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Глава VI.
Использование препаратов женьшеня, лимонника китайского и элеутерококка для повышения уровня цветоразличительной функции у нормальных трихроматов.

Вопрос о препаратах, которые могли бы повышать физическую и умственную работоспособность, занимает человечество уже давно.

В разное время и в разных странах представители различных народностей обнаружили «бодрящее» и «освежающее» действие некоторых частей ряда растений и изготовляемых из них напитков. Сюда относятся орехи кола, паста гуарана, кофе, парагвайский чай.

В указанных растениях содержится кофеин, а в некоторых из них и другие пуриновые основания. Однако, широкая и систематическая научная разработка проблем стимуляции началась лишь перед второй мировой войной после открытия сильных стимулирующих свойств синтетически полученного вещества – бензедрина.

6.1. Классификация стимуляторов.

Первую попытку создать классификацию стимуляторов сделал в 1942г H. Staub [812], положивший в её основу место преимущественной локализации 
Фармакологию утомления автор подразделил на фармакологию волокна, мионеврального соединения и центрального психического утомления.

К первой группе Штауб отнес виноградный сахар, фосфаты, витамины, некоторые гормоны и кофеин, к веществам, влияющим на «центральное утомление», - камфору, стрихнин, корамин, кардиазол, пикротоксин, гексетон и кофеин, которому приписывается также действие и на мионевральные соединения. Вторая группа практически осталась незаполненной.

В 1946г. М.Я. Михельсон [292] предложил новую классификацию стимуляторов, в основу которой был положен механизм действия этих веществ. Все стимуляторы автор делил на 4 основные группы:
1. Рефлекторные (лимонник).

2. Центральные

А. Адреномиметические (фенамин, бензедрин, кофеин, первитин, эфедрин, кокаин)

В. Холиномиметические:

а) угнетающие холинэстеразу (прозерин, эзерин, стрихнин, витамин В1), 

б) собственно холиномиметического действия: никотин (отчасти),

в) прочие стимуляторы (коразол, кардамин, кофеин, метилкофеин).

3. Мышечные стимуляторы (прозерин, эзерин, кофеин, метилкофеин).

4. Витамины (витамин С и В1).

В настоящее время классификация М.Я. Михельсона является наиболее распространенной.

Из приведенных классификаций видно, что стимуляторы объединены как группа фармакологических веществ по чисто практическому признаку: в неё входят вещества, обладающие различным строением, различным механизмом действия, но все предназначенные для стимуляции умственной и физической работоспособности человека.

Для удобства изложения литературных данных о влиянии различных веществ на функции зрительного анализатора, в том числе цветоразличительную, мы сочли целесообразным разделить основные стимуляторы на 3 группы: 

1) витамины (А, В1,В2, С, РР.);

2) синтетические стимуляторы (метилкофеин, кардиамин, кофеин, стрихнин, фенамин, эфедрин, прозерин, эзерин, интермидин.);

3) биологически активные вещества растительного и животного происхождения (женьшень, китайский лимонник, алоэ, элеутерококк, пантокрин, экстракты и лизаты органов и тканей).
6.2. Влияние витаминов на цветоразличительную функцию.

Зрительный аппарат очень богат витаминами. Последние содержатся во всех оболочках глаза, но особенно богата ими сетчатая оболочка. Известно, что содержание витаминов А и В2 – так называемых «зрительных» витаминов – в сетчатой оболочке весьма значительно: количество витамина А достигает 1-4γ, а В2 – примерно 4γ на 1г ткани. Наличие витаминов в таком количестве в сетчатке не случайно: оба эти витамина принимают участие в зрительном акте.

В палочках сетчатки находится красный пигмент родопсин (зрительный пурпур), который представляет собой соединение белка с витамином А. Под влиянием света родопсин выцветает, причем освобождается желтый пигмент – каротиноид, называемый ретиненом. В темноте ретинен превращается в витамин А и, соединяясь с белком, вновь переходит в родопсин.

Фотохимические процессы, вызываемые светом в сетчатке, образуют импульсы, которые передаются в затылочную область коры головного мозга, где и возникает образ предмета.

K. Tansley [820], определяя концентрацию зрительного пурпура у 2 групп животных, адаптированных к темноте, нашла, что у крыс, не получавших в пище витамина А, концентрация зрительного пурпура была значительно ниже, чем у животных, которые находились в условиях нормального питания.

Ряд авторов (Суита, Детвиллер, Джонсон)* [235] описывают при А – авитаминозе изменения в сосудистом тракте глаза и сетчатке: в пигментных клетках происходит некоторое разбухание, в наружных слоях – клеточный распад, который в резко выраженных случаях А – авитаминоза охватывает не только слой палочек и колбочек, но и наружный зернистый слой.

G. Yohnson (1939)* [235 наблюдал при А-авитаминозе как бы отрыв наружных члеников палочек от внутренних сегментов, с которыми они обычно связаны. При резко выраженном А-авитаминозе сохраняются только остатки внутренних сегментов палочек, в наружном зернистом слое ядра клеток пикнотические, отмечается кариорексис. Иногда исчезновение слоев палочек и колбочек сопровождается исчезновением пигментного слоя. Во внутреннем зернистом и в нервном ганглиозном слоях дегенеративных изменений при А – авитаминозе названные авторы не наблюдали.

Не меньшее значение для зрительного анализатора имеет витамин В2, который входит в активную группу разнообразных ферментов, участвующих в окислительно-восстановительных процессах, а также в углеводном и белковом обмене.

В разных тканях глаза животных и человека содержится значительное количество витамина В2. Так, например, в конъюнктиве склеры и роговичном эпителии глаза быка обнаружено 2,0γ/г этого витамина, в строме роговицы – 0,2γ/г, в мейбомиевых железах без секрета – 4,0γ/г, в слезной железе – 6,5γ/г и в сетчатке–4,0γ/г.

Я.А. Коган [219] обнаружил значительное количество витамина В2 в прозрачных хрусталиках человека и не нашел его в мутных (катаракта).

При авитаминозе В2 (арибофлавиноз) значительно снижается потребление кислорода, вследствие чего происходит тканевая асфиксия, вызывающая помутнение роговицы. Как защитная реакция появляется пролиферация сосудов краевой петлистой сети, и кислород начинает поступать в роговицу из капилляров. Поэтому васкуляризацию роговицы принято считать симптомом авитаминоза В2. 
_____________________________________________________________________
* - цитата из Кравкова С.В.  «Цветовое зрение», М, 1951 - [235].
При авитаминозе В2 происходят глубокие дегенеративные изменения в сетчатке: наблюдается светобоязнь, понижение остроты зрения, ослабление сумеречного зрения, быстрая утомляемость, затуманивание. Это свидетельствует о том, что витамин В2 имеет непосредственное отношение к функциональному состоянию сетчатки.

Во всех органах, в том числе в хрусталике и роговице, витамин В2 находится в виде высокомолекулярного соединения с белком, а в сетчатке – также и в виде свободного флавина, флюоресцирующего в ультрафиолетовых лучах и характеризующегося высокой фотохимической чувствительностью. Находящийся в сетчатке свободный флавин принимает участие в зрительном акте.

О роли витамина В2 в сетчатке высказано ряд противоречивых и недостаточно обоснованных гипотез. Так, согласно одной теории (Adler F., Euler H. V.[582], под влиянием флавина коротковолновые синие лучи превращаются в зеленый флюоресцирующий свет, к которому глаз человека особенно чувствителен. Согласно другой теории (Chase A. [634], Morton R.A. [749]), флавин благодаря своим окислительно-восстановительным свойствам принимает участие в синтезе и регенерации родопсина – зрительного пурпура из витамина А.

 Только в 1953г М.Л. Рохлина [404]экспериментально доказала, что в отличие от ретинола, находящегося в пигментном эпителии и используемого для синтеза родопсина при темновой адаптации, витамин В2 накапливается в слое палочек и колбочек и расходуется при адаптации к свету. М.Л. Рохлиной установлены также аналогичный характер флюоресценции указанных витаминов после освещения сетчатки зеленым и белым светом и значительно более слабое действие красного света на распад зрительного пурпура и выделение витамина А. Таким образом было доказано участие рибофлавина (витамина В2) в световой и цветовой чувствительности зрительного анализатора.

Зная роль, которую витамины А и В2 играют в зрительном акте, можно понять, почему нарушения, возникающие при А- и В2 - авитаминозах, исчезают при поступлении в организм витаминов. Давно известно, что при недостатке ретинола наблюдается гемералопия, которая быстро проходит при его введении в организм (Wald G., Steven D. [831], Вербицкая Е.А. и Литвак П.И. [74]).

Л.А. Черкес, И.М. Авербах и С.Н. Яковлева [557], Г.Д. Дамбите и др. [136] успешно применяли препараты витамина А при заболеваниях пигментным ретинитом и при сидерозе, основным и наиболее ранним симптомом, которых является понижение световой чувствительности.

Рядом авторов установлено, что гемералопия в некоторых случаях не излечивается одним витамином А, а необходим дополнительный прием витамина В2 (Кацнельсон Л.А. [204], Kinil S, Gordon S. [718] и др.).

В отдельных случаях недостаток витаминов сказывается не только на снижении световой чувствительности. М.А. Дмитриев [148] наблюдал группу молодых людей, прибывших с Крайнего Севера, с жалобами на понижение различения желтого цвета. При исследовании этих лиц была обнаружена, помимо нарушения цветоощущения на желтый и на зеленый цвет, также и гемералопия. При применении витамина А вышеуказанные явления исчезали.

Исследования В.С. Голынской [125] показали, что введение рибофлавина при гипорибофлавинозе повышает как световую чувствительность, так и чувствительность к красному и зеленому цветам.

В настоящее время точку зрения сугубо заместительного дефицита витаминов разделяет все меньшее и меньшее число авторов. Большинство исследователей считает, что применение витаминов может оказывать фармакологический эффект не только в случае их дефицита, но и при достаточной насыщенности ими организма. 

Так, В.В. Смирнов [429], М.С. Трусов [501], Г.Н. Авин и Ю.П. Погонов [11], исследовавшие людей, организм которых был достаточно насыщен витаминами, отметили повышение световой чувствительности на 3-5-й день после ежедневного приема витамина А на протяжении 10-20 дней. Повышение чувствительности сохранялось в течение 4-6 дней и после прекращения витаминизации.

В.В. Смирнов отмечал резкое повышение темновой адаптации и остроты зрения при одновременном ежедневном приеме витаминов А и В2.

Г.Ш. Авин и Ю.П. Погонов наблюдали расширение границ поля зрения на желтый цвет у лиц, принимавших в течение 19 дней витамин А.

Многие исследователи отмечают положительное влияние витаминов А и В2 на цветовое зрение больных глаукомой.

Так, Е.Б. Рабкин и Л.Б. Белоусова [308а] указывают на повышение временных порогов «хроматического утомления» в результате приема рибофлавина. А.И. Каплан [197] наблюдала у больных глаукомой улучшение цветовосприятия под действием цитраля – вещества, родственного витамину А.

Л.А. Кацнельсон [204] обнаружил расширение границ полей зрения на красный и зеленый цвет у больных глаукомой через 30 минут после однократного приема витамина В2. Полученный эффект сохранялся в течение 45-80 минут. Изменений границ полей зрения на белый, синий и желтый цвета не наблюдалось.

L. Laroche [734] считает, что витамин А улучшает цветовое зрение у протаномалов. Сдвига в цветовой чувствительности у дейтераномалов автор не обнаружил. Однако при применении комплекса витаминов группы В, а также их комбинации с витамином А удалось получить у лиц с врожденными расстройствами цветового зрения (протаномалы и дейтераномалы) значительное его улучшение.

Ряд авторов указывает на благотворное влияние витамина В1 (тиамина) на цветоощущение. Так, A. Alibrandi [584] при введении здоровым людям 50 мл тиамина наблюдал расширение границ полей зрения на цветные объекты. 
Р.Б. Зарецкая [166] отметила повышение чувствительности к красному цвету, сохранявшееся в течение 14-18 дней, после приема витамина В1 в течение 5 дней. Чувствительность к зеленому цвету не изменялась.

В доступной нам литературе не оказалось данных о стимулирующем действии аскорбиновой кислоты (витамин С) на цветовую чувствительность глаза. Однако мы нашли указания о повышении под влиянием витамина С остроты зрения (Стрельцов В.В. [489]) и темновой адаптации (Колен А.А., Козлов И.Н., Шершевская О.И. [222]).

Из приведенных данных следует, что устойчивое и длительно сохраняющееся улучшение зрительных функций – остроты зрения, цветовой и световой чувствительности – наблюдается только на 4-7-й день после ежедневного в течение 10-20 дней приема витаминов. После однократного приема их стимулирующий эффект наблюдался в среднем лишь в течение 1 часа (Кацнельсон Л.А. [204], Стрельцов В.В. и др [489].).
________________________________________________________________________
6.3. Влияние синтетических стимуляторов на цветоразличительную функцию.

В настоящее время наиболее изученной группой стимуляторов являются симпатомиметические амины, относящиеся к подгруппе А – «Адреномиметические стимуляторы», и из пуринов – кофеин, входящий в подгруппу В – «Прочие центральные стимуляторы», по классификации М.Я. Михельсона (1946).

Выделение адреналина в момент, требующий мобилизации всех сил организма, известно давно и исчерпывающе проанализировано школой Л.А. Орбели.

В 1925 г. А.В. Тонких установила симпатическую иннервацию центральной нервной системы и обнаружила, что адреналин повышает чувствительность мозговых клеток к их физиологическому возбудителю – ацетилхолину. 
В 1941г E. Bulbring и J.H. Burn [629] обнаружили непосредственное стимулирующее действие адреналина на центральную нервную систему, показав, что эфедрин и амфетамин (фенамин) действуют аналогично адреналину, но более длительно.

Согласно данных Gaddum* [292]  эфедрин тормозит ферментативное разрушение адреналина, угнетая адренокоидазу?, т.е. играет по отношению к адреналину ту же роль, что и по отношению к ацетилхолину – роль стабилизатора.

При отсутствии адреналина эфедрин не действует. У фенамина эти свойства выражены еще сильнее, чем у эфедрина (Quastel Y. [774]). Если эфедрин и фенамин действуют не сами по себе, а, так сказать, «адреналином», стабилизируя последний в организме, то естественно, что механизм центрального стимулирующего действия этих трех веществ одинаков. Стимулирующее действие адреналина очень кратковременно, вследствие его быстрой разрушаемости. Эфедрин увеличивает стойкость адреналина, и стимулирующий эффект последнего усиливается. Фенамин еще сильнее стабилизирует адреналин и оказывает максимальное и наиболее длительное центральное стимулирующее действие.

Таким образом, механизм центрального возбуждающего эффекта «Адреномиметических стимуляторов» (эфедрин, фенамин) способствует повышению чувствительности мозговых клеток к действию ацетилхолина, освобождающегося в синаптических образованиях центральной нервной системы при возбуждении.

Из стимуляторов «адреномиметической» группы наибольшее внимание исследователей привлекло синтетически полученное вещество – бензедрин, названное в СССР фенамином. В Германии широкое распространение получил гомолог бензедрина – метилбензедрин, или первитин. Во время второй мировой войны эти стимуляторы широко применялись на фронте.

Изучение стимулирующих свойств фенамина показало, что однократный прием его ускоряет процесс темновой адптации (Алексанян А.М., Михалева О.М. [17]). 
В.В. Стрельцов [511] отмечал повышение остроты зрения через 20-30 минут после приема фенамина, сохранявшееся в течение 60-80 минут. 
По данным Е.Г. Соколовой [435], этот препарат вызывал повышение уровня функциональной устойчивости цветоразличения. К этой же группе работ можно отнести исследование С.П. Яковлевой [578], обнаружившей, что введение в глаз нормального трихромата 1-2 капель адреналина вызывает перестройку цветового зрения – повышение чувствительности к зеленому и понижение к красному цвету.

К группе «центральных» стимуляторов относятся и «холиномиметические стимуляторы». Известно, что ацетилхолин играет роль медиатора в центральных синапсах и накопление его в мозгу приводит к возбуждению.

Вещества, тормозящие холинэстеразу и стабилизирующие ацетилхолин, могут оказывать стимулирующее действие. К этой группе М.Я. Михельсон [292] отнес эзерин, простигмин (комбинация фенамина с прозерином), стрихнин и витамин В1.

Стимулирующее действие веществ этой подгруппы на некоторые функции зрительного анализатора описано рядом авторов. С.В. Кравков [236], изучая влияние небольших доз стрихнина, вводимого однократно под кожу или per os в виде пилюль, отметил значительное повышение различительной чувствительности, сохранявшееся в течение 2-3 дней после инъекции препарата и около суток после приема его в виде пилюль.

В 1951 г М.А. Явчуновская [579] при лечении прозерином больных миастенией наблюдала у них закономерное повышение временных порогов хроматического «утомления».

_____________________________________________________________________

*  Gaddum - цит. по М.Я. Михельсону, 1946 - [292].
Р.Б. Зарецкая [166] и С.В. Кравков [236] также отметили повышение колбочковой чувствительности ко всем лучам спектра под влиянием прозерина. Стимулирующее действие проявлялось через 30-40 минут после приема препарата и сохранялось 1-2 дня. Инстилляция же эзерина, по данным С.В. Кравкова [236] вызывала противоположно направленные изменения фовеальной чувствительности к красному и зеленому цветам.

Стимуляторы, отнесенные М.Я. Михельсоном к подгруппе В – «Прочие центральные стимуляторы» (коразол, кардиамин, кофеин и метилкофеин), оказывают значительное стимулирующее действие с реализацией возбуждения через синапсы в центральную нервную систему. Среди стимуляторов этой подгруппы наиболее изучен кофеин.

Levin и Guillery* [236] в своей монографии «О действии лекарственных веществ на глаз» утверждают, что кофе, употребляемое в больших количествах, может вызвать разнообразные функциональные нарушения зрения (амблиопию, мелькание в глазах  
Г.Н. Журавлева [163] отмечала, что характерным для кофеина действием является стимуляция профессионально значимых функций машинистов локомотива (скорость зрительно-моторной, слухо-моторной реакций и ГЭД) в первые часы с последующей отрицательной фазой зрительной и слуховой моторной реакций к 3-4 часу. Рассматриваемое положительное действие кофеина лучше проявляется у лиц, имеющих исходно худшие показатеди (в том числе уставших, испытывающих чувство сонливости). 

Анализ индивидуальных данных ГЭД показал, что у большинства обследованных через час после приема кофеина в дозе 0,04-0,1 был сдвиг в положительную сторону, а у ¼ - в худшую, хотя ГЭД и оставалась в пределах хорошей. Стимулирующее действие кофеина на профессионально значимые функции машинистов зависит от дозы: доза 0,04 оказывает более выраженное действие по сравнению с дозой 0,1.

По данным литературы известно, что кроме стимулирующего действия может наблюдаться затормаживающий эффект в зависимости от индивидуальной чувствительности и дозы кофеина. Так, Holester [708] отмечал, что примерно у 10-15% здоровых людей кофеин вызывает угнетенное состояние. Могут ухудшаться качественные показатели умственной деятельности (Будникас В. [63]).
Исследования С.В. Кравкова [236] показали, что кофеин повышает цветовую чувствительность как к красно-оранжевым, так и к зеленым лучами, причем его действие начинается через 20 минут после приема и длится около 40 минут.

Л.А. Шварц [561] считает, что вещества, действующие преимущественно на кору, вызывают качественно однозначное изменение чувствительности ко всем лучам спектра. Так, кофеин, стимулирующий кору, вызывал значительное повышение чувствительности ко всем предложенным исследуемому цветам, депрессирующее же кору вещество – хлоралгидрат – вызывало снижение чувствительности к тем же цветам. В то же время кардиамин, стимулирующий подкорку, значительно повышал чувствительность к зеленому цвету и понижал её к красному. Веронал, депрессирующий подкорку, повышал чувствительность к красному цвету и понижал её к зеленому и синему.

В.В. Стрельцов [489] отметил кратковременное (10-15 минут) положительное действие кофеина на остроту зрения. Исследования же с метилкофеином показали, что через 15-20 минут после его приема острота зрения повышается сроком на 60-80 минут.

Е.Г. Соколова [435] уже через 10 минут после введения кофеина наблюдала повышение уровня устойчивости цветоразличения как к зеленому, так и к красному раздражителям. При этом максимальный сдвиг наступал через 40-60 минут после приема препарата, а затем уровень устойчивости медленно снижался.

______________________________________________________
* цит. по Кравкову С.В. «Цветовое зрение». – М., 1951. - [236].
Обобщая приведенные данные, можно прийти к выводу, что вещества, отнесенные М.Я. Михельсоном в группу «Центральные стимуляторы», оказывают стимулирующее влияние на различные функции зрения, в том числе и на цветовое, но действие большинства указанных веществ длится не более 1,5-2 часов.

Согласно многим авторам (Лазарев Н.В. [254], Михельсон М.Я. [292], Брехман И.И. и др [61,62].), наиболее сильные стимуляторы этой группы, например, фенамин, первитин, обладают токсическими свойствами, способностью к кумуляции и узким терапевтическим спектром действия. Прием наиболее известного из них – фенамина – нередко сопровождается головокружением, тошнотой, бессонницей, аритмией, повышением артериального давления, сужением периферических сосудов 
У некоторых лиц при применении синтетических стимуляторов наблюдаются «парадоксальные» реакции: угнетение вместо возбуждения, понижение работоспособности Помимо этого, применение стимуляторов этой группы оказывает также антигипнотическое действие.

Таким образом, многие синтетические стимуляторы типа так называемых симпатомиметических аминов нельзя отнести к числу безопасных лекарственных средств.

За последние годы интерес исследователей к препаратам рассмотренной группы значительно уменьшился. В отечественной и зарубежной литературе печатается все меньше работ о стимулирующем действии фенамина и первитина. Опубликованные исследования посвящены главным образом механизму действия этих препаратов и их токсичности. В связи с известной токсичностью фенамина были предприняты поиски его заменителей, а также попытки сочетать этот препарат с другими лекарственными веществами. В качестве примера можно привести предлагаемый, B. Brown и H. Werner [624], (-(2пиперидил) – бензгидрол-хлорид (МРД-108). 

По сообщению С.Я. Арбузова [32], получено более 20 производных фенамина. 

G. Parmedgiani [760] предложил в качестве заменителя фенамина миндол (смесь эфетонина, дионина, кофеина, фенацетина и пирамидона), обладающий меньшей токсичностью.

Особого внимания заслуживает фенатин (С.Я. Арбузов [32]) – продукт конденсации фенамина и никотиновой кислоты, обладающий значительным преимуществом перед чистым фенамином, реталин (Drasco A., Schmidt M. [653]) и корамин-глюкозид (Carpini G., Melotti V. [633]). Однако и эти препараты оказывали лишь кратковременное действие на общее состояние организма и на работоспособность и не могли быть рекомендованы в качестве тонизирующих средств.

6.4. Влияние биологически активных препаратов растительного и животного происхождения на состояние зрительных функций у нормальных и аномальных трихроматов.
С середины ХХ столетия поиски ученых были направлены на изыскание средств, оказывающих стимулирующее и тонизирующее влияние на организм, но не имеющих недостатков синтетических препаратов. Естественно, что внимание было сосредоточено на средствах растительного (алоэ, китайский лимонник, жень-шень.) и животного (напр., пантокрин) происхождения, многие из которых издавна были известны китайской и дальневосточной медицине как тонизирующие средства. Ряд исследователей сообщали о положительном влиянии биогенных стимуляторов на зрительные функции. Так, например, И.П. Филатов, Д.Г. Бушмич, М.Э. Кащук [538] при введении в организм человека консервированных тканей или их дериватов наблюдали повышение остроты зрения и понижение цветового «утомления». По данным М.Г. Кулахметьевой [246], консервированные листья и экстракт алоэ также повышают остроту зрения и расширяют поле зрения. Авторы подчеркивают, что использованные ими препараты улучшали и общее состояние больных. Однако B. Boles-Carenini, A. Cambiaggi [614] не удалось получить изменений в цветовой чувствительности после 8-10-дневного введения таких биогенных препаратов, как водный экстракт плаценты, экстракт липоидов сетчатки, лизаты разных органов.

В последние годы опубликованы сообщения об изменении цветоощущения после применения ряда растительных препаратов. K. Strzyzewski [816] описал случай нарушения цветового зрения у больного в период длительного лечения наперстянкой. J. E. Jayle, M. Aubry, H. Gavini, G. Braccini, C. Braume [710] установили, что употребление антоцианозида, экстрагированного из черники, вызывает повышение адаптации и расширение полей зрения. По данным A. Denden [647], прием дигиталиса привел к понижению восприятия красного и к повышению чувствительности к зеленому и синему цветам.

Безуспешные попытки найти безопасные способы длительного или хотя бы частого применения синтетических препаратов вызвали особый интерес к женьшеню и китайскому лимоннику, которые, как известно, могут употребляться в течение длительного времени. 

«Физиологические» стимуляторы, безопасные для здоровья, должны не устранять отдельные проявления утомления, а способствовать «восстановлению тканей после работы» (Павлов И.П. [332]). Такого рода «лекарствами для здоровых», как их называет И.И. Брехман, являются женьшень, китайский лимонник, элеутерококк и другие дальневосточные тонизирующие средства растительного происхождения.

Исследованиями советских ученых в течение последних 35-50 лет (Брехман И.И. [61,62 ], Соколов В.И. [433], Фарутина М.В. [510], Черненький И.К. и др.) [555] установлено стимулирующее действие корня женьшеня на различные виды деятельности человека. У исследуемых, употреблявших препараты женьшеня, улучшалось качество выполняемой работы и увеличивалась производительность труда.

Аналогичное действие оказывают и препараты китайского лимонника. Однократный прием настойки лимонника вызывал, по данным ряда авторов, заметное повышение как умственной, так и физической работоспособности (Астанин Ю.П., Михельсон И.Н., Эголинский Я.Л. [34], Каро В.И. [200], Лазарев Н.В. [254], Муртазин И.М. [296], Российский Д.М. [403], Лебедев А.А. и др.). [257] 
Сравнительная оценка стимулирующего действия женьшеня и наиболее сильного представителя синтетических стимуляторов фенамина (Соколов В.И. [433], Фруентов Н.К [541]) показала, что женьшень, как по силе, так и по продолжительности действия превосходит фенамин. Стимулирующее действие женьшеня начинается постепенно после приема, достигая оптимального эффекта через 60 минут, а затем постепенно снижается. Угнетающее влияние ни в первые минуты после приема препарата женьшеня, ни в конце его действия не наблюдается.

В опытах с фенамином отрицательное действие препарата отчетливо выражено впервые 30 минут после его приема. Кроме того, его стимулирующее действие длится не более 2 часов, а затем наблюдается отрицательное последствие, более продолжительное, чем период стимуляции.

В литературе имеются указания о положительном влиянии препаратов китайского лимонника, женьшеня и элеутерококка на некоторые функции зрительного анализатора. Так, Л.П. Галочкина [108] обнаружила после приема порошка семян лимонника повышение чувствительности к красному и понижение её к зеленому цвету. Между тем по данным М.С. Трусова [499], прием того же лимонника привел к расширению границ полей зрения как на красный, так и на зеленый цвет.

В.А. Синович и З.В. Ахмерова [428] наблюдали после применения в течение 10 дней препарата лимонника повышение остроты зрения и расширение границ поля зрения, как у здоровых людей, так и у больных с миопическим хориоретинитом, пигментной дегенерацией сетчатки и атрофией зрительного нерва.

А.Н. Головин и Л.А. Головина [119] отмечали повышение остроты зрения у больных с осложненной и прогрессирующей миопией, с миопией средней и слабой степени, при различных видах астигматизма и дальнозоркости, а также у людей с нормальной остротой зрения после введения препарата лимонника в глаз посредством микроэлектрофореза.

Литература, посвященная стимулирующему влиянию женьшеня на зрительные функции также невелика. В 1952 г появилось сообщение В.С. Коряковцева [228], который наблюдал после однократного приема 30 мл 3% настойки корня женьшеня ускорение процесса темновой адаптации. В Болгарии И. Андреев [29] отметил повышение остроты зрения у всех больных, получавших женьшень в связи с язвой желудка. По данным Н.А. Голикова [118] и М.В. Щиченкова [565], препараты женьшеня повышали остроту зрения, степень зрительной аккомодации и световую чувствительность глаза.

За последние годы ХХ столетия стимулирующие свойства были обнаружены у многих других представителей семейства аралиевых («группа женьшеня» - элеутерококк, акантопанкс, аралия Шмидта, левзея, золотой корень).

В связи с открытием ценных лечебных свойств элеутерококка колючего (И.И. Брехман [64]) появилось значительное число работ об успешном использовании препаратов из этого растения в качестве стимулятора умственной и физической работоспособности (Шкурдова В.А. [568], Коробков А.В. [227], Голиков П.П. [118], Облецов Б.Ф. [310], Далингер О.И. [134], Блохин Б.Н. [48], Брандис С.А., Пиловицкая В.Н. [59]). 

Однако влияние этого препарата на зрительные функции нашло отражение в доступной нам литературе лишь в работе М.В. Шиченкова [565], наблюдавшего повышение остроты зрения и ускорение процесса темновой адаптации после однократного приема элеутерококка, и в статье М.В. Зайковой, А.А. Вербы, М.П. Снегиревой [164], отмечавших положительное влияние этого препарата на состояние глаза при глаукоме, близорукости и лечении ожогов глаз.

Обобщая  анализ данных  литературы, можно прийти к следующим выводам:

1. Для повышения зрительных функций, в частности цветоразличительной, могут  быть использованы витамины, синтетические стимуляторы и биологически активные препараты растительного и животного происхождения.

2. Недостатком группы витаминов является необходимость длительного (10-20 дней) применения препарата для достижения устойчивого повышения функции. Однократный же прием витаминов дает стимулирующий эффект продолжающийся всего около часа.

3. Группа синтетических стимуляторов не может быть рекомендована для широкого применения ввиду их токсичности, способности к кумуляции и узкого терапевтического спектра действия.

4. Преимуществом стимуляторов, полученных из растений, является их малая токсичность, широта терапевтического действия, отсутствие фазы отрицательного последствия. Низкая токсичность и отсутствие побочных явлений при применении женьшеня, лимонника и элеутерококка позволяют использовать их повторно и длительно. Привыкания к стимуляторам растительного происхождения, даже при длительном их применении, не наступает (А.С. Саратиков [411]). 

Учитывая указанные преимущества препаратов растительного происхождения, а также отсутствие исследований, в которых было бы отражено их влияние на центральное цветовое зрение человека, мы поставили перед собой задачу изучить действие женьшеня, лимонника китайского и элеутерококка на цветоразличительную функцию лиц с нормальным цветовым зрением, в лабораторных условиях, а также на работающих в профессиях, связанных с безопасностью движения поездов на ж.д. транспорте (машинисты и их помощники, работники диспетчерско-операторской группы).

6.5. Экспериментальные исследования по определению влияния препаратов лимонника китайского, жень-шеня и элеутерококка на цветоразличительную функцию нормальных трихроматов в лабораторных условиях.

Для выяснения влияния китайского лимонника, женьшеня и элеутерококка на цветоразличительную функцию зрительного анализатора у лиц с нормальным цветоощущением, мы поставили перед собой ряд задач, 
1) выяснить, оказывают ли вышеуказанные препараты стимулирующее действие на цветоразличительную функцию нормальных трихроматов;

2) определить время наступления стимулирующего действия;

3) определить время проявления максимального эффекта стимуляции;

4) установить продолжительность стимулирующего действия каждого из исследуемых препаратов.

Прежде всего мы считаем необходимым кратко остановиться на терминах «стимулирующее» и «тонизирующее» действие, употребляемых в настоящей работе.

В своих исследованиях мы пользовались терминологией И.И. Брехмана [64, 65], который относит к тонизирующим такие лекарственные вещества, которые при длительном их применении вызывают общее улучшение жизнедеятельности организма, его «тонуса», выражающееся в повышении работоспособности, обнаруживаемом специальными количественными методами и притом не только во время нахождения такого лекарства в организме, но и в течение некоторого последующего времени». Действие таких средств проф. И.И. Брехман называет тонизирующим.

Стимуляторы в отличие от тонизирующих средств, вызывают повышение работоспособности уже вскоре после однократного приема.

Тонизирующие вещества могут и не способствовать увеличению работоспособности после однократного или даже после нескольких повторных приемов. Но есть препараты, которые являются одновременно и стимуляторами, и тонизирующими веществами. Таковы сочетающие в себе оба указанных свойства препарата китайского лимонника, женьшеня и элеутерококка.

Первоначально мы изучали действие вышеупомянутых препаратов на лицах с нормально-трихроматическим зрением в лабораторных условиях.

Под нашим наблюдением находилось 97 человек с нормальным цветоощущением в возрасте от 18 до 40 лет с полной остротой центрального зрения (1,0) при отсутствии глазных заболеваний.

Наблюдения проводились в течение 18-21 дня на каждом испытуемом, от 16 до 36 раз за исследование. Всего проведено свыше 3757 исследований и 39692 физиологических наблюдения.

Исходным уровнем состояния функций служили данные, полученные до приема препаратов. Затем испытуемые принимали тот или иной препарат, после чего исследования цветовой контрастной чувствительности и временных порогов АДП повторялись через каждые 30 минут до прекращения действия препарата, о чем свидетельствовало возвращение чувствительности к исходному уровню. При изучении влияния препаратов на спектральную чувствительность глаза сравнивали данные, полученные до приема препарата и в период его максимального стимулирующего воздействия, что устанавливалось в предыдущих сериях исследований. Эксперименты с женьшенем продолжались 6-8 часов, с китайским лимонником 10-12 часов, с элеутерококком – 38-45 часов.

Изучаемые препараты принимались в следующих дозировках: настойка китайского лимонника – 30 капель на прием; настойка женьшеня – 10 мл на прием; экстракт элеутерококка – 2 мл на прием.

Все исследования проводились в условиях зрительной нагрузки, на фоне которой предъявлялись цветовые сигналы. 

Помимо экспериментов с фармакологическими препаратами, проводились контрольные наблюдения за изменением цветоразличительной функции в течение 12-часовой зрительной нагрузки после приема жидкости, имитирующей тот или иной препарат.

Для исключения влияния суточной периодики эксперименты всегда ставились в одно и то же время суток.

У каждого испытуемого изучалось влияние стимулятора на цветовую контрастную чувствительность и уровень функциональной устойчивости цветоразличения в длинноволновом (красный (=665 нм) и средневолновом (зеленый (=535 нм) участках спектра, а также на спектральную чувствительность глаза в четырех зонах спектра.

Исследования проводили в среднем 1 раз в 4 дня при изучении действия женьшеня и лимонника и 1 раз в неделю – при изучении действия элеутерококка, причем опыты со стимуляторами чередовались с аналогичными контрольными исследованиями.

Во избежание наслоения действия разных препаратов испытуемые после экспериментов с одним из них допускались к участию в экспериментах с другим не раньше, чем через 1-1,5 месяца.

Следует отметить, что испытуемые не знали о том, какие препараты они принимали, в особенности о применении контрольных исследований.

Все исследования осуществлялись в условиях предварительной световой адаптации к специальному экрану, освещенному люминесцентными лампами типа ЛД с цветовой температурой порядка 4500-50000К. Яркость поля адаптации составляла 350-400 кд/кВ.м. асб.? Выбранный уровень яркости обеспечивал колбочковое зрение, так как, известно, что палочковый аппарат начинает принимать участие в зрительном процессе при яркости менее 100 асб.?
Приступая к экспериментам, прежде  всего, определяли состояние цветового зрения исследуемых при помощи полихроматических таблиц проф. Е.Б. Рабкина (6-е издание) и аномалоскопа Нагеля (2-я модель). Методики, использованные для оценки отдельных параметров цветоразличения, описаны в главе II настоящей монографии.

Полученные данные обработаны вариационно-статистическим методом по Стьюденту и представлены в таблицах №№ 6.5.1-6.5.9.

Анализ данных, полученных при изучении влияния названных препаратов на цветоразличительную функцию, показал, что препараты женьшеня, китайского лимонника и элеутерококка оказывают выраженное стимулирующее действие на центральное цветовое зрение нормальных трихроматов, на спектральную и цветовую контрастную чувствительность, а также на уровень функциональной устойчивости цветоразличения.

Стимулирующее влияние указанных препаратов на цветовое зрение выразилось в увеличении числа порогов спектральной чувствительности как по всему спектру, так и по отдельным его зонам, в повышении временных порогов АДП, характеризующих уровень устойчивости цветоразличения, а также в снижении порогов цветовой контрастной чувствительности.

Исследования показали, что женьшень проявлял свое стимулирующее действие в 96% случаев, в 1% - его влияние не сказалось, в 3% - отмечено угнетение изучаемой функции. У тех лиц, у которых имело место стимулирующее влияние женьшеня, резкое увеличение временных порогов АДП проявлялось уже через 15 минут после приема препарата, в 90% случаев при наблюдении красно-желтого и в 82% случаев при наблюдении зелено-желтого уравнений (табл. 6.5.1).
Таблица 6.5.1.

Стимулирующее влияние женьшеня на уровень функциональной устойчивости цветоразличения к красному и зеленому цветам у нормальных трихроматов.

	Наблюдаемое уравнение
	Статистич.

показа-

тели
	Временные пороги АДП (в секундах)

	
	
	До приема
	Время после однократного приема (часы)

	
	
	
	0,25 ч
	0,5ч
	1ч
	1,5 ч
	2ч
	2,5ч
	3ч
	3,5ч
	4 ч
	4,5ч
	5ч
	5,5ч
	6ч
	6,5ч

	(=665:585 нм

(красный)
	М

(m
t
	22,0

0,65

--
	34,0

1,72

3,55
	41,0

2,24

8,18
	53,0

2,55

11,8
	67,0

3,15

13,8
	80,0

4,12

13,9
	85,0

4,32

14,5
	76,0

4,07

13,2
	64,0

3,81

10,9
	54,0

3,65

8,62
	45,0

2,92

7,8
	35,0

2,10

5,0
	30,0

1,66

4,5
	26,0

1,38

2,59
	24,0

0,95

1,73

	(=535:585 нм

(зеленый)
	M

(m

t
	29,0

0,72

--
	38,0

1,1

6,7
	46,0

1,3

11,5
	56,0

1,7

17,4
	68,0

2,4

15,5
	75,0

2,93

15,8
	79,0

3,8

12,8
	74,0

4,51

9,8
	63,0

3,86

8,8
	53,0

3,46

6,77
	47,0

2,8

6,2
	41,0

2,43

4,7
	37,0

1,7

4,3
	33,0

1,04

3,16
	30,0

0,73

0,97


Табл. 6.5.2.

Стимулирующее влияние женьшеня на цветовую контрастную чувствительность к красному и зеленым цветам у нормальных трихроматов.

	Наблюдаемое уравнение
	Статистич.

показа-

тели
	Пороги цветовой контрастной чувствительности ( в условных единицах)

	
	
	До приема
	Время после однократного приема женьшеня (часы)

	
	
	
	0,25ч
	0,5ч
	1ч
	1,5ч
	2ч
	2,5ч
	3ч
	3,5ч
	4 ч
	4,5ч
	5ч
	5,5ч
	6ч

	(=665:665 нм

(красный)
	М

(m
t
	9,0

0,23

--
	8,0

0,27

2,94
	7,0

0,28

5,55
	6,0

0,27

8,82
	5,0

0,25

12,12
	4,0

0,31

13,5
	4,0

0,32

12,8
	5,0

0,31

10,8
	5,0

0,35

9,75
	6,0

0,36

7,14
	7,0

0,34

5,00
	7,0

0,35

4,87
	8,0

0,30

2,70
	9,0

0,27

0

	(=535:535 нм

(зеленый)
	M

(m

t
	7,0

0,20

--
	6,0

0,22

3,44
	5,0

0,22

6,9
	4,0

0,20

10,3
	4,0

0,17

12,0
	3,0

0,18

16,0
	3,0

0,20

13,8
	4,0

0,25

9,1
	5,0

0,26

6,06
	5,0

0,28

5,9
	6,0

0,28

2,94
	6,0

0,28

2,94
	7,0

0,24

0
	7,0

0,20

0


Через 30 минут значительное увеличение временных порогов АДП было отмечено во всех случаях, как в отношении зеленого, так и красного цветов. Начавшееся повышение уровня устойчивости через 2-2,5 часа после приема женьшеня достигало максимальной величины. Временные пороги АДП увеличились с 22,0(0,65 сек до 85,0(4,32 сек (р(0,001) для красно-желтого уравнения и с 29,0(0,72 сек до 79,0(3,80 сек (р(0,001) для зелено-желтого уравнения.

Влияние женьшеня на цветовую контрастную чувствительность глаза проявилось в снижении порогов контрастной чувствительности как в красном, так и в зеленом участках спектра (табл. 6.5.2). Стимулирующее действие женьшеня на контрастную чувствительность к зеленому цвету через 15 минут после приема препарата было отмечено в 60% случаев, а к красному в 83%, через 30 минут соответственно – 31% и 11%, через 1 час – 9% и 6%. Исходные величины контрастной чувствительности, равные 9,0(0,23 условным единицам для красного цвета и 7,0(0,20 условным единицам для зеленого цвета, понижаясь под влиянием настойки женьшеня достигли через 2-2,5 часа соответственно 4,0(0,31 и 3,0(0,18 условных единиц (р(0,001). Продолжительность действия исследуемого препарата для различных испытуемых колебалась от 4,5 до 6 часов.

В исследованиях спектральной чувствительности также обнаружено увеличение числа порогов цветоразличения по всем зонам спектра (табл. 6.5.3). Общее количество порогов возросло с 68 до 110. В 80% случаев наибольшее увеличение числа порогов отмечено в областях (=665-620 нм и (=590-570 нм. В этих зонах после приема женьшеня прирост количества порогов составлял соответственно 78% и 73%
В исследованиях спектральной чувствительности обнаружено увеличение числа порогов цветоразличения по всем зонам спектра (табл. 6.5.3). 

Таблица 6.5.3.

Стимулирующее влияние женьшеня на спектральную чувствительность глаза у нормальных трихроматов (М(m).

	Зона  спектра
	Число порогов
	Повышение

(в %)

	
	До приема женьшеня
	После приема женьшеня
	

	(=665-620 нм
	23,0(0,26
	4,1(0,95?
	78

	(=590-570 нм
	11,0(0,25
	19,0(0,16
	73

	(=560-520 нм
	22,0(0,25
	33,0(0,70
	50

	(=500-475 нм
	12,0(0,29
	17,0(0,58
	42


Общее количество порогов возросло с 68 до 110. В 80% случаев наибольшее увеличение числа порогов отмечено в областях (=665-620 нм и (=590-570 нм. В этих зонах после приема женьшеня прирост количества порогов составлял соответственно 78% и 73%.

В зонах (=560-520 нм и (=500-475 нм наблюдалось несколько меньшее увеличение числа порогов, равное 50% для первой из указанных зон и 42% для другой.

Значительно реже, всего в 5% случаев имело место максимальное увеличение числа порогов в области (=560-520 нм, в 10% случаев – в области (=500-475 нм и, наконец, в 5% случаев – произошло одинаковое увеличение числа порогов по всем четырем зонам.

Итак, изучение влияния настойки женьшеня на цветовую чувствительность лиц с нормальным цветовым зрением показало, что наибольшее повышение цветоразличительной чувствительности отмечено в области красного участка спектра.

Таблица 6.5.4.

Стимулирующее влияние китайского лимонника на уровень функциональной устойчивости цветоразличения к красному и зеленому цветам у нормальных трихроматов (средние данные).

	Наблю-даемое уравне-ние
	Статис-тич.

показа-

тели
	 Временные пороги АДП (в секундах) 

	
	
	До приема
	Продолжительность после однократного приема лимонника китайского (часы)

	
	
	
	0,5ч
	1,0ч
	1,5ч
	2ч
	2,5ч
	3ч
	3,5ч
	4ч
	4,5ч
	5ч
	5,5ч
	6ч
	6,5ч
	7ч
	7,5ч
	8ч
	8,5ч
	9ч
	9,5ч
	10ч
	10,5ч
	11ч
	11,5ч
	12ч

	(=665:665 нм

(красный)
	М

(m
t
	22

0,49

--
	32

1,5

6,5
	42

2,1

9,8
	56

2,3

1,5
	69

4,9

9,5
	87

6,6

9,9
	103

9,0

8,9
	113

9,6

9,5
	119

9,3

10,4
	117

9,2

10,3
	109

8,2

10,6
	102

7,5

10,6
	89

6,2

10,8
	81

5,9

11,5
	71

5,1

9,6
	62

4,6

8,7
	53

3,8

8,3
	47

3,3

7,6
	40

2,8

6,3
	35

2,1

6,1
	32

1,7

5,7
	29

1,7

3,9
	27

1,1

4,2
	25

0,8

3,3
	24

0,6

2,5

	(=535:535 нм

(зеленый)
	M

(m

t

	32

0,81

--


	41

2,1

3,9


	49

2,6

6,3
	56

3,9

6,2
	67

5,0

6,9
	78

6,9

6,7
	88

6,6

8,5
	101

9,0

7,6
	111

9,9

7,8
	108

9,5

7,9
	102

7,9

8,8
	92

6,3

9,4
	82

5,7

8,7
	73

4,8

8,5
	64

3,8

8,2
	58

3,3

7,6
	53

2,8

7,4
	47

2,3

6,3
	42

1,9

4,8
	39

1,7

3,8
	36

1,4

2,4
	35

1,2

2,0
	34

1,1

1,5
	--

--

--
	--

--

--


Таблица 6.5.5

Стимулирующее влияние китайского лимонника на цветовую контрастную чувствительность к красному и зеленому цветам у нормальных трихроматов (средние данные).

	Наблю-даемое уравне-ние
	Статис-тич.

показа-

тели
	Пороги цветовой контрастной чувствительности (в условных единицах)

	
	
	До приема
	Время после однократного приема лимонника китайского (часы)

	
	
	
	0,5ч
	1ч
	1,5ч
	2ч
	2,5ч
	3ч
	3,5ч
	4ч
	4,5ч
	5ч
	5,5ч
	6ч
	6,5ч
	7ч
	7,5ч
	8ч
	8,5ч
	9ч
	9,5ч
	10ч
	10,5ч
	11ч
	11,5ч
	12ч

	(=665:665 нм

(красный)
	М

(m
t
	10
0,25
--
	9
0,24
2,9
	8

0,24

5,5
	8

0,26

5,4
	6

0,3010,1
	6

0,27

10,7
	5

0,28

13,5
	4

0,28

16,2
	3

0,27

18,8
	3

0,26

19,4
	3

0,25

19,1
	3

0,23

20,6
	4

0,25

19,3
	4

0,26

16,6
	5

0,27

13,5
	6

0,27

11,1
	6

0,29

10,3
	7

0,27

8,3
	7

0,28

7,9
	8

0,28

5,3
	9

0,26

2,8
	9

0,26

2,8
	9

0,26

2,8
	9

0,25

2,8
	10

0,26

0

	(=535:535 нм

(зеленый)
	M

(m

t


	7

0,22

--


	7

0,23

0
	7

0,22

0
	6

0,24

3,0
	6

0,23

3,1
	5

0,22

6,3
	5

0,22

6,6
	4

0,22

9,4
	4

0,19

10,0
	3

0,15

15,3


	3

0,17

14,2
	4

0,19

10,0
	4

0,2

10,0
	5

0,21

6,7
	5

0,23

6,4
	6

0,22

3,2
	6

0,24

3,0
	6

0,24

3,0
	6

0,25

3,0
	7

0,21

0
	7

0,21

0
	7

0,2

0
	7

0,22

0
	--

--

--
	--

--

--


В отличие от женьшеня, который у большинства находящихся под наблюдением лиц, проявлял свое действие уже через 15 минут после приема, стимулирующее влияние китайского лимонника отмечалось несколько позднее. 

Результаты влияния китайского лимонника на уровень функциональной устойчивости цветоразличения (АДП) нормальных трихроматов представлены в таблице № 6.5.4.

Так, у 91% испытуемых устойчивость к красному цвету повысилась через 30 минут, а у остальных 9% - через 1 час. Устойчивость к зеленому цвету через 30 минут повысилась только у 52% испытуемых, через 1 час – у 45%, а у 3% - даже через 1,5 часа. Максимальный стимулирующий эффект проявился через 3,5-4,5 часа после приема препарата. К этому моменту временные пороги АДП возросли при наблюдении красно-желтого уравнения с 22,0(0,49 сек до 119,0(9,31 сек (р(0,001), по отношению к зелено-желтому уравнению – с 32,0(0,81 сек до 111,0(9,91 сек (р(0,001).

Результаты влияния китайского лимонника на цветовую контрастную чувствительность нормальных трихроматов представлены в таблице № 6.5.5. 

Стимулирующее действие лимонника на цветовую контрастную чувствительность отмечалось через 30-60 минут и выразилось в снижении порогов как в длинноволновом, так и в средневолновом участках спектра. В период максимального стимулирующего воздействия лимонника пороги цветовой контрастной чувствительности понизились на 70% к красному и на 43% к зеленому цвету. 

Продолжительность действия данного препарата колебалась у отдельных лиц от 9 до 12 часов.

Обнаружено благоприятное влияние лимонника и на спектральную чувствительность по всем зонам спектра (табл. №6.5.6.).
Таблица 6.5.6

Стимулирующее влияние лимонника китайского на спектральную чувствительность глаза нормальных трихроматов (М(m).

	Зона  спектра
	Число порогов
	Повышение

(в %)

	
	До приема 

Препарата
	После приема 

препарата
	

	(=665-620 нм
	22,0(0,31
	39,0(0,51
	77

	(=590-570 нм
	11,0(0,16
	18,0(0,24
	64

	(=560-520 нм
	21,0(0,25
	31,0(0,53
	48

	(=500-475 нм
	10,0(0,30
	14,0(0,53
	40


Из таблицы 6.5.6 видно, что в 87% случаев действие лимонника, выразившееся в увеличении количества порогов спектральной чувствительности, проявилось в областях (=665-620нм и (=590-570нм, в которых увеличение количества порогов составило соответственно 77% и 64%, а в зонах (=560-520нм и (=500-475нм - соответственно 48% и 40%.

Согласно литературным данным (Фарутина М.Н. [510], Фруентов Н.К. [541]) женьшень по силе проявления как стимулирующих, так и тонизирующих свойств, превосходит китайский лимонник. Наши данные по сопоставлению стимулирующего влияния женьшеня и китайского лимонника убедили нас в обратном. Если по скорости проявления своего действия женьшень и превосходит лимонник, то по силе стимулирующего эффекта, а тем более по продолжительности действия женьшень значительно уступает лимоннику. Полученные нами данные совпадают с данными Г.Н. Сорохтина и соавторов [440], также отметивших, что лимонник является более сильным стимулятором, чем женьшень.
Таблица 6.5.7

Стимулирующее влияние элеутерококка на уровень функциональной устойчивости цветоразличения к красному и зеленому цветам 
у нормальных трихроматов (M(m).

	Наблюдаемое

уравнение
	Статистические

показатели
	Временной порог АДП в секундах

	
	
	До

приема

элеу-

теро-кокка
	Время после однократного приема элеутерококка (часы)

	
	
	
	0,5
	1ч
	1,5
	2
	2,5
	3
	3,5
	4
	4,5
	5
	5,5
	6
	6,5
	7
	7,5
	8
	8,5
	9
	9,5
	10
	10,5
	11

	(=665:585нм

(красный)
	М
	22
	28
	36
	42
	49
	54
	60
	65
	71
	79
	84
	91
	96
	102
	108
	109
	110
	106
	103
	97
	95
	91
	88

	
	±m
	0,51
	1,34
	2,6
	3,3
	3,8
	3,6
	3,6
	3,7
	3,7
	4,5
	4,4
	4,5
	4,5
	5,0
	5,4
	5,6
	5,9
	5,8
	5,8
	5,8
	5,6
	5,3
	5,6

	
	t
	--
	4,1
	5,3
	6,1
	6,9
	7,3
	10,5
	11,5
	12,9
	12,6
	14,0
	14,7
	15,5
	15,8
	15,8
	15,4
	14,3
	15,1
	13,8
	12,8
	12,8
	12,9
	11,7

	(=535:585нм

(зеленый)
	М
	28
	32
	37
	39
	46
	51
	55
	60
	69
	71
	77
	83
	88
	91
	94
	97
	95
	93
	90
	86
	81
	79
	77

	
	±m
	0,7
	0,96
	1,2
	1,6
	1,8
	2,3
	2,1
	2,6
	2,7
	2,9
	3,1
	3,2
	3,6
	4,4
	4,3
	4,3
	4,1
	4,2
	4,3
	4,4
	3,8
	3,8
	3,7

	
	t
	--
	3,37
	6,5
	6,4
	9,1
	9,6
	11,9
	12,1
	14,6
	14,5
	15,3
	16,9
	16,4
	14,1
	15,2
	15,7
	16,1
	15,2
	14,2
	13,1
	13,6
	13,3
	12,9


Таблица 6.5.8

Стимулирующее влияние элеутерококка на цветовую контрастную чувствительность к красному и зеленому цветам
у нормальных трихроматов (M(m).

	Наблюдаемое

уравнение
	Статистические

показатели
	Пороги цветовой контрастной чувствительности  в условных единицах

	
	
	До

приема

элеу-

теро-кокка
	Время после однократного приема элеутерококка (часы)

	
	
	
	0,5
	1
	1,5
	2
	2,5
	3
	3,5
	4
	4,5
	5
	5,5
	6
	6,5
	7
	7,5
	8
	8,5
	9
	9,5
	10
	10,5
	11

	(=665: 665нм

(красный)
	М
	8,0
	8
	7
	6
	5
	5
	4
	4
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	
	±m
	0,16
	0,17
	0,2
	0,2
	0,2
	0,18
	0,18
	0,2
	0,2
	0,17
	0,18
	0,15
	0,14
	0,14
	0,13
	0,13
	0,12
	0,14
	0,14
	0,15
	0,15
	0,15
	0,2

	
	t
	--
	0
	3,8
	7,7
	7,7
	13,6
	18,2
	15,4
	15,4
	22,7
	22,7
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0
	27,

	(=535:535нм

(зеленый)
	М
	6,0
	6
	5
	5
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	
	±m
	0,112
	0,14
	0,17
	0,17
	0,18
	0,15
	0,14
	0,18
	0,14
	0,17
	0,16
	0,15
	0,14
	0,12
	0,12
	0,12
	0,13
	0,14
	0,14
	0,15
	0,15
	0,16
	0,2

	
	t
	--
	0
	4,9
	4,8
	9,6
	10,6
	10,8
	14,2
	16,2
	15,0
	20,6
	23,5
	21,9
	28,6
	24,4
	28,6
	23,1
	23,5
	22,2
	23,5
	21,0
	23,5
	20


Несоответствие наших данных исследованиям Н.К. Фруентова [541] объясняется, по-видимому, тем, что автор судил о силе стимулирующего действия препаратов по сдвигам, вызываемым лишь через 1 час после приема. Естественно, что к этому времени стимулирующее влияние лимонника не проявлялось с достаточной силой.

Наиболее выраженное влияние на цветоразличительную функцию оказал элеутерококк, действие которого отмечено в 98% случаев и лишь в 2% случаев эффект отсутствовал. Через 30 минут после приема препарата повышение уровня устойчивости хроматического зрения отмечалось в 57% случаев по отношению к красному цвету и 23% - к зеленому; через 1 час – соответственно 36% и 43%, через 1,5 часа – 7% и 34% (табл. 6.5.7).
Повышение временных порогов АДП росло, достигая максимальной величины через 7-7,5 часа после приема препарата. К этому часу временной порог АДП к красному цвету возрос с 22,0(0,51 секунд до 110,0(0,58 сек (p( 0,001), а к зеленому цвету – с 28,0(0,70 до 97,0(4,32 сек (p( 0,001). Через 24 часа после приема препарата уровень устойчивости цветоразличения продолжал оставаться выше исходного в 3,5 раза по отношению к красному и в 2,5 раза к зеленому цвету. Следовательно, как скорость проявления стимулирующего эффекта, так и степень повышения устойчивости цветоразличения более выражена в длинноволновой области спектра.

При исследовании влияния элеутерококка на цветовую контрастную чувствительность отмечено понижение порогов этого вида чувствительности, как в красном, так и в зеленом участках спектра (табл. 6.5.8).
Исходные величины порогов контрастной чувствительности, равные 8,0(0,16 условным единицам для красного цвета и 6,0(0,11 для зеленого, постепенно снижаясь, достигли к 6-7 часу после приема препарата 2,0(0,14 условных единиц (p( 0,001). Низкие пороги контрастной чувствительности сохраняются на этом уровне в течение всего эксперимента, несколько повышаясь к 24 часу после приема.

Продолжительность стимулирующего действия элеутерококка колебалась от 29 до 33 часов, в отдельных случаях от 38 до 40 часов.

Результаты, полученные при исследовании влияния элеутерококка на спектральную чувствительность в 4-х зонах спектра, подтверждают данные 2-х предыдущих серий, касающихся преимущественного влияния препарата в длинноволновой зоне (табл. 6.5.9).
Таблица 6.5.9.

Стимулирующее влияние элеутерококка на спектральную чувствительность глаза нормальных трихроматов (M(m).
	Зона спектра

(нм)
	Число  порогов (усл. ед.)
	Повышение

 в %

	
	До приема 

препарата
	После приема препарата
	

	(=665-620 нм
	22,0(0,2
	40,0(0,53
	82

	(=590-570 нм
	11,0(0,15
	19,0(0,13
	73

	(=560-520 нм
	21,0(0,18
	31,0(0,34
	47

	(=500-475 нм
	10,0(0,17
	15,0(0,30
	50


При проведении контрольных исследований на тех же лицах, установлено следующее:

1. Прием 10 мл 70( спирта (контроль к женьшеню) сопровождался в большинстве случаев снижением уровня устойчивости либо отсутствием изменений со стороны последней. Достоверные сдвиги со стороны спектральной и цветовой контрастной чувствительности отсутствовали.

2. Прием 30 капель 96( спирта (контроль к лимоннику) не оказывал статистически достоверных изменений в цветовой чувствительности.

3. В контрольных исследованиях к элеутерококку, проводившихся с соответствующим количеством безалкогольного раствора, имитирующего препарат, имело место некоторое повышение цветовой контрастной чувствительности и уровня устойчивости хроматического зрения к 13-14 часам дня с последующим снижением в вечерние часы наблюдений.

В отличие от лимонника и женьшеня, при приеме которых сразу после достижения максимума эффекта отмечалось снижение уровня цветовой чувствительности, элеутерококк вызывал значительное повышение уровня цветоразличения с небольшими его колебаниями. Даже через 24 часа после приема препарата элеутерококка уровень цветоразличения и его устойчивость, пороги спектральной и цветовой контрастной чувствительности оставались значительно выше исходного уровня (до приема элеутерококка) (Рис. 6.5.1).
Сравнительная оценка стимулирующего действия препаратов лимонника и элеутерококка показала, что оба эти препарата оказывают примерно одинаковое стимулирующее действие на величину сдвига, однако элеутерококк обеспечивал значительно большую продолжительность действия и сохранение высокого уровня чувствительности.

Таким образом, анализ полученных нами данных показал, что наиболее сильным стимулирующим действием из изученных препаратов обладает элеутерококк. 

Последнее согласуется с данными А.В. Коробкова [227], В.А. Шкурдоды [568], Д.А. Головачевой [120], А.С. Саратикова и др [411]., получивших подобные результаты при сравнительном изучении стимулирующей активности экстракта элеутерококка, настойки китайского лимонника и женьшеня на другие функции организма.

Рис. 6.5.1. Сравнительная оценка влияния препаратов женьшеня, лимонника китайского и элеутерококка на уровень функциональной устойчивости цветового зрения к основным сигнальным цветам у нормальных трихроматов.

Выводы.

1. Однократное применение 10% настойки женьшеня оказало стимулирующее действие на цветоразличительную функцию зрительного анализатора у лиц с нормальным цветоощущением. Стимулирующее действие женьшеня проявилось уже через 15-30 минут после приема препарата и сохранялось в течение 4-6 часов с максимальным эффектом через 2-2,5 часа.

2. Однократное применение 20% настойки китайского лимонника оказало выраженное стимулирующее действие на спектральную и цветовую контрастную чувствительность зрительного анализатора, а также на уровень устойчивости хроматического зрения нормальных трихроматов. Стимулирующее влияние китайского лимонника проявилось через 30-60 минут после приема, достигая максимального эффекта через 3,5-4,5 часа и сохранялось в течение 9-12 часов. 

3. Особое влияние на повышение цветоразличения у нормальных трихроматов оказал экстракт элеутерококка. Стимулирующее действие этого препарата, начавшееся через 30-60 минут, к 6-7-му часу достигло наибольшей величины и оставалось на высоком уровне в течение 29-33 часов.

4. Сравнительная оценка действия указанных препаратов показала, что по степени стимулирующего эффекта изучаемые препараты располагаются следующим образом: элеутерококк, китайский лимонник и женьшень.

5. При применении препаратов женьшеня, китайского лимонника и элеутерококка лицами с нормальным цветовым зрением отмечено повышение уровня цветоразличения по всему спектру, в частности, к красному и зеленому цвету. При этом у нормальных трихроматов максимальное стимулирующее влияние проявилось в зоне красного цвета. 

6. Изменение уровня цветовой чувствительности у нормальных трихроматов под влиянием препаратов женьшеня, китайского лимонника и элеутерококка свидетельствует о том, что цветоразличительная функция может быть целенаправленно управляема в относительно широких пределах. 

7. Полученные данные исследований стимулирующего влияния препаратов женьшеня, лимонника и элеутерококка на цветоразличительную функцию и уровень её устойчивости представляет особый интерес для таких профессий как водители всех видов транспорта, сигналисты, химики, спектроскописты, текстильщики., в процессе трудовой смены у которых наблюдается снижение цветовой чувствительности.

8. Учитывая различное по скорости и продолжительности действие исследованных препаратов целесообразно связать их практическое применение с учетом характера трудовой деятельности человека: при трудовых процессах, требующих высокого уровня цветоразличения в течение продолжительного времени следует рекомендовать прием элеутерококка и лимонника, а при необходимости получения быстрого эффекта повышения цветовой чувствительности с достаточно высоким уровнем в первые же часы после приема – женьшень.

6.6. Опыт использования стимулирующего влияния элеутерококка для повышения уровня цветоразличительной функции машинистов маневровых тепловозов.

Из материала, описанного в главе VI настоящей монографии, следует, что препараты женьшеня, лимонника китайского и элеутерококка даже при однократном приеме оказывают выраженное стимулирующее влияние на цветоразличительную функцию лиц с нормальным цветоощущением. Вместе с тем продолжительность действия этих препаратов различна. Учитывая продолжительность однократного приема препаратов и специфику режимов труда работников железнодорожного транспорта, предпочтение следует отдать препаратам лимонника китайского и элеутерококка, длительность воздействия которых после однократного приема колеблется соответственно от 9 до 12 часов и от 29 до 33 часа.

Далее представлены материалы, полученные по использованию препаратов лимонника и элеутерококка в производственных условиях.

Работа (Соснова Т.Л., Быкова М.И. [442]) проводилась в здравпункте локомотивного депо им. Ильича Московско-Смоленского отделения Московской железной дороги. Для проведения исследований была отобрана группа маневровых машинистов в количестве 18 человек, работающих преимущественно без помощников.

Все машинисты имели нормальное цветоощущение и остроту зрения 0,8-1,0. По возрасту они распределились следующим образом: до 40 лет – 10 человек; старше 40 лет – 8 человек. Маневровые машинисты работают в две смены – дневную и ночную, продолжительность каждой из которых составляет 12 часов.

Исследования проводили до начала поездки в дневную и ночную смены, а также после возвращения из рейса. Наблюдения проводились в 131 смену - 65 дневные и 66 ночные.

Машинисты получали элеутерококк в дозе 2 мл экстракта на 30 мл воды перед поездкой во время медицинского осмотра в здравпункте. Для изучения влияния элеутерококка на цветоразличительную способность зрительного анализатора машинистов исследовали цветовую контрастную чувствительность и временные пороги АДП. Цветовую контрастную чувствительность определяли в 2-х участках спектра: длинноволновом ((=665 нм) и средневолновом ((=535 нм) на спектральном аномалоскопе проф. Е.Б. Рабкина.

Функциональная устойчивость цветоощущения исследовалась методом определения временных порогов адиспаропии (АДП), разработанным Е.Б. Рабкиным, при использовании пигментного красно-желтого уравнения со следующими характеристиками: красный (=650 нм, Р=30%, (=33%; желтый - (=580 нм, Р=40%, (=60%. Перед проведением исследований, а также в процессе обследования испытуемые адаптировались к специальному экрану, освещенному люминесцентными лампами типа ЛД с цветовой температурой порядка 4500-50000К. Освещенность поля адаптации составляла 200-300 лк.

Для оценки влияния элеутерококка на цветоразличение были проведены 4 серии исследований. I серия – исследование сдвигов чувствительности, вызываемых 12-часовой работой в дневную смену; II серия – исследование сдвигов чувствительности, вызываемый 12 часовой поездкой в ночную смену; III серия – исследование сдвигов чувствительности, вызываемых 12-часовой поездкой в дневную смену, на фоне предварительного приема до работы экстракта элеутерококка; IV серия – исследование сдвигов чувствительности, вызываемых 12-часовой поездкой в ночную смену, на фоне предварительного приема до работы экстракта элеутерококка. 
Результаты исследований, полученные в перечисленных сериях, представлены в таблице № 6.6.1.

Таблица 6.6.1

Влияние поездной работы в дневные и ночные смены на цветоразличительную функцию машинистов маневровых тепловозов (М(m)

	Смена
	Условия
	Цветовая контрастная чувствительность (в усл. ед.)
	АДП (в сек.)

	
	
	(=665 нм
	(=535 нм
	

	
	
	До поездки
	После поездки
	До поездки 
	После поездки
	До поездки
	После поездки

	Дневная
	Элеутерококк
	7,0(0,28
	3,0(0,29
	5,0(0,29
	2,0(0,23
	13,0(0,76
	15,0(0,79

	Ночная
	
	7,0(0,26
	5,0(0,36
	6,0(0,26
	2,0(0,24
	12,0(0,62
	12,0(0,56

	Дневная 
	Контроль
	7,0(0,23
	8,0(0,34
	5,0(0,18
	6,0(0,47
	13,0(0,70
	11,0(0,53

	Ночная
	
	6,0(0,19
	9,0(0,43
	5,0(0,26
	8,0(0,61
	13,0(0,67
	10,0(0,53


Анализ данных, полученных при исследовании цветоразличения у машинистов после поездки в дневные и ночные смены выявил в обоих случаях наличие зрительного и общего утомления, что выразилось в повышении порогов цветовой контрастной чувствительности, а также в снижении функциональной устойчивости цветоразличения. При этом работа с предварительным приемом до поездки элеутерококка сопровождалась менее значительными сдвигами. Так, если работа в дневную смену без предварительного приема элеутерококка сопровождалась снижением уровня функциональной устойчивости цветоразличения в среднем на 15%, то на фоне приема элеутерококка уровень функциональной устойчивости, наоборот, на 15% возрастал, по сравнению с исходным. После работы в ночную смену без приема элеутерококка уровень устойчивости снижался в среднем на 25%, тогда как при приеме препарата сохранялся на исходном уровне. 

Анализ индивидуальных данных, полученных методом адиспарометрии, показал, что после работы в дневные смены без предварительного приема до поездки элеутерококка понижение временных порогов АДП выявлено в 68% случаев, отсутствие изменений – в 14%, а повышение временных порогов – лишь в 18% случаев.

При поездной работе в дневные смены на фоне предварительного приема элеутерококка понижение временных порогов отмечалось лишь в 28% случаев, отсутствие изменения – в 24%, а повышение уровня функциональной устойчивости зарегистрировано в 48% случаев.

При работе в ночную смену без приема элеутерококка понижение временных порогов зарегистрировано в 87% случаев, тогда как при аналогичной работе на фоне приема элеутерококка, лишь в 26% случаев, отсутствие изменений временных порогов в контроле составило 11%, тогда как на фоне действия элеутерококка – 24%; повышение временных порогов, проявившееся в контрольных исследованиях лишь в 20% случаев, в исследованиях с элеутерококком достигало 50%. 

Таким образом, индивидуальные изменения отражают полученные средние данные (см. Рис. 6.6.1).

Цветовая контрастная чувствительность после работы в ночные и дневные смены на фоне предварительного приема элеутерококка возрастала в отличие от исследований, проводимых без приема препарата, где имело место значительное снижение контрастной чувствительности.

Субъективная оценка влияния элеутерококка на самочувствие и работоспособность со стороны машинистов была положительной. Многие из них отмечали после приема элеутерококка повышенную работоспособность и бодрость, особенно в ночное время. Некоторые указывали на повышение работоспособности и прилив бодрости в период между 3 и 6 часами утра и, кроме того, отсутствие сонливости в этот период.

Выводы.

1. При поездной работе, протекающей на фоне предварительного приема элеутерококка, неблагоприятные изменения в цветоразличении либо отсутствовали, либо были менее выраженными.

2. В зимне-весенний период, когда уровень цветовой контрастной чувствительности в связи с витаминной недостаточностью снижается, локомотивным бригадам, занятым на маневрах, для повышения цветоразличения, снижения общего и цветового утомления, целесообразно рекомендовать, особенно при работе в ночное время, прием элеутерококка. Указанный препарат в дозе 2 мл должен приниматься до поездки при предрейсовых медицинских осмотрах в здравпункте локомотивного депо.

3. Рекомендации по приему элеутерококка могут быть распространены на всех лиц водительской профессии как железнодорожного, так и других видов транспорта (авиационного, автомобильного, морского). 
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Рис. 6.6.1. Изменение уровня устойчивости цветоразличения после поездной работы на фоне приема элеутерокока и без приема последнего.

Условные обозначения:

А – контрольная группа;

Б – группа, принимавшая элеутерококк.

I – дневная смена;

II –ночная смена.

	
	1.
	повышение временных порогов АДП;

	
	2.
	отсутствие изменений АДП;

	
	3.
	понижение временных порогов АДП;
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