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В обзоре представлены достижения, перспективы, проблемы и пути развития науки о лекарственных шляпочных грибах в XXI 
веке. Для лекарственных шляпочных и других макроскопических грибов известно около 130 фармакологических применений, 
включая противоопухолевое, иммуномодулирующее, антиоксидантное, связывающее свободные радикалы, кардиоваскулярное, 
снижающее холестерин в крови, противовирусное, антибактериальное, противопаразитное, противогрибковое, детоксифицирующее, 
гепатопротекторное и противодиабетическое действие. У базидиомицетов биологически активные вещества содержатся не только в 
плодовых телах, но также в мицелии и культуральной жидкости. Особое внимание в обзоре уделено грибным полисахаридам и вторичным 
метаболитам. Обобщены результаты исследований полисахаридов из примерно 700 видов высших гетеро- и гомобазидиомицетов. 
Описаны многочисленные выделенные из лекарственных грибов биологически активные полисахариды и полисахаридо-протеиновые 
комплексы, способные стимулировать иммунные реакции, а также обладающие выраженной противоопухолевой активностью. 
Механизм такого действия полностью не раскрыт, и в центре внимания находятся вопросы стимулирования и модуляции иммунного 
ответа этими соединениями. Некоторые из них прошли фазы I, II и III клинических испытаний, и широко и успешно применяются в Азии 
для лечения различных видов рака и других заболеваний. В обзоре также отмечены нерешенные вопросы исследования медицинского 
применения шляпочных грибов. 
Ключевые слова: лекарственные грибы, антиоксидантная активность, полисахариды, β-глюканы, противоопухолевая актив-
ность, иммуномодулирующее действие, вторичные метаболиты.
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The present review addresses the current prospects, advances, challenges, and future development of medicinal mushroom science in the 
21st century. A total of about 130 medicinal functions attributed to medicinal mushrooms and fungi include antitumor, immunomodulating, 
antioxidant, radical scavenging, cardiovascular, antihypercholesterolemic, antiviral, antibacterial, anti-parasitic, antifungal, detoxifying, 
hepatoprotective, and antidiabetic effects. Many, if not all, higher Basidiomycete mushrooms contain biologically active compounds in their 
fruit bodies, cultured mycelium, and culture broth. Special attention is paid to mushroom polysaccharides. Data onmushroom polysaccharides 
and different secondary metabolites are available for about 700 species of higher Hetero- and Homobasidiomycetes. Numerous bioactive 
polysaccharides or polysaccharide-protein complexes described from medicinal mushrooms are found to enhance the innate and cell-mediated 
immune responses and exhibit antitumor activities in animals and humans. Although the mechanism of their antitumor actions is still not 
completely understood, stimulation and modulation of host immune responses by these mushroom compounds is now under spotlight. Several 
of mushroom-derived compounds have passed Phase I, II, and III clinical trials and are now used extensively and successfully in Asia to treat 
various cancers and other diseases. Special attention is paid to important unsolved problems in studies of medicinal mushrooms.
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Введение
Начало использования шляпочных и других ма-

кроскопических грибов в традиционной народной 
медицине датируется, по крайней мере, эрой неоли-
та. Опыт человечества в отношении съедобности и 
лекарственного использования грибов формировался 
в течение тысячелетий.

Современные исследования проверили и докумен-
тально подтвердили большую часть древних знаний 
о лекарственных шляпочных грибах (ЛШГ). В по-
следние три десятилетия междисциплинарные науч-
ные исследования ЛШГ демонстрируют уникальные 
свойства веществ, выделенных из ряда видов грибов. 
Препараты грибного происхождения используются в 

современной клинической практике Японии, Китая, 
Кореи, России и некоторых других стран [1–4].

Древние восточные традиции подчеркивают важ-
ность некоторых видов шляпочных грибов, а имен-
но – лингчи или рейши (Ganoderma lucidum (W. Curt.: 
Fr.) P. Karst.) и шиитаке (Lentinus edodes (Berk.) Singer). 
Шляпочные грибы также играли важную роль в ле-
чении заболеваний в сельской местности восточноев-
ропейских стран. Наиболее важными видами в этих 
странах являются Inonotus obliquus (Pers.: Fr.) Pilát 
(чага), Fomitopsis officinalis (Vill.: Fr.) Bond. et Singer 
(трутовик лекарственный), Piptoporus betulinus (Bull.: 
Fr.) P. Karst. (березовый трутовик) и Fomes fomentarius 
Fr.: Fr. (трутовик настоящий) (4, 5). Эти виды при-
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меняют для лечения желудочно-кишечных заболе-
ваний, различных форм рака, бронхиальной астмы, 
ночной потливости и пр. Длительная история тра-
диционного использования грибов в качестве лекар-
ственных средств известна в Центральной Америке 
(особенно виды рода Psilocybe), Африке (племенами 
йоруба в Нигерии и Бенине), в арабских странах, на-
пример, Алжире и Египте. Хорошо известна особая 
роль мухомора красного (Amanita muscaria (L.: Fr.) 
Pers.) в сибирском и тибетском шаманизме, буддизме 
и обрядах кельтов [1, 2, 4, 6].

Шляпочные грибы сейчас оцениваются не толь-
ко по их питательной ценности и биологической до-
ступности, но и по фармакологическим свойствам. 
Они представляют собой огромный и в то же время 
нереализованный источник новых мощных фарма-
цевтических продуктов. Чрезвычайно важным для 
современной медицины является то, что ЛШГ пред-
ставляют собой неисчерпаемый источник полисаха-
ридов (особенно β-глюканов) и полисахарид-проте-
иновых комплексов, обладающих противораковыми 
и иммуностимулирующими свойствами. Большин-
ство, если не все, высшие базидиомицеты содержат 
много различных биологически активных высокомо-
лекулярных и низкомолекулярных соединений (три-
терпены, лактоны, алкалоиды и другие метаболиты) 
в плодовых телах, культивируемом мицелии и его 
культуральной жидкости [3, 4, 15–17].

В настоящее время ЛШГ используются как: А) ди-
етическая пища (в 2012 г. мировое производство 
культивируемых грибов составило 30 миллионов 
тонн); Б) пищевые добавки (ПД) (быстрорастущий 
рынок грибных пищевых добавок на современном 
этапе оценивается более чем в 18 миллиардов дол-
ларов США ежегодно); В) источник нового класса 
лекарств, обозначаемых как «грибные фармацевти-
ческие средства»; Г) природные средства защиты ра-
стений, обладающие инсектицидной, фунгицидной, 
бактерицидной, гербицидной, противонематодной 
и антифитовирусной активностью; Д) косметиче-
ские средства, ввиду того что косметические компа-
нии широко используют различные вещества ЛШГ, 
включая полисахариды, в частности, водораствори-
мые β-глюканы, глюкуроноксиломаннаны, сахахи-
тин (sacchachitin), а также тирозиназу и другие фер-
менты для улучшения пленкообразующих свойств, 
активации эпидермального фактора роста, антиок-
сидантного, антиаллергического, антибактериально-
го и противовоспалительного действия, стимуляции 
коллагеназной активности, ингибирования аутоим-
мунного витилиго и лечения акне [3, 4, 7, 8].

Лекарственные шляпочные грибы сопоставимы 
по значению с лекарственными растениями и могут 
быть определены как макроскопические грибы, глав-
ным образом, высшие базидиомицеты и некоторые 
аскомицеты, которые используются в виде экстрак-
тов или порошков для профилактики, облегчения 
или лечения болезни и (или) для обеспечения сбалан-
сированной здоровой диеты. Подобно определению 
«препараты из лекарственных растений» («herbal 
drugs»), высушенные плодовые тела, мицелий и спо-
ры могут рассматриваться как «препараты из лекар-
ственных грибов» (mushroom drugs) или грибные 
препараты (fungal drugs). Аналогично термину «фи-
тофармацевтические средства» или «растительные 
препараты», в данном случае могут использоваться 

термины «грибные фармацевтические средства» или 
«грибные препараты».

Многообразие источников грибных 
лекарственных препаратов

Грибы в целом и шляпочные грибы в частности 
чрезвычайно многочисленны, разнообразны и рас-
пространены повсеместно. В общем, согласно докла-
ду двадцатилетней давности [9], принято считать, 
что существует 1,5 миллиона видов грибов. На се-
годняшний день предлагается цифра в 3 миллиона 
видов [10], а по последним оценкам число видов гри-
бов на Земле может превышать 5 миллионов. В то 
же время лишь 110000 видов грибов были описаны. 
Эти цифры основаны на экстраполяции числа видов, 
добавляемых в каждый род, указанный в последнем 
издании Словаря грибов (Dictionary of Fungi) [11], на 
протяжении предыдущих лет [10,12,13], и включа-
ют организмы, традиционно изучаемые миколога-
ми: миксомицеты, хитридиомицеты, мицелиальные 
грибы, лихенообразующие грибы, плесневые грибы 
и дрожжи. На основании таких оценок можно счи-
тать, что шляпочные грибы представлены 16 тыся-
чами видов из числа вошедших в издания Dictionary 
of Fungi предыдущих лет [11]. Предполагается, что 
число видов шляпочных грибов в мире насчитыва-
ет 150000–160000; и пока только 10% от названного 
числа известны науке [3, 9–11]. Из числа новых для 
науки грибов, каталогизированных в Index of Fungi за 
последние 10 лет, около 60% являются тропически-
ми видами. Это также касается и шляпочных грибов, 
особенно видов, образующих эктомикоризу с мест-
ными деревьями. Но открывать новые виды продол-
жают и в Европе, и в Северной Америке. В различ-
ных тропических зонах 22–55% (в некоторых случаях 
до 73%) видов грибов еще не описаны [9–10, 13]. Ре-
альное число видов грибов, существующих на Зем-
ле, может быть в 50 раз больше, чем цифры, осно-
ванные на текущих данных. Современные методы 
секвенирования ДНК предполагают, что существует, 
по крайней мере, 5 миллионов видов грибов [12]. Сле-
довательно, при современных темпах – около 1200 
новых видов в год, согласно данным за последние 
10 лет [14], для описания этого биоразнообразия гри-
бов потребуется более 4 тысяч лет. Сейчас известно 
около 1% всей мировой микобиоты и 10% мирового 
биоразнообразия шляпочных грибов [3, 4].

Специалисты по таксономии некоторых групп ле-
карственных шляпочных грибов хорошо знакомы 
с «общеизвестными» видами, однако некоторые из 
их биохимических и фармакологических особенно-
стей остаются до настоящего времени неизвестны-
ми. С.П. Вассер представил обобщенные сведения 
о фармакологических свойствах примерно 700 из 
2000 хорошо известных и безопасных видов [3]. Та-
ким образом, сегодняшний уровень знаний оставля-
ет огромный потенциал для изучения биоразнообра-
зия лекарственных грибов.

Современные достижения и 
перспективы

Установлено, что грибы (ЛШГ и другие макромице-
ты) имеют около 130 фармакологических применений. 
Недавно изученные лекарственные свойства шляпоч-
ных грибов включают противоопухолевый, имму-
номодулирующий, антиоксидантный, связывающий 

C.П. ВАССЕР



240 Междисциплинарный научный и прикладной журнал «Биосфера», 2015, т. 7, № 2

свободные радикалы, кардиоваскулярный, снижаю-
щий холестерин крови, противовирусный, антибак-
териальный, противопаразитарный, противогрибко-
вый, детоксифицирующий, гепатопротекторный и 
антидиабетический эффекты. Лучше всего применять 
препараты из ЛШГ и грибные пищевые добавки для 
предотвращения и лечения нарушений иммунитета, 
особенно ослабленного иммунитета и иммунодефи-
цитов. Препараты из ЛШГ также полезны для онко-
логических больных после курсов химио- или радио-
терапии в связи с различными типами опухолей, при 
хронических вирусных заболеваниях крови (гепатиты 
B, C и D), различных типах анемий, при ВИЧ-инфек-
ции, заболеваниях ВИЧ и СПИДе, при инфицирова-
нии вирусами герпеса и вирусом Эпштейна-Барр, при 
синдроме хронической усталости, для пациентов с 
хроническим гастритом и язвой желудка, вызванной 
Helicobacter pylori, для больных деменцией (особенно 
с болезнью Альцгеймера) [3, 4, 18–20].

Грибные полисахариды предотвращают онкоге-
нез, оказывают прямое противоопухолевое действие, 
предотвращают образование метастазов. Их дейст-
вие особенно эффективно в сочетании с химиотера-
пией. Противоопухолевые эффекты полисахаридов 
опосредованы главным образом Т-зависимыми им-
мунными реакциями при участии цитотоксических 
макрофагов, моноцитов, нейтрофилов, клеток-килле-
ров, дендритных клеток и химических мессенджеров 
(цитокинов, интерлейкинов, интерферонов и колони-
естимулирующих факторов), а также системой ком-
племента и белками острой фазы иммунного ответа. 
Кроме того, полисахариды ЛШГ способны индуци-
ровать экспрессию генов различных иммуномодули-
рующих цитокинов и их рецепторов [3, 21–25]. 

Рак – это общий термин, включающий сотни раз-
личных типов заболеваний, признаки которых вы-
являются даже при анализе черепов неандертальцев 
(35 тыс. лет до н. э.) и египетских и инкских мумий 
[26]. По оценкам глобального бремени рака в насто-
ящее время [27] число случаев заболевания раком 
возросло с 12,7 млн в 2008 г. до 14,1 млн в 2012 г. 
Среди основных неинфекционных болезней: сердеч-
но-сосудистых, хронического диабета, респиратор-
ных и рака – за последние несколько лет рак стано-
вится основной причиной смерти на национальном, 
региональном и глобальном уровнях [27]. Предпола-
гается, что в этом году общее число новых случаев 
заболевания раком составит 40 млн. По оценке ВОЗ, 
84 млн человек умрет от рака в период 2005–2015 гг. 
Рак убивает больше людей, чем СПИД, малярия и ту-
беркулез вместе взятые. Более того, в Китае и Индии 
(наиболее густонаселенные страны) также возраста-
ет смертность от рака, в большой степени обуслов-
ленная курением, питанием и экологическими про-
блемами. В глобальных масштабах, по оценке ВОЗ, 
ожидаемая смертность от рака в 2030 г. достигнет 
17 млн человек в год [27].

Препараты из лекарственных грибов и полисахари-
ды ЛШГ показывают положительные результаты в 
лечении опухолей in vitro и in vivo. Новый класс про-
тивоопухолевых грибных лекарственных препаратов 
был назван модификаторами биологического ответа 
(МБО). МБО используются в сопроводительной те-
рапии при лечении рака, наряду с хирургией, хими-
отерапией и радиотерапией [3, 4, 23–25, 28]. Главная 
проблема при лечении онкологических заболеваний, 

особенно при химиотерапии и радиотерапии, – по-
вреждение или ослабление природных иммуноло-
гических реакций пациента. Применение грибных 
МБО в лечении онкологических заболеваний сфо-
кусировано на улучшении качества жизни больных 
ввиду того, что они уменьшают побочные эффекты 
и помогают подавить рост опухоли. Большинство из 
этих препаратов активируют природные иммунные 
ответы организма и могут использоваться как под-
держивающая терапия и для профилактики рака.

Иммуномодулирующие вещества, выделенные из 
более чем 30 видов лекарственных грибов, показали 
противоопухолевую активность в лечении живот-
ных. Однако лишь немногие из них были протести-
рованы на их противораковую активность примени-
тельно к человеку. Некоторые из протестированных 
препаратов представляют собой β-d-глюканы или 
комплексы β-d-глюканов с белками. Последние де-
монстрируют значительно большую иммунопотен-
циирующую активность, чем свободные глюканы. 
Проведено несколько клинических испытаний, под-
твердивших ингибирующий рост опухолей эффект 
препаратов из Lentinus edodes [21, 23, 29], Grifola 
frondosa (Dicks.: Fr.) Gray [30, 31], Schizophyllum 
commune Fr.: Fr. [24, 32], Ganoderma lucidum [33, 34], 
Trametes versicolor (L.: Fr.) Lloyd [35], I. obliquus [36, 
37], Phellinus linteus (Berk. et M.A. Curt.) Teng [38], 
Flammulina velutipes (W. Curt.: Fr.) Singer [39], Hyp-
sizygus marmoreus (Peck) Bigel. [40], Ophiocordyceps 
(=Cordyceps) sinensis (Berk.) G.H. Sung et al. [41], Agar-
icus brasiliensis S. Wasser et al. (=Agaricus blazei sen-
su Heinem.) [42, 43] и Tremella mesenterica Retz.: Fr. 
[19, 44]. Действие грибных иммуномодулирующих 
средств включает активацию дендритных клеток, ес-
тественных киллеров, T-клеток, макрофагов и выра-
ботку цитокинов. Некоторые фармакологические ве-
щества из лекарственных грибов, главным образом, 
полисахариды (особенно β-глюканы), были дорабо-
таны до коммерческих препаратов для клиническо-
го применения: Крестин (PSK) и PSP (полисахарид-
пептид) из T. versicolor; Лентинан, изолированный 
из L. edodes; Шизофиллан (Сонифилан, Шизофиран, 
или SPG) из Sch. commune; Бефунгин – из I. obliquus; 
D-фракция – из G. frondosa; GLPS-полисахаридная 
фракция из G. lucidum; активное соединение, связан-
ное с гексозой (AHCC) и изолированное из L. edodes, 
и многие другие.

Среди других грибных компонентов, представляю-
щих терапевтический интерес, следует отметить вто-
ричные метаболиты, особенно низкомолекулярные 
компоненты, такие как лактоны, терпеноиды и алка-
лоиды, антибиотики различного химического стро-
ения, хелаторы ионов металлов, которые тоже могут 
влиять на иммунитет. Лекарственные грибы также 
содержат множество ферментов, таких как лакказа, 
супероксиддисмутаза, глюкозоксидазы и пероксида-
зы. Было показано, что ферментная терапия играет 
важную роль в лечении рака путем предотвращения 
окислительного стресса и ингибирования клеточно-
го роста [3, 16].

Для многих грибов уже известны метаболиты, спо-
собные модулировать конкретные внутриклеточные 
процессы, играющие роль в лечении онкологических 
заболеваний [3, 4, 16, 45–50]. Например, фенилэти-
ловый эфир кофейной кислоты (САРЕ) из Agaricus 
bisporus (J.E. Lange) Imbach и Marasmius oreades 
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(Bolt.) Fr., L. edodes и Ph. linteus, активирует В-клет-
ки, специфически ингибируя связывание ядерного 
фактора каппа-B (NF-kпорошок из культивируемых 
плодовых тел, водные или спиртовые экстракты этих 
плодовых тел;

сушеные и измельченные препараты из сочетания 
субстрата, мицелия и грибных примордиев;

биомасса или экстракты из мицелия, полученного 
методом глубинного культивирования в ферменте-
рах или биореакторах;

высушенные плодовые тела дикорастущих грибов 
в виде капсул или таблеток;

споры и их экстракты.
Возросший интерес к традиционным методам ле-

чения различных физиологических нарушений и 
признание многочисленных биологических эффек-
тов у грибных продуктов привели к возникновению 
термина «грибные нутрицевтики», который не сле-
дует путать с нутрицевтиками, функциональной пи-
щей и «фармацевтиками». Грибные нутрицевтики – 
это очищенные или частично очищенные экстракты 
или сухая биомасса грибного мицелия или плодового 
тела, которые используются в виде капсул или таб-
леток в качестве пищевой добавки (не заменяющей 
пищи) и имеют потенциальное терапевтическое при-
менение. Их регулярное употребление может улуч-
шить иммунитет и сопротивляемость болезням и, в 
некоторых случаях, вызвать регрессию болезненного 
состояния.

Продукты на основе ЛШГ являются прекрасными 
диетическими добавками. Быстрорастущий рынок 
грибных ПД оценивается в 18 млрд долларов США 
(представляя 10% всего рынка БАД). С каждым го-
дом растет объем новых данных о благоприятных 
эффектах пищевых добавок из ЛШГ [4]. В настоящее 
время на рынке доступен новый продукт из ЛШГ для 
лечения деменций (особенно болезни Альцгеймера), 
разработанный из стандартизованных экстрактов, 
содержащих герициноны и амилобан (оба компонен-
та выделены из гриба Hericium erinaceus – «львиная 
грива»). Общая стоимость пищевых добавок только 
из Ganoderma, Ophiocordyceps и Cordyceps составля-
ет более 4 млрд долларов США в год.

Достижения и нерешенные проблемы
С одной стороны, наука о ЛШГ за последние трид-

цать лет совершила гигантский прорыв и признана 
действительно успешной новой отраслью современ-
ной науки. 

Были разработаны новые классы лекарств и раз-
личные типы продуктов из ЛШГ. 

Был создан единственный в данной отрасли жур-
нал – Международный журнал лекарственных гри-
бов (International Journal of Medicinal Mushrooms, из-
дательство Begell House, США). 

Раз в два года проводится Международная конфе-
ренция по лекарственным грибам, следующая (вось-
мая по счету) состоится в августе 2015 г. в Колумбии. 
Новое Международное общество по ЛШГ зареги-
стрировано в 2013 г. в Канаде. 

Опубликованы результаты около 400 клинических 
испытаний с использованием ЛШГ в лечении различ-
ных заболеваний. До настоящего времени по данной 
теме опубликовано более 50 тысяч статей и получе-
но около 15 тысяч патентов, касающихся различных 
аспектов исследований ЛШГ. С 2005 г. ежегодно ре-

гистрируется 250–350 патентов для G. lucidum [51]. 
Тайванские ученые, например, получили более 100 
патентов на один из видов рода Antrodia.

C другой стороны, есть ряд нерешенных, очень 
серьезных проблем в будущем науки о ЛШГ, кото-
рые, в свою очередь, могут повлиять на ее развитие в 
XXI веке. Ниже приведены наиболее значимые про-
блемы в развитии науки о ЛШГ.

Таксономия и номенклатура
Отец биологической номенклатуры, профессор 

К. Линней 300 лет назад написал “Nomina si nescis, 
perit et cognito rerum” («Если не знаешь названия 
вещи, невозможно познать ее суть»).

Идентификация многих видов ЛШГ нуждается в 
критической обработке. Без верного научного назва-
ния ЛШГ их будущие исследования не будут дейст-
вительными и, соответственно, не будут иметь цен-
ности. Наряду с классическими таксономическими 
методами, удобным и полезным для правильной 
идентификации видов ЛШГ и стандартизованных 
продуктов из них может быть такой молекулярный 
метод, как ДНК-штрихкодирование (DNA barcoding). 
Например, в настоящее время стало очевидным, что 
значительная часть образцов, ранее определенных в 
большинстве фармакологических исследований как 
лингчи, или рейши (G. lucidum), были идентифициро-
ваны неверно. Ganoderma lucidum представляет собой 
таксон-линнеон или комплекс видов, будущее разгра-
ничение которого нуждается в осторожном подходе 
[52]. Публикации, патенты и продукты также нахо-
дятся «в группе риска». За все время в мире были 
описаны, по крайней мере, 166 видов рода Ganoderma 
[53]. Около сотни видов рода Ganoderma известны из 
Китая [54, 55]. До сих пор, например, не известно так-
сономическое положение так называемого медицин-
ского голубого лингчи, красного или белого лингчи. 

Следует отметить еще один важный момент: опу-
бликованы данные, согласно которым так называе-
мый G. lucidum из Китая представляет собой нечто 
совершенно иное, чем G. lucidum, найденный и опи-
санный в Европе. Поэтому был введен новый для ми-
кобиоты Китая вид – Ganoderma lingzhi Sheng H. Wu, 
Y. Cao et Y.C. Dai. Это привело к еще большим про-
блемам и путанице. Кто может с уверенностью ска-
зать, какой именно вид рода Ganoderma является ле-
карственным? Какой вид лингчи является китайским 
национальным грибом – G. lucidum или G. lingzhi? 
Янг и Фенг опубликовали специальный мини-обзор, 
посвященный этой проблеме: «Что такое китайский 
лингчи?» [56]. Молекулярно-филогенетическое ис-
следование, основанное на ITS (internal transcribed 
spacer) и 25S-рибосомальных последовательностях 
ДНК, свидетельствуют о том, что большинство 
образцов, определяемых как G. lucidum из Восточ-
ной Азии, не конспецифичны с G. lucidum, найденной 
в Европе [56].

В 2012 г. группой китайских ученых были опубли-
кованы данные о геномной последовательности мо-
дельного лекарственного гриба G. lucidum [57]. Авто-
рами было определено, что размер генома G. lucidum 
составляет 43,3 Mb (миллионов пар оснований), и, по 
результатам анализа нуклеотидных последователь-
ностей, этот геном содержит 16133 генов. Данные 
были получены с использованием нового поколе-
ния методов секвенирования и оптических методов 
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анализа. Однако этот очень важный результат не ре-
шает проблемы комплекса видов G. lucidum ввиду 
того, что был изучен один дикариотический штамм 
CGMCC5.0026, принадлежащий азиатской группе 
G. lucidum из Китая, который был объявлен новым 
для науки видом – G. lingzhi.

Пример ошибочной идентификации был продемон-
стрирован для Agaricus blazei – хорошо известного 
по литературным данным лекарственного гриба. 
Agaricus blazei – эндемичный для Северной Аме-
рики вид, описанный только из трех локалитетов и 
не существующий в культуре, ввиду чего он не мо-
жет быть отнесен к лекарственным видам. Имеются 
две различные точки зрения по поводу этого вида: 
A. blazei sensu Murrill, известен из трех локалитетов в 
США, и A. blazei sensu Heinem., известен из Бразилии 
и культивируется в Японии [42, 43]. Мы изучили ти-
повой материал A. blazei sensu Murrill, A. blazei sensu 
Heinem. и A. subrufescens из Нью-Йоркского ботани-
ческого сада, наряду с другими видами этой груп-
пы – как штаммы, культивируемые в разных странах, 
так и природный материал из Бразилии. Оказалось, 
что A. blazei sensu Murrill и A. blazei sensu Heinem. 
представляют собой два разных вида.

A. blazei sensu Murrill отличается от A. blazei sensu 
Heinem. размером и формой плодовых тел, поверхно-
стью шляпки, типом шляпочных покровов, наличи-
ем хейлоцистид и размером спор. Было установлено, 
что широко культивируемый съедобный и лекарст-
венный вид, известный как A. blazei, не имеет ничего 
общего с A. blazei, описанным Мурриллом из США, 
поэтому он был описан как новый для науки вид 
A. brasiliensis [42, 43]. В настоящее время A. blazei не 
рассматривается как съедобный лекарственный вид. 
Позже с помощью морфологических и молекуляр-
но-биологических исследований было подтверждено 
различие между A. blazei и A. brasiliensis [43]. Резуль-
таты П. Керригана [58] и наши данные [42, 43, 59], 
представленные в нескольких публикациях послед-
них лет, прояснили различия между A. brasiliensis, 
A. subrufescens, A. fiardii, A. praemagniceps и A. blazei. 
В настоящее время эти виды классифицированы по 
четким морфологическим, молекулярным и биоло-
гическим признакам и различному географическому 
распространению. Таким образом, ошибочная клас-
сификация A. blazei, создавшая много проблем в на-
уке о лекарственных грибах, к настоящему времени 
исправлена. Также хотелось обратить внимание на 
неправильное использование названия A. blazei для 
лекарственного и съедобного гриба – королевского 
шампиньона (Royal Sun Agaricus), гимематсутаке 
(японское название). Следует повторить, что A. blazei 
не является лекарственным грибом, этот вид не куль-
тивируется и известен только из трех местообитаний 
в США. В то же время, к сожалению, во многих пу-
бликациях, включая и китайские, ученые продолжа-
ют использовать для королевского шампиньона не-
правильное название A. blazei вместо A. brasiliensis. 

Исследование съедобных лекарственных шляпочных 
грибов в чистой культуре

Следует уделять больше внимания исследованию 
съедобных ЛШГ в чистой культуре. Изучение куль-
тур необходимо для обеспечения стабильности и 
преемственности научной работы. Телеоморфная 
стадия является самым главным критерием в иден-

тификации культур, однако довольно часто ЛШГ 
не образовывают плодовые тела в чистой культуре. 
В специальной микологической литературе слишком 
мало внимания уделено вегетативной стадии ЛШГ. 
Много видов ЛШГ невозможно правильно иденти-
фицировать без изучения вегетативной стадии. Ве-
гетативный мицелий культур ЛШГ представляет со-
бой комплекс ветвящихся гиф, отличающихся только 
в узких пределах шириной, длиной, числом ядер, 
толщиной клеточной стенки и разветвленностью. 
Обобщение данных исследований вегетативного 
мицелия обеспечит новый материал для изучения и 
сравнения морфологических характеристик мицелия 
для потенциальной оценки его использования в во-
просах таксономии и контроля чистоты в биотехно-
логических процессах [3, 4, 60]. Так как нет типовых 
штаммов ЛШГ, нам самим необходимо выбрать пра-
вильно идентифицированные типовые штаммы для 
многих видов ЛШГ. Необходимо организовать Все-
мирную коллекцию съедобных ЛШГ с депозитарной 
деятельностью, основанной на процедурах патенто-
вания согласно Будапештскому Договору. Данную 
проблему следует обсудить с Всемирной федерацией 
коллекций культур.

Проблемы пищевых добавок из лекарственных шля-
почных грибов

В последние годы возросла популярность про-
изводства грибной биомассы или различных экс-
трактов в виде пищевых добавок, функциональных 
продуктов и новых пребиотиков (нерастворимых 
β-d-глюканов). Наиболее важными вопросами, воз-
никающими при создании пищевых добавок и функ-
циональных продуктов, являются их безопасность, 
стандартизация, регулирование, эффективность и 
механизм действия.

К сожалению, надо признать, что во всем мире 
стандартизация пищевых добавок из ЛШГ находит-
ся на самых ранних этапах становления, учитывая 
и недостаточное понимание биоактивных эффектов 
этих добавок. До настоящего времени не существует 
международно признанных стандартов и протоко-
лов для производства и тестирования продуктов из 
ЛШГ. Только соблюдение таких стандартов и про-
токолов может гарантировать качество продукта. 
Без соблюдения необходимого качества продуктов 
из ЛШГ доступные коммерческие препараты ЛШГ 
будут совершенно различными и будут колоссально 
отличаться по составу и эффективности. Не извест-
но, вызваны ли биологически активные эффекты ка-
ким-либо единственным компонентом или синерге-
тическим воздействием нескольких составляющих. 
Недостаточно данных о том, какие компоненты име-
ют лучший эффект – полученные из плодовых тел 
или из культивируемого мицелия. Являются ли про-
сто высушенные плодовые тела и грибной порошок 
столь же эффективными, как и водные, спиртовые и 
спиртово-водные экстракты? Каковы различия меж-
ду сырыми экстрактами и изолированными фракци-
ями, какие из них являются более эффективными и 
более безопасными (некоторые компании продают 
D-фракцию G. frondosa маитаке, или GLPS-фракции 
G. lucidum). Роль низкомолекулярных соединений 
экстрактов ЛШГ также до сих пор не ясна.

Что является более эффективным – сочетание ком-
понентов, содержащихся в биомассе или экстрактах 
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из 2–10 различных видов лекарственных грибов в од-
ной капсуле, или же только один вид ЛШГ в ней? Как 
оценить эффективность различных грибных компо-
нентов в таком «сборном» грибном продукте (эффект 
«дробовика»)? 

Так как грибные продукты могут быть стимулято-
рами цитокинов, возникает вопрос о возрасте ребен-
ка, с которого возможно их безопасное назначение, 
поскольку иммунная система детей еще недостаточ-
но сформирована.

Данные об используемых дозах противоречивы. 
Предлагаемые дозировки сильно различаются в за-
висимости от форм и составов. Многочисленные 
клинические исследования подтверждают, что 6 кап-
сул (по 3 капсулы два раза в день, или по 2 капсулы 
трижды в день) по 500–1000 мг каждая (биомасса, 
сухой порошок или экстракт), являются принятой 
дозировкой препаратов ЛШГ. Согласно традицион-
ной китайской медицине (ТКМ), стандартная доза 
сушеных плодовых тел или биомассы ЛШГ в день 
в различном виде (таблетки, капсулы, жидкие экс-
тракты) должна быть эквивалентна приблизительно 
100–150 г свежего грибного продукта. 

Какие дозировки безопасны и эффективны при бе-
ременности и кормлении грудью? Отсутствие стан-
дартов и недостаточно четко сформулированные 
рекомендации по использованию грибных добавок 
из ЛШГ, их точных дозировок и длительности при-
менения свидетельствуют о необходимости очень 
серьезных исследований. Некоторые исследования 
показали, что передозировка может привести к им-
мунносупрессии, а слишком низкие дозы могут во-
обще «не запустить» иммунный ответ. 

Самые большие проблемы, связанные с грибными 
пищевыми добавками, обусловлены их чрезвычай-
ным разнообразием и отсутствием в настоящее вре-
мя стандартов производства и протоколов тестирова-
ния, необходимых для гарантии качества продукции. 
Активные ингредиенты (действующее начало) мно-
гих ныне существующих коммерческих продуктов 
не идентифицированы. 

В связи с отсутствием стандартов производства 
и контроля качества коммерчески доступные гриб-
ные препараты из одних и тех же видов и штаммов 
грибов значительно отличаются по составу и эф-
фективности. Фальсификация продуктов из ЛШГ за 
счет похожих или ложных видов (например, различ-
ных видов рода Ganoderma вместо G. lucidum, видов 
рода Stereum вместо Trametes versicolor, и даже раз-
личных анаморфных видов рода Cordyceps вместо 
Ophiocordyceps sinensis) является достаточно распро-
страненным явлением.

Существуют определенные трудности в произ-
водстве чистых β-глюканов для рынка (90–95% 
β-глюканов на рынке – контрафактные, или поддель-
ные). Использование фальсифицированных препа-
ратов может привести к различным нежелательным 
эффектам [3, 4, 61].

Таким образом, до сих пор существуют неразре-
шенные проблемы, касающиеся безопасности неко-
торых хорошо известных продуктов ЛШГ. Например, 
исследования воздействия полисахаридных фракций 
G. frondosa на больных раком груди на стадиях I–II 
показали, что маитаке обладает комплексным эффек-
том, который может как подавлять, так и усиливать 
иммунную функцию [62]. 

Какова роль употребления свежих грибов? Было 
показано, что употребление свежих грибов может, 
например, привести к появлению анти-β-глюкановых 
антител в сыворотке крови человека. Группа Н. Оно 
из Японии подтвердила, что потребление свежих 
грибов может обеспечить лучшую защиту организ-
ма от патогенных грибов [63].

Натуральные продукты из 
лекарственных шляпочных грибов – 

невостребованный источник открытия 
новых лекарств

Получение существующих иммуномодулирую-
щих и противораковых лекарств из полисахаридов 
ЛШГ (таких как Лентинан, Шизофиллан и Крестин) 
трудоемкий и дорогостоящий процесс, так как ис-
пользуются высокомолекулярные вещества [23, 24]. 
Все препараты из ЛШГ были разработаны на основе 
полисахаридов с высоким молекулярным весом, от 
100 до 500 кДа. Эти вещества невозможно синтези-
ровать, более того, их производство ограничивается 
экстракцией из плодовых тел, культивируемого ми-
целия, или культуральной жидкости. Такой подход 
диктует высокие рыночные цены. На сегодняшний 
день науке целесообразно сосредоточиться на иссле-
довании благоприятных эффектов низкомолекуляр-
ных веществ, продуцируемых ЛШГ (так называемые 
низкомолекулярные вторичные метаболиты, дейст-
вующие на апоптоз, ангиогенез, метастазирование, 
клеточный цикл и каскадную передачу сигналов в 
клетках) [16]. Западные фармацевтические компании 
более заинтересованы в относительно легко синте-
зируемых веществах, которые можно производить 
для рынка.

Исторически сложилось так, что большинство но-
вых лекарств было получено из натуральных про-
дуктов (вторичных метаболитов). ЛШГ – невостре-
бованный источник для открытия новых лекарств. 
К 1990 г. около 80% лекарств были либо природного 
происхождения, либо их дериватами. «Блокбасте-
ры лекарств», такие как антибиотики (пенициллин, 
тетрациклин и эритромицин), противопаразитные 
средства (авермиктин), антималярийные препараты 
(хинин, артемизин), а также препараты, регулирую-
щие липидный обмен (ловастатин и его аналоги), им-
муносупрессанты для трансплантации органов (ци-
клоспорин, рапамицины), противораковые лекарства 
(таксол, доксорубицин) совершили переворот в меди-
цине [64]. Многие из вышеперечисленных лекарств 
были открыты и выделены из грибов.

Современные фармацевтические тенденции в про-
филактике рака включают разработку лекарств со 
следующими свойствами: A) ингибиторы ростовых 
факторов раковых клеток (такие лекарства, как гер-
цептин, эрбитукс и терсева), блокирующие связыва-
ние раковых клеток с белками, которые способству-
ют их делению и росту; Б) блокаторы гормонов (такие 
препараты, как тамоксифен, удерживающий путем 
связывания с эстрогеновыми рецепторами клетку от 
деления); В) блокаторы внутриклеточные сигналов, 
нарушающие коммуникацию между энзимами, регу-
лирующими рост и развитие; Г) ингибиторы ангио-
генеза (например, авастин был первым препаратом, 
ингибирующим образование новых кровеносных со-
судов вокруг раковых клеток и лишающим их пита-
ния) [65]. Около 900 противораковых лекарств были 
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тестированы на человеке. Это число более чем в два 
раза превышает число экспериментальных препара-
тов для лечения болезней сердца и инсультов вместе 
взятых, приблизительно в два раза превышает число 
лекарств от СПИДа и всех остальных инфекцион-
ных заболеваний вместе взятых и почти в два раза 
превышает количество препаратов для лечения бо-
лезни Альцгеймера и других неврологических забо-
леваний [66]. Согласно исследованиям IMS Health, 
противораковые препараты составляют наиболее 
продаваемую категорию лекарств (в мире – с 2006 г., 
а в США – с 2008 г.). На сегодняшний день фарма-
кологические компании видят свое будущее в созда-
нии препаратов для лечения рака. Например, одна из 
крупнейших в мире фармакологических компаний 
Pfizer (США) в последние десятилетия была сфоку-
сирована на разработке и производстве лекарств для 
сердечно-сосудистой системы, препаратов, снижа-
ющих уровень холестерина в крови (Липитор) [67] и 
снижающих кровяное давление (Норваск) [66]. Не так 
давно Pfizer приняла на работу около тысячи иссле-
дователей для разработки лекарства от рака – болез-
ни, которую долгое время данная фармацевтическая 
компания игнорировала, – сократила разработку сер-
дечно-сосудистых препаратов и сконцентрировалась 
на разработке противораковых лекарств как на од-
ном из шести своих главных приоритетов. Около 
20% расходов из более чем 7-миллиардного бюдже-
та компании выделены на исследования и разработ-
ку противораковых лекарств, и уже 22 из сотни, на-
ходящихся в разработке, были протестированы как 
антираковые препараты [66].

Прогресс в исследованиях ЛШГ должен включать 
геномику, протеомику, метаболомику и системную 
фармакологию. Изучение молекулярных механизмов, 
обусловливающих лечебные свойства грибов, должно 
быть в фокусе новых исследований, использующих 
современные методы и вышеуказанные подходы. 

Важным источником терапевтически интересных 
веществ из ЛШГ может быть пул производимых ими 
вторичных метаболитов. Эти вещества классифици-
руются по пяти основным метаболическим путям 
[16] – интермедиаты биосинтеза шикимовой кислоты 
для образования ароматических аминокислот, аце-
татно-малонатного пути биосинтеза поликетидов 
из ацетилкоэнзима А, пути биосинтеза стеролов из 
ацетилкоэнзима А через мевалоновую кислоту, пути 
синтеза полисахаридов и пептидополисахаридов. На-
ибольшее разнообразие компонентов содержат пути 
образования поликетидов и производных мевалоно-
вой кислоты.

Больше усилий необходимо направить на поиск 
новых источников противораковых препаратов, со-
держащих низкомолекулярные вторичные метабо-
литы из ЛШГ, которые ингибируют или запускают 
специфические клеточные реакции, такие как акти-
вация или ингибирование ядерного фактора каппа В 
(NF-kB), тирозинкиназы, ароматазы, сульфатазы, ма-
триксных металлопротеиназ, циклооксигеназ, ДНК-
топоизомеразы и ДНК-полимеразы, антиангиоген-
ных веществ и пр. [16, 45–50].

Среди грибных низкомолекулярных веществ, непо-
средственно влияющих на NF-kB), можно выделить 
фенэтиловый эфир кофеиновой кислоты (САРЕ), кор-
диципин, панэпоксидон и циклоэпоксидон. Напри-
мер, САРЕ, продуцируемый грибами Phellinus linteus 

и Marasmius оreades, демонстрирует специфическую 
цитотоксичность по отношению к раковым клеткам 
и может быть противораковым лекарством, особенно 
для лечения рака молочной железы [46, 50].

Фармацевтические компании, разрабатывающие 
новые препараты, нуждаются в источниках новых 
веществ природного происхождения. ЛШГ являют-
ся прекрасным неисчерпаемым даром природы, кото-
рый за короткое время может быть использован для 
производства новых фармацевтиков. 

Ниже представлены 9 этапов открытия новых ле-
карств из ЛШГ:

1) культивирование грибов и производство биомассы;
2) экстракция биомассы;
3) скрининг грибных экстрактов;
4) проверка эффекта выбранных экстрактов на целе-

вом объекте;
5) химическое фракционирование отобранных 

экcтрактов;
6) определение активных фракций (компонентов), ме-

ханизма действия и эффективности;
7) действие на подопытных животных;
8) доклинические испытания препарата;
9) клинические испытания.

Нерешенные проблемы в изучении 
структурных характеристик, процессов 

выделения, рецепторных механизмов 
и противоопухолевой активности 

β-глюканов лекарственных грибов
Для успешного использования β-глюканов и дру-

гих углеводных полимеров требуются активные ис-
следования по определению взаимосвязей между 
структурой и активностью грибных углеводородных 
полимеров, особенно с учетом их молекулярных кон-
формаций и механизмов действия через рецепторы 
[25, 68]. 

Необходимы исследования роли водораствори-
мости, размера и молекулярного веса, структуры и 
молекулярных механизмов действия β-глюканов с 
учетом того, что не все β-глюканы, содержащиеся 
в ЛШГ, проявляют фармакологическую активность 
[22, 68, 69].

До настоящего времени остается неясной зависи-
мость молекулярного веса β-глюканов от проявляемой 
ими фармацевтической активности. Недостаточно ис-
следована проблема эффективности высокомолеку-
лярных β-глюканов по сравнению с низкомолекуляр-
ными. Наиболее эффективными являются препараты 
высокомолекулярных склероглюканов [69]. Однако 
есть исключения, например, высокую противорако-
вую активность имеет низкомолекулярный Лентинан 
[21, 22]. Также следует учитывать различную реак-
тивность β-глюканов в каждом конкретном случае 
(реактивность лейкоцитов периферической крови по 
отношению к β-глюканам существенно отличается в 
каждом конкретном случае; реактивность по отноше-
нию к β-глюканам у различных линий мышей значи-
тельно варьирует) [22, 68, 69].

Растворимость в воде является одной из наиболее 
важных характеристик β-глюканов. До сих пор не-
известно, что именно является определяющим для 
растворимости и фармацевтической активности 
β-глюканов: должны учитываться молекулярный вес, 
длина цепи, количество боковых цепей; соотношение 
(1,4)-, (1,6)- и (1,3)-связей; ионизация при низком рН 
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[3, 22, 68]. Растворимые β-глюканы проявляют зна-
чительно более сильную иммуностимулирующую 
активность, чем нерастворимые. Причины этого пол-
ностью не раскрыты. Неизвестны точные механиз-
мы кишечной абсорбции при пероральном введении 
β-глюканов (неспецифическая кишечная абсорбция; 
прохождение β-глюканов сквозь щели в кишечном 
эпителии; абсорбция посредством кишечных М-кле-
ток; абсорбция после связывания с Toll-подобными 
рецепторными белками со стороны просвета кишеч-
ника) [70, 71]. Возможно, что при пероральном введе-
нии нерастворимые β-глюканы в дальнейшем расще-
пляются на более мелкие биоактивные олигомеры в 
ходе переваривания [72].

Необходимо прояснить различия в структуре, 
растворимости и биологической активности меж-
ду β-глюканами из растений [73, 74], дрожжей [75] 
и ЛШГ [3, 22, 25, 68, 69]. Например, структура 
β-глюканов зерновых представлена главным обра-
зом β-1,3- и β-1,4-, но не β-1,6-связями. В дополнение 
к этому, растительные β-глюканы являются линей-
ными, а не разветвленными. 

Обычно молекулярный вес растительных 
β-глюканов меньше, чем у β-глюканов из ЛШГ. 
Биологическая активность β-глюканов растений 
еще не полностью изучена. Обычно дрожжевые 
β-глюканы лишь частично водорастворимы, но и 
многие β-глюканы из ЛШГ не растворимы в воде. 
Почему они обладают различной биологической ак-
тивностью? В чем состоит главное преимущество 
β-глюканов из ЛШГ по сравнению с таковыми из 
зерновых или, например, из дрожжей?

Накоплено много сведений о функциях дектина-1 
как рецептора β-глюканов (лектин С-типа, ассоци-
ированный с дендритными клетками) [25, 76, 77]. 
β-Глюканы обладают противогрибковой активно-
стью, которая, подобно их противораковой активно-
сти, также опосредована связыванием с дектином-1. 
Однако до сих пор не известно, каким образом про-
исходит это связывание. Еще менее ясны функции 
дектина-2 [25, 78].

Почему β-глюканы имеют конформацию тройной 
спирали, и есть ли у такой структуры преимущества 
по сравнению с другими веществами из ЛШГ, обла-
дающими однонитевой структурой [3, 22, 68, 69]? 
К сожалению, нам не ясно, какие структурные осо-
бенности более всего способны обеспечивать специ-
фическую активность и, что даже более важно, как 
на нее влияет присутствие гидрофильных групп на 
внешней поверхности спирали. В литературе име-
ются противоречивые данные о биологической ак-
тивности тройной спиралевидной и однонитевой 
структур одних и тех же β-глюканов, например, у 
Шизофиллана [22, 68, 69]. До сих пор мы не знаем, 
где биологическая активность выше – у закрытой или 
у частично раскрытой тройной спиральной структу-
ры [28, 79]. Некоторые β-глюканы с тройными спира-
лями образуют водные растворы. Однако в условиях 
щелочного рН или в присутствии диметилсульфок-
сида тройная спираль быстро преобразуется в одно-
нитевую, которая при нейтральном рН постепенно 
восстанавливается в тройную. Связь между струк-
турой спирали и наблюдаемой иммуномодулирую-
щей и противораковой активностью до сих пор не 
ясна [25].

Заключение
Приоритетом в изучении ЛШГ должно стать от-

крытие новых видов шляпочных грибов, облада-
ющих лекарственными свойствами, например, в 
последние годы были продемонстрированы лекар-
ственные свойства таких видов, как M. oreades, 
Trametes ochracea, Xylaria nigrepes, Pseudotrameres 
(=Daedalea) gibbosa, Geastrum saccatum, Cyathus 
striatus и C. olla [46, 82, 83].

Еще одним приоритетом должна стать разработка 
новых методов исследования. Например, в 2009 г. в 
Южной Корее был разработан новый метод экстрак-
ции наночастиц водорастворимых β-глюканов [80]. 
Также был исследован новый процесс экстракции на-
ночастиц Спарана (β-D-глюкан из Sparassis crispa) и 
Феллиана (β-D-глюкан из Phellinus linteus) c использо-
ванием технологий нерастворимого карбида вольфра-
ма в качестве наноножа. Это было первое сообщение, 
продемонстрировавшее, что данный метод приво-
дит к высокому выходу Спарана (70,2%) и Феллиа-
на (65,2%) со средним размером частиц 150 и 390 нм, 
соответственно. Авторы предложили использовать 
метод наноножа для производства β-D-глюканов в 
пищевой, косметической и фармакологической про-
мышленности. Немецкие исследователи разработа-
ли новый колориметрический метод определения ко-
личества β-1,3-1,6-глюканов по сравнению с общим 
содержанием β-1,3-глюканов и методом определения 
количества хитина в съедобных грибах [81].

Необходимо провести высококачественные, дол-
госрочные, двойные слепые, с плацебо в качестве 
контроля, статистически достоверные, выполненные 
на большой выборке людей клинические исследова-
ния препаратов из ЛШГ для проверки их безопасно-
сти и эффективности. 

Необходимы дальнейшие исследования роли по-
лисахарид-протеиновых и полисахарид-пептидных 
комплексов в фармакологической активности препа-
ратов из ЛШГ.

Дополнительные исследования должны продемон-
стрировать эффективность тех или иных грибных 
препаратов в лечении конкретных заболеваний, та-
ких как вирусные и бактериальные инфекции, мета-
болический синдром, раковые заболевания, наруше-
ние регуляции уровня холестерина и т. д.

Для пользы человечества мы должны преодолеть 
разрыв между западной и восточной медициной. 
В западной и восточной медицине приняты различ-
ные системы правил относительно растительных и 
грибных препаратов. Большинство западных стран 
руководствуется правилами для cертифицированных 
пищевых добавок, в которых и грибные, и раститель-
ные компоненты определены как пищевые, не нужда-
ющиеся в клинических испытаниях перед выведени-
ем на рынок. Китай наряду с несколькими другими 
азиатскими странами признает многие травы и неко-
торые ЛШГ как лекарства, и таким образом в данном 
случае клинические испытания необходимы. Запад-
ная медицина слабо использует препараты из ЛШГ, в 
основном, из-за их сложной структуры и отсутствия 
приемлемой фармакологической чистоты. Основной 
целью в будущем должно стать принятие таких пра-
вил, стандартов и практик из западной и восточной 
медицины, которые окажутся наиболее ценными для 
здравоохранения в XXI веке [3, 4].
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Больше внимания следует уделить исследованиям 
влияния ЛШГ на сельскохозяйственных животных в 
качестве биомедицинских моделей, для изучения ожи-
рения, диабета, старения, сердечно-сосудистых забо-
леваний, инфекционных болезней, неврологических 
расстройств, рака, питания, иммунологии, офталь-
мологии, репродукции. С другой стороны, мы можем 
произвести коренной перелом в некоторых отраслях 
ветеринарии, которые в настоящее время переживают 
кризис [84], благодаря новым типам продуктов и пи-
щевых добавок, предлагаемых вместо антибиотиков и 
противовирусных средств для животных.

Следует уделить внимание исследованиям ЛШГ в 
качестве источников сельскохозяйственных инсек-
тицидов и средств против грибковых и вирусных бо-
лезней растений.

Проблемой, требующей большого внимания, явля-
ется защита интеллектуальной собственности (ИС) 

генетических ресурсов ЛШГ для внедрения и инно-
ваций. Генетические ресурсы грибов используются 
в настоящее время в фармацевтической, косметиче-
ской, сельскохозяйственной, пищевой, ферментной, 
химической и перерабатывающей промышленно-
стях. Тем не менее, преимущества ИС в современных 
наукоемких предприятиях часто упускается из виду, 
несмотря на их потенциал. Задача состоит в том, что-
бы создать защиту и извлечь выгоду из активов ИС 
для изобретений и инноваций [3, 85].

Необходимо продолжить информирование обще-
ства и потребителей о достижениях науки о ЛШГ. 

Сейчас в 2015 г. трудно поверить, что многие люди 
во всем мире все еще совершенно не осведомлены в 
этом вопросе, и наша обязанность как ученых состо-
ит в том, чтобы сделать как можно больше для про-
свещения широких слоев населения о преимущест-
вах использования ЛШГ для здоровья.
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