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Несмотря на достижения в области орга-

нического синтеза и биотехнологии для 

получения лекарственных средств (ЛС), приме-

нение растительных препаратов остается стабиль-

ным. Особенно прослеживается данная тенденция 

в педиатрической и гериатрической фармакотера-

пии, которая имеет свои возрастные особенности, 

а также в качестве профилактики заболеваний раз-

личных нозологических групп. Поэтому актуаль-

ны исследования лекарственных растений (ЛР) из 

арсенала средств народной медицины с целью рас-

ширения сырьевых источников фитопрепаратов. 

Особое значение эта проблема приобретает при ре-

шении задач импортозамещения в сфере создания 

доступных и эффективных отечественных ЛС. Для 

этого необходимы изучение и стандартизация рас-

тений отечественной флоры, которые обеспечены 

значительной сырьевой базой и широко применя-

ются в традиционной народной медицине. В свя-

зи с этим привлекает внимание кирказон ломоно-

совидный (Aristolochia сlematitis L.) – многолетнее 

травянистое растение из семейства кирказоновых 

(Aristolochiаceae).

Среди семейства кирказоновых доминируют 

тропические и субтропические растения и толь-

ко несколько видов доходят до умеренных широт. 

Встречаются они на всех континентах, кроме Ав-

стралии. Экстрактами растений семейства кирка-

зоновых с древних времен лечились в Америке, Ев-

ропе, Африке, Индии и Китае [1]. Упоминания о 

кирказоне, его целебных свойствах можно встре-

тить еще в работах древнегреческих философов. 

Его применяли для лечения гастритов и диареи, 

для родовспоможения, указывая на схожесть фор-

мы листа кирказона и матки. Вытяжками из кирка-

зона лечили в Африке отравления и змеиные укусы, 

а в китайской традиционной медицине – артриты 

и отеки. Кирказон также использовался при болез-

нях мочевого пузыря, венерических заболеваниях, 

как противопаразитарное и противовоспалитель-

ное средство. В Европе кирказон ломоносовид-

ный называли змеиным корнем, который приме-
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няли для обработки экзем, абсцессов, грибковых 

поражений и хронических заболеваний кожи [2]. 

Некоторые виды кирказонов до сих пор популяр-

ны в традиционной медицине Нигерии для лече-

ния сахарного диабета [3]. Растения рода кирказон 

упоминаются в трудах древнегреческого ученого 

Диоскорида. Высоко ценил кирказон Авиценна. 

Свидетельство о лечении кирказоном можно найти 

во «Врачебной книге» чешского ученого Яна Чер-

ни, изданной в 1517 г. 

Отечественная народная медицина рекомендует 

применять кирказон при повышенной возбудимости, 

начальной стадии гипертонической болезни, тубер-

кулезе легких, заболеваниях желудочно-кишечного 

тракта (ЖКТ) и опорно-двигательного аппарата, об-

щем истощении организма и эпилепсии. 

Аристолохиевая кислота, выделенная из расте-

ний этого рода, была зарегистрирована в Германии 

в качестве иммуномодулирующего лекарственного 

средства и применялась более 20 лет [4]. J. Mezger 

(Штутгарт) в книге «Gesichtete Ноmeopatische 

Arzneinuttellehre» (1950) опубликовал результа-

ты гомеопатических испытаний кирказона ломо-

носовидного [5]. Было установлено, что Aristolochia 

по действию на организм человека сходен с Arnica, 

Pulsatilla, Sepia. 

По данным The Plant List [6], род кирказон 

включает около 500 видов. На территории Россий-

ской Федерации произрастает несколько видов рода 

кирказон. Кирказон ломоносовидный (Aristolochia 

clematitis L.) имеет наибольшую сырьевую базу и не 

включен в Красную книгу, в отличие от кирказона 

маньчжурского (Aristolochia manshuriensis Kom.), на-

ходящегося на грани исчезновения. Наиболее ши-

роко распространен кирказон ломоносовидный 

– многолетнее травянистое растение высотой до 

80–100 см с неприятным запахом. Корневище – 

ветвистое, одревесневающее, которое постепенно 

переходит в прямостоячий, неразветвленный сте-

бель. Листья – очередные, цельные, треугольно-

сердцевидные с пальчатым жилкованием. По краям 

– мелкозубчатые, крупные, на длинных черешках, 

снизу – сизые. Цветки выходят из пазушных листьев 

одиночно или пучками по 2–8 от мелких желтых до 

крупных красно-коричневых, со светлым сетчатым 

рисунком или пятнистые. Цветок – простой, взду-

тый у основания, переходящий в длинную, иногда 

изогнутую трубку, которая заканчивается длинным 

языковидным или широкояйцевидным выростом. 

Плод имеет вид шаровидной или грушевидной ви-

сящей коробочки. Семена – крупные, плоские. 

Цветет в мае – июле. Плоды созревают в августе – 

сентябре [7]. Лекарственным сырьем кирказона ло-

моносовидного служит надземная часть растения 

и корни. Траву заготавливают в период цветения, 

корни – осенью. 

Кирказон ломоносовидный характеризуется бо-

гатой сырьевой базой – ареал произрастания дико-

растущего кирказона охватывает черноземную зону 

РФ. Растение распространено преимущественно на 

известковых почвах, заливных лугах, в лиственных 

лесах и оврагах, на обрывистых берегах водоемов и в 

зарослях кустарников. Любит рыхлые, богатые пере-

гноем влажные почвы и влажный воздух, однако пло-

хо переносит затопления высокими грунтовыми во-

дами.

По данным литературы, химический состав кир-

казона достаточно разнообразен, при этом главные 

действующие вещества – аристолохиевая (см. ниже 

формулу) и нораристолохиевая кислоты (0,2–0,3%). 

Эти ароматические соединения являются капил-

лярными ядами. Также растение содержит алкалоид 

аристолохин и магнофлорин (см. формулу), смолы, 

горечи и дубильные вещества, сапонины, фенолкар-

боновые кислоты, флавоноиды, лигнаны (сезамин), 

стероиды, кумарины, моно-, сексви- и дитерпенои-

ды, каротин, аминокислоты [8, 9]. 

Свежие листья и корневища растения имеют кам-

форный, имбирный или скипидарный запах, так как 

содержат эфирные масла, камфору, борнилацетат, 

α-терпинеол и фурфурол. Однако нет системных и 

полных данных о химическом составе кирказона.

Аристолохиевая кислота (основной компонент 

кирказона) в эксперименте оказывает противокаш-

левое, антиагрегантное действие, а также использу-

ется в качестве обезболивающего средства [10]. ЛС, 

содержащие аристолохиевую кислоту, применяют 

для родовспоможения, а также в качестве противо-

вирусных, антибактериальных, противоопухолевых 

средств, диуретиков. Они оказывают противовос-

палительное действие при артрите, экземе, исполь-

зуются для снижения веса [11]. Аристолохин, со-

держащийся в кирказоне, увеличивает амплитуду 

сердечных сокращений, возбуждает дыхательный 

центр, оказывает диуретическое и желчегонное дей-

ствие, расширяет периферические кровеносные со-

суды [12].

Формулы действующих веществ 
кирказона ломоносовидного

Аристолохиевая кислота Магнофлорин
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Ранее изучали специфическую фармакологи-

ческую активность различных видов рода кирка-

зон. Так, кирказон индийский (Aristolochia indica L.) 

– эндемичное растение Индии, традиционно ис-

пользующееся в качестве антидота при укусах змей 

и насекомых [13], в экспериментах проявлял проти-

вовоспалительное, антибактериальное и противо-

грибковое действие [14, 15]. У кирказона изящно-

го (Aristolochia elegans L.) выявлена антипротозойная 

и антимикобактериальная активность [16]. Для эта-

нольного экстракта корней кирказона широкооткры-

того (Aristolochia ringens Vahl.) доказан антигипергли-

кемический эффект [17].

В Немецкой гомеопатической фармакопее пере-

числены матричные настойки кирказона ломоносо-

видного для лечения верхних и нижних дыхательных 

путей, ЖКТ, а также гинекологических заболеваний 

[18]. Препараты кирказона (субстанция – настой-

ка гомеопатическая матричная) показаны при по-

вышенном артериальном давлении, простудных 

заболеваниях в качестве потогонного и противовос-

палительного средства, способствуют адаптации ор-

ганизма к тяжелым климатогеографическим услови-

ям за счет активации функций ЦНС. Поэтому они 

успешно применяются при неврастении, физической 

и психической усталости в качестве стрессопротек-

торного средства.

Следует обратить внимание на специфическое 

токсическое действие кирказона, которое проявля-

ется в развитии геморрагического нефрита и при дли-

тельном применении может вызвать злокачествен-

ные новообразования почек. Кроме того, кирказон 

может быть причиной развития Балканской нефро-

патии, эндемического заболевания, которое при-

водит к гиалинозу клубочков и нефроциррозу [19]. 

Механизм развития Aristolochic Acid Nephropathy 

(AAN) в настоящее время не известен. AAN может 

предшествовать острый тубулярный некроз (ATN). 

В эксперименте установлено, что высокие дозы ари-

столохиевой кислоты приводят к апоптозу клеток 

в проксимальных канальцах, в результате чего про-

исходит клеточный некроз [20]. Поэтому БАДы на 

основе кирказона в России запрещены. Аристоло-

хиевая кислота признана сильным почечным и со-

судистым токсином и канцерогеном. Однако меха-

низм токсического действия на ткани почек изучен 

недостаточно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обобщение и анализ данных литературы позво-

ляют сформулировать задачи дальнейшего иссле-

дования растений рода кирказон. Данные о хими-

ческом составе кирказона разрозненны и не носят 

системного характера. Сырьевые ресурсы кирка-

зона ломоносовидного на территории России до-

статочно большие, что создает перспективу для 

комплексного фармакогностического изучения 

растения, разработки подходов к стандартизации 

лекарственного сырья с целью создания новых фи-

топрепаратов. 
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PROSPECTS FOR THE USE OF EUROPEAN BIRTHWORT (ARISTOLOCHIA CLEMATITIS): 
PHARMACOGNOSTIC AND ETHNOPHARMACOLOGICAL ASPECTS 
I.I. Terninko1, PhD; I.O. Suina1; E.V. Burtseva2, PhD1; M.V. Ogloblina3, PhD
1Saint Petersburg State Chemopharmaceutical Academy; 14 A, Professor Popov St., Saint Petersburg 197376, Russian Federation;
2Lugansk State Medical University; 1, Lugansk Defense Quarter, Lugansk 91045; 
3Pilip Orlik International Classical University; 2, Kotelnaya St., Nikolaev 54003, Ukraine

SUMMARY
The paper generalizes and systematizes the data available in the literature on pharmacognostic study (botanical characteristics, geographical 

distribution, and chemical composition) and ethnopharmacological features of using the plants of the genus Aristolochia in folk medicine in the 
world. The main components are shown to be aristolochic acid, the alkaloid aristolochine, and essential oil. Attention is drawn to the specific toxic 
action of aristolochic acid that has a negative effect on the kidney. The authors consider prospects for comprehensively studying and elaborating 
approaches to standardizing the raw material of European birthwort distributed on the territory of the Russian Federation. A deeper study of the raw 
material of European birthwort will be able to expand the range of raw material sources for domestic phytopreparations.

Key words: European birthwort, Aristolochia сlematitis L., chemical composition, ethnopharmacology, aristolochic acid, nephropathy, standardization.
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PROCEDURES FOR PREPARING LIPOSOMAL 

CARRIERS WITH ANTIOXIDANT ACTIVITY 

A.A. Novikovа1, P. Kezimana1, A.I. Marakhova1*, PhD, Professor A.A. Sorokina2, PhD 
1Institute of Biochemical Technology and Nanotechnology, People’s Friendship University of Russia; 

6, Miklukho-Maklai St., Moscow 117198, Russian Federation; 
2I.M. Sechenov First Moscow State Medical University; 
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The paper presents procedures for preparing liposomal drugs and highlights the advantages and disadvantages of the existing methods. It con-
siders the problems associated with technology of hydrophobic antioxidants (the low solubility and chemical stability of these pharmacological 
substances) and the advantages of liposomes for their delivery. The most promising technology for obtaining liposomes with drug substances hav-
ing antioxidant properties has been ascertained to be a thin-film hydration method, followed by vocalization.

Key words: antioxidants, liposomes, phospholipids, directed transport, thin-film hydration method, sonication.
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INTRODUCTION

Over the past few decades all over the 

world,researchershave been actively studyinghow 

to prepare innovative drugswith directional transport 

ortargeted drug delivery systems. Such systems would 

allow to control drug distribution in tissues, adsorption, 

metabolism and excretion of the drug from the patient, and 

to improve their bioavailability and biocompatibility [1–5].

Carrierson the basis of phospholipids (liposomes) 

have been of particular interest in the development of 

targeted drug delivery systems. Due to a number of their 

advantages, via liposomes can be transported very wide 

range of drugs – from traditional medicinal substances to 

genetic structures. Many drugs encapsulated in liposomes 

have already found application in medicine [6 – 8].

Drug transport plays an important role in pharmacology 

of new antioxidant agents [9]. The antioxidant agents often 

have low solubility, poor chemical stability and, in this 

regard, dissolve rapidly in the gastrointestinal tract [10]. In 

order to overcome these problems, antioxidant agents are 

used in a liposome form.

The aim of this work is aninformation-analytical study 

on methods ofpreparing liposomal drugs with antioxidant 

properties.

The literature describes various methods for the 

preparation of liposomal particles. Some of the most 

popular: convection, sonic methods, high pressure 

method, the dissolution and removal of the detergent 

method and the reverse phase evaporation method 

[11,12]. 

Of the antioxidants, which are proposed in the 

literature for liposomal delivery systems, the most used 

are flavonoids and vitamins (such as α-tocopherol 

and β-carotene).Liposomes with dihydroquercetin, 

α-tocopheroland emoxipin significantly reduce the rate of 

lipid peroxidation and increase plasma antioxidant activity 




