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Аннотация. Обосновываются преимущества фитоконцентраторов железа для профилактики хронических гипоксий. Приводятся перечни перспективных растений, содержащих богатый минерало-витаминный комплекс с указанием экологической устойчивости, возможности заготовок, применению в здоровом питании, терапевтических эффектов; даются общие рекомендации по их использованию.
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Annotation. The advantages of iron photoconcentrators for the prevention of chronic hypoxia are substantiated. Lists of promising plants containing a rich mineral and vitamin complex are given, indicating environmental sustainability, the possibility of harvesting, use in healthy nutrition, therapeutic effects; general recommendations for their use are given.

Актуальность темы. Постоянное нахождение спортсмена на границе функциональных возможностей предопределяет необходимость использования широкого спектра медико-биологических восстановительных средств, в частности, растительных. В настоящее время эффекты лекарственных растений для восстановления нарушенных функций и профилактики профессиональных заболеваний спортсменов применяются недостаточно [8]. Ужесточающийся антидопинговый контроль также стимулирует поиск природных факторов оптимизации хронических и острых перенапряжений в спортивной практике. Важным аспектом является экологичность и относительная безопасность применения фармакологических средств поддержки; данному критерию полностью отвечают дикорастущие лекарственные растения. 

В общем случае гипоксия определяется как состояние, возникающее при недостаточном снабжении тканей организма. В классификации гипоксий, основанной на вызывающих ее факторах, выделяют особый тип гипоксии, который встречается у спортсменов и у прочих лиц,  подвергающихся изнурительным физическим нагрузкам. Это так называемая перегрузочная гипоксия, которая возникает при чрезмерно высокой функциональной нагрузке какого-либо органа или ткани, например, при повышенных нагрузках на скелетные мышцы и миокард. Наряду с гипоксией скелетных мышц развиваются конкурентные отношения в распределении кровотока, неизбежно приводящие к ишемии других тканей; изменяется рН и газовый состав крови, снижается степень сатурации эритроцитов и гемоглобина в венозной крови; уменьшается парциальное напряжение кислорода в венозной крови; увеличивается артериовенозная разница по кислороду; в крови обнаруживается ацидоз. Вследствие указанных обстоятельств, профилактика гипоксических состояний у спортсменов является актуальной задачей [9].
Цель исследований: изучение железосодержащих растений местной флоры (средняя полоса России), перспективных для фитокоррекции гипоксических состояний у спортсменов. 

Задачи исследований: 

· анализ литературных источников по теме исследования;

· составление перечня перспективных фитоконцентраторов железа;

· проведение рекогносцировочных исследований по выявлению запасов и составлению комплексных эколого-ресурсных характеристик;

· разработка рекомендаций по использованию железосодержащих лекарственных растений в профилактике гипоксических состояний у спортсменов.

Материалы и методы исследований. Исследования проводились на территории Воронежской и сопредельных областей Центрального Черноземья в условиях лесостепной и степной зон. Круг изучаемых растений ограничен аборигенными видами местной флоры, а также некоторыми часто встречаемыми и обильными натурализовавшимися  видами.  

Эколого-ресурсная характеристика перспективных растений, составленная на основе методических рекомендаций Н.Н. Поповой [8] включает: 

1) возможности заготовки в природе в баллах (1 – встречается крайне редко, заготовки запрещены), 2 – редкое растение, возможно использование после введения в культуру; 3 – возможно изъятие строго регламентированных объемов в природе (с учетом восстановления популяций, обычно не более 15-20% объема зарослей, оставлением репродуктивных органов и др.), 4 – возможны заготовки в больших масштабах с учетом установленных норм, 5 – массовые растения, заготавливаются в неограниченных количествах; 

2) широта экологической амплитуды, учитывающая произрастание только в природных ненарушенных сообществах одного типа (I), разных типов (II); а также в нарушенных сообществах (обочины, брошенные поля, откосы и др.) – III; 

3) жизненность популяций оценивалась с учетом особенностей возобновления (семенного и вегетативного размножения), степени устойчивости фенологического спектра, полночленности возрастного спектра, устойчивости к фитопатогенам (высокая, средняя, низкая, соответственно: В, С, Н).

Перечень перспективных фитоконцентраторов железа составлен на основе анализа литературы по лекарственным растениям и их применению в фитотерапии [2-7,10]
Результаты и обсуждение. Развитие гипоксий может протекать быстро – такие гипоксии называют острыми, развиваются в течение нескольких минут (например, при попадании инородного тела). Если период развития растягивается на несколько часов, то гипоксии называются подострыми (при нахождении человека в замкнутом пространстве без доступа воздуха). Гипоксии, развивающиеся в течение нескольких месяцев и более, считаются хроническими (например, хроническая железодефицитная анемия). Изменения жизнедеятельности организма при недостаточном кислородном обеспечении зависят от типа гипоксии, её степени, скорости развития, а также от состояния реактивности организма. Острая гипоксия приводит к быстрой потере сознания, подавлению функций организма и его гибели. Хроническая гипоксия сопровождается, как правило, адаптацией организма к гипоксии.

Одним из первых проявлений гипоксии является расстройство обмена веществ, в частности, происходит снижение содержания АТФ и креатинфосфата вследствие подавления аэробного окисления и сопряжения его с фосфорилированием; гликолиз на начальном этапе гипоксии активируется, что сопровождается накоплением кислых метаболитов и развитием ацидоза; синтетические процессы в клетках угнетаются вследствие дефицита энергии; протеолиз нарастает вследствие активации, в условиях ацидоза, протеаз, а также неферментного гидролиза белков; азотистый баланс становится отрицательным; липолиз активируется, что оказывают разобщающее влияние на процессы окисления и фосфорилирования; нарушается и водно-электролитный баланс.

Нарушения функций и тканей вследствие гипоксии весьма разнообразно и определяется различной их резистентностью к гипоксии. Наименьшей устойчивостью к гипоксии обладает ткань нервной системы, особенно нейроны коры больших полушарий. Нарушения ВНД в условиях гипоксии выявляются уже через несколько секунд, происходит следующее: снижение способности адекватно оценивать происходящие события и окружающую обстановку; ощущение дискомфорта, тяжести в голове, головной боли; дискоординация движений; замедление логического мышления и принятия решений; расстройство сознания и его потерей в тяжёлых случаях; нарушение бульбарных функций, что приводит к расстройствам функций сердца и дыхания и может послужить причиной летального исхода. 
Со стороны сердечно-сосудистой системы реакции на гипоксию проявляются в следующем: снижение сократительной функции миокарда и уменьшение, в связи с этим, ударного и сердечного выбросов; расстройство кровотока в сосудах сердца, что приводит к развитию коронарной недостаточности; нарушение ритма сердца, включая мерцание и фибрилляцию предсердий и желудочков; резкое колебание артериального давления; расстройство микроциркуляции. Под влиянием гипоксии в системе внешнего дыхания происходит: увеличение объёма альвеолярной вентиляции на начальном этапе гипоксии с последующим снижением по мере развития дыхательной недостаточности; уменьшение общей и регионарной перфузии ткани лёгких вследствие нарушений кровообращения; снижение диффузии газов через аэрогематический барьер. Со стороны системы пищеварения реакция на гипоксию проявляется в снижении аппетита; нарушении моторики желудка; ослабляется детоксикационная функция печени. Таким образом, длительная гипоксия приводит истощению адаптационных резервов органов и систем организма; преждевременному старению организма; невротизации, бессоннице, снижению работоспособности; снижению устойчивости к инфекциям; ослаблению противоопухолевой защиты; нарушению обмена веществ.
Долговременная адаптация к гипоксии реализуется на всех уровнях жизнедеятельности: от организма в целом до клеточного метаболизма. Основным звеном долговременной адаптации к гипоксии является повышение эффективности процессов биологического окисления в клетках за счет увеличения количества митохондрий, их крист и ферментов в них, повышение сопряжённости окисления и фосфорилирования. Адаптации в системе внешнего дыхания: гипертрофия лёгких с увеличением числа альвеол и капилляров в них (эффект – увеличение степени оксигенации крови в лёгких; в сердечно-сосудистой системе: гипертрофия миокарда, увеличение в нём числа капилляров и митохондрий в кардиомиоцитах, возрастание скорости взаимодействия актина и миозина, повышение эффективности систем регуляции сердца; увеличение количества функционирующих капилляров, развитие артериальной гиперемии в испытывающих гипоксию органах и тканях (эффект – повышение сердечного выброса и возрастание уровня перфузии тканей); в системе крови: активация эритропоэза, увеличение элиминации эритроцитов из костного мозга, повышение степени насыщения Hb кислородом в лёгких и диссоциации оксигемоглобина в тканях (эффект – увеличение кислородной ёмкости крови). Реализация перечисленных механизмов долговременной адаптации к гипоксии приводит к переходу организма на оптимальный уровень функционирования, повышение эффективности метаболизма и возрастание эффективности и надёжности механизмов регуляции.
Лечение гипоксии, как и любых других патологических состояний направлено: 1) на устранение причин (в случае экзогенных гипоксий); 2) на устранение основных звеньев 
патогенеза гипоксического состояния (снижение степени ацидоза; уменьшение выраженности дисбаланса ионов в клетках, межклеточной жидкости, крови; снижение степени повреждения ферментов и клеточных мембран; снижение расхода энергии макроэргических соединений за счёт ограничения функционирования организма); 3) ликвидацию усугубляющих состояние пациента ощущений и осложнений гипоксии (симптоматическое лечение).

Антигипоксантами называют лекарственные средства, способные предупредить или ослабить отрицательное действие гипоксии на здоровый или больной организм. Лекарственные растения, обладая широким спектром действия, сохраняют терапевтический эффект длительное время и могут использоваться как в рамках патогенетического, так и симптоматического направления лечения. Использование растений-антигипоксантов наиболее целесообразно в профилактике хронических гемических и тканевых гипоксий. Противогипоксическое действие лекарственных растений связано с наличием в них биологически активных веществ, таких, как флавоноиды, каротиноиды, компоненты цикла лимонной кислоты и прочих, которые в сочетании с витаминами и микроэлементами (селен, цинк, железо, медь, магний и др.) оптимизируют процессы биоэнергетики на клеточном уровне, повышают эффективность транспорта кислорода за счет увеличения содержания гемоглобина. Высокое содержание гемоглобина обеспечивается поступлением железа из лекарственных растений в организм человека и его эффективным всасыванием из желудочно-кишечного тракта. Стоит заметить, однако, что механизм действия и биохимический состав растений-антигипоксантов изучен недостаточно. 

Наиболее часто в справочниках по лекарственным растениям можно встретить перечни растений, рекомендованных для профилактики железодефицитных анемий, причем предпочтение отдается растениям, которые в значительном количестве содержат микроэлементы и витамины. Железо входит в состав гемоглобина, окислительно-восстановительных ферментов, тем самым участвуя в транспорте кислорода в тканевом дыхании. Соответственно, при физическом труде, а также при стрессах потребность в железе резко повышается, а при его дефиците может развиться гипоксическое состояние. Общее количество железа в организме человека колеблется в пределах 2-5 г. Суточная норма потребления железа около 10 миллиграммов достаточна при обычных нагрузках. Лишь при очень продолжительной и тяжелой работе в рацион вводится до 30 мг железа. Оценивая количество железа, которое надо потребить для восполнения суточной нормы, необходимо знать, что усваивается лишь 10 % от общего содержания железа в растительном продукте. Надо помнить и о том, что избыток железа также вреден для организма, приводя к повышенной утомляемости и токсическим поражениям органов. Обобщающий анализ роли микроэлементов в организме человека и органопатологий, возникающих при их недостатке проведен в монографии А.П. Авцына с соавторами [1].

Различают понятия гемовое железо (содержится в животных продуктах питания; усваивается наилучшим образом) и негемовое (содержится в растениях).  В растениях железо включается запасной белок ферритин, структура которого сходна со структурой ферритина в организме человека [4]. В больших количествах ферритин присутствует в пластидах, которые содержатся в зеленых вегетативных органах растения. В крапиве железо содержится в форме комплекса, подобного тому, что входит в гемоглобин крови человека.

Учитывая сложные биохимические процессы, происходящие в организме человека, чрезвычайно разнородный состав присутствующих в пищеварительной системе веществ, а также разный уровень кислотности внутренней среды, весьма трудно предсказать насколько эффективно и в какой форме будут проникать в кровь и ткани поступающие с пищей вещества. В отношении железа некоторые закономерности выявлены. Способствуют усвоению железа: наличие витаминов группы B (особенно B12); витамин C; присутствие ионов Mo, Cu, Zn (витамины и микроэлементы способствуют переходу железа из трехвалентной формы, которая не усваивается, в двухвалентную); кислая реакция среды желудочного сока. Снижают эффективность процесса: избыток Ca, Zn,  витамина E, фосфатов, таннинов; кроме того, при рафинировании продуктов, а также в процессе длительной кулинарной обработки количество доступного железа существенно уменьшается. Потребление большого количества пищевых волокон (клетчатки) приводит к связыванию железа и прямому выведению через кишечный тракт, минуя сложные процессы расщепления.

По содержанию железа в растениях данные весьма противоречивы, кроме того, разные единицы измерения затрудняют сравнение. В целом, все растительные продукты можно разделить на 3 группы: с малым содержанием (до 1 мг/100 г продукта), умеренным (примерно 1- 5 мг/100 г) и высоким (свыше 5 /100 г).

Из культурных растений:
· невысокое содержание железа имеют: апельсины (0,4), бананы (0,7), гранаты (0,8), персики (1,9-4,1), томаты (0,6), салат (0,5 мг/100г);

· умеренное содержание железа характерно для следующих растений: алыча (1,9), абрикосы (2,1- 4,9), петрушка (1,8, сушеная 48,8)), шпинат (в разных источниках от 3,5до 13,3 мг/ 100 г), укроп (1,6) капуста (1,3), свекла (1,4), облепиха (1,4), хурма (2,5), груша (2,3), инжир (3,2), чернослив (3), смородина (1,3), земляника (1,2), малина (1,2), шелковица, бузина черная (в сушеных фруктах  железа в несколько раз больше, например, в свежих яблоках 2,3, сушеных 15, кураге соответственно 3,2 и 12 мг/100), чеснок (1,7), спаржа, щавель (2), топинамбур (4 мг/100г);

· высокое содержание железа имеют в своем составе: бобовые (горох 8-9, чечевица 11.4, фасоль 7.4 мг/100); довольно богаты железом орехи (кунжут 10, кедровые 9,2, фисташки 7,2, нут 7,арахис – 4.8,  кешью 6,4, грецкие 4.2 мг на 100 г), льняное семя (6,7), фундук (35,9  мг/100 г).

Для сравнения содержание железа в некоторых обычных продуктах рациона питания составляет: рыба – 1,1, гречка – 7-8, овсянка – 7,2, печень свиная – 19-29, морская капуста – 16, куриное мясо 4,1, грибы лисички – 35 мг/100 г.

Ниже приводится список дикорастущих растений местной флоры, наиболее богатых железом, а также содержащих витаминно-минеральный комплекс, способствующий его оптимальному усвоению; приведены и растения, упоминаемые среди фитоконцентраторов железа, но пока малоизученные. Приведены: краткая эколого-ресурсная характеристика, обобщенные, данные по химическому составу, указаны используемые части растения (ИЧ), применение в диетическом питании (П), терапевтические эффекты (ТЭ).

Бузина черная – 4, II, С (подмерзает в суровые зимы). В средней полосе России ранее был интродуцирован, в настоящее время натурализовался, часто встречается в культуре Содержание железа свыше 5 мг/100 г сырья; химический состав включает комплекс витаминов, гликозидов, эфирных масел, органических кислот и др.  ИЧ: соцветия (сухие цветки имеют приятный запах), плоды.  П: напиточное. ТЭ: цветки – потогонное, жаропонижающее, мочегонное, отхаркивающее, успокаивающее; листья – мочегонное, погонное, слабительное, кровоочистительное.

Горец птичий или спорыш – 5, III, В. Содержание железа свыше 5 мг/100 г сырья. Распространен чрезвычайно широко, запасы значительны. Химический состав включает безазотистые, зольные, дубильные вещества, смолы, сахара, протеин, клетчатку, жиры, гликозид авикулярин, флавоны, каротин, витамин C, каротин. ИЧ: надземные части побегов. П: салатное. ТЭ: мочегонное, жаропонижающее, вяжущее, общеукрепляющее, противовоспалительное, кровоостанавливающее; кроме того, понижает давление, увеличивает амплитуду дыхательных движений. Побочные эффекты: увеличивает свертываемость крови, противопоказан при остром воспалении почек и мочевого пузыря вследствие содержания силикатов.

Дягиль лекарственный – 3, I, В.Заготовки регламентированы. Химические состав: эфирные масла, кумарины, смолы, горечи, дубильные вещества, крахмал, сахар, органические кислоты. ИЧ: молодые зонтики до цветения, листья, черешки, подземные органы. П: пряно-ароматическое. ТЭ: противокашлевое, противовоспалительное, спазмолитическое, мочегонное; а также усиливает секрецию пищеварительных соков и желчи, местный анестетик.

Звездчатка средняя или мокрица – 4, III, В.Запасы значительны. Часто встречается как сорное в достаточно увлажненных условиях. Содержит большое количество витамина С и микроэлементов. ИЧ: надземная часть растения. П: салатное. ТЭ: болеутоляющее, ранозаживляющее, противовоспалительное, седативное.

Кипрей узколистный или Иван-чай – 3, В, II-III, В. Запасы значительны. Химический состав: дубильные вещества, флавоноиды, слизи, пектины, алкалоиды, комплекс витаминов. ИЧ: листья, побеги с цветками. П: напиточное. ТЭ: обволакивающее, вяжущее, потогонное, противовоспалительное, седативное.

Костяника – 2, I, С. Заготовки строго регламентированы, редкое растение хвойных лесов. ИЧ: ягоды. П: напиточное и сочноплодное растение. ТЭ: жаропонижающее, потогонное, мочегонное, проитивомикробное, противоспалительное, противоцинготное.

Крапива двудомная – 5, IV, В. Заготовки не ограничены. Особое внимание необходимо уделять экологии места произрастания, поскольку растение часто растет на мусорных местах. Содержит органические кислоты, гликозид уртицин, дубильные и азотистые вещества, значительное количество витамина С (до 200 мг%), каротиноиды, витамины К и B, гистамин, хлорофилл, фитонциды и др. ИЧ: молодые листья. П: салатно-овощное. ТЭ: регенерирующее, противострессорное, мочегонное, отхаркивающее, противосудорожное, противовоспалительное, кровоостанавливающее, ранозаживляющее; повышает гемоглобин, снижает уровень глюкозы, регулирует кислотно-щелочной баланс Содержание железа: 4,1мг/ 100 г сырья.

Лапчатка прямостоячая – 3, III, С. ИЧи: подземные органы. Содержит дубильные вещества, флавоноиды. П: напиточное. ТЭ: вяжущее, кровоостнаавливающее, противовоспалительное, отхаркивающее, желчегонное; снижет проницаемость сосудов.  Содержание железа свыше 1-5 мг/100 г сырья.

Медуница неясная – 3, I, С. Заготовки строго регламентированы. Химический состав чрезвычайно разнообразен, в частности, присутствует богатый комплекс микроэлементов и витаминов. ИЧ: молодые побеги до цветения. П: салатное. ТЭ: кровоостанавливающее, обволакивающее, мягчительное, ранозаживляющее, легкое мочегонное. Одно из самых эффективных средств для стимулирования кроветворения.

Мята (разные виды) – 3, III, С. Содержит эфирное масло ментол и терпены. ИЧ: молодые побеги. П: пряно-ароматическое. ТЭ: усиливает аппетит и улучшает пищеварение, снижает кислотность желудочного сока, снимает спазмы желудка; обладает потогонным, ветрогонным, противосудорожным, седативным, противовоспалительным, обезболивающим действием. Железа – до 86 мг/100 сухого сырья.

Одуванчик обыкновенный – 5, В, III. Заготовки не ограничены. ИЧ: листья, цветочные почки, розетки. П: салатно-овощное. ТЭ: повышает аппетит, желчегонное, повышает умственную и физическую работоспособность, противоаллергическое, уролитик, усиливает секрецию пищеварительных соков, мочегонное, слабительное, потогонное.

Первоцвет весенний – 3, I, С. Заготовки строго регламентированы. Содержит сапонины, флавоноиды, витамин С. ИЧ: молодые листья и цветоносы в период цветения. П: салатное. ТЭ: отхаркивающее, седативное, болеутоляющее, мочегонное, спазмолитическое.

Подорожник большой и ланцетолистный – 3, II, В. Заготовки регламентированы. Химический состав: гликозид аукубин, горькие, дубильные вещества, витамин С, К, каротин. ИЧ: листья. П: салатное. ТЭ: ранозаживляющее, антибактериальное, обезболивающее, противокашлевое, кровоостанавливающее; а также усиливает секрецию пищеварительных соков. 

Портулак огородный – 4, III, В. Огородный сорняк. ИЧ: молодая надземная масса. П: салатное. ТЭ: Железо – 48,8 мг/100 г

Ряска малая – 5, I, В. Заготовки не ограничены. Наводно-плавающее растение, обильное в стоячих водоемах. Химический состав мало изучен, имеются сведения о наличии протеинов, йода, брома. ИЧ: все растение. П: салатно-овощное. ТЭ: жаропонижающее, противовоспалительное, желчегонное.

Сныть обыкновенная – 5, I, В. Запасы значительны. ИЧ: молодые листья. П: салатно-овощное. Химический состав включает эфирные масла, комплекс витаминов. ТЭ: не изучены.

Сушеница топяная – 2, I, С. Заготовки регламентированы. Химический состав: алкалоид гнафалин, дубильные вещества, смолы, каротин, витамин С. ИЧ: трава. ТЭ: гипотензивное (адреноблокатор, адренолитик), ветрогонное, вяжущее, болеутоляющее, ранозаживляющее, кровоостанавливающее; а также замедляет ритм сердечных сокращений, усиливает перистальтику кишечника.

Тысячелистник обыкновенный – 5, III, В. Запасы значительны. Содержание железа до 0,5 мг/ 100 г сырья. Химический состав: эфирные масла, алкалоиды, смолы, горечи, витамины С, К, каротин, органические кислоты. ИЧ: надземная часть.  П: пряно-ароматическое. ТЭ: выраженное кровоостанавливающее действие, желчегонное, противовоспалительное. Побочные эффекты: усиливает сокращение матки.

Фиалка трехцветная, фиалка полевая – 2, II, В. Заготовки регламентированы. Содержание железа до 0,5 мг/ 100 г сырья. Химический состав: флавоноиды, сапонины, кислоты, горечи, сахара, витамины, антоцианы. ИЧ: надземные части во время цветения. ТЭ: потогонное, отхаркивающее, мочегонное, противовоспалительное, а также обладает корректирующим действием на обмен веществ.

Чабрец или тимьян – 2, II, В. Заготовки регламентированы. ИЧ: трава. Содержит эфирные масла (тимол, борнеол и др.), дубильные вещества, горечи.  П: пряно-ароматическое. ТЭ: седативное, отхаркивающее, противовоспалительное, антисептическое, болеутоляющее действие. Железа – 125 мг/100 сухого сырья или 20 мг/100 свежего сырья.

Череда трехраздельная – 3, I, В. Заготовки регламентированы. Содержание железа до 0,5 – 3 мг/ 100 г сырья.  Химический состав: дубильные вещества, слизи, горечи, эфирные масла, каротин, витамин C. ИЧ: трава. ТЭ: гипотензивное, противовоспалительное, кровоостанавливающее. 

Черника – 2, I, С. Заготовки строго ограничены. Содержит дубильные вещества, витамин С (в листьях до 250мг%), органические кислоты, спирты, минеральные вещества (соли меди, хрома, железа, марганца, меди), антоцианы, каротин. ИЧ: плоды. П: напиточное и сочноплодное растение. ТЭ: вяжущее, кровостанавливающее, противоспастическое, противоспалительное, болеутоляющее; стимулирует обменные процессы, регулирует деятельность ЖКТ. Железа  содержит 7 – 16мг/100 г.

Чистотел большой – 4, IV, В. Заготовки не ограничены, при сборе обращать внимание на чистоту мест произрастания, так как растение мусорное. Содержит алкалоиды (в млечном соке до 40%), витамины, органические кислоты, флавоноиды сапонины. ИЧ: трава. ТЭ: обладает статическим действием, усиливает секрецию слюны, перистальтику кишечника, уменьшает реактивность вегетативной нервной системы, тонизирует мускулатуру матки. Применять с осторожностью, содержит сумму сильнодействующих алкалоидов. Содержание железа до 0,5 мг/ 100 г сырья

Шиповник (разные виды) – 4, IV, В. Заготовки не ограничены. Плоды содержат сахара, пектиновые, дубильные вещества, органические кислоты, разнообразный комплекс витаминов, флавоноиды. ИЧ: плоды. П: напиточное. ТЭ: тонизирующее, общеукрепляющее, ранозаживляющее, адаптогенное; уменьшает проницаемость сосудов, увеличивает выделение желчи, ослабляет кровотечения, стимулирует деятельность половых желез. Железа – 11,5 на 100 сухого и 25 – сырого сырья.

Рекомендации по использованию лекарственных растений в фитокоррекции гиопоксических состояний:

· использовать, по возможности, свежие продукты без кулинарной обработки;

· в профилактических целях из растений целесообразно готовить  не отвары, а напары (то есть не кипятить, а настаивать, залив кипятком; траву – в эмалированной или стеклянной посуде, а фрукты – в термосе);

· включать в травяные чаи или салаты растения, не только содержащие большое количество железа, но и ряд веществ, повышающих эффективность его усвоения;

· не сочетать потребление железосодержащих продуктов с молочными (содержат много Ca) и яичными (содержат много фосфатов) блюдами;

· такие напитки как чай, кофе, какао, кока-кола принимать через некоторый промежуток времени после употребления фитоконцентраторов железа;

· разумно использовать пряные травы, содержащие как правило, умеренное и высокое количество железа.
Заключение. Таким образом, можно заключить, что перечень перспективных железо- и минералосодержащих растений, а также витаминоносов, произрастающих в средней полосе России весьма обширен.  Большинство растений имеют существенную сырьевую базу и могут без ущерба в регламентированных количествах изыматься из состава популяций. Ряд растений, помимо витаминов и микроэлементов содержит комплекс прочих биологически активных веществ, что позволяет эффективно использовать их в диетическом питании с учетом их терапевтического действия.
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