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РЕЗЮМЕ. Актуальность. В растениях марганец, цинк и медь находятся в биологически доступных фор-
мах, которые легко усваиваются при приеме лекарственных растительных препаратов. Однако лекарственные 
растительные препараты не рассматриваются как источник минеральных веществ.  

Цель исследования – изучение содержания марганца, цинка и меди в грудном сборе № 4 и его компонен-
тах, реализуемых в Российской Федерации.  

Материалы и методы. Объект исследования – грудной сбор № 4 производства ОАО «Красногорсклек-
средства», а также его компоненты: ромашки аптечной цветки, календулы лекарственной цветки, мяты переч-
ной листья, багульника болотного побеги, солодки корни, фиалки трава. Содержание элементов в лекарствен-
ном растительном сырье и в настоях из него измеряли методом атомно-эмиссионной спектрометрии.  

Результаты. Установлено, что в грудном сборе № 4 содержание исследуемых микроэлементов варьиро-
вало в диапазоне 8,59–282,14 мг/кг, переход в водные извлечения составил 33,6–44,8%. Переход микроэлемен-
тов из сбора в настой оказался выше, чем из отдельных компонентов. Возможное суточное поступление мар-
ганца, цинка и меди с водным извлечением составило 23,26±2,06; 0,80±0,06; 2,28±0,18 мг/сут соответственно. 

Выводы. Исследование показало, что грудной сбор № 4 можно рассматривать как дополнительный ис-
точник марганца, цинка и меди. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: микроэлементы, лекарственные растения, лекарственные растительные препараты, 
атомно-эмиссионная спектрометрия. 

ВВЕДЕНИЕ 
В результате последствий пандемии 

COVID-19 респираторная патология вышла на 
первое место в мире по заболеваемости и смерт-
ности. В настоящее время продолжаются актив-
ные поиски новых способов лечения респира-
торных заболеваний. В этой связи перспектив-
ным направлением является исследование уже 
имеющихся растительных препаратов, обладаю-
щих отхаркивающим и противовоспалительным 
эффектами.    

В России в комплексной терапии заболева-
ний дыхательной системы активно применяется 
грудной сбор № 4. В его состав входят: ромашки 
аптечной цветки – 20%, багульника болотного 
побеги – 20%, календулы лекарственной цветки 
– 20%, фиалки трава – 20%, солодки корни – 
15%, мяты перечной листья – 5%. Комбинация 
перечисленных лекарственных растений уже по-

казала свою эффективность для лечения и про-
филактики респираторных заболеваний. На сего-
дняшний день достигнут значительный прогресс 
в понимании влияния микроэлементов на респи-
раторные функции, в особенности на активность 
воспаления в дыхательных путях. 

Грудной сбор № 4 оказывает свой фармако-
логический эффект за счет комбинации биологи-
чески активных соединений и минеральных ве-
ществ. Согласно исследованиям, в грудном сборе 
№ 4 содержится большое количество макроэле-
ментов, которые могут влиять на проявление те-
рапевтического действия данного сбора (Гравель 
и др., 2021). 

Потребности организма в жизненно важных 
элементах, к числу которых относятся марганец, 
медь и цинк, требуют регулярного восполнения. 
В частности, марганец (Mn) является необходи-
мым компонентом для обеспечения многих фи-
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зиологических функций. Катионы Mn2+ входят в 
состав многих металлоферментов (аргиназа, пи-
руваткарбоксилаза, супероксиддисмутаза и др.) 
(Авцын, 1991; Greger, 1999; Dobson, 2004). Зна-
чительное количество элемента содержат печень, 
почки, поджелудочная железа и кишечник. Су-
точная потребность взрослого человека в Mn со-
ставляет 1,8–2,6 мг (Weiss, 2011). Механизм его 
всасывания мало изучен, но известно, что в же-
лудочно-кишечном тракте всасывается лишь 3-
4% этого микроэлемента (Авцын, 1991). Однако 
при длительном вдыхании автомобильных вы-
хлопных газов и при работе в металлургической 
промышленности происходит всасывание Mn в 
легких. Вдыхаемый Mn, минуя гематоэнцефали-
ческий барьер, накапливается в головном мозге и 
приводит к расстройствам нервной системы 
(O’Neal, Zheng, 2015). 

Дефицит Mn приводит к различным формам 
анемии, нарушениям функций воспроизводства у 
обоих полов, задержке роста детей, дефициту 
массы тела и другим проявлениям (Greger, 1999). 
При избыточном поступлении элемент накапли-
вается в скелете и железах внутренней секреции и 
может стать сильным ядом с кумулятивным эф-
фектом (Weiss, 2011; Kondakis et al.,1989). Прони-
кая через гематоэнцефалический барьер, он вызы-
вает органические изменения в работе головного 
мозга, что обуславливает нейротоксические эф-
фекты вплоть до развития паркинсонизма 
(Dobson, 2004). Кроме того, Mn оказывает разру-
шающее действие на процессы эритропоэза, эм-
бриогенеза и сперматогенеза, вызывает сенсиби-
лизацию организма (O`Neal, Zheng, 2015).  

Медь (Cu) участвует в биохимических про-
цессах как часть ферментных систем, осуществ-
ляющих реакции окисления (Prohaska, 2011), вхо-
дит в состав тирозиназы, цитохромоксидазы и 
других ферментов (Huffman, O`Halloran, 2001). 
Важная роль Cu выявлена в процессах клеточного 
дыхания, метаболизме железа, продукции нейро-
трансмиттеров, образовании меланина, биосинте-
зе соединительной ткани, гормональной регуля-
ции и иммунных реакциях (Скальная, Скальный, 
2015). Потребность в Cu у взрослого человека со-
ставляет 1-2 мг в сутки. Организмом человека 
усваивает около 30% от его суточного поступле-
ния (Ingle et al., 2018). Наибольшее количество 
этого элемента содержится в печени, мозге, лег-
ких, эндокринных железах (Pavelková et al., 2018). 

Дефицит Cu приводит к неврологическим 
расстройствам, нарушению иммунных реакций и 

развитию метаболического синдрома (Flemming, 
Trevors, 1989). Дисбаланс элемента способствует 
развитию опухолевых клеток (Rhoads et al., 
2014). В избыточных количествах Cu токсична. 
Генетические заболевания (болезнь Вильсона–
Коновалова, болезнь Менкеса и ацерулоплазми-
немия) ведут к повышенному накоплению Cu. 
Избыточное содержание Cu в организме вызыва-
ет гепатотоксичность, нейротоксичность и отло-
жение элемента в роговице глаз (Osredkar, Sustar, 
2011; Harris, Gitlin, 1996; Nolan et al., 1983). 

Роль цинка (Zn) в жизнедеятельности орга-
низма обусловлена его участием в составе более 
40 важных ферментов (Ibs, Rink, 2003; Bettger, 
O`Dell, 1981; Stefanidou et al., 2006). Он способ-
ствует активации клеточного и гуморального 
иммунного ответа, защите клеток от эндотокси-
нов патогенных бактерий и тяжелых металлов. 
Хронические инфекции могут вызывать дефицит 
Zn и способствовать развитию воспалительного 
процесса (Saper, Rash, 2009).   

Защитная роль Zn в регуляции гуморально-
го иммунного ответа проявила себя во время 
пандемии. У критически больных пациентов с 
COVID‐19 был зафиксирован устойчивый низ-
кий уровень элемента в сыворотке крови, поэто-
му для них рекомендован прием добавок Zn вме-
сте с растительными препаратами, хотя его син-
тетические аналоги могут снижать всасывание 
некоторых антибиотиков (тетрациклинов и хи-
нолонов) при респираторных заболеваниях 
(Saper, Rash, 2009; Rahman, Idid, 2021). 

Другой аспект роли Zn рассмотрен в рабо-
тах S. Stricker et al: патогенные микроорганизмы 
конкурируют с комменсальными бактериями 
микробиома за поглощение Zn. Поэтому дисба-
ланс патогенных и комменсальных штаммов 
приводит к нарушению межклеточных контактов 
и попаданию медиаторов воспаления и токсинов 
в кровь, что поддерживает местную воспали-
тельную реакцию в разных органах (в том числе 
в дыхательных путях), а хронический дефицит 
Zn проявляется дисбактериозом, воспалитель-
ными заболеваниями кишечника, бронхиальной 
астмой (Stricker et al., 2022). 

Суточная потребность в Zn составляет 8–11 
мг в сутки. С пищей усваивается только 10–30% 
Zn, содержащегося в продуктах питания (Solo-
mons, Ruz, 1998; Хлебникова, Петрунин, 2013). 

Наибольшие концентрации этого элемента 
наблюдаются в скелетных мышцах, где содер-
жится более 60% от всего количества в организ-
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ме (Скальный, 2003; Fosmire, 1990). При введе-
нии Zn в избыточном количестве он не накапли-
вается, а быстро выводится с калом. Дефицитные 
состояния могут развиваться при поступлении 
этого элемента менее 1 мг в сутки (Agnew, Sle-
singer, 2021; Nriagu et al., 2007). 

В растения Mn, Cu и Zn поступают из почв 
и атмосферы. Они обладают разной способно-
стью к накоплению в растениях, в частности, Cu 
и Zn легко поглощаются, в то время как Mn – 
слабо (Дабахов и др., 2005; Popp, Bokova, 2016). 
Основной и наиболее подвижной формой этих 
микроэлементов считаются водорастворимые ка-
тионы (Zn2+, Сu2+, Mn2+), однако в почве присут-
ствуют и некоторые их хелатные формы (Горбу-
нова, Протасова, 2008).  

Закономерности всасывания и накопления 
тяжелых металлов в лекарственном раститель-
ном сырье активно изучаются. Известно, что 
элементы в растениях находятся в водораство-
римых формах в комплексе с органическими 
кислотами и аминокислотами (Битюцкий, 2014). 
Проводятся исследования содержания микро-
элементов в отдельных видах лекарственного 
растительного сырья и полученных из них лекар-
ственных форм (Гравель и др., 2012). Участие 
минеральных компонентов в терапевтической 
эффективности сборов можно оценить на осно-
вании данных о концентрациях микроэлементов 
во всех звеньях цепи: лекарственное растение – 
лекарственный сбор – настой. Систематические 
данные о переходе минеральных веществ из сы-
рья в лекарственных формы, в том числе в вод-
ные извлечения, весьма ограничены, а данные о 
содержании микроэлементов в комбинирован-
ных лекарственных растительных препаратах 
практически отсутствуют.  

Ц е л ь  р а б о т ы  – изучение концентра-
ций и степени перехода минеральных веществ в 
грудном сборе № 4.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Объект исследования.  В качестве основ-

ного объекта исследования был выбран грудной 
сбор № 4 производства ОАО «Красногорсклек-
средства» (далее по тексту – сбор). Помимо него, 
были исследованы его компоненты: ромашки ап-
течной цветки, календулы лекарственной цветки, 
мяты перечной листья, багульника болотного 
побеги, солодки корни, фиалки трава.  

Получение водных извлечений. Измельчен-
ное сырье в количестве 10 г помещали в стеклян-

ный стакан вместимостью 250 мл и заливали 200 
мл горячей воды деионизированой. Стакан накры-
вали часовым стеклом и ставили на кипящую во-
дяную баню на 15 мин. Затем настой охлаждали в 
течение 45 мин до комнатной температуры и про-
пускали через фильтр «Красная лента». Объем по-
лученного настоя доводили водой до 200 мл. 

Количественный анализ. Определение со-
держания элементов в пробах осуществляли ме-
тодом атомно-эмиссионной спектрометрии на 
приборе ИСП-АЭС 720-ES (Agilent Technologies, 
США) с индуктивно связанной плазмой после 
предварительной кислотной минерализацией 
смесью концентрированной азотной кислоты и 
воды деионизированной (1:10) в микроволновой 
системе Milestone Ethos Up (Milestone, Италия) 
(Иванов и др., Методические рекомендации 
4.1.1482-03, 2003). 

Каждый образец вводили в систему дважды 
при помощи автосамплера SPS3 (Aim Lab, Австра-
лия). Внутренний стандарт (Sc – 20 мг/л) добавля-
ли в режиме онлайн с использованием стеклянного 
тройника для смешения растворов. Установление 
градуировочных характеристик для элементов 
осуществили перед началом измерений подготов-
ленных проб с использованием свежеприготовлен-
ных внешних стандартов. Результаты зарегистри-
рованы и обработаны программным обеспечением 
ICP Expert 2.0.5 (Agilent Technologies).  

Значение концентраций определяли как 
среднее арифметическое. Содержание элементов 
рассчитывали в пересчёте на 1 г сырья. Количе-
ство образцов каждого наименования составило 
3–5 штук. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В образцах лекарственного растительного 

сырья и сбора элементы обнаружены в следую-
щих диапазонах: Mn – 26,69–1054,80 мг/кг; Zn – 
17,30–50,52 мг/кг; Сu – 3,49–14,34 мг/кг (табл. 1). 
Полученные данные о концентрациях элементов 
в образцах соответствуют литературным источ-
никам: Mn – 0,07–1780,00 мг/кг; Zn – 0,016–
640,00 мг/кг; Сu – 0,005–64,00 мг/кг (Pohl, 2016).  

Наибольшее содержание Mn в лекарствен-
ном растительном сырье наблюдалось в побегах 
багульника болотного (985,92–1054,80 мг/кг), 
наименьшее – в корнях солодки (26,69–27,97 
мг/кг) (рис. 1). Среднее содержание Mn в сборе 
(269,13±12,74) выше среднего содержания в 
большинстве отдельных компонентах 
(251,81±23,4 мг/кг). 
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Таблица 1. Среднее содержание Mn, Cu, Zn в отдельных компонентах и сборе 

Компонент сбора 
Содержание микроэлементов, мг/кг 

Mn Cu Zn 
Цветки ромашки  131,91±2,88 8,21±0,30 42,58±1,35 

Цветки ноготков 41,82±0,35 14,24±0,07 32,09±0,92 

Листья мяты перечной 102,34±1,15 8,80±0,14 24,89±0,90 

Побеги багульника болотного 1031,54±39,50 3,98±0,15 22,32±0,97 

Корни солодки 27,43±0,66 11,00±0,06 18,65±1,17 

Трава фиалки 135,85±9,12 3,65±0,22 49,20±1,16 

Грудной сбор № 4 269,13±12,74 8,69±0,14 35,47±1,47 
 

 
Рис. 1. Сравнительное содержание марганца  
в грудном сборе №4 и его компонентах, мг/кг 

 
Рис. 2. Сравнительное содержание цинка  

в грудном сборе № 4 и его компонентах, мг/кг 

 
Рис. 3. Сравнительное содержание меди  

в грудном сборе № 4 и его компонентах, мг/кг 

Показано, что Zn в наибольшей концентра-
ции содержался в сырье травы фиалки (48,31–
50,52 мг/кг), а в наименьшей – в корнях солодки 
(17,30–19,32 мг/кг) (рис. 2). В сборе элемент об-
наружен в количестве 35,47±1,47 мг/кг, что вы-
ше, чем среднее содержание в компонентах 
(32,7±2,7 мг/кг). 

Среднее содержание Сu в лекарственном 
растительном сырье составило 8,52±0,37 мг/кг, 
что ниже содержания в сборе (8,69±0,14 мг/кг) 
(рис. 3). Наибольшее содержание Сu наблюдали 
в цветках ноготков (14,15–14,34 мг/кг), 
наименьшее – в побегах багульника болотного 
(3,85–4,15 мг/кг). 

Водные извлечения из лекарственного рас-
тительного сырья и сбора содержали микроэле-
менты в диапазонах: Mn – 2,05–238,02 мг/кг; Сu 
– 0,69–4,33 мг/кг; Zn – 2,25–12,25 мг/кг (табл. 2). 
Полученные концентрации несколько выше, чем 
имеющиеся в литературных источниках: Mn – 
0,30–890,00 мг/кг; Сu – 0,20–8,00 мг/кг; Zn – 
1,70–530,00 мг/кг (Pohl, 2016). 

В водных извлечениях концентрации Mn 
были в 5–10 раз ниже, чем в растительном сырье, 
и составляли 3,29–238,02 мг/кг. Содержание в 
водном извлечении из грудного сбора достигало 
126,62 мг/кг. Степень перехода Mn из отдельных 
видов растительного сырья варьировала в диапа-
зоне 9,7–22,5%, что значительно ниже перехода 
из грудного сбора (44,8%). 

В настоях из растительного сырья концен-
трации Zn составили 2,25–9,10 мг/кг. Наиболь-
шее содержание элемента наблюдалось в настое 
из сбора (10,51–12,25 мг/кг). Переход из грудно-
го сбора достигал 33,6%, тогда как в настоях из 
отдельных компонентов он варьировал в диапа-
зонах 7,3–20,5%. 
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Таблица 2. Среднее содержание Mn, Cu, Zn в настоях  

Компонент сбора 
Содержание микроэлементов, мг/кг 

Mn Cu Zn 

Цветки ромашки 18,69±0,01 1,26±0,02 2,89±0,01 

Цветки ноготков 4,10±0,05 1,97±0,07 5,14±0,02 

Листья мяты перечной 16,07±1,32 2,46±0,03 4,01±0,25 

Побеги багульника болотного 237,17±0,85 1,28±0,22 4,61±0,11 

Корни солодки 3,31±0,02 1,84±0,01 2,48±0,02 

Трава фиалки 22,63±0,86 0,72±0,02 9,03±0,07 

Грудной сбор № 4 116,31±10,31 3,98±0,35 11,38±0,87 

 
Концентрации Сu в настоях варьировали в 

диапазоне 0,69–2,49 мг/кг. Переход элемента в 
настои из отдельных компонентов сбора соста-
вил 15,1–36,2% от исходного содержания в сы-
рье. Наибольшая концентрация Сu была обнару-
жена в настое из сбора (3,63–4,33 мг/кг). Переход 
элемента из сбора достигал 48,9%, что в 2-3 раза 

выше, чем в отдельных образцах сырья.  
Сравнительный анализ поступления микро-

элементов с физиологической потребностью для 
взрослых и верхними допустимыми уровнями 
потребления (MP 2.3.1.0253-21; МР 2.3.1.2432-
08) показал, что разовые дозы достигали для: Mn 
– 8,44 мг; Zn – 0,82 мг; Cu – 0,29 мг (табл. 3).  

Таблица 3. Возможное поступление Mn, Cu, Zn с настоями грудного сбора № 4  
в организм человека 

Параметр 
Элемент 

Mn Zn Cu 

Содержание в настое, мг/кг 116,31±10,31 11,38±0,87 3,98±0,35 

Разовое поступление с настоем, мг 7,75±0,69 0,76±0,06 0,27±0,02 

Суточное поступление с настоем, мг/сутки 23,26±2,06 2,28±0,18 0,80±0,06 

Физиологическая потребность для взрослых, мг/сутки 2,00 12,00 1,00 

Верхний допустимый уровень потребления, мг/сутки 5,00 25,00 5,00 

 
Возможное суточное поступление в организм 

человека с водным извлечением сбора варьирова-
ло в диапазонах: Mn – 21,20–25,32 мг/сут; Zn – 
2,10––2,46 мг/сут; Cu – 0,74–0,86 мг/сут. Суточное 
поступление Zn и Cu нахо-дились в пределах фи-
зиологической потребности для взрослых (12,00 и 
1,00 мг/сутки соответственно), а для Mn – в 4−5 
раз превышали верхний допустимый уровень по-
требления (5,00 мг/сутки). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Исследование содержания Mn, Cu, Zn мето-

дом ICP-AES выявило высокое содержание  
этих элементов в грудном сборе № 4 (8,59–
282,14 мг/кг).  

Содержание изученных элементов в сборе 
сходно со средней концентрацией в его компо-
нентах. Однако переход элементов из грудного 

сбора в водные извлечения был на 12–21% выше, 
чем из отдельных компонентов, и составлял 
33,6–44,8%. Это свидетельствует о большей по-
движности элементов в составе многокомпо-
нентных растительных сборов.  

Возможное суточное поступление с водным 
извлечением сбора может удовлетворять суточ-
ную потребность в Cu на 80% и Zn на 19%.  

Установлено, что настой грудного сбора со-
держит большое количество Mn (116,31±10,31 
мг/кг) и способен полностью восполнить суточ-
ную потребность в этом элементе. В связи с этим 
следует контролировать одновременное примене-
ние лекарственных препаратов, содержащих Mn.  

Проведенные исследования показали, что 
грудной сбор № 4 можно рассматривать как до-
полнительный источник Cu и Zn в комплексной 
терапии респираторных заболеваний. 
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THE CONTENT OF MANGANESE, ZINC AND COPPER  
IN THE BREAST COLLECTION NO. 4 AND ITS INFUSIONS 

I.V. Gravel, E.I. Rak, E.N. Popova, D.V. Levushkin 
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), 

Trubetskaya str., d. 8, p. 2, Moscow, 119991, Russian Federation 

ABSTRACT. Relevance. In plants, these elements are in biologically available forms that are easily absorbed into 
human body. However, herbal preparations are not considered as a source of mineral elements.  

The aim of this study – study of the content of manganese, zinc and copper in breast collection No. 4 and its 
components sold in the Russian Federation was studied.  

Materials and methods. The object of the study is the breast collection No. 4 produced by JSC "Kras-
nogorskleksredstva" and its components: chamomile flowers, calendula flowers, peppermint leaves, marsh shoots, lico-
rice roots, violets grass. The content of elements in medicinal plant raw materials and in its infusions was measured by 
atomic emission spectrometry.  

Results. It was found that in breast collection No. 4, the content of Cu, Mn and Zn varied in the range of 8.59–
282.14 mg/kg, and the transition to aqueous extracts was 33.6–44.8%. The transition of trace elements from the collec-
tion to the infusion was higher than from individual components. The possible daily intake of Cu, Mn and Zn with 
aqueous extraction was 23.26; 0.80; 2.28 mg/day, respectively.  

Conclusion: Our research has shown that breast collection No. 4 can be considered as an additional source of 
trace elements. 

KEYWORDS: trace elements, medicinal plants, medicinal herbal preparations, atomic emission spectrometry. 
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