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В последнее время это растение стало необычайно популярным благодаря 
лекарственным препаратам из нее, обладающим иммуномудулирующим действи­
ем. Чудо-цветок прерий, американский золотой цветок, вечернее солнце —  так 
называют индейцы Северной Америки эхинацею. Действительно, эхинацея укра­
сит любой сад своими большими красивыми соцветиями, а пчеловоды ценят ее за 
медоносные свойства.

В основе названия - греческое слово эхинос, что означает “ёж". Даже внешний 
вид растения говорит о жизнестойкости и упорстве: стебли жесткие, практически 
все растение, включая листья, покрыто жесткими “волосками”, головка цвегка 
похожа на ощетинившегося дикобраза.

Индейские племена Америки веками использовали эхинацею для лечения каш­
ля, простуды, тонзиллита, кожных заболеваний. Отваром эхинацеи промывали гла­
за, использовали для очищения и заживления ран, ожогов, укусов насекомых и как 
анестезирующее средство при зубной боли и мелких операциях. Европейские фар­
макопеи описывают два вида эхинацеи: эхинацею пурпурную и эхинацею узколист­
ную. Лекарственным сырьем служат Echinacea purpurea L. Moench. (эхинацея пур­
пурная, рудбеккия пурпурная) и Echinacea angustifolia DC (эхинацея узолистная). 
Оба вида принадлежат семейству астровые (Asteraceae). Родина обоих видов эхи­
нацеи — Северная Америка. В России эхинацею пурпурную стали выращивать в 
начале XIX в. Культура возможна на Украине, Северном Кавказе и в более север­
ных районах.

Эхинацея - прекрасный иммуностимулятор. Более 500 научных исследований 
показали, что эхинацея стимулирует как клеточный (активность специальных кле­
ток), так и гуморальный (выработка антител) иммунитет. Среди веществ, обнару­
женных в эхинацее и имеющих значение для медицины, - полисахариды, флавоно- 
иды, производные кофеиновой кислоты, эфирные масла, алкиламнды, жирные кис­
лоты и другие. Водорастворимые полисахариды стимулируют клеточную иммун­
ную систему, а жирорастворимые компоненты усиливают фагоцитоз.

Важным производным кофеиновой кислоты является эхинакозид, который на­
капливается в корнях и, в незначительных количествах, в цветах растения. Он, не 
менее чем пенициллин, эффективен в борьбе с широким спектром вирусов, бакте­
рий, грибков и простейших. Кроме того, эхинакозид защищает коллаген от разру­
шения свободными радикалами. Эхинацея уменьшаег признаки воспаления при 
геморрое, ушибах, растяжениях, укусах ос, пчел и москитов. Ее успешно исполь­
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зовали для лечения кандидоза, псориаза и экземы. Эхинацея улучшает состояние 
пациентов, получающих химиотерапию. Следует отметить антиоксидантные свой­
ства эхинацеи: она способна предотвращать окислительное разрушение коллагена 
за счет мобилизации внутренних резервов жирорастворимых веществ, прежде всего 
витаминов А, Е и каротиноидов, которые являются сильными антиоксидантами.

Биологически активная добавка к пище эхинацея рекомендуется для стимули­
рования иммунной системы, для ускорения заживления ран, уменьшения воспале­
ния, а также для профилактики и при лечении простуды, гриппа и инфекционных 
заболеваний.

Ученые считают, что эхинацея может поддерживать иммунную систему, ис­
пользуя несколько механизмов, во-первых, стимулируя активность лейкоцитов, во- 
вторых, усиливая фагоцитоз, в-третьих, блокируя действие ферментов, участвую­
щих в развитии воспалительных процессов.

В эхинацее выделены следующие типы соединений: (гидрофильные соедине­
ния) - полисахариды, простые сахара, фенольные соединения, производные кофей­
ной кислоты, алкалоиды, аскорбиновая кислота —  наиболее изучены в экспери­
ментальных и клинических исследованиях. Из эхинацеи выделены полисахариды 
(гемицеллюлоза, целлюлоза, инулин, пектин, крахмал), олигосахариды (сахароза) и 
простые сахара (арабиноза, галактоза, глюкоза, ксилоза, манноза, рамноза, фрук­
тоза).

Среди полисахаридов из эхинацеи выделены арабинорамногалактан, арабино- 
галактан, гетероксилан с разным молекулярным весом и сахаристыми остатками. 
Водорастворимый полисахаридный комплекс эхинацеи оказывает выборочное ре­
гулирующее влияние на иммунную систему: активизирует гистогенные и гемато­
генные фагоциты, макрофаги, стимулирует синтез интерферона, увеличивает коли­
чество и функциональную активность Т-супрессоров лимфоцитов с одновремен­
ным угнетением аллергической реакции организма на внешние раздражители.

Фенольные соединения (флавоноиды) эхинацеи представлены апигенином, изо- 
рамнетином, кверцетином, кемпферол-3-рутозидом, лютеолином, рутином и дру­
гими, содержание которых в перерасчете на кверцетин составляет 0,48%. Флаво­
ноиды проявляют антиоксидантное, желчегонное, гипохолестеринемическое, мем­
браностабилизирующее, противоаллергическое, противодиабетическое, противо­
воспалительное, противоопухолевое, радиозашитное, спазмолитическое действие, 
а также повышают устойчивость организма к внешним отрицательным факторам.

Флавоноиды могут также усиливать иммуномодулирующее действие полиса­
харидов на иммунную систему. В эхинацее пурпурной найдены дубильные веще­
ства пирокатехиновой группы (5-11%) с противомикробным и противовоспалитель­
ным эффектом.

В надземной части эхинацеи пурпурной находятся производные кофейной и ци- 
кориевой кислот, которые проявляют антиоксидантное, иммуностимулирующее, 
мембраностабилизирующее, противобактериальное, противовирусное действие. 
Эхинацея пурпурная содержит сапонины, проявляющие противовирусную и имму­
ностимулирующую активность. В корне и надземной части эхинацеи содержатся 
витамины (аскорбиновая кислота, каротин) и гликопротеины, влияющие на фу нк-
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цию иммунной системы; (липофильные вещества) - эфирное масло, алкиламиды 
ненасыщенных жирных кислот, фитостеролы, смолы и др. проявляют фармаколо­
гическую активность. Количество эфирного масла в разных видах эхинацеи и раз­
ных частях растения колеблется от 0,01 до 0,6%. В эфирном масле эхинацеи пур­
пурной выявлены ванилин, борнеол, борнилацетат, гермакрен Д, кариофилен, а-пи- 
нен, b-пинен, мирцен, лимонен, карвоментен и другие соединения с выраженным 
влиянием на иммунную систему. Алкиламиды ненасыщенных жирных кислот (изо- 
бутиламиды, 2-метилбутиламид и др.) имеют терпкий вкус, обладают противо­
воспалительным действием, а также стимулируют фагоцитоз. Среди других липо­
фильных веществ эхинацея пурпурная содержит фитостеролы (ситостерин, стиг- 
мастерин и др.), ненасыщенные жирные кислоты (миристиновая, линолевая, льня­
ная, олеиновая, пальмитиновая, церотиновая), цианиды, смолы, а также ку марины; 
(биометаллы) - макроэлементы (алюминий, железо, калий, кальций, магний) и мик­
роэлементы (барий, бериллий, ванадий, кобальт, марганец, молибден, никель, се­
лен, серебро, цинк) идентифицированы в эхинацее пурпурной. Известно, что био­
металлы оказывают иммуномодулирующее влияние на организм. Особенно это 
характерно для селена, цинка, меди, марганца, железа, кобальта. Такой состав 
физиологически активных веществ эхинацеи пурпурной обусловливает фармаколо­
гические свойства препаратов растения. Мировую славу эхинацея заслужила как 
иммуномодулятор естественного происхождения. Эхинацея пурпурная стимулиру­
ет преимущественно клеточный иммунитет, увеличивает количество Т-лимфоци- 
тов, повышает фагоцитарную активность лейкоцитов и хемотаксис гранулоцигов, 
содействует высвобождению цитокининов, то есть активизирует неспецифичную 
резистентность организма.

При изучении коммерческих препаратов эхинацеи из неочищенного свежего 
сока растения in vitro показана стимуляция выработки макрофагами цитокинов: 
ИЛ-1, альфа-ФНО и ИЛ-6 [1] и усиление антителозависимой цитотоксичности 
мононуклеаров периферической крови под действием экстракта эхинацеи [5]. В 
эксперименте эккстракт корня эхинацеи при систематическом добавлении в пищу 
в течение 1—2 нед. вызывает достоверное увеличение абсолютного числа НК- 
к л его к и моноцитов красного костного мозга и селезенки [3]. Иммуномодулирую­
щий эффект также демонстрирует изменение лизосомальной и пероксидазной ак­
тивности брюшинных макрофагов и клеток селезенки мыши при применении вод­
носпиртовых экстрактов корня различных видов эхинацеи in vivo [4]. Экстракт эхи­
нацеи пурпурной in vitro стимулирует фагоцитоз гранулоцитов и моноцитов [8,9, 
10], подобные данные были получены в отношении гомеопатичекого препарата 
эхинацеи узколистной D1 [6]. Интравенозное введение полисахаридов эхинацеи 
пурпурной стимулирует фагоцитоз нейтрофильных гранулоцитов, адгезию к эндо­
телию и мобилизацию нейтрофилов из красного костного мозга [2]. В эксперимен­
те на мышах была показана стимуляция фагоцитоза, метаболической и бактери­
цидной активности перитонеальных макрофагов при добавлении в пищу спиртово­
го раствора различных видов эхинацеи, а также увеличение веса селезенки [7]. 
Полисахариды эхинацеи пурпурной повышают резистентность имму нодефицитных 
мышей к инфекции Candida albicans and Listeria monocytogenes, предполагается
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возможность применения препаратов эхинацеи для лечения оппортунистических 
инфекций [11, 12]. Полисахариды эхинацеи пурпурной также стимулируют цитоток­
сичность макрофагов в отношении опухолевых и микробных клеток [13, 14].

Иммуностимулирующие свойства эхинацеи обусловлены также высоким со­
держанием полисахаридов, которые способны обволакивать клетки тканей и за­
щищать их от бактериальной агрессии. В 1981 году ученые Мюнхенскою универ­
ситета доказали, что полисахариды эхинацеи вызывают цитотоксическую актив­
ность, стимулируя макрофаги. При этом также стимулировалась активность мак­
рофагов костного мозга

Существует также теория, согласно которой эхинацея способна усиливать ра­
боту иммунной системы потому, что структура ее полисахаридов похожа на вне­
шнюю оболочку многих патогенных микроорганизмов Подобная мимикрия зас­
тавляет организм “думать”, что он подвергся более серьезной атаке, чем на са­
мом деле, и напрягать все силы для борьбы, легко уничтожая реальных врагов, 
которых на самом деле было не так уж и много..

Эксперименты на крысах и мышах не выявили токсичных и мутагенных эф­
фектов при четырехнедельном применении средних терапевтических доз препара­
тов эхинацеи пурпурной [28]. Общепринятым считается противопоказание при за­
болеваниях, связанных с гиперактивацией аутоиммунитета и при совместном при­
менении с иммуномодуляторами, а также при аллергии на препарат. Возможен 
перекрестный иммунитет с другими растениями семейства астровые [22, 23]. 
Имеются данные, что высокие концентрации препарата эхинацеи пурпурной могут 
вызвать дефицит клеточного иммунитета [24] и повреждать репродуктивные клетки 
человека [25,26].

Препараты эхинацеи рекомендуют при функциональном иммунодефиците, свя­
занном с хроническими воспалительными заболеваниями, воздействием ионизи­
рующей радиации ультрафиолетовых лучей, химиотерапевтических препаратов, 
длительной терапией антибиотиками. Эхинацея пурпурная и узколистная применя­
ются внутрь при инфекционных и септических заболеваниях, наружно — при кар­
бункулах, абсцессах, инфицированных ранах, ожогах 1-Ш степени и тяжелых про­
лежнях. Препараты эхинацеи рекомендуют для лечения и профилактики острых 
респираторных вирусных инфекций.

Метаанализ клинических испытаний, проведенных за период от января 1997 г 
по февраль 1999 г., позволяет сделать вывод, что препараты эхинацеи могут быть 
полезны при раннем начале лечения ОРВИ. Однако не получено достаточно дан­
ных для рекомендаций относительно доз и режима приема препаратов для лечения 
ОРВИ. Также не получено данных о целесообразности длительного приема препа­
ратов эхинацеи для профилактики ОРВИ. Это соответствует результатам более 
позднего исследования: не доказан профилактический эффект в отношении ОРВИ 
при приеме спиртового экстракта корней эхинацеи пурпурной или эхинацеи узколи­
стной в сравнении с плацебо.
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