
(датчане и норвежцы) смогли провести 1-ю фазу испытаний в нескольких 
с гранах Азии. Результат применения нового препарата при лечении людей (как 
правило, страдавших терминальными стадиями опухолевых процессов) показал 
1акже и противоопухолевый эффект, и пролонгированность действия 
шсплатины. Кроме того, гуминовые кислоты повышали иммунный статус 

пациентов. 
В планах международной команды создателей препарата ВР-С1 -

юлучение разрешения уже на многоцентровое клиническое исследование в 
.гранах Европы, куда надеются войти и ученые НИИ онкологии им. Н.Н. 
Петрова. 

Противоопухолевые свойства экстрактов и отгонов из торфа 
подтверждены учеными Института онкологии Беларуси (С.Н. Удинцев и соавт., 
2007). 

Выпускаемые промышленностью средства: 
Гумивит - (биологически активная добавка к пище) представляет собой 

нысокоочищенные гуминовые вещества, Выпускается в виде порошка, 
тегкорастворимого в горячей воде; безалкагольного негазированного напитка. 
1 умивит же, являясь энтеросорбентом, мягким иммуномодулятором и 
биорегулятором, снимает интоксикацию, повышает активность здоровых 
клеток. 

Выводы: Приведен краткий обзор клинических и экспериментальных 
данных об использовании препаратов и продуктов из торфа в комплексной 
терапии онкологических больных. Данные литературы указывают на 
перспективность разработки и применения средств и препаратов из торфа на 
стадии долечивания и при проведении химиотерапии онкологических больных. 
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ОБ ИСТОРИИ «НЕНАУЧНОСТИ» ФИТОТЕРАПИИ В ОНКОЛОГИИ 

Корсун В.Ф., Корсун Е.В., Трескунов К.А. Институт фитотерапии, 
Москва,www.korsun_vf@mail.ru 

Резюме. Представлены критические данные по субъективной оценке ряда 
руководителей онкологической службы страны в отношение некоторых 
научных разработок ряда фитопрепаратов. В первую очередь это касается таких 
препаратов, ка ханерол, сбора Здренко и др. 
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Summary. Presents critical data on subjective evaluation of a number of 
leaders of the oncology service of the country in the attitude of some scientific 
development of a number of herbal remedies. In particular this applies to drugs such 
hanerol, collection Zdrenko, etc. 

Key words, oncology, phytotherapy, hanerol, chaga, subjectivism in medicine. 
Злокачественные опухоли известны человечеству с древних времён. 

Средствами для лечения рака нередко являлись эмпирически отобранные 
лекарственные растения. В кострах инквизиции сгорели носители знаний о 
фитотерапии: книги, врачи, знахари, «колдуны». Инквизиция переплыла океан 
и уничтожила в Америке высшую культуру лечения - фитотерапию. Европа 
погибала от эпидемий холеры, чумы, дизентерии, брюшного тифа [К.А. 
Трескунов, 2009]. Врачи на обходах со «знанием дела» ставили высокомерно 
прогноз: «Этот умрёт сегодня, этот через 2 дня...» и т.д. Эти ужасные муки и 
страдания остались только в художественной литературе, и очень редко в 
истории медицины [В.В. Шкарин, Н.В. Саперкин, А.В. Сергеева2014]. «Чёрную 
дыру» начала заполнять химия: ртутные препараты, сулема, железо, серебро, 
олово и препараты из них. Затем появились чистые вещества, полученные из 
растений: салициловая кислота, дигиталис, строфантин, опий, морфий, кодеин, 
белладонна, атропин и т.д. Эти препараты стали синтезировать из угля, нефти, 
воздуха и т.д. Дешёвое, доступное сырьё, производство лекарств в огромных 
масштабах, колоссальный рынок сбыта, развитая сеть аптек, миллиардные 
прибыли. Прошли столетия...Лечение растениями многие врачи считают 
зазорным для себя знахарством, при этом забывая заслуги народной медицины 
перед наукой. Своим пренебрежением к многовековому опыту народа они 
способствуют успешной деятельности знахарей. А, между тем, выбор народной 
медициной определенных растений для лечения онкологических заболеваний 
во многих случаях не лишен оснований [В.Ф. Корсун, Е.В. Корсун, 2010; В.Ф. 
Корсун, К.А.,Трескунов, 2003; В.Ф. Корсун, К.А. Трескунов, Е.В. Корсун, А. 
Мицконас, 2007, 2015 ]. Бурное развитие науки загоняло всё глубже и глубже в 
подполье лечение растениями. Фитотерапия признана антинаучной, мешающей 
внедрению фармхимических препаратов в практику медицины. Фитотерапия 
отправлена в знахарство, колдовство, шарлатанство, т.е. навеки вне закона. 

Наиболее выраженный отрицательный переход от исторических знаний в 
области фитотерапии произошёл, по нашему мнению, произошёл в области 
траволечения опухолей. Причём, нередкие нападки на применение средств 
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фитотерапии исходили не от врачей, больных, СМИ, а от руководителей МЗ 
РФ, главных специалистов отрасли. 

Чтобы не быть голословными в своих рассуждениях, приведём дословные 
высказывания в этот адрес. Как не вспомнить основателя, бывшего директора 
Российского онкологического центра, акад. РАМН Н.Н. Блохина. «За годы 
работы в Онкологическом научном центре АМН СССР нам приходилось 
рассматривать много раз вопросы о ненаучных методах и знахарстве в 
онкологии, которые подчас находили поддержку в общей прессе вопреки 
данным специалистов-онкологов. 

Мы рассматривали предложения применять «бластофаг» Продана, 
«препарат» Горшкова (настой коры осины и картофельного цвета), «препарат» 
Здренко (настой на 33 разных травах) и многое другое. Среди авторов 
предложений встречались и дипломированные врачи - Троицкая, Столба, 
Продан. 

Некоторые из «изобретателей» проявляли большое умение организовать 
рекламу своих «методов лечения» и привлечь в качестве защитников 
различных писателей, журналистов, поверивших в успех лечения ряда больных, 
о которых им рассказывали, и искренне желавших помочь страдающим 
людям.... 

В ряде случаев нам приходилось не только рассматривать различные 
ненаучные предложения, но изучать материалы о мног их больных, которые уже 
лечились этими средствами, а иногда даже осуществлять проверочные 
наблюдения. 
Знахари используют обычно широкий интерес к проблеме рака и стремление 
людей не пропустить ничего, что может быть сколько-нибудь интересным для 
лечения онкологических больных. 

Это заставляет организации, в которые они обращаются, просить 
онкологов вновь и вновь рассматривать данные предложения. 

В ряде случаев представители ненаучного врачевания стараются облечь 
свои «методы» тайной, стремятся создать вокруг своих предложений атмосферу 
особой важности, заявляют о необходимости сохранения отечественного 
приоритета. 

Понятно, что это избавляет их от широкого обсуждения предложений 
специалистами и затрудняет или по крайней мере надолго отодвигает время 
разоблачения ненаучного характера этих «открытий». 

Кто такие эти «врачеватели»? 
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Значительная часть их - невежественные люди, предполагающие, что 
открытия в медицине можно делать без какого-либо специального образования 
и научной подготовки. Предложения этой категории «изобретателей» в 
большинстве случаев наивны и основаны на том, что автор когда-то от кого-то 
слышал что-то о целебном действии какого-то растения или препарата и решил 
попробовать лечить людей, а потом вошел в роль целителя, убедившись, что 
она дает неплохой заработок. 

Встречаются среди «открывателей» новых методов лечения и психически 
больные, искренне верящие в свои предложения. 

Однако большинство знахарей, предлагающих новые средства и дающих 
им звучные наукообразные названия, относятся к лицам, у которых научное 
невежество сочетается с определенной поверхностной осведомленностью в 
медицине. Это ловкие дельцы, наживающие деньги на чужом несчастье, 
стремящиеся к тому же приобрести и научное имя. Сюда относятся и врачи-
лженоваторы, которые, к сожалению, все еще встречаются. 

Чем отличается в своем поведении такой лженоватор от настоящего 
ученого? Последний ведь тоже работает над изысканием и изучением новых 
средств и методов лечения опухолей. Однако ученый в своей работе неизменно 
следует нашим законам и принципам медицинской деонтологии. Получив 
новый препарат, он проводит по определенному плану его изучение на 
животных. 
Затем следует обсуждение полученных данных в Фармакологическом комитете. 
Проведение испытаний на людях ведется со строгим соблюдением 
существующих принципов. 

Знахарь обычно стремится обойти все препятствия и сразу начинает кого-
то «лечить». При этом отбор больных таков, что впоследствии трудно 
разобраться, действительно ли эти люди болели раком или врачеватель сам 
внушил им, что они больны, а затем излечились с помощью его средства. 
Когда заходит речь об экспериментальной проверке, знахарь уверяет, что она 
не нужна, так как уже налицо много излеченных людей, следовательно, 
эксперименты ничего не прибавят и необходимо немедленно допустить новое 
средство в практику из соображений гуманности: надо помочь людям, а не 
тратить время на изучение препарата. 

Часто приходится слышать и такие суждения: ведь данному больному 
медицина помочь не может, так почему же не попробовать лечение по методу, 
который научная медицина не хочет признать? 
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С позиций медицинской деонтологии врач всегда должен занимать строго 
принципиальную линию. Разрешение практики различного рода знахарям 
неизбежно приведет к тому, что к ним будут обращаться больные, которым 
можно совершенно реально помочь современными научными методами. Таким 
образом, знахарские средства отвлекают больных от настоящего лечения. Надо 
отметить также, что изучение ряда знахарских предложений показало наличие в 
составе некоторых их средств ядовитых веществ, как, например, мышьяк, 
аконит и т.д. Следовательно, не всегда знахарское лечение безвредно. 

Кроме того, с моральной точки зрения допущение знахарства означает 
согласие на то, чтобы различного рода авантюристы обогащались за счет 
несчастья больных людей, которые готовы отдать все ради выздоровления... 
...Говорят о знахарях-бессребрениках, имеющих единственное стремление 
помочь больным открытыми ими средствами. Такого в жизни не встречается и 
рассказы об отсутствии материальной заинтересованности знахаря обычно 
относятся к хорошо организованной рекламе. Нередко знахарь всячески 
подчеркивает, что он совершенно бескорыстно помогает больному, но берет 
значительные суммы за «лекарства», которые будто бы очень дороги. 

Известен и такой случай, когда один сильно разрекламированный 
авантюрист приезжал «лечить» сразу нескольких больных из Москвы в 
Ленинград, причем больные платили ему только «за лекарство», а также 
каждый больной, думавший, что врачеватель приехал специально к нему, 
оплачивал стоимость железнодорожных билетов и гостиницы. 

Проверка результатов лечения знахарскими средствами обычно 
показывает, что у ряда больных, которые лечились, нет никаких доказательств, 
что они болели раком, у других больных были опухоли, но одновременно с 
применением знахарского средства они получали лучевое или другие виды 
научно обоснованного лечения...»[Н.Н. Блохин, 1977]. 

Со слов бывшего сотрудника РОНЦ им. Н.Н. Блохина, проф. А.В. 
Сергеева, при упоминании словосочетания «онкология и травы» сотрудник 
онкоцентра часто лишался своего места работы. 

В то же время, за 3230 км от Москвы, на базе НИИ фармакологии СО 
РАМН активно занимались изучением вопросов механизма усиления 
противоопухолевого действия антибластомных препаратов с помощью 
растительных средств. Под руководством акад. РАМН, директора Института 
фармакологии Е.Д. Гольдберга экспериментально обосновано место 
растительных средств в схеме комплексного лечения животных с 
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перевиваемыми опухолями. Им подготовлено 830 печатных научных работ, 
которые были опубликованы в России, Великобритании, США, Германии, 
Франции, Японии и других странах; 42 монографии, учебников, справочных 
руководств, атласов, Было создано 12 лекарственных препаратов - корректоров 
цитостатической терапии на основе растительного сырья и 28 биологически 
активных добавок, выпускаемых фармацевтической промышленность. Одна 
страна, один ранг учёных, а какая субъективная разница! 

Не менее интересным историческим фактом «ненаучности» в онкологии 
является вопрос о чаге (берёзовом грибе). По мнению опытных врачей-
онкологов, чагу «бесполезно» использовать при наличии злокачественных 
опухолей в организме человека [Блохин Н.Н., 1977]. Применение этого 
средства только ускоряет развитие и распространение раковых клеток. Это 
положение касалось использованию адаптогенов, препаратов чаги, 
гипертермии. Однако, по использованию чаги в 1959 г издана в Ленинграде 
монография «Применение чаги при раке 4 ст.», которая критически была 
оценена бывшим директором Института онкологии Н.Н. Блохиным. 

Прошло 50 лет... и в стенах Всероссийского онкоцентра им. Блохина 
была открыта лаборатория по созданию нетоксичных иммуномодуляторов, где 
была изучена чага и предложен ряд средств из неё (А.В. Сергеев, М.Я. 
Шашкина и соавт., 2010). Издан ряд монографий «Чага. Перспективы 
использования в лечебно-профилактической медицине» и др. 

Вспомним такое растение, как кипрей узколистный (Иван-чай), который 
простирается в России на многие сотни квадратных километров в Тверской и 
Новгородской областях. В конце 70-х годов прошлого столетия была 
опубликована серия научно-исследовательских и диссертационных работ, 
выполненных в ВНОЦ им. Н.Н. Блохина. 

Результаты их указывали, что предполагаемый препарат «Ханерол» 
оказывал выраженное противоопухолевое и антиметастатическое действие. 
Только разработчики не учли результаты исследований к.б.н. Е.Л. Голынской и 
данные Биологического института (СПб.) о том, что растительные средства, 
содержащие лектины не должны подвергаться температурному воздействию 
выше 62" С, спирту более 40% концентрации и подслащивания сахаром или 
медом. По нашим данным, водный настой кипрея хорошо помогает при 
лимфопролиферативных заболеваниях, в том числе лейкемии, лимфомах, 
псориазе, герпесе и саркоме Капоши. 
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В сериях токсикологических и химиотерапевтических экспериментов 
установлено, что ханерол обладает гемагглютинирующей и достаточно 
высокой противоопухолевой активностью, которая не уступает активности 
известных противоопухолевых препаратов из класса антиметаболитов и 
алкилирующих агентов. 

Ханерол получен путем сублимационной сушки по 0,05 мг в ампулах для 
инъекций. Доклиническое и клиническое исследование ханерола в дозе 7мг 
ежедневно в течение 20 дней показало целесообразность дальнейшего 
углубленного изучения этого препарата. На базе РОНЦ им. Н.Н. Блохина 
успешно защищено 5 кандидатских диссертаций, но ...препарата нет и до сих 
пор. 

Установлено, что ханерол является новым типом фитогемагглютининов, 
не обладающих групповой специфичностью к эритроцитам человека и не 
вызывающим агглютинацию лимфоцитов. При внутрибрюшинном введении 
ханерола и ханерозана животным с карциномой Льюиса, раком желудка и 
шейки матки имело место выраженное ингибирование роста новообразований. 
Авторы допускают, что в основе противоопухолевого действия препаратов 
лежит их влияние на цитоплазматические мембраны опухолевых клеток и на 
способность последних связываться с антителами. 

Однако, полученные результаты не привели к единому мнению о 
механизме действия кипрея. По данным ведущего фитофармаколога России 
проф. А Д . Туровой, противовоспалительное свойство иван-чая обусловлено 
танинами пирогапловой группы и слизью. Соединения пирогалловой кислоты 
играют важную роль, как антисептик, но роль лектинов кипрея была 
проигнорирована, или не оценена в полной мере. К этому мнению также 
пришли учёные ВНОЦ им. Н.Н. Блохина, хотя было успешно защищено 5 
кандидатских диссертаций о противоопухолевой и антиметастатической 
активности кипрея узколистного. 

В начале исследования ученые изучали противоопухолевые свойства 
препаратов из Иван-чая, полученных обычным способом. Обнаружено, что эти 
препараты обладают тормозящим действием на рост плоскоклеточного рака у 
мышей. При анализе состава были выделены две фракции. Первая, состоящая 
из полисахаридов: глюкозы, арабиозы, галактозы и других, не обладала 
токсичностью, но и не имела противоопухолевого эффекта. Другая фракция 
состояла из полимерных фенолов. Как оказалось, именно эти вещества 
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обладают противоопухолевой активностью, но они же оказывали токсичный 
эффект на организм лабораторных животных. 

В результате длительной работы была разработана методика получения 
этой активной фракции из сконцентрированного водного экстракта, 
получаемого из высушенных цветков кипрея узколистного. 

Этот препарат относят к классу гидролизуемых танинов и его химическая 
формула, пока точно не установлена, но установлено, что он относится к 
комплексу олигомерных гидролизуемых танинов [С.А. Сасов, 1993]. 
Основными компонентами являются галловая и хинная кислоты, изофлавон и 
производные эллаговой кислоты. 

Как оказалось, этот препарат обладает достаточным противоопухолевым 
действием. По спектру своей активности он ближе к группе антиметаболитов, к 
которым, например, относится довольно известный препарат в онкологической 
практике - 5-фторурацил. 

В результате испытаний на лабораторных животных, было доказано, что 
противоопухолевая активность принадлежит собственно ханеролу, а не его 
продуктам распада. 

Действие ханерола оказалось избирательным. Он останавливал рост лишь 
некоторых видов злокачественных новообразований, например, 
плоскоклеточного рака и карцином, и не оказывал никакого действия на другие, 
например, меланому; тормозит рост перевиваемых опухолей [Д. Станева и 
соавт., 1986]. 

Водно-спиртовой экстракт полностью подавляет рост лимфобластоидных 
клеток человека линии Raji (лимфома Беркитта) в концентрации 50 мкг/мл и 
приближается по эффективности цитостатического действия в условиях in vitro 
к таким синтетическим противоопухолевым средствам как циклофосфан и 5-
фторурацил [Н.А. Спиридонов, В.В. Архипов, 1995]. 

А.В. Сергеев и соавт.[2007] провели сравнительное изучение 
иммунотропной и противоопухолевой активности ПС, полученных из 
надземной части сабельника болотного (СБ), свербиги восточной (СВ), тагетеса 
гибридного (ТГ), Иван-чая (ИЧ). ПС выделены из водных экстрактов растений 
после предварительной обработки сырья горячим 80%-ным этиловым спиртом. 
Выделение ПС проводили по методике, адаптированной для каждого 
отдельного объекта. Пролиферативную и цитолитическую активность 
лимфоцитов и Т-киллеров из смешанной культуры лимфоцитов (CKJI) 
определяли по включению ЗН-тимидина в ДНК лимфобластов и по выделению 
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51 Сг из клеток-мишеней. Также был пределен моносахаридный состав ПС из 
СБ и ТГ. По содержанию галактуроновых кислот (более 50 %) и по данным ИК-
спектров ПС из СБ и ТГ относятся к классу пектинов. 

Среднемолекулярная масса ПС из СБ и ТГ равнялась 80 и 31,6 КД 
соответственно. Все ПС в широком диапазоне концентраций (0,1-10 мкг/мл) 
достоверно стимулировали пролиферативную активность лимфоцитов 
периферической крови онкологических больных. Все изученные ПС в 
оптимальной для каждого препарата концентрации стимулировали в 1,4-2,3 
раза пролиферативный ответ спленоцитов мышей BALB/c, 
трансформированных Кон А или аллоантигенами в СКЛ, а также дополни-
тельное образование Т-киллеров в СКЛ. 

В исследованиях по иммунофармакологии показано, что ПС из СБ, ТГ и 
Иван-чая при длительном (до 6 нед) введении мышам per os в дозе 10 и 100 
мг/кг увеличивали в 1,5-2,5 раза дополнительное образование Т-киллеров в 
СКЛ. ПС из СБ, ТГ и СВ повышали пролиферативную активность спленоцитов 
и образование Т-киллеров в СКЛ у мышей со вторичным иммунодефицитом, 
индуцированным цитостатиком аронозой. ПС из СБ, ТГ и СВ при введении 
животным в дозах и режимах, вызывающих максимальную индукцию Т-
киллеров, эффективно тормозили рост перевиваемой саркомы 180 у линейных 
мышей BALB/c и не влияли на рост опухолевых клеток у бестимусных 
животных (BALB/c nude). 

ПС из СБ, ТГ и СВ при длительном ежедневном введении мышам per os в 
дозе 0,05-0,1 г/кг тормозили на 80-90% рост перевиваемой саркомы 180 и 
аденокарциномы молочной железы Са-755. Учитывая крайне низкую 
токсичность изученных растительных ПС и наличие у них 
иммуномодулирующих и противоопухолевых свойств, можно рассматривать их 
в качестве потенциальных средств для химиопрофилактики рака (Cancer 
Chemoprevention). 

Когда появляется новый лекарственный препарат возникает 
необходимость сравнения его с уже существующими средствами. Так 
поступили сотрудники Института теоретической и экспериментальной 
биологии (Пущино), Всероссийского института лекарственных и 
ароматических растений (Москва) и Онкологического научного центра им. Н.Н. 
Блохина РАМН (Москва). Ими проведено изучение цитотоксической 
активности комплексов гидролизуемых (водорастворимых) танинов кипрея 
узколистного (ханерол), облепихи крушиновидной (гипорамин) с активностью 
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противоопухолевых препаратов винбластина, метотрексата и 5-фторурацила. 
Было показано, что ханерол и гипорамин приближались по действующим 
концентрациям к 5-фторурацилу. Ханерол и гипорамин ингибировали 
(угнетали) окисление сукцината митохондриями печени крыс. При этом было 
отмечено, что цитотоксичность танинов проявлялась в существенно более 
низких концентрациях, чем их ингибирующее влияние на дыхание 
митохондрий. Учеными было сделано заключение, что танниды Иван-чая и 
облепихи, проявляя противоопухолевую активность, не связанную с прямым 
воздействием на процессы репликации (деления) ДНК и деления клеток, а 
ингибируют дыхательную цепь в третьем пункте сопряжения при переносе 
электронов от цитохрома С к кислороду [Н.А. Спиридонов и др., 1997]. 

Токсикологические исследования показали, что в максимально 
переносимых дозах ханерол не оказывает неблагоприятного влияния на 
поведение и состояние животных, не нарушает функции сердечной системы, 
печени, почек и не вызывает существенных изменений в морфологическом и 
биохимическом составе крови. 

В результате длительных исследований, было установлено, что лечебное 
действие препарата связано с непосредственным воздействием его на ДНК 
злокачественной клетки. Ханерол изменяет свойства и структуру спирали ДНК 
опухолевой клетки, что приводит к вторичным изменениям на уровне хромосом 
и генной мутации, и в дальнейшем гибели клетки. И что самое главное и 
интересное, действие это распространяется только на опухолевые клетки и 
совсем не затрагивает ДНК здоровых тканей, как лабораторных животных, так 
и человека. 

По степени лечебного воздействия препарат ханерол относится к очень 
эффективным и нетоксичным лекарствам. Процент торможения роста 
злокачественных опухолей у животных достигает до 89%, причем 
многократное применение препарата не ведет к появлению у опухоли 
устойчивости к ханеролу, что не характерно для многих химиопрепаратов. 

Закономерно возникает вопрос. С момента получения препарата до 
момента выхода этой книги прошло более 30 лет. Где же ханерол? Почему он 
не введен в клиническую практику? 

Не все так легко в науке, тем более в онкологии.... 
Препарат через желудочно-кишечный тракт вызывает ожидаемый 

противоопухолевый эффект. У лабораторных животных все положительные 
результаты получены при внутрибрюшинном введении. А вот внутривенное и 
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внутриартериальное введение препарата ведет к нежелательным последствиям. 
Ханерол при введении в вену, либо в артерию вызывает резкое нарушение 
микроциркуляции в различных органах с тромбозом капилляров, склеиванию 
эритроцитов (т.к. содержит лектины, или фитогемагглютинины, т.е. вещества, 
вызывающие прилипание форменных элементов крови) и очагами 
кровоизлияний, иногда приводящих к гибели животных. Интенсивность этих 
изменений и их локализация определяется как величиной дозы ханерола, так и 
состоянием и особенностью капиллярного русла внутренних органов. Особенно 
часто нарушения микроциркуляции возникали в системе малого круга 
кровообращения, то есть в легких, кроме них последствия тромбозов 
определялись в почках и селезенке. 

Онкологам была предложена только одна лекарственная форма -
ампульный препарат для внутривенного введения, что категорически 
недопустимо для этого класса растений, что было показано EJI. Голынской в 
1964 г на базе Института биологии и медицинской генетики НАН Украины. Эту 
лекарственную форму можно применить для ханерола, но тогда надо 
рассчитать дозировку, как это было сделано для лектиносодержащего, 
высокоэффективного лекарственного препарата панавир. Разработчики, 
используя проростки картофеля, предложили высокоэффективный 
лекарственный препарат для внутривенного введения в дозе 0,05%. Только в 
такой дозе не наблюдалось агглютинации форменных элементов крови, и 
панавир получил мировое признание [В.Ф. Корсун, А.А. Халдин, Е.В. Корсун, 
Е.И. Бореко, 2015]. 

Выводы: Авторы статьи надеются, что МЗ РФ, руководство РОНЦ им. 
Н.Н. Блохина будут более благожелательнее относиться к тематике грамотного, 
квалифицированного изучения и использования растительных лекарственных 
средств и препаратов в отечественной онкологической практике. Если этого не 
произойдёт, то будем широко использовать средства китайской, индийской 
медицины. 

P.S. Одним из оптимистических фактов грамотного отношения к 
фитотерапии явилось принятие рекомендаций Общественной палаты 
Российской Федерации по результатам общественных слушаний на тему: 
«Разработка законодательной базы для развития Иван-чайной отрасли в России 
и поддержка отечественных производителей Иван-чая» 13 марта 2015 г. в 
Москве. Поживём, увидим. 
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