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РЕЗЮМЕ 
Обзорная статья посвящена одному из направлений нетрадиционной медицины – винолечению (энотерапии). 

Сделан небольшой исторический экскурс в историю виноделия и винолечения, подчеркнута умеренность употребления 
мягкого алкоголя с лечебной целью, выделены показания для энотерапии в терапии и хирургии. Особо выделены заслуги 
крымских виноделов и врачей в продвижении энотерапии как раздела нетрадиционной медицины. 
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TO TRADITIONS OF ENOTHERAPY (MEDICAL ASPECTS OF WINE 

CONSUMPTION) 
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SUMMARY 
The review is devoted to one of the directions on alternative medicine – wine therapy (enotherapy). Authors made 

a short excurse into history of winemaking and wine-therapy, stressed the moderateness of mild alcohol consumption with 
therapeutical aims, isolated indications for this method in therapy and surgery. The merits of Crimean winemakers and doctors in 
promoting enotherapy as a section of alternative medicine are especially highlighted. 

Key words: wine, enotherapy, therapy, surgery, treatment 

 

«Для человека здорового и больного вино и мед 

являются наилучшими средствами, если они 

натуральны и если принимаются правильно» 

Гиппократ 

«Немного вина — лекарство, много — смер- 

тельный яд» Авиценна 

Традиции употребления вина стали неотъем- 

лемой частью культурного наследия цивилизации. 

Как сказано в книге Бытия, после потопа Ной пер- 

вым делом начал разводить виноград. Имеются 

письменные доказательства, что в Месопотамии 

история виноделия насчитывает многие тысяче- 

летия еще до этого события [1]. 

Многие персонажи мифов связаны с вино и ви- 

ноделием. Так, в Греции это бог Дионис, в Риме - 

Бахус, в Египте - Шаи. Египетские виноделы долго 

сомневались: кому им должны поклоняться - богам 

земли и плодородия, давшим им виноград, или богу 

воды, питающей лозу? Так и возник Шаи - малень- 

кий бог виноградной лозы со спокойным нравом. 

А в Риме покровительствовал виноградникам, 

виноделию и вину веселый Бахус, (Либер). Бахус 

гулял в венке из виноградной лозы с виноградны- 

ми гроздьями, сопровождаемый шумной компани- 

ей панов и силенов. В его честь справляли празд- 

ник Либералию, который описан в литературе как 

период обильного винопития, театральных пред- 

ставлений и веселых игр [2]. 

По мере расселения европейцев по миру по- 

лучали распространение и их вина. В середине 6-

го века испанцы начали возделывать виноград в 

Мексике, а вскоре вслед за этим и в других стра- 

нах завоеванной Америки. В середине XVII века 

появились виноградники в Африке. Калифорния, 

Австралия и Новая Зеландия были засажены вино- 

градниками в конце XVIII – начале ХIХ века. 

С незапамятных времен люди использовали вино 

из винограда в качестве ценнейшего пище- 
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вого продукта и лечебного средства. Множествен- 

ные сведения об использовании вина в медицине 

встречаются в опусах античных авторов (Гомер, 

Гиппократ, Асклепий, Гален и др.) и трактатах 

средневековых ученых [2]. В Европе с 18-го века, а 

в России с середины 19-го столетия вино поль- 

зовали в качестве лекарства в терапевтических и 

хирургических клиниках [3]. Ряд специальных вин, а 

также белое и красное столовые вина были офи- 

циальными лекарственными средствами в шестом 

издании Российской фармакопеи [4]. 

Благодаря активному развитию фармакологии и 

появлению большого количества высокоэффек- 

тивных галеновых и неогаленовых лекарственных 

препаратов интерес к вину как лечебному средству 

исчез. Этому в немалой степени способствовали и 

масштабные медико-социальные проблемы, по- 

рождаемые бездумным употреблением алкоголя. Их 

наличие отрицать невозможно. Не нужно быть 

врачом, чтобы прийти к пониманию простой исти- 

ны: самое хорошее лекарственное средство хорошо 

только в лечебных дозах, в больших количествах оно 

становится вредным, иногда смертельно опасным. 

Напряженность алкогольной ситуации в пост- 

советских государствах в значительной степени 

обусловлена предпочтительным употреблением 

крепких алкогольных напитков. Так, население РФ 

более 80% алкоголя употребляет в виде водки, са- 

могона и других крепких напитков. Весьма прими- 

тивный характер бытовых традиций потребления 

водки и самогона в наших странах сводится к тому, 

что большинство пьющих стремится как можно 

быстрее достичь состояния алкогольного опьяне- 

ния, вплоть до оглушения. Пользуясь медицинской 

терминологией, человек вводит себя в «рауш-нар- 

коз». В сообщении специалистов, опубликованном в 

2014 году, утверждается, что среднестатистиче- 

ский житель России потребляет 20 литров водки в 

год. В течение 11 лет авторы наблюдали за более, 

чем за ста пятьюдесятью тысячами взрослых муж- 

чин, регулярно анкетируя их об алкогольных при- 

страстиях. За это время 8 тыс. анкетируемых скон- 

чались (примерно 5,3%). После выяснения причин 

смерти исследователи определили, что риск смерти у 

мужчин, которые еженедельно потребляют 1,5 л 

водки и более, до достижения 55 лет составляет 

35%, а 25% умирает, не дойдя до этой возрастной 

черты [5]. 
Напротив, винопитие, являясь древнейшим 
элементом мировой культуры, сопряжено с риту- 

альными традициями, определяющими правила 

застолья и препятствует быстрому достижению 

опьянения. Кроме того, скорость всасывания эта- 

нола в кишке и рост его концентрации в крови при 

употреблении вина ниже, чем при потреблении 

равного по содержанию алкоголя объема крепких 

напитков [3]. 

Уделим немного внимания химическому соста- ву 

вина [6]. 

В состав вина входят: 
• 80-90% биологически чистой воды (в 1 л 

вина содержится 860-940 мл воды); 

• 8,5-15% спиртов (алифатических одноа- 

томных, ненасыщенных и ароматических, а также 

алифатических многоатомных (в основном гли- 

церин и бутиленгликоль) смягчающие вкус вина 

и являющиеся результатом брожения сахара. Эти 

спирты не токсичны и нутритивной ценности не 

имеют; 

• органические кислоты, перешедшие в 

вино из винограда (виннокаменная, молочная, ли- 

монная) или появившиеся в процессе брожения 

(молочная, яблочная, уксусная). Органические 

кислоты обеспечивают вкусовую и ароматиче- 

скую характеристику вина и участвуют в обмене 

веществ. Минеральные винные кислоты обладают 

антисептическими свойствами. Кислотность от- 

носится к одной из основных характеристик вина. 

Активная кислотность колеблется от 3,0 до 4,5 г/л. 

Кром е того, органические кислоты определяют 

бактерицидные свойства вина. Некоторые из этих 

кислот, обладая высокой биологической активно- 

стью, вносят вклад в лечебные свойства вин. 

• глюкоза и фруктоза – основные моносаха- 

риды винограда – практически полностью расще- 

пляются дрожжами в процессе приготовления су- 

хих вин, а в крепленых, за счет неполного сбражи- 

вания сахаров, углеводы обеспечивают более 50% 

их калорийности. Их содержание: в сухом вине – до 

0,3%; в полусухом – до 3%; в полусладком – до 8%; 

в сладком – до 20%. 

• этиловый спирт: до 12% об. в игристых ви- 

нах, до 14% об. в столовых, до 16% об. в десертных, 

до 20% об. в крепких, выше 20% об. в ликерных; 

• полифенольные компоненты, определяю- 

щие свойства красных вин (от 1 до 5 г/л); 

• ароматические субстанции, образующие 

букет вина: эфирные масла и прочее; 

• дубильные вещества; 
• микроэлементы (марганец, цинк, руби- 

дий, фтор, ванадий, йод, титан, кобальт и другие). 

Больше всего калия и фосфора. Микроэлементный 

состав вина в значительной мере зависит от почв 

виноградников. По набору микроэлементов даже 

можно определить местность, откуда произошло 

вино; 

• минеральные соли (содержание их ино- 

гда достигает 4-5 г/л). Минералы присутствуют в 

вине в органической и неорганической форме. Их 

содержание составляет от 1,5 до 3 г/л, что на 50% 

меньше, чем в винограде. Макроэлементы вина 

представлены в виде соединений калия (в красном 

вине его больше), натрия, кальция, магния, меди, 

марганца. Микроэлементы находятся в виде соеди- 
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нений рубидия, цинка, молибдена, кобальта, тита- 

на, никеля, олова и других металлов и неметаллов; 

они оказывают большое влияние на биохимиче- 

ские процессы в вине и метаболизм в организме 

человека. Микроэлементы обусловливают вкус, 

цвет, прозрачность и аромат вина, благотворно 

влияют на состояние человеческого организма [6]. 

80-90% алюминия, меди, других тяжелых метал- 

лов, вступив в реакцию с сульфатами, выпадает в 

осадок. Натрий, калий, кальций, железо, кобальт, 

марганец, медь и цинк частично утилизируются 

дрожжами, а частично осаждаются в виде винного 

камня. Тем не менее, потребление 0,5 л вина в день 

позволяет на 5-20% обеспечить суточную потреб- 

ность взрослого человека. Исключение составляет 

йод и фтор, поступление которых с вином может 

полностью удовлетворить потребности человека в 

этих лементах. В винодельческих регионах с низ- 

ким содержанием йода в окружающей среде (в т. ч. и 

Крым) регулярное потребление вина позволяет 

ликвидировать дефицит йода и препятствует раз- 

витию эндемического зоба [7]. 

• вещества, определяющие пищевую цен- 

ность вина: аминокислоты, протеины и витамины 

(В1, В2, В6, В12, РР). Витамины поступают в вино 

из виноградных ягод. Поскольку при брожении 

большая часть витаминов утилизируется дрожжа- 

ми, в молодом вине их очень мало. Аскорбиновой 

кислоты в вине практически нет, зато много био- 

флаваноидов, помогающих организму усваивать и 

накапливать витамин С. Их совместное действие 

чрезвычайно благоприятно для организма. По мере 

выдержки и распада дрожжевых клеток витамины 

постепенно освобождаются и снова поступают в 

вино. Содержащиеся в вине витамины могут обе- 

спечить около 10% суточной потребности челове- 

ка. А вот нужды организма в витамине Р и мезои- 

нозите, при потреблении вина в указанных выше 

пределах, полностью покрываются им; 

• содержание пектиновых веществ в вине 

всего 800 мг/л при ежедневной потребности 15-16 

г, что не позволяет считать их компонентами, опре- 

деляющими детоксикационные и радиопротектор- 

ные свойства напитка. 

Полезные компоненты содержатся больше в 

красных винах, чем в белых. Кроме того, в белых 

винах, за редким исключением, содержится больше 

консервантов, чем в красных. 

Изначально вино делали ради этанола, кото- рый 

является основным продуктом спиртового 

брожения винограда. Именно этанол определяет 

токсические и нутритивные свойства вина и других 

алкогольных напитков. Показано, что этанол в уме- 

ренных дозах оказывает антистрессорное, ангио- 

протекторное и радиопротекторное действие [7; 8]. 

Норма безопасного потребления спиртовых 

напитков основывается на оценке количества по- 
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ступающего в организм этанола, допустимая доза 

которого при систематическом употреблении, со- 

гласно экспертным оценкам, составляют для муж- 

чин составляют 40-60 г в день. В пересчете на сухое 

вино с содержанием этилового спирта около 10% 

объема это примерно 0,5-0,75 л в день. Для женщин 

рекомендуемые дозы в 2 раза ниже [9]. Калорийная 

ценность сухого вина полностью обеспечивается 

окислением этанола. Французские диетологи счи- 

тают оптимальным потребление сухого вина для 

мужчин пожилого возраста в количестве, состав- 

ляющем 5-7% от общей калорийности рациона, что 

соответствует 0,4-0,5 л в день. Потребление такого 

количества вина, при условии сбалансированного 

питания, не оказывает негативного влияния на ор- 

ганизм [10]. 

В настоящее время особая роль отводится 

фенольным соединениям вин как биологически 

активным веществам, обладающим высокой анти- 

окисдантной активностью, Р-витаминной актив- 

ностью и антибактериальным действием в сочета- 

нии с высокой пероральной биодоступностью [11]. 

Полифенолы красного вина снижают активность 

окислительных ферментов, уменьшающими кон- 

центрацию пероксидных липидов в плазме крови. 

Эти свойства обеспечивают противовоспалитель- 

ное, ангиопротекторное, антиаллергическое и про- 

тивоопухолевое действие [12]. Согласно научным 

данным, заметный эффект в профилактике ИБС 

наблюдается при умеренном потреблении сухого и 

полусухого виноградного вина (немедикамен- 

тозный метод лечения). В этом случае действие 

вина связывают с наличием в нем ароматических 

компонентов и микроэлементов, в частности, бора и 

кремния, которые, возможно, имеют свойство 

предупреждать развитие атеросклероза [13; 14]. 

Показано, что вино улучшает метаболизм жи- ров и 

их производных, способствует поддержанию 

правильного баланса липопротеидов крови, что 

является профилактикой мерой при угрозе атеро- 

склероза. Употребление вина в качестве аперитива 

способствует стимуляции желудочной секреции и 

моторики кишечника, а это, в свою очередь, улуч- 

шает пищеварение и обмен веществ. Употребление 

вина дает организму добавочное количество пита- 

тельных и энергетических веществ и, по мнению 

ученых, обладает целебным действием [15]. 

Вот примеры прописей при некоторых патоло- 

гических состояниях. 

При простуде. В вино (200 мл ) добавляют 1 ст. л. 

меда, пол-лимона, корицу, гвоздику. Содержимое 

кастрюли ставят на небольшой огонь на 3 мину- 

ты. Оставить охлаждаться на 30 минут. Лекарство 

пьют трижды в день по 1 ст.л. 

При кашле. Стакан вина смешивается с измель- 

ченными корнями горького перца (1.ст.л ). Отвар 
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подогревается в течение 3 минут. Он принимается 

по 1 ст. л. до еды. 

Применяют вино с чесноком для лечения из- 

быточного веса. Нужно раздавить 5-6 зубчиков, за- 

лить их вином (500 мл). Состав должен настояться в 

банке с крышкой 2 недели. Чтобы ингредиенты 

хорошо перемешались, сосуд нужно периодически 

встряхивать. Разовая доза составляет 30 мл, при- 

нимается дважды в сутки. 

Еще Луи Пастеp говоpил, что вино является 

одним из самых гигиенических и целебных на- 

питков. Примечательный факт: экспериментально 

доказано снижение артериального давления после 

потребления небольших доз алкоголя. При этом 

подчеркивается, что энотерапия особенно эффек- 

тивна при лечении больных с предгипертониче- 

ским состоянием и начальными проявлениями 

гипертонии. 

Нормализация артериального давления об- 

условливается, во-первых, благотворным лечеб- 

ным воздействием содержащихся в вине эфирных 

масел, ацеталей, сложных эфиров; во-вторых, регу- 

лировкой баланса магния в организме. С помощью 

вина можно и повышать давление, используя крас- 

ные вина 3-летней выдержки [17]. 

Исследования, проведенные французскими 

учеными, показали, что регулярное умеренное 

потребление вина защищает человека не только 

от сердечно-сосудистых заболеваний, но и от не- 

которых видов рака. «За десять лет наблюдения у 

пациентов Медицинского Центра в Нанси, которые 

выпивали ежедневно «профилактическую» норму в 

300-400 мл вина, смертность от всех болезней в 

целом была на 30% ниже, чем у непьющих», - пишет 

доктор Серж Рено, один из ведущих специалистов 

Франции по профилактике заболеваний, - «в том 

числе, на 20% ниже была смертность от инфаркта и 

на 30% - от инсульта» [19]. 

Обсуждая пользу вина, французские исследо- ватели 

подчеркивают фактор умеренности. Их дан- ные 

показывают, что смертность увеличивается в той 

группе, которая злоупотребляет вином, превы- шая 

ежедневную норму. Известный французский врач-

диетолог Мишель Монтиньяк предупрежда- ет: «Ни 

в коей мере нельзя пить больше пол-литра вина в 

день» [20]. Особенно это касается женщин, 

организм которых хуже мужского переносит алко- 

голь во всех его проявлениях. разумное его упо- 

требление всегда будет способствовать сочетанию 

здоровья и удовольствия. 

Известно, что многие геронтологические бо- 

лезни вызваны токсинами и вредными жирами. 

Австралийский профессор-геронтолог Дэвид Ле 

Кутер считает, что большую роль во всех этих про- 

цессах играет печень. Профессор и его сотрудники 

обнаружили существенную разницу в строении 

кровеносных сосудов у старых и молодых людей. 

Печень молодых людей имеет мельчайшие поры в 

стенках сосудов, которые позволяют крови по- 

ступать внутрь печени для детоксикации. У пре- 

старелых людей эти поры либо вообще отсутству- 

ют, либо закупорены. Это означает, что жиры и 

токсины не диссимилируются должным образом и 

накапливаются в организме, отравляя его. Уче- 

ные говорят, что можно усилить детоксикацион- 

ную функцию печени, принимая антиоксиданты и 

гепатопротекторы, а также... вино в умеренных 

количествах. Оказывается, винный спирт, который 

считается главным врагом печени, способствует 

прочищению пор ее сосудов. 

Японский национальный центр возрастных 

исследований протестировал на интеллект около 

2000 человек старше 40 лет, умеренно потребляю- 

щих алкоголь. Они показали лучшие результаты, 

чем те, кто не пьет вообще, или неумеренные люби- 

тели выпивки. Полученные данные показали, что 

люди, которые выпивали в день от 1 до 3 стаканов 

вина/саке в эквивалентном количестве продемон- 

стрировали средний уровень IQ в 108 единиц для 

мужчин и 106,2 единицы для женщин. Трезвен- 

ники же имели уровень IQ на 3-4 единицы мень- 

ше. По словам ученых, «алкоголь защищает опре- 

деленные функции мозга от процесса старения, 

что оказывает определенное влияние на уровень 

интеллектуальных способностей» [http://propivo. 

com/pivo-zashhishhaet-ot-starcheskogo-marazma-i- 

bolezni-altsgejmera]. 

Исследование на почти семидесяти тысячах 

французских женщинах показало, что умеренный 

прием вина уменьшает риск развития сахарного 

диабет II типа у лиц с ожирением [21]. В настоящее 

время определено вещество фетуин А – произво- 

дное печеночного гликопротеина. Фетуин А ухуд- 

шает инсулин-сигнализацию. Определение этого 

вещества в крови является биомаркером риска раз- 

вития сахарного диабета. Умеренное потребление 

вина уменьшает концентрацию фетуина А у жен- 

щин [22]. Умеренное потребление вина является не 

только предупреждающим, но лечебным фактором 

при метаболическом синдроме, особенно при са- 

харном диабете [23; 24; 25]. 

Умеренное потребление вина уменьшает от- 

рицательное воздействие курения при метаболи- 

ческом синдроме [26]. Средиземноморская диета, с 

умеренным потреблением красного вина умень- 

шает риск развития метаболического синдрома [8; 

12; 27]. 

Умеренное потребление вина, благодаря это- му 

уменьшает риск заболеваемости опухолевыми 

заболеваниями [28]. Эти свойства проявляются 

как в высоких, так и в низких дозах потребления 

[29; 30]. Длительное употребление красного вина 

предупреждает развитие рака легкого (на 50%) и 

предстательной железы (на 57%) [31]. Умеренное 

http://propivo/
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потребление вина предупреждает развитие коло- 

ректального рака у мужчин и женщин [32; 33; 34; 

35]. Мета-анализ исследований показал, что уме- 

ренное потребление вина уменьшает заболевае- 

мость раком почек [36]. 

В 1991 году американскому телеканалу CBS доктор 

Серж Рено рассказал о результатах эпи- 

демиологических исследований, получивших на- 

звание «французский парадокс». А парадокс за- 

ключался в том, что среди жителей окрестностей 

французского города Тулуза смертность от сердеч- 

но-сосудистых заболеваний - при том, что местное 

население никакими диетами себя не изводило - 

оказалась самой низкой в Европе. 

Ученые кинулись исследовать этот феномен и 

пришли к выводу, что все дело в красном виноград- 

ном вине - самом популярном ежедневном напитке 

французов. Точнее, не в самом вине, а в его поли- 

фенолах – соединениях растительного происхож- 

дения, которые являются биологически активными 

веществами и эффективными антиоксидантами [7; 

11]. Кроме того, полифенолы винограда обладают Р-

витаминной активностью и имеют сильное анти- 

бактериальное действие [37; 38]. 

Виноделие - дело тонкое, сложное и научное. 

Ученые большое внимание уделяли безотходному 

производству и экологически чистой продукции. 

В лаборатории переработки отходов виноделия 

Института вина и винограда «Магарач» под ру- 

ководством. Ю.А. Огая и В.А. Загоруйко, создали 

пищевой концентрат полифенолов винограда - 

«Эноант». 
Заметим, что интерес к биологически актив- ным 

компонентам солнечной ягоды возник не вчера. 

Еще в середине прошлого века появились 

сведения о высокой физиологической активности 

полифенолов винограда. В 70-е годы группе ученых 

из флавоноидов вина удалось выделить антоциа- 

ны - вещества, создающие основу окраски красных 

вин. И оказалось, что именно эти самые антоцианы 

обусловливают и высокую Р-витаминную актив- 

ность винограда, и его способность содействовать 

накоплению в печени и надпочечниках аскорбино- 

вой кислоты и выведению из крови излишние сво- 

бодные радикалы - причину многих человеческих 

недугов [7]. 

Концентрат «Эноант» с общим содержанием 

полифенолов 18–20 г/л (флавоноидные мономеры и 

нефлавоноидные полифенолы и их производные, 

включая мальвидин, цианидин, дельфинидин, пео- 

нидин, петунидин, кверцетин, рутин, (+) катехин, (-) 

эпикатехин, (-) эпикатехин-галлат, галловая кис- 

лота, сиринговая кислота протокатехиновая кис- 

лота, хлорогеновая кислота и транс-ресвератрол) 

значительно богаче некоторыми флавоноидными 

соединениями по сравнению с сухими винами типа 

Каберне [39]. Все эти соединения применяются при 
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нарушениях антиоксидантного баланса организма, 

которые проявляются при атеросклерозе, ишеми- 

ческой болезни, бронхиальной астме, эмфиземе 

легких, ревматических заболеваниях сосудов, са- 

харном диабете, аллергии, лучевой болезни, им- 

мунной недостаточности [15; 40; 41]. В частности, 

исследованиями В. И. Мизина и соавторов [42] 

показано, что включение красного столового вина 

«Каберне» в суточной дозе 200 мл (после обеда) в 

состав комплексного санаторно-курортного вос- 

становительного лечения больных ИБС положи- 

тельно влияет на динамику основных контролиру- 

емых параметров, включая жалобы, артериальное 

давление, гемодинамические функции миокарда, 

толерантность к физической нагрузке, динамику 

содержания липидов, выраженность всех адапта- 

ционных реакций по Гаркави-Ридеру. Сравнение 

выявленных эффектов вина показало, что наиболь- 

шее позитивное влияние связано, прежде всего, с 

более успешным противодействием стрессу. 

Наши ученые, освоив опыт предшественников, 

пошли дальше. «Эноант» производят не только из 

виноградных косточек, но и из всего, что остается 

после производства вина, вплоть до взвеси, удаляе- 

мой в процессе осветления. Благодаря уникальным 

свойствам, он снижает содержание холестерина и 

гистамина в крови, а значит, делает стенки крове- 

носных сосудов более эластичными и менее про- 

ницаемыми. По данным исследования НИИ физи- 

ческих методов лечения и медицинской климатоло- 

гии имени И.М. Сеченова [11; 13], антиоксидантная 

активность «Эноанта» превосходит антиоксидант- 

ную активность плазмы крови более чем в три ты- 

сячи раз! Клинические исследования, проведенные в 

нашем университете, показали, что применение 

концентрата «Эноант» резко повышает эффектив- 

ность лечения больных, страдающих дисбактери- 

озом на фоне рецидивирующего бронхита и осла- 

бленного иммунитета. В «Эноанте» не содержится 

алкоголь. По содержанию полезных веществ 0,25 

литра «Эноанта» эквивалентно употреблению 5-6 

литров красного столового вина «Каберне». 
Кроме болезней сердечно-сосудистой системы 
«Эноант» находит свое применение в гепатологии 

при неалкогольном жировом гепатозе [43]. Авторы 

показывают, что улучшаются функциональные по- 

казатели печени при курсовом употреблении ком- 

бинации полифенолов. У пациентов с гепатитом В и 

С, оперированных по поводу желчнокаменной 

болезни, отмечены преимущества от приема «Эно- 

анта», заключающиеся в значительном улучшении 

функционального состояния печени и плавном 

восстановлении после операции. Клинические 

исследования показывают, что «Эноант» снижает 

повреждение тканей алкоголем, а также уровень 

тревоги и депрессии при лечении синдрома алко- 

гольной зависимости [39]. 
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Интересные факты по использованию «Эно- 

анта» в хирургии представляют крымские ис- 

следователи, которые показали, что концентрат 

«Эноант» без разведения и в разведениях 1:5 и 1:10 

подавлял процесс образования биоплёнок грибов 

рода Candida in vitro [44]. Неразведённый «Эноант» 

оказывал влияние на уже сформированную био- 

пленку. Это колоссальное открытие, потому что 

проблема биопленок сегодня одна из актуальных в 

хирургии хронических ран. 

Совместные исследования виноделов и вра- чей 

[39] показали, что безалкогольные продукты из 

винограда обладают множеством полезных эф- 

фектов, которые успешно реализуются для про- 

филактики, лечения и реабилитации многих за- 

болеваний. Исследования in vitro показали анти- 

бактериальное действие «Эноанта» в дозе 1,25 мг/ 

мл (сильное на St. aureus и отсутствие на E. coli и 

C. albicans) и отсутствие токсических эффектов при 

той же концентрации. Клинические исследования у 

детей с пневмонией показали, что «Эноант» вос- 

станавливает бактериальную микрофлору в ки- 

шечнике после повреждения антибактериальной 

терапией. Данные экспериментов на крысах in vivo 

указывают на стресс-защитный, гепатопротек- 

торный и антиатерогенный эффекты «Эноанта» в 

дозе 0,3 мл/кг и снижение частоты хромосомных 

аберраций в ходе спонтанного и индуцированно- 

го тироксином мутагенеза. Исследования in vivo 

на крысах и клинические исследования показали 

иммунокорригирующее и противовоспалительное 

действие «Эноанта» на ткани пародонта при гин- 

гивите, пародонтите и травматическом переломе 

нижней челюсти. 

Также исследования ученых показали, что по- 

лифенольный концентрат обладает хорошим про- 

текторным эффектом при использовании химио- 

терапии, в том числе оказывает выраженное гемо- 

поетическое дейстие [45; 46]. Авторы показали, что 

приём «Эноанта» достоверно не влиял на уровень 

лейкоцитов и тромбоцитов, но наблюдалась тен- 

денция к стабилизации этих показателей крови, 

что является положительным эффектом при про- 

ведении противоопухолевой терапии. Анализ био- 

химического состава крови, оценка общего состо- 

яния больных и регистрация осложнений химио- 

терапии не выявили побочных реакций «Эноанта». 

Результаты проведенных исследований показали, 

что «Эноант» является эффективным и безопас- 

ным средством коррекции анемий, возникающих 

на фоне онкопатологии, и может приниматься в 

домашних условиях. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Необходимо отметить, что по своим токсиче- ским 

свойствам и способности вызывать физиче- скую 

зависимость виноградное вино значительно 

менее опасно, чем крепкие алкогольные напитки. 

Вино значительно превосходит по своим нутри- 

тивным свойствам другие некрепкие алкогольные 

напитки. Вино, особенно красное, является источ- 

ником важных биологических веществ, поступле- 

ние которых в организм с другими пищевыми про- 

дуктами ограничено. 

Тем, кто бережет свое здоpовье, надо пом- нить, 

что целебными свойствами обладает лишь 

натуpальное, качественное вино. Фальсифициро- 

ванные/порошковые вина лечебных свойств не 

имеют. 
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