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коти чорної (Hyoscyamus niger) зі спазмолітичною, антидепресивною та 
седативною дією; алкалоїди стрихнін та бруцин з бобів ігнації (Ignatia 
amara), які усувають перепади настрою, знімають головний біль, страх і 
дратівливість. Така комбінація дозволяє посилити дію препарату на різні 
ланки патогенезу завдяки синергізму його складових.

В дослідженні брали участь 20 жінок віком 55-60 років, хворих на ста-
більну стенокардію напруги (СН) II функціонального класу (ФК). Най-
більш частими скаргами хворих були: болі в області серця, що виника-
ють при фізичних та емоційних навантаженнях, перебої в роботі серця, 
головні болі, запаморочення, шум у вухах, дратівливість, порушення 
сну. Дослідження стану здоров’я хворих до та після медичної реабіліта-
ції проводилася з визначенням: САТ, ДАТ, середній АТ і ЧСС, динамі-
ка індексів Робінсона і Кердо; оцінювання якості життя за Сіетлівським 
опитувальником щодо стенокардії (SAQ). Після проведення медичної 
реабілітації практично у всіх хворих зменшилась кількість та інтенсив-
ність ангінозних нападів, зменшилися відчуття перебоїв в роботі серця і 
серцебиття, головний біль, запаморочення, зменшилися прояви емоційної 
лабільності. Відзначалися нормалізація артеріального тиску і ЧСС, підви-
щення толерантності до фізичного навантаження, економізація серцево-
судинної діяльності, достовірно підвищилась якість життя.

В результаті було вирішене питання безпечного застосування медика-
ментозних засобів, вдалося відокремити прогностично загрозливі морфо-
логічні зміни в серцево-судинній системі від функціональних вегетатив-
них порушень. Даний напрямок є дуже перспективним в медичному та 
реабілітаційному аспекті для подальшого вивчення як у кардіології, так і 
для інших груп хворих.

Актуальною проблемою сучасної фармації є пошук перспектив-
них лікарських рослин з вираженою протимікробною, протизапальною 
та антиоксидантною активністю. Перспективною рослиною є чебрець 
лимонно запашний (Thymus Citriodorus, var. «Silver Queen»), гібрид 
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чебрецю блошиного (Thymus pulegoides L.) та чебрецю звичайного 
(Thymus vulgaris L.). 

Метою роботи було: дослідження методом ГРХ-МС якісного складу та 
кількісного вмісту ліпофільних сполук у траві чебрецю лимонно запашного.

Матеріали і методи дослідження
Рослинну сировину заготовляли в південних регіонах України, на те-

риторії яких вирощується рослина. Ідентифікацію сполук та встановлен-
ня їх кількісного вмісту проводили на приладі ГРХ «НР-6890 series з МС 
детектором 5973 N (Японія). 

Результати дослідження та їх обговорення
Отримані результати свідчать про накопичення в траві рослини до 15 

біологічно активних сполук ліпофільної природи. Вперше ідентифікова-
но 8 речовин. 

Висновки
В результаті проведених досліджень у траві чебрецю лимонного з 

різних місць зростання флори України, методом ГРХ-МС встановле-
но присутність 15 біологічно активних сполук ліпофільної природи. 
Вперше ідентифіковано 8 речовин. Ліпофільні екстракти з трави чеб-
рецю лимонно запашного перспективні для отримання високоефек-
тивних лікарських засобів протизапальної та антимікробної дії.

В практике врачей разных специализаций зачастую возникают ситуа-
ции, когда необходимо оказывать помощь пациентам, имеющим несколь-
ко хронических заболеваний, патогенетически связанных между собой. 
Такое коморбидное состояние снижает качество жизни и предусматри-
вает использование значительного количества лечебных средств и ме-
дикаментозных препаратов, что далеко не всегда приводит к желаемому 
результату, чревато частым возникновением побочных эффектов, а сам 
процесс лечения требует значительных материальных вложений. В по-
добных ситуациях актуальным и целесообразным является применение 

■ С. В. Ходун, руков. центра
Т. Н. Пленова, практик. врач
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