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Нарушение адаптации регистрируется у 2 -  8% населения, 
независимо от возраста и пола и характеризуется: нарушением 
сна, чувством усталости, которое уже предшествует умственной 
или физической нагрузке; раздражительностью, ворчливостью, 
пониженной самооценкой и чувством жалости; ощущением 
безнадежности, преувеличением тяжести реального соматического 
заболевания; трудностью сконцентрировать внимание; тягостным 
самочувствием, сопровождающимся неприятными телесными 
ощущениями.

Приоритетом в лечении этих расстройств являются 
воздействия на физиологические факторы, влияющие на общее 
состояние человека: нормализация суточного ритма бодрствование 
-  сон; рациональное питание, в том числе воздействие 
тонизирующих напитков стимулирующих пищевых растений; 
оптимальная организация дыхания, пребывание на свежем воз­
духе, насыщенном фитонцидами.

На возрастающий стимул организм реагирует трехфазно. 
Это объясняет особенности влияния растений на адаптационные 
процессы в организме. Первая фаза соответствует состоянию 
начального, легкого тормо-жения нервной системы. Вторая 
фаза проявляется повышением общего тонуса и бодростью -  
что соответствует возбуждению нервной системы. Третья фаза 
реакции на возрастающий стимул характеризуется утомлением и 
слабостью -  это вторичное торможение нервной системы. Глубина 
и продолжительность этих фаз зависит от силы воздействия 
тонизирующих лекарственных средств и типа реагирования 
нервной системы [3].

Каждому типу нервной системы присущ свой предел 
возбудимости, а так же оптимальный стимулирующий и тормозной 
раздражитель. Люди с сильным уравновешенным типом нервной
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системы (сангвиники) имеют большие адаптационные резервы. 
У них развитие охранительного торможения наступает позднее, 
чем у людей слабого (меланхолики) и возбудимого типа нервной 
системы. Следует отметить, что развитие коркового торможения, 
а, следовательно, и утомления зависит не только от функцио­
нального состояния нервной системы, но от уровня тренировки 
нервных процессов.

Именно поэтому идивидуализция назначения 
стимулирующих фито-препаратов обусловлена реактивностью 
организма и индивидуальной особенностью протекания 
адаптационных процессов. Так, для людей обладающих стратегией 
адаптивного поведения типа «спринтер», наиболее эффективны 
более высокие концентрации тонизирующих растений -  лимон­
ник, элеутерококк [1]. Для людей обладающих стратегией 
адаптивного поведения типа «стайер», более целесообразен прием 
растительных анаболиков -  девясила, корней одуванчика, полыни 
горькой, цикория обыкновенного в сочетании с небольшим 
количеством адаптогенов, усиливающих приспособление к 
неблагоприятным факторам, например родиолы розовой или 
женьшеня.

Особенности адаптационных реакций организма позволяют 
создать индивидуальную программу фитореабилитации с целью 
повышения общей сопротивляемости организма к инфекциям, 
нормализации адаптационных процессов и повышения 
выносливости. Так, например, сочетание препаратов адаптогенов 
-  элеутерококка, лимонника, левзеи, стеркулии, родиолы 
назначаются при астенических состояниях под контролем суточ­
ных ритмов сна и бодрствования, частоты сердечных сокращений, 
артериального давления с целью выведения организма пациента 
на уровень активации. После выбора оптимальной дозы следует 
базисный курс двумя -  тремя препаратами в течение 10 -  14 дней.

Хронофитотерапия представляет раздел медицины в 
котором разработаны рекомендации по назначению растительных 
препаратов с учетом индивидуальных биологических ритмов 
пациента. Особое внимание уделяется времени наибольшей 
чувствительности и резистентности организма к препаратам, а 
так же динамики накопления и выведения биологически активных 
веществ.
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К адаптагенам относятся лекарственные растения, 
повышающие неспецифическую сопротивляемость организма 
и увеличивающие его устойчивость к неблагоприятным
воздействиям внешней среды. Данные препараты содержат 
фенолы, оказывающие лечебное действие за счет следующих 
механизмов:

• селективной модуляции функционирования
монамиэргических структур, ингибируя
катехолметилтрансферазу;

• ингибирования перекисного окисления липидов путем 
реактивации не-ферментативной антиоксидантной 
системы;

• защиты от истощения системы гипофиз -  кора 
надпочечников;

• дифференцированного распределения биологически 
активных веществ адаптогенов между моноамнэргическими 
структурами и антиоксидантной системой.

Адаптация проявляется уже на клеточном уровне.
Установлено, что адаптогены влияют на образование пептидных 
гормонов и повышают энергетический резерв организма [1].

В настоящее время к стимулирующим лекарственным
растениям относят: аралию маньчжурскую, женьшень,
заманиху, кодонпсис лесной, левзею софоровидную, лимонник 
китайский, плющ обыкновенный, родиолу розовую, стеркулию, 
платанолистную, элеутерококк колючий.

Следует отметить, что адаптогены вызывают стимулирующее 
влияние на системы меридианов и биологически активных 
точек. Уже впервые дни приема растительных препаратов этой 
группы увеличивается активность всех меридианов, особенно 
меридиана почек и мочевого пузыря. Отмечается достоверное 
возрастание активности точек акупунктуры репрезентативных 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы (ГГНС). 
Степень активации ГГНС зависит от исходного состояния обсле­
дуемых пациентов. У интенсивно тренирующихся спортсменов 
фитопрепараты этой группы вызывали повышение активности 
адаптационных механизмов убывающие в ряду: родиола, левзея, 
лимонник, женьшень. Однако при астенических состояниях 
и перетренированности тонизирующие растения только тогда 
приводили механизмы адаптации к норме, когда по данным
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электропунктурных тестов отмечалось состояние недостаточности 
ГГНС. Причем по адаптационному эффекту растения 
выстраивались в противоположный ряд: женьшень, лимонник, 
родиола, левзея [2]. Адаптационный эффект растений наиболее 
выражен в ситуации когда организм находится в состоянии 
тренировки и легкой активации. В случае повышенной активации 
и стресса они способны вызвать перенапряжение и истоще-ние 
ГГНС. Таким образом, адаптогены не являются антистрессовыми 
средствами, так как сами вызывают активацию адаптационных 
механизмов. Это соответствует воззрениям традиционной 
китайской медицины, в соответствии с которыми древние врачи 
выделяли среди тонизирующих растений женьшень, имеющий 
наибольшую универсальность и широту адаптационного эффекта. 
В то же время восточные целители призывали осторожно
относиться к назначению любых тонизирующих средств в жаркое 
время года.

Адаптогены не следует назначать при повышенной 
нервной возбудимости, нарушениях сна, острых инфекционных 
заболеваниях, лихорадке и в жаркую поду. Детям до 16 лет 
стимулирующие фитопрепараты должны назначаться осторожно, 
так как адаптогены могут повысить температуру тела и 
стимулировать половое созревание. Нецелесообразно их ис­
пользовать при артериальной гипертензии второй степени и выше.

Адаптогены наиболее эффективны при развитии
центрального утомления, причем их эффект зависит от дозы 
препарата. Так в умеренных количествах они обладают
психостимулирующими свойствами. Улучшают реакцию
кровообращения на физическую нагрузку. Это происходит не за 
счет учащения сердечных сокращений, а вследствие увеличения 
ударного объема сердца.

Для большинства растений, обладающих адаптогенными 
свойствами, действующими веществами являются 
триглицериновые сапонины. Показано, что суммарные извлечения 
(экстракты) более активны, чем смесь отдельно выделенных их 
растений сапонинов [4].

Адаптогены целесообразно применять, используя два 
метода.

1. Ударный метод используется при необходимости быстрого 
повышения и восстановления работоспособности. Этот метод
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позволяет устранить астенические проявления, стимулирует 
скрытые резервы организма, оптимизирует гомеостаз. 
Применяют индивидуально подобранные, достаточно большие 
дозировки, с учетом индивидуальной реакции и необходимой 
продолжительности действия.

2. Курсовой метод направлен на постепенное более 
длительное восстановление работоспособности с постепенным 
достижением фазы компенсации. По мере привыкания к 
препаратам, дозы постепенно увеличивают, но не более чем в 3 -  4 
раза превышающие начальные.

Адаптагены нашли свое применение для профилактики 
респираторных инфекций, повышения неспецифической 
резистентности организма, борьбы с десинхронозами, весенней 
усталостью, повышения работоспособности пациентов во время 
реабилитационных мероприятий, в спортивной медицине и 
реабилитации.
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