорбиновая кислота и продукты, ее со-
держащие, могут ослаблять действие некото-
рых лекарственных средств, например, комби-
нированных оральных контрацептивов, и сни-
жать усвояемость витамина В12; повышают 
всасывание железа, но связывают ионы цинка 
и меди в организме [7]. Прием антиоксидантов 
(вит. С, Е) в высоких дозах может быть ассоци-
ирован с увеличением риска преждевременно-
го разрыва плодного пузыря у беременных [13, 
96]. При наличии хронических болезней почек 
избыточное потребление витамина С может 
усиливать кристаллурию и способствовать 
образованию конкрементов [7]. В чрезвычайно 
высоких дозировках витамин С обладает тера-
тогенным действием, в завышенных – способ-
ствует образованию конкрементов и повышает 
риск тромбофлебитов, кровотечений; реко-
мендуемая профилактическая доза – 45–60 
(до 70) мг в сутки [7]. Бета-каротин в высоких 
дозах эмбриотоксичен и противопоказан бере-
менным; рекомендуемая доза – 30–300 мг для 
взрослых и 15–150 мг для детей [7].

Другие предостережения и противопока-
зания к применению плодов шиповника пред-
ставлены в табл. 1 (колонка 4).

Земляника лесная (Fragaria vesca L.). При 
приеме ягод и препаратов из них натощак воз-
можно появление тошноты, болей в животе [7]. 

Терпеновые производные могут увеличи-
вать чувствительность пациентов к различным 
химическим соединениям [87]. Бета-каротин в 
высоких дозах эмбриотоксичен и противопо-
казан беременным; рекомендуемая доза – 30–
300 мг для взрослых и 15–150 мг для детей [7]. 
Другие виды побочного действия земляники, 
противопоказания к применению и возможные 
риски при применении в составе готовых пре-
паратов и пищевых продуктов представлены  
в табл. 1 (колонка 4).

Лопух большой (Arctium lappa L.). Описаны 
случаи легкого отравления (слабость, голо-
вокружение, сухость во рту, затуманенное 
зрение, мидриаз, задержка мочи, спутанность 
сознания) после употребления отвара корня 
лопуха [28, 89]. Плоды противопоказаны при 
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диарее [8]. При местном применении корня в 
качестве пластыря или повязки возможно по-
явление контактного дерматита [28, 90]. 

Мята перечная (Mentha piperita L.). В экс-
перименте препараты мяты перечной инги-
бируют CYP1A2, CYP2C8, CYP2C9, CYP2D6, 
CYP3A4, что может вызвать повышение кон-
центрации ЛС-субстратов указанных изофер-
ментов цитохрома Р450 [3, 28]. В высоких до-
зировках (существенно превышающих тера-
певтические) препараты из листьев угнетают 
ЦНС, однако в некоторых случаях вызывают 
бессонницу. При передозировке в течение дли-
тельного времени описано появление симпто-
мов недержания мочи [7]. 

Терпеновые производные могут увеличи-
вать чувствительность пациентов к различным 
химическим соединениям [87]. В эксперименте 
масло мяты перечной снижает эффективность 
амфотерицина в отношении Candida albicans, 
но усиливает антибактериальное действие ни-
трофурантоина в отношении энтеробактерий 
[3]. В эксперименте интрагастральное введе-
ние мятного масла (100 мг/кг) ежедневно в те-
чение 28 дней вызывало гистопатологические 
изменения в белом веществе мозга у крыс, 
при этом нарушений поведенческих реакций 
и появления клинической симптоматики не 
установлено [98, 103].

При превышении терапевтических дози-
ровок мятного масла и ментола в литературе 
описаны: диспепсии, высыпания на коже, зуд, 
брадикардия, головная боль, тремор мышц и 
атаксия [28, 32, 45, 62, 67, 68, 82, 84, 103]. При 
применении препаратов, содержащих ментол 
или мятное масло, не имеющих специально-
го пленочного покрытия, возможна изжога, 
особенно у пациентов, страдающих рефлюкс-
эзофагитом [28, 41, 103]. При пероральном при-
еме эфирного масла отмечены рецидивирую-
щие миалгии [103, 104]. Другие виды побочного 
действия мяты и индивидуальных БАВ из нее, 
противопоказания к применению и возможные 
риски при применении в составе готовых пре-
паратов и пищевых продуктов представлены в 
табл. 1 (колонка 4).

Цикорий обыкновенный (Cichonum intubus 
L.). Токсичных явлений при приеме цикория и 
препаратов на его основе не описано.

Зверобой продырявленный, или обыкновен-
ный (Hypericum perforatum L.), Зверобой пят-
нистый, или четырехгранный (Hypericum 
maculatum Crantz (H. quadrangulum L.). Экс-
тракт зверобоя – сильный индуктор CYP3А4  

в гепатоцитах и энтероцитах кишечника, что 
показано в эксперименте in vitro (на микро-
сомах печени человека), in vivo (мыши, кры-
сы, кролики, мини-свиньи) и в клинике [3]. 
Совместное применение экстракта зверобоя 
с лекарственными средствами-субстратами 
CYP3А4 приводит к снижению эффектив-
ности данных ЛС за счет ускорения их био-
трансформации (комбинированные оральные 
контрацептивы; иммунодепрессаны; статины; 
блокаторы медленных кальциевых каналов, 
некоторые цитостатики). Индуцируя CYP2С9, 
экстракт зверобоя способен снижать концен-
трацию лекарственных средств-субстратов 
CYP2С9: нестероидных противовоспалитель-
ных средств, производных сульфонилмочеви-
ны, флувастатина и др., что особенно клини-
чески значимо для пероральных антикоагу-
лянтов (ослабление эффекта). Индуцируя еще 
целый ряд ферментов, экстракт зверобоя сни-
жает концентрацию лекарственных средств-
субстратов различных классов препаратов [3]. 

При совместном применении экстракта с 
антидепрессантами группы ингибиторов обрат-
ного захвата серотонина, возможно проявление 
маниакальной симптоматики [3]. Если лече-
ние проводится вне врачебного наблюдения, то 
комбинирование экстракта зверобоя с другими 
стандартными антидепрессантами (трицикли-
ческими антидепрессантами или флуоксети-
ном и др.) также не рекомендуется [103].

Не рекомендуется одновременный прием 
зверобоя и ингибиторов протеазы или ингиби-
торов ненуклеозидной обратной транскрип-
тазы при лечении ВИЧ-инфекции, поскольку 
совместное применение может привести к па-
дению концентрации антиретровирусного пре-
парата ниже оптимального, как следствие –  
к снижению противовирусной активности и 
развитию резистентности [83, 103].

На основании анализа 29 достоверных пу-
бликаций результатов исследований лекарст-
венного взаимодействия экстракта зверобоя  
с различными классами препаратов Barceloux 
D.G. составил сводную таблицу и обзор, при-
годный для оценки возможных рисков приме-
нения экстракта зверобоя [28]. 

Доказаны следующие побочные эффекты: 
фотодерматиты, утомляемость (до 5 %), голов-
ная боль (до 7 %), нарушение функции ЖКТ [3]. 
Анализ фоточувствительности показал, что 
порог повышенного риска находился на уров-
не суточной дозы 2–4 г экстракта (ок. 5–10 мг 
гиперицина) [28, 95].
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При длительном употреблении препараты 
вызывают стойкое сужение просвета кровенос-
ных сосудов, что может приводить к развитию 
атеросклероза и артериальной гипертензии [7, 
8]. После 3-недельного приема настоя травы 
отмечено увеличение концентрации ионов ка-
лия и натрия в сыворотке крови одновременно. 
Выраженные изменения развиваются на 8-й 
неделе приема: повышается свертываемость 
крови и уровень глюкозы в крови, существенно 
нарушается электролитный баланс [7].

 При элиминации через почки препараты 
могут раздражать почечную паренхиму, про-
воцируя обострение хронических болезней 
почек. Не рекомендуется принимать в качест-
ве единственного компонента при гломеру-
лонефрите, однако, допускается применение  
в составе сборов [7]. Препараты обладают хо-
лекинетическим действием, поэтому противо-
показаны при желчнокаменной болезни. Могут 
вызвать неприятные ощущения в области пе-
чени и желчного пузыря, горечь во рту, сниже-
ние аппетита [7]. 

У женщин выявлено большое число лекар-
ственных взаимодействий с препаратами и дру-
гой продукцией лечебно-профилактического 
свойства на основе зверобоя [97]. Имеются 
сообщения о появлении у них на фоне при-
ема препаратов признаков вирилизации [7]. 
По некоторым данным, негативное влияние 
препаратов на клетки слизистой оболочки 
желудочно-кишечного тракта может иниции-
ровать развитие новообразований, влияние на 
тургор кожи – появление морщин [7].

Терпеновые производные могут увеличи-
вать чувствительность пациентов к различ-
ным химическим соединениям [87]. Гиперицин 
вызывал тяжелую кожную фотосенсибили-
зацию (в клинических испытаниях у ВИЧ-
инфицированных лиц) в дозе до 0,5 мг/кг два 
раза в неделю у 11 из 23 пациентов [28, 49]. 
Токсическая реакция проявляется в виде эри-
тематозной сыпи. Отмечены также другие по-
бочные реакции [28].

Гиперфорин является ответственным за 
активацию изофермента CYP3A4 (при приеме 
экстракта зверобоя) [28, 69] и соответствующие 
виды действия (снижение эффективности пре-
паратов, метаболизирующихся с его помощью) 
[28, 81]. Важно, что прием в течение 3 дней не 
приводит к клинически значимым изменениям 
активности CYP3A4 или CYP2D6 [28, 65], но 
14-дневный курс в дозе 900 мг экстракта в день 
снижает биодоступность ряда препаратов уже 

на 39 % [28, 101]. Причем, индукция CYP3A4 
после перорального приема выше, чем после 
внутривенного введения [28, 36]. Гиперфорин 
также вызывает индукцию CYP2C19, который 
катализирует метаболизм трициклических 
антидепрессантов [28, 55]. Взаимодействие 
зверобоя и дигоксина зависит от дозы и спосо-
ба приготовления экстракта зверобоя, точнее 
от концентрации гиперфорина [28, 72]. 

При длительном употреблении препаратов 
зверобоя:

– дубильные вещества могут вызывать 
атрофию слизистой оболочки желудка, сниже-
ние ее секреторной функции, способствовать 
возникновению запоров [7];

– антраценпроизводные – раздражение 
слизистой оболочки кишечника, диарею, аб-
доминальные боли [8]. 

При бесконтрольном применении препа-
ратов зверобоя в высоких дозах гиперозид 
(гликозид кверцетина) может провоцировать 
нарушения сердечного ритма и колебания ар-
териального давления [7]. Другие предосте-
режения и противопоказания к применению 
зверобоя представлены в табл. 1 (колонка 4).

Хвощ полевой (Equisetum arvense L.). По 
данным Европейской Комиссии Е [Цит. по: Бу-
лаев, 2013], побочные эффекты от применения 
травы и ее взаимодействия не описаны. 

По другим данным, препараты из травы 
хвоща могут раздражать паренхиму почек, 
поэтому противопоказаны при беременности 
[12, 103]. Утеротоническое действие метаноль-
ного экстракта травы выявлено в опытах на 
изолированном препарате матки самок крыс в 
концентрации 5 мг/мл in vitro [76, 103]. Мета-
нольный экстракт травы в средней эффектив-
ной дозе 20 μg/ml вызывал цитотоксическое 
действие на клеточной линии лейкемии чело-
века (L1210) [60, 103]. Водный экстракт (10 %)  
и метанольный экстракт в концентрации  
50 μg/ml не проявили цитотоксического дейст-
вия на клетки HeLa и клеточную культуру 
CA-9KB, соответственно [25, 77, 103].

Диуретический эффект хвоща является 
следствием раздражения эпителия почечных 
канальцев, что обусловливает ряд противопо-
казаний к применению, в частности, хроничес-
кие болезни почек в стадии обострения, а так-
же выраженная сердечная недостаточность 
[7]. Однако в открытом неконтролируемом кли-
ническом исследовании [14, 103], напротив, 
был получен позитивный эффект (усиление 
диуреза при приеме сока из травы в дозе 1 ст. 
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ложка 3 раза в день) у пациентов с сердечной 
недостаточностью и отеками. В том же ис-
следовании использовали настой (15 г сырья  
в 180 мл воды) в дозе 1 ст. л. через каждые 2 ч) 
при водянке; диурез усилился более чем у 50 %  
пациентов [14, 103]. 

При содержании крыс в течение 14 дней на 
обогащенной холестерином диете (0,5 % холе-
стерина и 0,15 % холата натрия), с добавлени-
ем 4 % порошка травы хвоща, фиксировалось 
появление дерматитов в области шеи, головы 
и спины у 65 % животных. При нормальной 
диете такого эффекта не выявлено [52, 103]. 
Антитиаминовая (вит. В1) активность установ-
лена также для лошадей, получавших высу-
шенную траву хвоща в количестве 20 % и более 
от массы всего рациона в течение 2–5 недель 
(эквизетоз) [38, 66, 103]

Без консультации врача хвощ не рекомен-
дуется использовать для добавления в ванну 
при заболеваниях кожи, инфекционных забо-
леваниях, сердечной недостаточности и арте-
риальной гипертензии [46, 103]. 

При изучении токсичности отдельных 
групп БАВ хвоща было показано, что флаво-
ноиды оказывают дозозависимое влияние на 
иммунный статус: в малых дозах незначитель-
но стимулируют иммунный ответ, в высоких –  
могут вызывать иммуносупрессию [7]. Алка-
лоиды никотинового и пиримидинового ряда в 
сочетании с другими БАВ травы хвоща могут 
быть токсичны: у детей, жевавших стебель 
растения, обнаруживались симптомы инток-
сикации, схожие с никотиновым отравлением 
[38, 103]. Поэтому, в соответствии с рекомен-
дациями ВОЗ, свежую и высушенную траву 
и порошки из нее не следует использовать 
кормящим матерям и в педиатрии [103] из-за 
содержания неорганических кремниевых ком-
понентов и алкалоидов [38, 103]. 

Овес посевной (Avena sativa L.). Побочные 
эффекты не описаны. Препараты овса не ре-
комендуется назначать одновременно со ста-
тинами [3]. Зерно овса может провоцировать 
неиммунологические реакции за счет гиста-
минлибераторов и афлатоксинов. Другие виды 
побочного действия, противопоказания к при-
менению и возможные риски при применении 
овса в составе готовых препаратов и пищевых 
продуктов представлены в табл. 1 (колонка 4).

Галега, или козлятник лекарственный 
(Galega officinalis L.). Трава усиливает лакта-
цию, стимулирует секрецию потовых желез и 
желез слизистой оболочки мочевых путей [8]. 

У животных также увеличивает лактацию, 
хотя в специализированных изданиях отме-
чается, что крупный рогатый скот избегает 
употребления галеги при выпасе [48].

Описана гибель 38 овец на бельгийской 
ферме от употребления сена, загрязненного 
травой галеги. У выживших после отравления 
овец повторный прием травы даже в низких 
дозировках вызывал аборт [42]. Токсичность 
данного растения для овец наиболее высокая, 
по сравнению с другими животными (коровы, 
козы, лошади) [48]. У травоядных животных 
токсичность зависит от времени заготовки 
травы (укоса сена). В эксперименте кролики, 
собаки, хомяки, морские свинки и крысы не-
чувствительны к токсичным веществам галеги 
[48, 58]. Чувствительность людей варьирует 
индивидуально вплоть до дозы 25 г/кг травы 
[48, 57].

Показано гипотензивное и нейротоксичес-
кое действие гуанидинового алкалоида галеги-
на [56]. ЛД50 для травы у крыс линии Вистар 
составляет более 5 г/кг, у мышей (подкожные 
инъекции спиртовых извлечений из семян 
и листьев) в пересчете на галегина сульфат 
ЛД50 77,5 мг/кг [48, 58]. 

Выявление перспективных видов растений 
как источников антидиабетических 

лекарственных препаратов  
и фитонутриентов, обладающих 

минимальными прогностическими 
аллергологическими и другими рисками
Поскольку причиной развития аллерги-

ческих реакций у сенсибилизированных лиц 
может служить присутствие даже следовых 
количеств аллергена, оценка прогностических 
аллергологических рисков является необходи-
мым условием создания эффективных и без-
опасных продуктов на основе лекарственного 
растительного сырья (лекарственных препа-
ратов, БАД к пище, специализированных пи-
щевых продуктов). 

С учетом результатов оценки опубликован-
ных в литературе данных, проанализирован-
ных рисков развития перекрестных аллер-
гических реакций и сравнительного анализа 
с официальной Номенклатурой аллергенов 
WHO/IUIS, наиболее перспективными могут 
быть признаны два вида лекарственных расте-
ний (черника обыкновенная, крапива двудом-
ная) и 4 вида отечественного многотоннажного 
лекарственного растительного сырья: листья 
(или побеги) черники обыкновенной и листья 
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(или трава) крапивы двудомной. А с учетом 
возможных перекрестных аллергических ре-
акций на корни, листья или траву крапивы 
при наличии аллергии на другие растения се-
мейства Urticacea (Kрапивныe) [103], а также 
противопоказаний к применению препаратов 
крапивы при повышенной свертываемости 
крови [7, 8] и специфического вкуса экстракта 
из листьев (травы) крапивы, наиболее пер-
спективными видами лекарственного расти-
тельного сырья как источника фитонутриен-
тов для СПП для больных СД являются листья 
(побеги) черники обыкновенной.

Работа выполнена при поддержке Россий-
ского научного фонда (грант № 14-36-00041).

Выводы
1. В результате проведенного информа-

ционно-аналитического исследования пока-
зано, что при разработке продукции на основе 
растительного лекарственного и пищевого сы-
рья в обязательном порядке следует учиты-
вать возможные аллергологические и другие 
риски от применения лекарственных растений 
в качестве ингредиентов растительных препа-
ратов и фитонутриентов в составе специали-
зированных пищевых продуктов.

2. С учетом международных рекомендаций 
по прогностической оценке безопасности рас-
тительных препаратов и специализированных 
пищевых продуктов проведена предваритель-
ная информационная оценка потенциальных 
аллергологических рисков использования 13 
лекарственных растений – перспективных 
источников лекарственных препаратов и фи-
тонутриентов для специализированных пи-
щевых продуктов для больных сахарным диа-
бетом. 

3. Из 13 наиболее часто используемых в тра-
диционных рецептурных справочниках оте- 
чественных лекарственных растений (источ-
ников фитонутриентов) для лечения сахарного 
диабета прогностически наиболее безопасны-
ми в части аллергологических и токсикологи-
ческих рисков специализированных пищевых 
продуктов оптимизированного состава для 
больных сахарным диабетом являются листья 
(побеги) черники обыкновенной. 
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