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Резюме
В статье представлены результаты обзорного исследования, посвященного использованию в комплексной тера-
пии сердечно-сосудистых заболеваний препаратов боярышника (Crataegus oxyacantha). Наибольшей популярнос-
тью пользуется боярышник кроваво-красный, применяемый в лечении ИБС, АГ, атеросклероза, вегетососудистой 
дистонии, климактерического невроза, мигрени, тиреотоксикоза и др.  В плацебо контролируемых исследовани-
ях продемонстрирована эффективность экстрактов цветов и листьев боярышника в лечении сердечной недоста-
точности II класса по NYHA, а при более высоких дозировках, даже III класса.
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Острейшей проблемой, которая стоит сегод-
ня перед здравоохранением Украины является 
рост заболеваемости и смертности вследствие 
сердечно-сосудистых заболеваний. Наиболее ак-
туальным в настоящее время является изучение 
возможностей улучшения качества жизни и ее 
продления у пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН). 

Сердечная недостаточность – это неспособ-
ность сердца обеспечивать кровью ткани в соот-
ветствии с их метаболическими потребностями, 
развивается приблизительно у 1-2% популяции, 
с возрастающим уровнем заболеваемости в стар-
ших возрастных группах [1, 2]. Наиболее распро-
страненными причинами ХСН являются: ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС) – 50-70%, артери-
альная гипертензия (АГ) – 12-17%, дилатационная 
кардиомиопатия – 7-14%. Согласно современным 
представлениям, прогноз жизни больных с ХСН 
зависит от выраженности систолической дисфунк-
ции левого желудочка (ЛЖ) и нейрогуморальной 
активации. Симптоматика заболевания включает 
одышку, повышенную утомляемость в покое или 
при физической нагрузке [1, 2]. Нью-Йоркская ас-
социация кардиологов (NYHA) выделяет четыре 
стадии ХСН (функциональные классы I-IV). Раннее 
начало долговременной терапии рекомендуется 
уже при легких формах сердечной недостаточности 
(NYHA классы I и II) с целью не допустить дальней-
шего уменьшения сердечного выброса и улучшить 
среднесрочный прогноз у данных больных. Однако 
ХСН I и II стадии часто не лечится, нередко по причи-
не побочных эффектов стандартной терапии. 

Медикаментозное лечение должно отвечать 

современным клиническим подходам. Согласно 
рекомендациям ВОЗ и Украинской ассоциации 
кардиологов по профилактике и лечению ХСН, 
проведение курсового лечения является недо-
пустимым. Пациентам с ХСН необходимо прини-
мать терапию ежедневно и длительно [1, 2]. Не-
смотря на широкий выбор средств для лечения, 
которые предлагает сегодня фармацевтический 
рынок, по прежнему является актуальной про-
блема создания эффективных, безопасных и до-
ступных по цене препаратов, что было и будет ос-
новными условиями постоянного и длительного 
приема медикаментов, а, следовательно, залог 
эффективного лечения. 

В схему стандартного медикаментозного ле-
чения ХСН входят препараты, направленные на 
снятие основных симптомов заболевания, улуч-
шение качества и продление жизни пациентов: 
диуретики, сердечные гликозиды, периферичес-
кие вазодилататоры, ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента (АПФ), блокаторы 
b-адренорецепторов, антагонисты рецепторов 
ангиотензина II и др. [1, 2].

Выбор препарата определяется многими фак-
торами: предыдущим опытом использования ме-
дикаментозных средств у данного больного, стои-
мостью, профилем риска больного, наличием или 
отсутствием сопутствующих заболеваний.

С давних времен известны лечебные свойства 
боярышника (Crataegus oxyacantha), который упо-
минается в книге «Materia medica», написанной в 
1 веке нашей эры греческим ученым Диоскори-
дом. В травниках разных народов есть рецепты 
применения листьев, цветов и плодов боярыш-
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ника. Наибольшей популярностью пользуется бо-
ярышник кроваво-красный, применяемый в ле-
чении ИБС, АГ, атеросклероза, вегето-сосудистой 
дистонии, климактерического невроза, мигрени, 
тиреотоксикоза и др. [3, 4]. Это обусловлено тем, 
что биологически активные вещества боярышни-
ка: флавоноиды (до 2%) – витексин-2’’-рамнозид, 
ацетилвитексин-2’’-рамнозид, гиперозид, витек-
син, рутин; процианидины – производные кон-
денсации катехинов и/или эпикатехинов с раз-
личной степенью полимеризации, олигомерные 
процианидины (до 3%), тритерпеновые сапони-
ны – олеановая и урсоловая кислоты; феноловые 
кислоты, хлорогеновая и кофеиновая кислоты; 
амины – холин; ксантины; минералы (преимуще-
ственно соли калия) понижают артериальное дав-
ление, улучшают коронарное и мозговое кровооб-
ращение, улучшают функциональное состояние 
миокарда, нормализуют сон [5, 6, 7].

Как показано в WHO Monograph (1998) и Zapfe 
(2001), в плацебо-контролируемых исследова-
ниях продемонстрирована эффективность экс-
трактов цветов и листьев боярышника в лечении 
сердечной недостаточности II класса по NYHA, а 
при более высоких дозировках, даже III класса [8, 
9]. По данным Rietbrock и др. (2001), в плацебо- 
контролируемом, рандомизированном, двойном 
слепом исследовании, была показана эффектив-
ность стандартизированного экстракта свежих 
ягод боярышника, что касается устойчивости к 
нагрузкам и качества жизни [10]. Ранее обсерва-
ционное исследование Degenring, 1996, с участием 
44 пациентов, принимающих экстракт свежих ягод 
боярышника, продемонстрировало клинически 
значимое улучшение симптомов у 86% больных, 
а также очень хорошую переносимость [11]. В 
большинстве опубликованных исследований 
продолжительность лечения составляла восемь 
недель. В двух исследованиях Bödigheimer и др., 
(1994) Eichstädt и др. (1989) длительностью че-
тыре недели, получены противоречивые резуль-
таты: значительное повышение устойчивости к 
нагрузкам зафиксировано только в одном из них 
[12, 13]. Лечебный курс продолжительностью 12 
недель, по данным Zapfe jun. (2001), продемон-
стрировал положительные результаты. В связи с 
тем, что одышка и утомляемость не развиваются 
до момента достижения значительно более высо-
кой нагрузки, предполагается, что существенное 
улучшение велоэргометрических показателей 
позволяет пациентам со II классом по NYHA по-
лучить пользу от продолжительного лечения экс-
трактом ягод боярышника [9]. По мнению Roger 
и др. (1998), терапевтическое воздействие и, как 
следствие, оптимизация работы сердца начиная 
уже с I-II функционального класса, должна при-
вести к заметному уменьшению уровня смерт-
ности [14]. В других плацебо-контролируемых, 
двойных слепых исследованиях, 136 больных [15] 
и 30 больных [16] с сердечной недостаточностью 

II класса по NYHA, получали перорально 160 мг 
экстракта/день или плацебо на протяжении 8 не-
дель. Основным изучаемым параметром были 
изменения кровяного давления и частоты сер-
дечных сокращений (ВНР) (систолическое артери-
альное давление х ЧСС/100), сравниваемые при 
нагрузке 50 Вт и в спокойном состоянии в начале 
лечения и по его завершении. В группах с актив-
ным препаратом зафиксировано статистически 
значимое повышение устойчивости к нагрузкам, 
на что указывает уменьшение разницы показате-
лей ВНР: исследуемая группа – 6,2, плацебо + 0,1, 
р = 0,018 [15]; исследуемая группа – 11,6, плацебо 
– 4,9, р = 0,05 [16]. Также отмечено уменьшение 
субъективных жалоб (р < 0,05) [15] или жалоб, вы-
раженных в бальной оценке (исследуемая группа 
– 16,5, плацебо – 4, р < 0,05) [16]. В обзорном ис-
следовании, 1011 больных с сердечной недоста-
точностью II класса по NYHA, лечились при помо-
щи 900 мг экстракта ежедневно на протяжении 24 
недель. Наблюдалось заметное улучшение кли-
нической симптоматики во время лечения и по 
его завершении (повысилась переносимость фи-
зических нагрузок, уменьшилась утомляемость, 
сердцебиение, одышка). Отечность в области 
голеностопных суставов исчезла у 83%, а ночная 
полиурия – у 50% больных. Фракция выброса уве-
личилась на 6,7%, артериальное давление снизи-
лось с 142,9/84,5 мм рт.ст. до 137,0/82,3 мм рт.ст., 
максимальная устойчивость к нагрузке возросла с 
88,75 Вт до 102,5 Вт [17].

В целом, за последние годы проведено 13 
полноценных клинических исследований по при-
менению экстракта боярышника для лечения 
пациентов с ХСН. Исследования были рандоми-
зированные, двойные слепые и плацебо-контро-
лируемые, а также использовали монопрепараты 
экстракта боярышника. В большинстве этих иссле-
дований боярышник использовался как дополне-
ние к традиционной терапии. В 8 исследованиях, 
включавших 632 пациента с ХСН (классы NYHA 
I-III), по физиологическим конечным точкам мак-
симального уровня нагрузки лечение экстрактом 
боярышника было более успешным, чем плацебо 
(взвешенная средняя разница 7 Вт; 95% интер-
вал достоверности – ИД: 3-11 Вт; р < 0,01; n=310 
пациентов). Произведение давление/ЧСС также 
уменьшалось (взвешенная средняя разница – 20; 
95% ИД: от -32 до -8; n=264 пациента). Симптомы 
одышки и усталости достоверно улучшались по-
сле лечения боярышником по сравнению с пла-
цебо. Побочные эффекты были нечастыми, уме-
ренными и транзиторными; они включали тошно-
ту, головокружение, кардиальные и желудочно-
кишечные жалобы [8-22]. 

Обзор клинических исследований фармако-
динамических свойств боярышника [5], включая 
экстракты листьев, цветов и плодов, подтвержда-
ет, что при использовании экстрактов боярышни-
ка, флавоноидов и процианидинов, как in vitro, 
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так и in vivo наблюдается усиление сократимости 
миокарда (положительный инотропный эффект). 
Данный эффект, вероятно, возникает в основном 
благодаря процианидинам. В ряде in vitro и in vivo 
моделей, после введения экстрактов боярышни-
ка, флавоноидов и процианидинов, было проде-
монстрировано возрастание коронарного крово-
тока. Этот эффект также воспроизводится после 
перорального введения. Олигомерные проциа-
нидины, как предполагается, обладают наиболее 
выраженным воздействием. Некоторые разно-
видности экстрактов боярышника, флавоноидов 
и процианидинов, в in vitro и in vivo моделях, про-
являют также антиаритмический эффект. Водные 
и спиртовые экстракты боярышника имеют не-
значительный гипотензивный эффект после вну-
тривенного или перорального применения [8]. 

Исходя из вышеизложенного, клинические ис-
следования препаратов боярышника [8-22] про-
демонстрировали положительный инотропный 
эффект на сердечную мышцу человека, в дополне-
ние к снижению порога стимуляции и коронарно-
му сосудорасширяющему действию, повышение 
переносимости физической нагрузки, хорошие по-
казатели безопасности, что предполагает возмож-
ность его использования для ранней терапии ХСН 
и предотвращения снижения сердечной функции. 

Поскольку результаты исследований дают ос-

нования предполагать, что существует достовер-
ное положительное влияние экстракта боярыш-
ника в качестве дополнительной терапии при ХСН, 
на фармацевтическом рынке Украины появилось 
много препаратов и БАД, содержащих в том или 
ином виде боярышник. 

Таким образом, препараты, содержащие экс-
тракт из листьев и цветов боярышника уменьшают 
возбудимость миокарда, усиливают кровообра-
щение в сосудах сердца и в незначительной мере 
уменьшают сопротивление периферических сосу-
дов, благодаря чему достигается усиление сокраще-
ний сердечной мышцы; имеют успокоительное вли-
яние на центральную нервную систему, повышают 
сопротивление организма к неблагоприятным фак-
торам. Показания: функциональные расстройства 
сердечной деятельности, ангионевроз, кардиалгии; 
как вспомогательное средство в лечении аритмий; 
в составе комбинированной терапии сердечной не-
достаточности, что сопровождается незначитель-
ным ограничением физической активности (NYHA 
классы I и II). Противопоказаниями являются повы-
шенная чувствительность (аллергия) к активному 
веществу, выраженная сердечная недостаточность, 
беременность и кормление грудью, детский возраст 
до 12 лет. Препараты боярышника могут усиливать 
действие сердечных гликозидов. Курс лечения со-
ставляет не меньше 6 недель и не более 6 месяцев.
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