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ПРИМЕНЕНИЕ СПИРУЛИНЫ В МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ 
(Обзор литературы) 

Создание, разработка и изучение эффективности ле-
чебных и профилактических средств на основе естествен-
ных соединений является одной из актуальных проблем 
современной фармакологии. Большое внимание исследо-
вателей привлекают такие источники сырья, как низшие 
растения, водоросли, в том числе сине-зеленая водоросль 
спирулина (8р1гиИпа рМега^), которая в естественных 
условиях обитает в водоемах Южной Америки, Азии, 
Африки, а также культивируется в открытых и закрытых 
водоемах [40]. 

Спирулина содержит в своем составе большое коли-
чество белка, аминокислот, микроэлементов, витаминов, 
ферментов и других биологически активных веществ, ко-
торые проявляют выраженное влияние на функцию орга-
нов и обмен веществ, в связи с чем спирулина в настоящее 
время широко используется во многих странах в качестве 
продукта питания и лекарственного препарата [10, 15, 24, 
33]. Содержание белка в спирулине составляет 50-70% 
сухого веса. Он характеризуется большой биологической 
ценностью, хорошей усвояемостью (40-50%) и перевари-
ванием его (70%) [9]. Важным фактором является то, что 
белок спирулины имеет хорошо сбалансированный ами-
нокислотный состав [10]. 

Содержание жиров в спирулине составляет всего 5%. 
Они представлены эссенциальными жирными кислотами, 
в частности, гамма-линоленовой кислотой, которая явля-
ется предшественником синтеза простагландинов, ряда 
гормонов, и тем самым контролирует многие функции в 
организме [32] . 

Углеводы в спирулине представлены полисахаридами, 
которые легко усваиваются организмом. Содержание угле-
водов в спирулине составляет 10-20%. Углеводы спирули-
ны отличаются способностью к комплексообразованию с 
биометаллами и биолигандами, что определяет их энтеро-
сорбирующие свойства [14]. 

Анализируя витаминный состав спирулины, следует 
отметить в ней высокое содержание витамина В12 и бе-
та-каротина, в то время как другие витамины группы В 
(тиамин, рибофлавин, биотин, пантотеновая кислота) со-

держатся в физиологически сбалансированных количе-
ствах [24]. 

В состав спирулины входит большое количество ма-
кро- и микроэлементов -железо, фосфор, калий, магний, 
цинк, натрий и др. в оптимальных соотношениях В ней 
имеется большое количество селена, входящего в состав 
ферментов антиоксидантной системы, в частности, глута-
тионоксидазы [10, 11]. 

Уникальный химический состав спирулины - высокое 
содержание белка, незаменимых аминокислот, витаминов, 
минеральных веществ, обуславливают пищевую ценность 
спирулины и возможности ее использования в качестве 
продукта здорового питания [9, 24]. Как пищевую добавку 
спирулину применяет население порядка 60 стран [25]. 

Обнаруженные в составе спирулины биологически-ак-
тивные вещества, обладающие антиоксидантными, мем-
браностабилизируюшими, антигипоксическими свойства-
ми, способны оказывать корригирующее и протекторное 
действие на молекулярноклеточные структуры организма, 
что определяет ее лечебный эффект при различных забо-
леваниях [5, 13, 27, 33]. 

Так, значительное содержание простагландинов, гам-
ма-линоленовой кислоты, бета-каротина, цианокобалами-
на, селена, калия, глутаминовой кислоты, аргинина пре-
допределяет наличие у спирулины кардиопротекторных 
свойств. Результаты проведенных экспериментальных 
исследований свидетельствуют о положительном влиянии 
спирулины на обменные процессы и функции сердечной 
мышцы в условиях патологических воздействий (питу-
итриновом коронароспазме, адреналиновой кардиомио-
патии, теофиллиновом миокардите). Так, введение спи-
рулины способствовало нормализации энергетического, 
липидного, электролитного обмена, оказывало антиокси-
дантное и мембраностабилизирующее действие, норма-
лизовало биоэлектрическую активность миокарда, благо-
приятно влияло на регуляцию сосудистого тонуса в усло-
виях экспериментального моделирования патологических 
состояний сосудисто-сердечной системы [5, 7]. Указанные 
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эффекты обусловлены наличием в спирулине широкого 
спектра биологически активных веществ, участвующих в 
метаболизме миокарда. 

Это определяет эффективность использования спи-
рулины при заболеваниях сердечно-сосудистой системы, 
в частности ишемической болезни сердца, артериальной 
гипертензии [7, 16, 17, 38]. 

Содержание в спирулине ненасыщенных жирных кис-
лот, прежде всего гамма-линоленовой, в значительной мере 
обусловливает гиполипидемическое действие спирулины, 
установленное в экспериментальных исследованиях [5]. 

Данные литературы свидетельствуют об успешном ис-
пользовании спирулины в клинике для лечения атероскле-
роза. Так, при назначении больным атеросклерозом спи-
рулины отмечалась не только положительная динамика 
субъективных и объективных симптомов, но и достовер-
ное снижение в сыворотке крови общего холестерина, хо-
лестерина липопротеидов низкой плотности, повышение 
содержания холестерина липопротеидов высокой плотно-
сти и снижение коэффициента атерогенности [21, 28]. 

Значительное содержание в спирулине витамина В12, 
фолиевой кислоты, железа, кобальта, меди обусловило ее 
гемостимулирующие свойства. Результаты эксперимен-
тальных исследований на моделях кровопускания и облу-
чения свидетельствуют о гемостимулирующем действии 
спирулины. Применение спирулины ускоряло восста-
новление и стимулировало функциональную активность 
красного ростка кроветворения, что подтверждалось ди-
намикой эритроцитов и гемоглобина в данной группе жи-
вотных [5, 41]. Полученные данные обосновывают эффек-
тивность использования спирулины в клинике при лече-
нии железодефицитных анемий [37]. 

Гепатопротекторная активность спирулины изучена в 
эксперименте на моделях токсического гепатита, вызван-
ного введением тетрахлорметана, кадмия, галактозамина, 
нитратов, радиационной модели ускоренного старения. 
Полученные данные свидетельствуют о том, что введение 
спирулины нормализует показатели, характеризующие 
как синдром цитолиза гепатоцитов (уровень сывороточ-
ных трансаминаз), так и синдром холестаза (концентрация 
билирубина) в условиях токсического поражения пече-
ни. Спирулина оказывает защитные действия на систему 
микросомального окисления гепатоцитов, генетический 
аппарат клеток печени и нормализует биосинтез белка в 
гепатоцитах при химической интоксикации и лучевом по-
ражении. Установлено, что применение спирулины пред-
упреждает развитие структурных изменений в печени, 
вызванных указанными токсическими агентами (повреж-
дения цитоархитектоники, жировой дистрофии и некроза 
гепатоцитов) [5, 31, 35, 39]. 

Проведенные клинические исследования подтвердили 
эффективность спирулины при лечении больных хрони-
ческими диффузными заболеваниями печени. Так, вклю-
чение спирулины в комплексную терапию способствовало 
достижению ремиссии у больных в активной фазе хрони-
ческого токсического гепатита и улучшению состояния 

у больных с хроническим гепатитом и циррозами пече-
ни, что выражалось в уменьшении активности процесса, 
улучшении клинического течения заболевания и биохи-
мических показателей (повышение белоксинтетической 
функции печени, уменьшение выраженности гипергам-
маглобулинемии, гипербилирубинемии и гиперфермен-
тами, уровня тимоловой пробы). При ультразвуковом ис-
следовании после проведения курса лечения спирулиной 
у больных хроническим гепатитом отмечено достоверное 
уменьшение размеров и плотности эхоструктуры печени 
[2, 3, 19]. 

Полученные результаты свидетельствуют о гепатопро-
текторной активности спирулины у больных с хрониче-
скими диффузными заболеваниями печени. 

Спирулина применяется в гастроэнтерологии для лече-
ния язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки, бо-
лезней кишечника. Существенная роль в эффективности 
спирулины при заболевании пищеварительной системы 
принадлежит ее способности стимулировать рост микро-
флоры кишечника, прежде всего лактобактерий [5]. 

В реализации нейротропных эффектов спирулины 
определенная роль принадлежит наличию в ней таких 
аминокислот, как глютаминовая кислота, триптофан, уча-
ствующий в синтезе медиатора ацетилхолина, глицин, 
оказывающий тормозящее влияние на нервную систему 
[20, 34]. 

Иммуномодулирующие свойства спирулины связыва-
ют с наличием в ее составе фикоцианина и гамма-линоле-
новой кислоты [26]. 

Проведенные экспериментальные исследования имму-
номодулирующих свойств спирулины выявили ее протек-
торное действие на иммунную систему при воздействии 
ионизирующих и токсических, химических факторов [23]. 

Спирулина успешно используется в клинике для ле-
чения бронхиальной астмы, аллергических ринитов, что 
подтверждено в рандомизированном плацебоконтролиру-
емом исследовании [8, 18, 30, 36]. 

Введение экспериментальным животным фикоциа-
нина, выделенного из спирулины, ингибировало процесс 
канцерогенеза [12, 22]. Получен положительный эффект 
при использовании спирулины у больных раком легких, 
желудочно-кишечного тракта, ротовой полости, толстого 
и тонкого кишечника, рака яичников и матки у женщин 
[25, 27]. 

Высокое содержание в спирулине альгинатов, поли-
сахаридов, фенолов, сидерохромов, связывающих соли 
тяжелых металлов, определяют ее энтеросорбирующие 
свойства. Экспериментальное изучение влияния спиру-
лины на содержание солей тяжелых металлов свинца и 
стронция в организме показали, что спирулина обладает 
энтеро-сорбирующими свойствами, способствует вы-
ведению инкорпорированных солей тяжелых металлов 
(свинца, стронция), а также уменьшает явления свинцо-
во-стронциевой интоксикации (анемию, гиперлипоперео-
кисление) [4, 5]. Имеются сообщения об уменьшении под 
влиянием спирулины токсичности тяжелых металлов и 
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некоторых лекарств у экспериментальных животных [34, 
35]. Все это позволило рекомендовать клиническое при-
менение спирулины в комплексной терапии различных 
заболеваний для повышения безопасности проводимой 
терапии, а также с профилактической целью среди кон-
тингентов, имеющих длительный профессиональный или 
бытовой контакт с тяжелыми металлами [8, 27, 29]. 

Перспективным является применение спирулины 
в качестве гериатрического средства, что определяется 
комплексным ее воздействием на лимитирующие звенья 
механизмов старения (генетический аппарат клетки, био-
синтез белка, состояние клеточных мембран, течение ме-
таболических процессов, энергетическое их обеспечение, 
интенсивность процессов ПОЛ), а также положительным 
эффектом при лечении возрастной патологии (атероскле-
роз, сахарный диабет) [1, 5, 6, 8]. 

Анализ приведенных данных литературы свидетель-

ствует о целесообразности применения спирулины в ком-
плексной терапии хронических заболеваний сердечносо-
судистой системы (атеросклероза, ишемической болезни 
сердца), центральной нервной системы (церебрального 
кардиосклероза), эндокринной системы (сахарного диа-
бета, ожирения), желудочно-кишечного тракта (хрониче-
ских гепатитов, цирроза печени, заболеваний желудка и 
двенадцатиперстной кишки, панкреатита, колита), желе-
зодефицитной анемии. 

Выводы 
Биологически-активные компоненты, входящие 

в состав сине-зеленой водоросли спирулины, опреде-
ляют целесообразность ее использования в качестве 
лекарственного средства. Это подтверждается данны-
ми экспериментальных исследований и результатами 
клинического применения спирулины. 
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водорості спіруліни, визначають доцільність її використання в якості 
лікарського засобу. Це підтверджується даними експериментальних до-
сліджень та результатами клінічного застосування спіруліни. 
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ной водоросли спирулины, определяют целесообразность ее использо-
вания в качестве лекарственного средства. Это подтверждайся данными 
экспериментальных исследований и результатами клинического нриме-
нения спирулины. 
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APPLICATION OF SPIRULINA IN MEDICAL PRACTICE 
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The data on biologically active components included in structure of 

blue-green seaweed spirulina, determining its value as medicinal means are 
submitted. The results of use of spirulina in experimental models of pathology 
and clinical practice are generalized. 
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ПРОБЛЕМИ ПОЛІМОРБІДНОСТІ В ГЕРІАТРИЧНІЙ КЛІНІЦІ 

Медикаментозна терапія хворих похилого та старечо-
го віку істотно ускладнюється поліморбідністю, харак- 
терною для даної вікової категорії [1, 3, 6, 13]. Наявність 
декількох захворювань обумовлює необхідність призна-
чення лікарських засобів різних фармако-терапевтичних 
груп, взаємодія яких на тлі вікових змін фармакокоди-
наміки та фармакокінетики ліків значно підвищує ризик 
розвитку побічних реакцій при медикаментозній терапії в 
геріатричній клініці [2, 4, 7, 11, 12]. 

Згідно даних літератури, у хворих похилого та старе-

чого віку діагностується не менше чотирьох-п'яти хвороб, 
кількість яких збільшується з віком [9, 10, 14, 15, 18]. До 
основних шляхів розвитку поліморбідності при старін-
ні відносять як активацію спільних патогенетичних ме-
ханізмів різних захворювань, так і причинно-наслідкову 
трансформацію компонентів патогенезу, не пов'язаних 
між собою хвороб [5, 15, 16, 19]. 

Поліморбідність значною мірою впливає на клінічні 
прояви, діагностику, прогноз і процес лікування основної 
та супутніх хвороб [20, 21, 22]. Звертають увагу значні 
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