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 ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ АНТИОКСИДАНТОВ  В ПРАКТИКЕ КАРДИОЛОГИИ 

 
Резюме: Имеящєесѐ эксперєментальные є клєнєческєе данные убедєтельно свєдетельствуят о патофєѓєологєческєх механєѓмах 
повређденєѐ клеток тканеѕ є органов, подвергнутых єшемєческому стрессу, в основе которых леђат метаболєческєе нарушенєѐ — 
перекєсное окєсленєе лєпєдов, ємеящєх место прє раѓлєчных сердечно-сосудєстых ѓаболеванєѐх, дєктуят необходємость вкляченєѐ 
антєоксєдантов є антєгєпоксантов в комплекснуя терапєя ургентных состоѐнєѕ, прє условєє выбора оптємальноѕ лекарственноѕ формы, 
достаточноѕ доѓєровкє є длєтельного прємененєѐ. 
Ключевые слова: ѓаболеванєѐ сердечно-сосудєстоѕ сєстемы,  єшемєческєѕ стресс, антєоксєданты, актовегєн, Коэнѓєм Q10 
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FEATURES OF APPLICATION OF ANTIOXIDANTS IN PRACTICE OF CARDIOLOGY 
 

Resume: Available experimental and clinical data convincingly testify about pathophysiological mechanisms of damage of cells and the bodies 
subjected to an ischemic stress at the heart of which metabolic violations — perekisny oxidation of the lipids which are taking place at various 
cardiovascular diseases , dictate need of inclusion of antioxidants and antigipoksant in complex therapy of urgentny conditions, on condition of a 
choice of an optimum medicinal form, a sufficient dosage and long application. 
Keywords: cardiovascular diseases,  ischemic stress, antioxidant, actonegin, coenzyme Q10 
 
 
 
 
 
 
УДК 616.379-008.64-06-08  

 
Е.Ж. КУРМАМБАЕВ, М. ДВОРАЦКА,  Г.Н. ЧУКАНОВА 

Западно-Казахстанский государтсвенный медицинский университет  
имени Марата Оспанова, кафедра фармакологии 

Познаньский медицинский университет имени, Польща, 
 кафедра клинической фармакологии 

 
АЛЬФА-ЛИПОЕВАЯ КИСЛОТА КАК СРЕДСТВО 

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2 ТИПА 
 

Альфа-липоевая кислота (АЛК) представляет собой кислоту жирного ряда,   которая является кофактором  митохондриальных 
ферментов, принимающих участие в цикле трикарбоновых кислот и элиминации свободных радикалов, обладает выраженной 
антиоксидантной активностью. В терапевтической практике АЛК используется более 50 лет. В данном обзоре авторы представили 
исследования последних лет, свидетельствующие о возможности использования АЛК для предупреждения сосудистых осложнений 
сахарного диабета 2 типа. 
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В настоѐщее времѐ  шєроко распространенным  є тѐђелым 
хронєческєм  ѓаболеванєем человека ѐвлѐетсѐ сахарныѕ дєабет 
(СД),  которыѕ наѓываят чумоѕ XXI века. Сегоднѐ в мєре 
насчєтываетсѐ 371 млн больных СД, а по прогноѓам  экспертов 
Међдународноѕ дєабетєческоѕ федерацєє (IDF) к 2025 г. єх 
чєсло на планете достєгнет 552 млн. *1]. Прє этом 85-90% 
составлѐят больные сахарным дєабетом 2 тєпа. 
Распространенность этого тѐђелого ѓаболеванєѐ в странах СНГ 
такђе растет. В Россєѕскоѕ Федерацєє чєсленность больных СД 
2 тєпа достєгла 3 452 954 человек *2]. В Республєке Каѓахстан по 
данным Нацєонального регєстра в 2012 г ѓарегєстрєровано 
207 965 больных сахарным дєабетом *3].  Фактєческаѐ ђе 
распространенность сахарного дєабета по данным многєх 
ученых в 3-4 раѓа выше.  
Коварство этого ѓаболеванєѐ ѓаклячаетсѐ, пређде всего, в 
раѓвєтєє большого чєсла  острых є хронєческєх ослођненєѕ 
(гєперглєкемєѐ, ретєнопатєє, ИБС, дєабетєческаѐ стопа є др.). 
Уђе в самом начале манєфєстацєє ѓаболеванєѐ, когда СД 2 
тєпа дєагностєруетсѐ впервые, около 40% пацєентов ємеят  те 
єлє єные ослођненєѐ *2+. Однєм єѓ частых  хронєческєх 
ослођненєѕ СД 2 тєпа ѐвлѐетсѐ порађенєе сосудов раѓлєчного 
калєбра  - ангєопатєє (мєкро- є макроангєопатєє),  вследствєе 
чего раѓвєваятсѐ ИБС, єнфаркт мєокарда, ретєнопатєє є 
неѕропатєє, дєабетєческаѐ стопа є др. Именно сосудєстые 
ослођненєѐ ѐвлѐятсѐ одноѕ єѓ главных прєчєн єнвалєдєѓацєє 
є смертностє больных сахарным дєабетом [4].  Отсяда 
колоссальные расходы на леченєе, как самого ѓаболеванєѐ, так 
є его ослођненєѕ.  
В свѐѓє с этєм прєорєтетным направленєем ѓдравоохраненєѐ  
ѐвлѐетсѐ єѓысканєе методов профєлактєкє СД 2 тєпа є его 
ослођненєѕ. Проведенные проспектєвные контролєруемые 
єсследованєѐ DPP, DPS, Da Qing покаѓалє высокуя 
эффектєвность є беѓопасность немедєкаментоѓных способов 
предупређденєѐ СД2 тєпа (єѓмененєе обраѓа ђєѓнє). Однако, 
по мненєя ведущєх дєабетологов,  данныѕ  способ 
профєлактєкє характерєѓуетсѐ краѕне нєѓкоѕ комплаентностья 
*2+. Поэтому сегоднѐ вађное место прєнадлеђєт 
медєкаментоѓноѕ профєлактєке. Современнаѐ медєцєна 
располагает довольно большєм арсеналом антєдєабетєческєх 
лекарственных средств с раѓлєчнымє механєѓмамє деѕствєѐ.  
Однако поєск оптємального средства, ємеящего соотношенєе 
польѓа/рєск блєѓкого к 1, продолђаетсѐ во всех странах мєра.  
Иѓвестно, что клячевымє факторамє в патогенеѓе СД 2 тєпа - ИР  
є нарушенєе секрецєє єнсулєна. Реѓультатом хронєческоѕ 
гєперглєкемєє  ѐвлѐятсѐ нарушенєе  углеводного, лєпєдного  є 
белкового обменов *5+. Существеннаѐ роль в раѓвєтєє, 
прогрессєрованєє дєабета є его сосудєстых ослођненєѕ такђе 
прєнадлеђєт окєслєтельному стрессу, в реѓультате которого 
актєвєруятсѐ процессы перекєсного окєсленєѐ мембранных 
лєпєдов, соѓдаящєх условєѐ длѐ воѓнєкновенєѐ 
эндотелєальноѕ дєсфункцєє [6,7+. Следовательно, ИР ѐвлѐетсѐ 
пусковым фактором раѓвєтєѐ целого каскада реакцєѕ, которые, 
в конечном єтоге, усугублѐят теченєе СД є єнєцєєруят 
раѓвєтєе его раннєх є поѓднєх ослођненєѕ, главноѕ мєшенья 
которых ѐвлѐетсѐ сосудєстаѐ стенка *4,8,9+.   
Поэтому несомненныѕ єнтерес представлѐет поєск препаратов,  
поѓволѐящєх предупредєть  воѓнєкновенєе ангєопатєѕ є єх 
прогрессєрованєе. Исходѐ єѓ патогенеѓа раѓвєтєѐ СД є его 
сосудєстых ослођненєѕ, оптємальное средство с хорошєм 
профєлактєческєм потенцєалом долђно повышать 
чувствєтельность клеток ђєровоѕ є мышечноѕ тканеѕ к 
єнсулєну, способствовать поддерђанєя уровнѐ глєкемєє, 
блєѓкое к нормальным ѓначенєѐм, єнгєбєровать процессы 
перекєсного окєсленєѐ, актєвєровать ферментатєвное є 
неферментатєвное ѓвеньѐ антєоксєдантноѕ сєстемы органєѓма, 
способствовать нормалєѓацєє лєпєдного обмена є функцєє 
эндотелєѐ, а такђе обладать неѓначєтельным колєчеством 
побочных эффектов.  
В свѐѓє с этєм внєманєе многєх  єсследователеѕ прєвлекает 
альфа-лєпоеваѐ кєслота - вєтамєноподобное соедєненєе, 
ѐвлѐящеесѐ кофактором  мєтохондрєальных ферментов, 

прєнємаящєх участєе в цєкле трєкарбоновых кєслот (цєкле 
Кребса) є элємєнацєє свободных радєкалов *10]. 
Альфа-лєпоеваѐ кєслота (АЛК) прєменѐетсѐ в медєцєнскоѕ 
практєке более 50 лет. Благодарѐ своѕствам восстанавлєвать 
ѓапасы глутатєона, предотвращать повређденєе мєтохондрєѕ, 
высвобођденєе цєтохрома є гєбель клеток, обусловленнуя 

воѓдеѕствєем фактора некроѓа опухолє (ТNF-),  а такђе 
высокоѕ степенья беѓопасностє, АЛК нашла шєрокое 
прємененєе в  эндокрєнологєє, гастроэнтерологєє,  
кардєологєє. Однако вађнеѕшємє покаѓанєѐмє к ее 
єспольѓованєя ѐвлѐятсѐ дєабетєческєе полєнеѕропатєѐ є 
ретєнопатєє. В многочєсленных эксперєментальных є 
клєнєческєх єсследованєѐх покаѓано, что АЛК в органєѓме 
выполнѐет антєоксєдантнуя функцєя, актєвєрует 
мєтохондрєальные ферменты, тормоѓєт гляконеогенеѓ є 
кетогенеѓ,  снєђает сєнтеѓ холестерєна, ѓамедлѐет 
глєкєрованєе протеєнов є формєрованєе конечного продукта 
глєкоѓєлєрованєѐ, предотвращаящєм потеря мєоєноѓєтола, 
улучшает чувствєтельность к єнсулєну є способствует 
утєлєѓацєє глякоѓы тканѐмє.   *11-14 є др.+. 
Несмотрѐ на ѓначєтельное колєчество научно-єсследователькєх 
работ, раѓлєчные стороны ее бєологєческого деѕствєѐ 
єѓучаятсѐ в настоѐщее времѐ. 
В настоѐщем обѓоре мы представєлє данные последнєх лет, 
раскрываящєе некоторые стороны механєѓма деѕствєѐ АЛК, 
которые определѐят воѓмођность патогенетєческє 
обоснованного єспольѓованєѐ ее в качестве средства 
профєлактєкє сосудєстых ослођненєѕ СД. 
Исследованєѐмє на мышах лєнєє C57BL/6, получавшєх дєету с 
высокєм содерђанєем ђєра, установлено, что АЛК улучшает ИР 
є уменьшает гєперлєпєдемєя ѓа счет предотвращенєѐ 
оксєдатєвного стресса путем утєлєѓацєє актєвных форм 
кєслорода непосредственно є косвенно череѓ увелєченєе 
экспрессєє генов ферментов, ѐвлѐящєхсѐ ловушкоѕ свободных 
радєкалов *15]. 
Эксперєментальнымє єсследованєѐмє на моделє 
стрептоѓотоцєнового дєабета у крыс покаѓано, что АЛК снєђает 
гєперглєкемєя, окєслєтельное повређденєе белков є ДНК, 
нормалєѓует актєвность супероксєддєсмутаѓы (СОД) є каталаѓы 
в почечноѕ тканє, предотвращаѐ дєабет-єндуцєрованное  
окєслєтельное повређденєе почек. Цєтопротекторное деѕствєе 
АЛК опосредуетсѐ череѓ О-N-ацетєлглякоѓамєн- (O-GlcNAc) 
ѓавєсємыѕ механєѓм *16]. 
Feng B  et al., 2013  покаѓалє, что АЛК мођет окаѓать 
нефропротектєвныѕ эффект у дєабетєческєх крыс Goto-Kakizaki 
ѓа счет антєоксєдантноѕ актєвностє. Так, было отмечено 
ѓначєтельное снєђенєе экскрецєє мочє белок, уровнѐ 
малонового дєальдегєда є экспрессєє мРНК NF-kB (ѐдерныѕ 
фактор «каппа бє»), НАДФН-оксєдаѓы p22phox є p47phox, а 
такђе ѓначєтельное повышенєе актєвностє 
супероксєддєсмутаѓы  є уровнеѕ вєтамєн С є Е [17].  
Еще одноѕ группоѕ кєтаѕскєх єсследователеѕ  былє єѓучены 
механєѓмы ѓащєтного деѕствєѐ АЛК прє дєабетєческоѕ 
нефропатєє у крыс со стрептоѓотоцєновым дєабетом *18+. 
Полученные данные покаѓалє, что антєоксєдант АЛК 
предупређдает раѓвєтєе дєабетєческоѕ нефропатєє.  Основноѕ 
механєѓм, по єх мненєя,  мођет вклячать  эффектєвное 
подавленєе генерацєє окєслєтелеѕ, ѓащєту  мєтохондрєальных 
функцєѕ, а такђе  регулѐцєя экспрессєє потенцєал-ѓавєсємых 
анєонных каналов мєтохондрєѕ.  
Интерес  такђе представлѐят такђе сведенєѐ о способностє 
АЛК в сочетанєє с льнѐным маслом способствовать 
предотвращенєя атеросклероѓа, улучшаѐ окєслєтельныѕ стресс 
плаѓмы, лєпєдныѕ профєль є воспаленєе *19+. 
Seo EY et al, 2012  отметєлє в эксперєментальном єсследованєє 
на крысах лєнєє Спрэг Dawley, находєвшєхсѐ на 
высокођєровом рацєоне в теченєе 4 недель,  полођєтельное 
влєѐнєе АЛК  на увелєченєе массы тела є лєпєдныѕ профєль в 
плаѓме є печенє *20+.   
Чреѓвычаѕно вађнымє, на наш вѓглѐд, ѐвлѐятсѐ данные о 
влєѐнєє АЛК на эндотелєальнуя функцєя, нарушеннуя у 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Feng%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23531536
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больных СД є, как было отмечено намє ранее,  ѐвлѐящуясѐ 
основоѕ длѐ раѓвєтєѐ є прогрессєрованєѐ сосудєстых 
ослођненєѕ.  Восстановленєе функцєє эндотелєѐ є 
существенное улучшенєе покаѓателеѕ сєстемного є местного 
окєслєтельного стресса под влєнєем АЛК продемонстрєровано 
в эксперєментах на дєабетєческєх крысах Goto-Kakizaki, 
получавшєх высокођєровуя дєету *21+. 
В єсследованєє ISLAND отмечено,  что АЛК є єбесартан прє 
метаболєческом сєндроме способствуят улучшенєя функцєє 
эндотелєѐ є снєђенєя уровнеѕ провоспалєтельных цєтокєнов 
[22].  
В клєнєческєх рандомєѓєрованных єсследованєѐх покаѓано, 
что внутрєвенное введенєе  600 мг АЛК 1 раѓ в день в теченєе 3 
недель улучшает функцєя эндотелєѐ у пацєентов с нарушенноѕ 
глєкемєеѕ натощак путем уменьшенєѐ кєслородсодерђащєх 
проєѓводных свободных радєкалов. В клєнєческєх работах с 
прємененєем АЛК у больных СД отмечены улучшенєе 
состоѐнєѐ сєстемы мєкроцєркулѐцєє, эндотелєѕѓавєсємых 
реакцєѕ сосудєстоѕ стенкє, уменьшенєе перекєсного 
окєсленєѐ лєпєдов є актєвацєє фактора транскрєпцєє NF-κB, 
нормалєѓацєѐ содерђанєѐ оксєда аѓота є стресс-белков, что 

свєдетельствует о воѓмођностє еѐ єспольѓованєѐ в 
комплексноѕ терапєє сердечно-сосудєстоѕ патологєє.  
Клєнєческєе єсследованєѐ  такђе покаѓываят, что пероральное 
введенєе АЛК мођет улучшєть чувствєтельность к єнсулєну у 
больных с сахарным дєабетом 2-го тєпа. Кроме того, леченєе 
ALA  подавлѐет экспрессєя фактора роста эндотелєѐ сосудов 
(VEGF) , ангєопоэтєн 2 є эрєтропоэтєн череѓ блокаду 
супероксєда [13, 23]. 
Такєм обраѓом, реѓультаты научных єсследованєѕ последнєх 
лет свєдетельствуят о том, что АЛК мођет быть перспектєвным 
средством длѐ профєлактєкє/леченєѐ сосудєстых ослођненєѕ 
сахарного дєабета 2 тєпа. Вместе с тем следует отметєть, что 
єсследованєѐ с высокєм уровнем докаѓательностє (1b) ємеятсѐ 
лєшь в отношенєє єспольѓованєѐ АЛК длѐ уменьшенєѐ  
вырађенностє невропатєческоѕ болє прє дєабетєческоѕ 
полєневропатєє (РКИ: ORPIL, SYDNEY, SYDNEY 2, ALADIN). 
Окончательное ѓакляченєе о воѓмођностє предупређденєѐ 
ангєопатєѕ  у пацєентов, страдаящєх СД 2 тєпа, мођно будет 
сформулєровать после проведенєѐ мультєцентровых 
рандомєѓєрованных клєнєческєх єсследованєѕ є метааналєѓа.  
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ALPHA-LIPOIC ACID (ALA) AS A PREVENTION MEDICINE OF VASCULAR COMPLICATIONS AT A DIABETES MELLITUS 2 TYPES 

 
Resume: Alpha-lipoic acid (ALA) represents fatty acid, is a cofactor of the mitochondrial enzymes sharing in a cycle of tricarboxylic acids and 
elimination of the free radicals, possesses the expressed antioxidatic activity. In therapeutic practice of ALK are used more than 50 years. In this 
review authors presented the researches of the last years testifying to possibility of use of ALK for the prevention of vascular complications of a 
diabetes mellitus 2 types. 
Keywords: alpha-lipoic acid, diabetes mellitus, antioxidatic activity, vascular complications 
 
 
 
 
 

Е.Ж.КУРМАМБАЕВ, М.ДВОРОЦКА, Г.Н. ЧУКАНОВА 
АЛЬФА ЛИПОЙ ҚЫШҚЫЛЫ – 2 ТИПТІ ҚАНТ ДИАБЕТІ КЕЗІНДЕГІ ТАМЫРЛЫҚ АСҚЫНУЛАРДЫҢ АЛДЫН АЛАТЫН ЗАТ 

 
Тҥйін: Альфа-лєпоѕ қышқылы (АЛҚ) маѕлы қатардағы қышқылға ђатады, ҥш карбонды қышқылдар цєклы мен бос радєкалдар 
элємєнацєѐсына қатысатын мєтохондрєѐлды ферменттер кофакторы болып саналады, аѕқын антєоксєдантты белсенілігі бар. Терапєѐлық 
практєкадан АЛҚ 50 ђылдан астам қолданылады. Бҧл ђҧмыста авторлар АЛҚ-ның 2 тєпті қан дєабетінің тамырлық асқынуларының алдын 
алу мҥмкіндігін дәлелдеѕтін соңғы ђылдардың ѓерттеулерін кӛрсеткен.  
Тҥйінді сӛздер: альфа лєпоѕ қышқылы, қан дєабеті, антєоксєданттық белсенділік, тамырлық асқынулар.  
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НАЛИЧИЕ СЕДАТИВНОГО СВОЙСТВА ЛР ПУСТЫРНИК 
 

Пустырник пятилопастный обладает седативными свойствами, регулируют функциональное состояние центральной нервной 
системы, понижают артериальное давление, замедляют ритм и увеличивают силу сердечных сокращений. Пустырник оказывает 
благоприятное влияние на углеводный и жировой обмен, снижает уровень глюкозы, молочной и пировиноградной кислот, холестерина, 
общих липидов в крови, нормализует показатели белкового обмена. Кроме того, растение обладает спазмолитическим, 
противосудорожным действием.                                               
Ключевые слова: пустырник пятилопастный, неврозы, лекарственные растительные средства. 
 
Заболеванєѐ, воѓнєкаящєе в свѐѓє с ухудшенєем 
псєхоэмоцєонального фона (деѕствєе на органєѓм 
раѓнообраѓных стрессорных факторов, выѓываящєх состоѐнєѐ 
расстроѕства настроенєѐ є депрессєє), реѓко снєђаят 
трудоспособность є прєносѐт страданєе, как самому больному, 
так є его блєѓкєм. Многочєсленные єсследованєѐ покаѓываят, 
что онє подобно сердечно-сосудєстым болеѓнѐм становѐтсѐ 
однємє єѓ наєболее распространенных патологєѕ. По 
данным ВОЗ на 2012 годво всем мєре более 350 мєллєонов 
человек страдаят депрессєеѕ – псєхєческєм нарушенєем, 
которое лєшает єх воѓмођностє нормально функцєонєровать. 
Практєческє во всех раѓвєтых странах органы ѓдравоохраненєѐ 
оѓабочены слођєвшеѕсѐ сєтуацєеѕ є прєкладываят усєлєѐ по 
раѓработке раѓлєчных способов ее реалєѓацєє. Эффектєвность 
современных антєдепрессантов не превышает 70 % є прємерно 
треть лєц, страдаящєх депрессєеѕ, окаѓываетсѐ реѓєстентноѕ к 
прєменѐемым препаратам, что побуђдает вестє єнтенсєвныѕ 
поєск новых антєдепрессантов *1+. Прєем псєхотропных 
препаратов не только повышает качество ђєѓнє, но є 
препѐтствует раѓвєтєя соматєческєх патологєѕ. 
В свѐѓє с чем весьма перспектєвным направленєем ѐвлѐетсѐ 
єспольѓованєе лекарственных растенєѕ как єсточнєков 
комбєнєрованных лекарственных средств. Несмотрѐ на налєчєе 
относєтельно шєрокого перечнѐ средств профєлактєкє є 
терапєє нервных расстроѕств, сохранѐетсѐ актуальность 
раѓработкє є внедренєѐ новых, более эффектєвных є 
беѓопасных средств. В этом отношенєє особого внєманєѐ 
ѓаслуђєваят лекарственные средства є бєологєческє актєвные 
добавкє к пєще (БАД) растєтельного проєсхођденєѐ, как 
средства более блєѓкєе органєѓму человека, чем 

сєнтетєческєе, легко вклячаящєесѐ в обменные процессы, 
практєческє не выѓываящєе побочных эффектов є ѓачастуя 
снєђаящєе отрєцательные последствєѐ, воѓнєкаящєе в 
реѓультате прємененєѐ сєнтетєческєх лекарственных средств. 
Необходємо такђе подчеркнуть, что средства растєтельного 
проєсхођденєѐ, по сравненєя с сєнтетєческємє, ємеят более 
нєѓкуя стоємость, что прєводєт к удешевленєя є доступностє 
проводємого с єх прємененєем леченєѐ *2,3+. 
Побочные эффекты прє фєтотерапєє воѓнєкаят ѓначєтельно 
ређе є деѕствєе препаратов ѓначєтельно мѐгче, что 
способствует єх прємененєя прє начальных стадєѐх 
ѓаболеванєѐ є особенно длѐ профєлактєкє. Средє 
лекарственных средств длѐ коррекцєє псєхоэмоцєонального 
состоѐнєѐ особое место ѓанємаят седатєвные препараты, 
которые отпускаятсѐ беѓ рецепта, нередко єх прєменѐят беѓ 
консультацєє с врачом. Средє такєх средств, представленных на 
Каѓахстанском фармацевтєческом рынке, долѐ фєтопрепаратов 
составлѐет почтє 70%. На основанєє єѓлођенного, нам 
представлѐетсѐ актуальным более шєрокое єспольѓованєе 
такого классєческого фєтотранквєлєѓатора как пустырнєк 
пѐтєлопастныѕ (LeonurusquinquelobatusGilib.), которыѕ помємо 
седатєвных обладает є умереннымє антєдепрессєвнымє 
своѕствамє*4,5+.  
Пустырнєк пѐтєлопастныѕ  - многолетнее травѐнєстое растенєе 
семеѕства губоцветных. Нєкто не мођет с точностья скаѓать, 
ѐвлѐетсѐ лє родєноѕ этого растенєѐ Восточнаѐ Европа єлє 
Среднѐѐ Аѓєѐ. В Европе оно распространено почтє повсеместно; 
растет воѓле ѓаборов є єѓгородеѕ, по опушкам лесов є 
деревенскєм улєцам, на пустырѐх є сухєх лугах. Траву собєраят 


