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прогрессирования иммунопатологических процессов. Использование 
комбинации нуклекса и мексидола в комплексе профилактического ле-
чения наркозависимых больных с генерализованным пародонтитом и 
токсическим гепатитом снижало вероятность активации воспалитель-
но-деструктивного процесса в пародонте, поскольку восстанавливало 
фагоцитарную активность моноцитов и нормализовало концентрацию 
циркулирующих иммунных комплексов. 
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During the unstable remission of generalized periodontitis in drug addicts 
with toxic hepatitis a decrease in the activity of mononuclear phagocytes, 
especially indicators characterizing the absorption and digesting function, 
also a decrease in the content of natural killers in the blood were found. 
There processes supported the inflammatory process and inhibited the 
regeneration of periodontal tissues. In this period of examination the humoral 
component of the systemic immunity was activated, what characterized by 
an increase in circulating immune complexes in the blood, mainly due to 
pathogenic medium-molecular and small-molecular fractions of immune 
complexes. That indicated the preservation of immunotoxicosis and the 
probability of progression of immunopathological processes. The use of a 
combination of Nuclex and Mexidol in the complex of preventive treatment 
of drug-dependent patients with generalized periodontitis and toxic hepatitis 
reduced the probability of activation of inflammatory-destructive process in 
periodontal, as it restored phagocytic activity of monocytes and normalized 
the concentration of circulating immune complexes.
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На сьогодні застосування фітозасобів у комплексно-
му лікуванні та медичній реабілітації хворих на гострі 
респіраторні захворювання (ГРЗ) та неспецифічні захво-
рювання – патологію дихальної системи – є актуальним 
і професійно-орієнтованим завданням як для майбутніх 
лікарів, так і лікарів, які вже мають достатній рівень про-
фесійної кваліфікації. Вплив різних чинників на зростання 
захворюваності населення потребує впровадження більш 
природніх натуральних методів і засобів у комплексну 
превентивну терапію хворих та їх медичну реабілітацію. 
Відсутність професійної орієнтації в питаннях поглибле-
ного вивчення лікарських засобів рослинного походжен-
ня (ЛЗРП) та їх фармакотерапевтичної дії призводить до 
дискредитації методу фітотерапії, який має тисячолітню 
історію застосування та законодавчу базу у багатьох краї-
нах світу, яка регламентує порядок реєстрації ЛЗРП, стан-
дартизацію, сертифікацію та контроль їх якості і ефектив-
ність, якість і безпеку щодо клінічного застосування в осіб 
різних вікових груп.

В основу цього огляду покладені наступні як навчаль-
ні питання, так і висвітлення ролі і місця фітотерапії як 
у комлексній, превентивній терапії, так і в медичній реа-

білітації при ГРЗ і неспецифічних захворюваннях органів 
дихання. 

Навчальна мета – сформувати у майбутніх фахівців 
уявлення про лікарські засоби рослинного походження 
у клінічній практиці (комплексній превентивній тера-
пії і медичній реабілітації хворих з патологією органів 
дихання).

Професійно-орієнтована мета заняття: навчити май-
бутніх фахівців застосовувати фітозасоби як у комплек
сній терапії, так і медичній реабілітації хворих із патоло-
гією органів дихання.

Навчальні питання
1.	 Основні групи лікарських рослин за їх терапевтичним 

впливом на дихальні шляхи: антимікробні, відхарку-
вальні, потогінні та жарознижувальні, спазмолітичні, 
гіпосенсибілізувальні та протизапальні.

2.	 Методи аерозольофітотерапії у комплексному лікуван-
ні захворювань органів дихання.

3.	 Фітотерапія при ГРЗ та ураженнях верхніх дихальних 
шляхів (риніт, тонзиліт, фарингіт, ларингіт).

4.	 Методи і засоби фітотерапії в комплексному лікуванні 
та медичній реабілітації хворих на пневмонію залежно 
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від стадії запального процесу.
5.	 Використання фітотерапії при хронічних неспецифіч-

них захворюваннях легень.
Гострі респіраторні захворювання (ГРЗ) – це захво-

рювання бактеріально-вірусної етіології з переважним 
ураженням слизових оболонок верхніх дихальних шляхів 
(ВДШ). До ГРЗ належать: грип, парагрип, аденовірусна, 
риновірусна, респіраторно-синцитіальна інфекція тощо.

Етіологія. ГРЗ належать до антропонозів із повітря-
но-крапельним шляхом передачі. Збудниками є бактерії 
(стрепто- і стафілококи, пневмококи та ін.) і віруси (вірус 
грипу, парагрипу, аденовіруси та ін.). Захворювання роз-
вивається внаслідок порушення захисних бар’єрів носог-
лотки і дренажної функції бронхів, зниження імунітету. 
Захисні механізми порушуються під впливом несприят-
ливих екологічних впливів, переохолодження, нервово-
психічного перенапруження.

Патогенез. Воротами інфекції є різні відділи ВДШ. 
Першим рівнем захисту є слизова оболонка носа, другим 
– лімфоїдна тканина мигдалин глоткового кільця і слизова 
оболонка глотки.

Пошкодження ендогенних бар’єрних механізмів при-
зводить до розвитку інфекційно-запального процесу з 
явищами інтоксикації і часто ускладнюється ураженням 
додаткових пазух носа (синуситами), залученням до про-
цесу слизових оболонок рота, глотки, гортані, трахеї, 
бронхів тощо.

Клінічна картина. Захворювання починаться го-
стро, характеризується інтоксикацією і симптомами 
катарального запалення верхніх дихальних шляхів. 
При вірусній етіології у першу добу переважають ли-
хоманка і прояви інтоксикації – головний біль, міалгії, 
біль у суглобах. Вид збудника може визначати ло-
калізацію запального процесу. Так, риновіруси часті-
ше викликають риніт, аденовіруси – ринофарингіт і 
кон’юнктивіт, вірус грипу пошкоджує трахею, бронхи, 
легені, а парагрипу – гортань. Часто зустрічаються і 
змішані інфекції.

Основні принципи лікування:
•	 Постільний режим упродовж періоду лихоманки
•	 Молочно-рослинна дієта, рясне пиття
•	 Фітотерапія проводиться за такими напрямами:
І. Відновлення захисних бар’єрів ВДШ і дренажної 

функції бронхів. Небажане вживання адрено- або симпа-
томиметиків (наприклад, ефедрину), оскільки навіть ра-
зове їх використання порушує кровопостачання слизової 
оболонки. Це погіршує функцію захисних бар’єрів, а при 
регулярному вживанні викликає атрофію війчастого епі-
телію і сприяє хронізації запального процесу.

Доцільне призначення інгаляцій, лікарських рослин-
них засобів, які підсилюють цитопротективні властиво-
сті та утворення і виділення захисного секрету, анти-
бактеріальну дію:
1.	 ефірні олії: геранієва, камфорна, лавандова, м’ятна, 

ялицева, соснова, чебрецева, кминна, евкаліптова 
тощо;

2.	 водні витяжки з ЛРС, що містять ефірні олії і фітон-
циди: настої бруньок берези, тополі, трави багна зви-
чайного, вересу, материнки, м’яти, меліси, чебрецю, 
листя евкаліпту, шавлії, плодів коріандру, фенхеля 
та ін.; відвари кореневища аїру, кореневища та ко-
ренів оману;

3.	 сік цибулі та часнику.
Можна застосовувати також мед і прополіс. Для поси-

лення виділення секрету, що утворився, закапують у ніс 
сік алое, каланхое, буряка, трави чистецю буквицецвітно-
го (у розведенні 1:10-20).

Дренажну функцію бронхів відновлюють ЛРЗ, що на-
копичують ефіролеткі сполуки, сапоніни, алкалоїди та ма-
ють відхаркувальну дію, а саме: кореневища аїру, корені 
алтеї, плоди анісу, трава вероніки лікарської, кореневища 
та корені оману, трава материнки, квітки дивини, листя 
мати-й-мачухи, трава медунки лікарської, первоцвіту вес-
няного, кореневища з коренями синюхи блакитної, корені 
солодки, трава термопсису, чебрецю звичайного і повзу-
чого, фіалки триколірної та ін.;

муколітики – ЛРЗ, що накопичують слизи, ефіролеткі 
сполуки, флавоноїди: корені алтеї, пагони багна звичайно-
го, кореневища з коренями валеріани, істоду сибірського, 
трава вероніки лікарської, буркуну, іссопу звичайного, на-
сіння льону, цетрарія ісландська, бруньки сосни та ін.

II. Боротьба з інфекцією. Успіх лікування залежить 
від правильного вибору засобів, до яких чутливий збуд-
ник інфекційного захворювання.

Особливостями лікування при застосуванні фітоза-
собів є наступне:

1) При ГРЗ важливо поєднати призначення ЛРЗ із 
протимікробними і противірусними властивостями. Про-
тивірусні властивості виявлено у ЛРЗ, що накопичують 
флавоноїди, ефіролеткі та поліфенольні сполуки, до яких 
належать: аїр тростинний, герань криваво-червона, мате-
ринка звичайна, перстач прямостоячий, цибуля ріпчаста, 
малина звичайна, меліса лікарська, шавлія лікарська, час-
ник посівний, евкаліпт кулястий та інші види.

2) Необхідно комбінувати ЛРЗ з різними біологічно 
активними речовинами, що не лише надає можливість до-
сягти достатнього антибактеріального ефекту, а й запобі-
гає розвитку резистентних до терапії штамів.

3) Лікування треба проводити інтенсивно (прийом лі-
карських рослинних засобів у вигляді настоїв, відварів, 
інгаляцій, полоскань кожні 1-2 години), чергуючи у збо-
рах протимікробні компоненти – краще ЛРЗ із широким 
спектром дії.

4) Для полоскань, зрошувань та інгаляцій доцільно ви-
користовувати витяжки з ЛРЗ, що мають протизапальну 
дію (табл. 1).

III. Корекція протиінфекційного імунітету за допомо-
гою ЛРЗ, а саме:

1) Індуктори синтезу інтерферону: листя мати-й-
мачухи, подорожника великого, цетрарія ісландська.

2) Активатори фагоцитарної активності макрофагів: 
квітки арніки, трава володушки багатожильчастої, астра-
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галу, трава кропиви дводомної.
3) Кремнійорганічні кислоти, які стимулюють вироб-

лення інтерлейкіну І: трава гірчака пташиного, реп’яшка 
звичайного, хвоща польового, трава кропиви дводомної, 
шишки хмелю, кореневища пирію повзучого та ін.

4) Стимулятори місцевого імунітету, що містять і кон-
центрують цинк: плоди анісу, квітки арніки, листя бобів-
ника трилистого, берези, шавлії, трава гірчака пташиного, 
золотарника канадського, кукурудзяні приймочки та ін.

На етапі одужання рекомендується призначення 
ЛРЗ-адаптогенів (при лихоманці вони протипоказані).

Патогенетична терапія включає застосування ЛРЗ з 
протизапальною і антигіпоксичною дією: рослинні збори 
можуть включати листя берези, кропиви дводомної, шав-
лії, квітки календули лікарської, ромашки аптечної, липи 
серцелистої, трава череди трироздільної, хвоща польового 
та ін.

Симптоматична терапія направлена на зниження тем-
ператури, усунення головного болю, нормалізацію за-
гального самопочуття. Жарознижувальні засоби треба 
приймати лише при температурі вище 38 °С. Переважне 
вживання немедикаментозних засобів і методів, що викли-
кають збільшення тепловіддачі (обтирання гарячою водою 
з додаванням спирту або оцту, холодні обтирання та ін.), 
жарознижувальних і потогінних рослинних засобів, що 
накопичують органічні кислоти, флавоноїди, поліфеноль-
ні сполуки: листя берези, брусниці, мати-й-мачухи, мали-
ни, квітки волошки, липи серцелистої, ромашки аптечної, 
трава череди трироздільної, плоди малини і журавлини. 
Потрібно також вводити у збір ЛРЗ, які багаті вітамінами: 
плоди шипшини, квітки календули, трава кропиви дво-
домної, листя подорожника великого, плоди журавлини, 
чорниці, обліпихи крушиновидної.

На 3-4 день перебігу захворювання можна починати 
відволікаючу терапію: гірчичні і медові обгортання, роз-
тирання і компреси з ефірними оліями.

Бронхіт – гостре запалення слизової оболонки брон-
хів. За перебігом захворювання розрізняють гострий і 
хронічний бронхіти.

Хронічний бронхіт є дифузним запаленням слизових 
оболонок бронхіального дерева і глибших шарів брон-
хіальної стінки, що характеризується тривалим перебі-

гом із періодичними загостреннями. Розрізняють наступ-
ні форми хронічного бронхіту: простий неускладнений 
бронхіт, гнійний бронхіт, обструктивний бронхіт, гнійно-
обструктивний бронхіт.

Етіологія. Бронхіт часто є ускладненням ГРЗ, викли-
каним вірусами. Вірусні агенти викликають ураження епі-
телію слизової оболонки дихальних шляхів, пригнічують 
фактори специфічного і неспецифічного захисту, що при-
зводить до приєднання бактерійної інфекції (пневмококів, 
гемолітичного стрептокока, золотистого стафілокока, па-
лички Фрідлендера та ін.). До чинників, що призводять 
до розвитку бронхіту, належать також переохолодження, 
зловживання алкоголем, хронічні інтоксикації, куріння, 
наявність хронічних осередків інфекції у ВДШ, вдихання 
повітря з високим вмістом пилу, пилку рослин та ін., та 
різні хімічні чинники: оксиди азоту, сірчаний і сірчастий 
ангідриди, сірководень, хлор, аміак та ін., а також спад-
кові чинники. 

Патогенез. Запальний процес може локалізувати-
ся в трахеї і крупних бронхах (трахеобронхіт), бронхах 
середнього калібру або дрібних бронхах і бронхіолах 
(бронхіоліт). Запальні зміни слизової оболонки бронхів у 
поєднанні з підвищеним слизеутворенням часто призво-
дять до порушень бронхіальної прохідності, що є одним 
із чинників, які сприяють переходу гострого бронхіту в 
хронічний. У легких випадках зміни обмежуються слизо-
вою оболонкою, у важких – захоплюють усі шари брон-
хіальної стінки.

Клінічна картина залежить від причин, які викликали 
захворювання, перебіг хвороби та ін. Основними симпто-
мами є неприємні відчуття за грудиною, інколи – відчут-
тя печії, важкості, з’являється кашель спочатку сухий, а 
потім із виділенням слизистої або слизо-гнійного мокро-
тиння, задуха. Інколи кашель стає надривним або присту-
поподібним, що нерідко спостерігається при затяжному 
перебігу бронхіта. Також спостерігається загальна слаб-
кість і пітливість. Температура тіла може бути нормаль-
ною, але частіше вона підвищується до 38 °С. Над усією 
поверхнею легенів вислуховується жорстке дихання, сухі 
або вологі хрипи. Порушення дренажної функції бронхів 
сприяє приєднанню вторинної інфекції. При важкому пе-
ребігу захворювання з’являється бронхіальна обструкція. 

Таблиця 1
Лікарські засоби рослинного походження, які використовуються для лікування захворювань органів дихання

Діючі речовини рослин Лікарські рослини

Саліцилати Верба біла, комірник в’язолистий, малина звичайна, первоцвіт весняний, ромашка аптечна, тополя чорна, 
деревій звичайний, береза бородавчаста

Терпени
Аїр тростинний, аніс звичайний, багно звичайне, береза бородавчаста, оман високий, материнка звичайна, 
липа серцелиста, ялівець звичайний, м’ята перцева, сосна звичайна, чебрець звичайний, шавлія лікарська, 
хміль звичайний, всі різновиди евкаліпту

Фітонциди Береза бородавчаста, гірчиця сарепська, цибуля ріпчаста, смородина чорна, сосна звичайна, тополя чорна, хрін 
звичайний, ялиця сибірська, часник посівний, всі різновиди евкаліпту, цитрусові

Фенологлікозіди Брусниця звичайна, конюшина лучна, пирій повзучий, чорниця звичайна, мучниця звичайна
Бензальдегіди Бузина чорна
Рослинні антибіотики Всі різновиди звіробою та евкаліпту, календула лікарська, ромашка аптечна, деревій звичайний
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Таблиця 2
Основні напрями лікування бронхітів залежно від важкості захворювання

Напрями терапії
Ступінь важкості бронхіту

Легка Середньої важкості Важка
1 2 3 4

1. Етіотропне лікування
1.1. Відновлення захисних бар’єрів ВДШ Очищення носа, полоскання горла, інгаляція, закапування в ніс лікувальної витяжки (водяної 

або олійної) з протизапальним, антигіпоксичним, стимулюючим регенерацію і місцевий 
імунітет дією проводиться кожні 2-3 год. у перші дні, потім 3-4 рази на день

1.2. Імунокорекція –
а) стимуляція утворення ендогенного 
інтерферону

Полісахариди рослинного походження: каланхое, 
мати-й-мачуха, подорожники, цетрарія ісландська; 
при нормалізації температури – адаптогени 
(женьшень, родіола рожева, елеутерокок колючий і 
та ін.) у першу половину дня

Замісна терапія:
призначення інтерферонів

б) активація фагоцитозу і продукції 
інтерлейкіну I

1. Кремнійорганічні сполуки: хвощ польовий, 
реп’яшок лікарський, медунка лікарська та ін.
2. Поліфенольні рослинні комплекси:
різновиди звіробою, меліса лікарська, череда 
трироздільна та ін.
3. Цинковмісні рослини: береза, спориш, шавлія 
лікарська та ін.

Левамізол, препарати тимусу
(під контролем іммунограми)
Проводиться замісна терапія
імуноглобулінами

в) замісна терапія імуноглобулінами Не проводиться Препарати вітамінів А, Е, С
г) вітаміни Комбіновані препарати вітамінів, збори

1.3. Боротьба з інфекцією Збори, які містять ЛРС із протимікробною, противірусною і протигрибковою дією

а) фітотерапія
б) фармакотерапія Не проводиться За відсутності результату 

від фітотерапії на 3-4 день 
– антибактеріальні препарати 
широкого спектра дії

Антибактеріальні препарати широкого 
спектра дії в 1-й тиждень, потім 
вибір оптимального препарату за 
результатами бактеріологічного 
дослідження

2. Патогенетичне лікування
2.1. Відновлення дренажної функції 
бронхів

Препарати ЛР: валеріана лікарська, вероніка 
лікарська, цетрарія ісландська, льон звичайний і 
та ін.

Ацетилцистеїн у вигляді інгаляції, після 
поліпшення – фітотерапія

а) муколітики Інгаляції ЛРЗ: ефірних олій і фітонцидів Амброксол, бромгексин або 
карбоцистеїн

б) відхаркувальні рефлекторної дії Препарати багна звичайного, іпекакуани, істоду сибірського, термопсису та ін.
2.2. Протизапальна терапія 

а) фітотерапія
Береза бородавчаста, оман високий, звіробій звичайний, календула лікарська, 
мати-й-мачуха, ромашка аптечна, шавлія лікарська та ін.

б) фармакотерапія Недоцільна Нестероїдні протизапальні засоби 
(НПЗЗ): ацетилсаліцилова кислота, 
мефенамінова кислота та ін. 1-2 дні

2.3. Усунення гіпоксії Антигіпоксанти і антиоксиданти синтетичного і рослинного походження
2.4. Дезінтоксикаційна терапія Рясне пиття, кишкова сорбція (ентеродез, 

сорбогель та ін.), ЛРЗ багаті на органічні кислоти
Інфузійна терапія

3. Симптоматичне лікування

3.1. Киснева терапія Кисневі коктейлі Оксигенотерапія в кисневій палатці
3.2. Кардіотонічні засоби Всі різновиди глоду, горицвіт весняний та інші 

ЛРЗ, що містять серцеві глікозиди
Парентеральне введення аналептиків:
нікетамід (кордіамін), сульфокамфокаїн 
та ін.

3.3. Жарознижувальні засоби Липа серцелиста, ромашка аптечна, волошка 
синя та ін.; немедикаментозні жарознижувальні 
процедури

Якщо немає ефекту, призначають
анальгетики-антипіретики:
парацетамол та ін.

3.4. Нормалізація сну Фітопрепарати з седативно-снодійною дією
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Ускладненнями хронічного бронхіту є дифузна емфізема 
легенів, кровохаркання; дихальна недостатність (задуха 
при навантаженнях або у спокої); хронічне легеневе серце 
(серцева недостатність за правошлуночковим типом).

Лікування. При гострих бронхітах фітотерапія має до-
поміжне значення. Активний інфекційно-запальний про-
цес потребує призначення антибактеріальних препаратів. 
При загостренні хронічного бронхіту переважно призна-
чають триваліші стандарти та схеми лікування, ніж при 
гострому бронхіті. Протикашльові засоби застосовують 
лише тоді, коли кашель не виконує захисної функції, тоб-
то не пов’язаний із наявністю мокротиння у бронхіально-
му дереві. Основні напрями фітотерапії бронхітів пред-
ставлено в таблиці 2.

Пневмонія – запальне захворювання легенів, що 
перебігає з переважним ураженням альвеол, інтерс-
тиціальної тканини і судинної системи легенів. Коли 
пошкоджується доля легені, говорять про крупозну 
пневмонію. Залежно від того, яка доля і яка легеня 
уражені, вона може бути право- або лівосторонньою, 
верхньо-, середньо- або нижньодолевою. Якщо запаль-
ний процес охоплює цілу легеню або обидві легені 
– це тотальна пневмонія. Вогнещева пневмонія харак-
теризується переходом запального процесу з бронхів 
на альвеолярну тканину, поширенням пошкодження 
на рівні часточок та наявністю катарального, рідше 
гнійного або геморагічного ексудату. За тривалістю 
перебігу розрізняють гостру і хронічну пневмонії.

Етіологія. Збудниками пневмонії можуть бути бак-
терії (стафілококи, пневмококи, стрептококи та ін.), віруси 
(віруси грипу, парагрипу, аденовіруси та ін.), мікоплазми, 
хламідії, рикетсії, патогенні гриби. Залежно від збудника 
захворювання прийнято розподілення гострих пневмоній 
на бактеріальні, вірусні, мікоплазменні і грибкові. Хімічні 
і фізичні чинники (дія на легені хімічних речовин, пере-
охолодження, опік, радіоактивне пошкодження та ін.) за-
звичай поєднуються з інфекційними.

Патогенез. Збудники проникають у легеневу тканину 
бронхогенними (при порушеному бар’єрі ВДШ), гемато-
генними і лімфогенними шляхами (за наявності в організ-
мі гострих і хронічних вогнищ інфекції). Важливу роль 
у патогенезі відіграють порушення захисних механізмів 
бронхолегеневої системи, стану імунітету.

Клінічна картина. Пневмонії, що викликаються різ-
ними збудниками, мають свої клінічні особливості, харак-
тер перебігу, ускладнення. Початок крупозної пневмонії 
гострий з остудом і різким підвищенням температури до 
38-40 °С. Біль у грудній клітці відповідає ураженій сто-
роні, він посилюється при диханні і кашлі. З’являється 
задуха (до 40 дихань на хвилину), яка супроводжується 
роздуванням крил носа. Кашель спочатку сухий, боліс-
ний, а потім із виділенням «іржавого» мокротиння. На 
обличчі з’являється гарячковий рум’янець з ціанотичним 
відтінком, на губах – нерідко герпетичні висипання. Ди-
хання прискорене, поверхневе, грудна клітка відстає в акті 
дихання на стороні пошкодженої легені. При аускульта-

ції ослаблене дихання, прослухуються хрипи, крепітація, 
при ураженні плеври – шум тертя плеври. Відзначаються 
зміни з боку інших органів і систем: тахікардія, зниження 
АТ, головний біль, дратівливість, безсоння, у більш важ-
ких випадках спостерігається збудження, сплутана свідо-
мість, психічні зміни. Відзначаються зміни у загальному 
аналізі крові і сечі. При рентгенологічному дослідженні 
визначаються ділянки затемнення.

Вогнищева пневмонія характеризується різноманіт-
ністю клінічних проявів. Частіше захворювання по-
чинається гостро – з підвищення температури тіла до 
38-38,5 °С, остуди, з’являється головний біль, загальна 
слабкість, болі в грудній клітці, суглобах, кашель. Час-
то спостерігається «стерта» клінічна картина захворю-
вання.

Частим ускладненням пневмоній є ексудативний плев-
рит. Зазвичай він слабо виражений, але із збільшенням 
ексудату набуває основного значення в клінічній картині. 
Важким ускладненням пневмоній є абсцес легенів. Серед 
позалегеневих ускладнень спостерігаються гостра судин-
на і серцева недостатність, вогнещевий нефрит, рідше 
– дифузний гломерулонефрит, перикардити, ендокардит, 
менінгіти.

Лікування гострої пневмонії має бути, за змоги, 
раннім, комплексним і проводитися відповідно до та-
ких принципів:
•	 Ліжковий режим, переважно – госпіталізація.
•	 Щадна дієта з обмеженням солі і достатньою кількіс-

тю вітамінів (особливо вітамінів А, С, групи В), рясне 
пиття.

•	 Етіотропне лікування передбачає дію на збудника за-
хворювання.

•	 Мета патогенетичної терапії – усунення інтоксикації, 
гіпоксії і запалення, нормалізація імунітету, дренажної 
функції бронхів, (див. лікування ГРЗ, бронхіту), дія на 
внутрішньоальвеолярні і внутрішньосудинні процеси 
гіперкоагуляції (антикоагулянти і антиагреганти). Для 
усунення гіпоксії і запалення ефективне вживання ЛРЗ 
із протизапальними і антигістамінними властивостями 
(кореневища аїру, корені алтеї, листя і сік берези, квіт-
ки бузини, трава вероніки лікарської, трава буркуну, 
квітки календули, квітки дивини, кореневища синюхи 
блакитної, листя евкаліпту).

•	 Симптоматичне лікування проводять з урахуванням 
особливостей перебігу пневмонії у конкретного хво-
рого. Застосовують анальгетики-антипіретики, кардіо-
тоніки та інші засоби.
Комплексне лікування хронічної пневмонії у пе-

ріод загострення передбачає етіологічне лікування: 
вживання антибактеріальних засобів широкого спект-
ра дії і специфічної імунотерапії. Рекомендується при-
значення вітамінів, адаптогенів, відхаркувальних, роз-
смоктувальних (при стиханні загострення) та інших 
засобів (табл. 3) з урахуванням фармакотерапевтичної 
дії ЛРЗ у залежності від складу біологічно активних 
сполук.



М е д и ц и н а

—Фітотерапія. Часопис — № 1, 2018 ———24

Висновки
Таким чином, фітотерапія, як метод лікування 

при ГРЗ та захворюваннях органів дихання, може 
бути призначена фахівцями, які пройшли тематичне 
удосконалення з вивчення ЛРЗ та їх застосування у 
клінічній практиці:
1.	 Як у комплексній превентивній терапії цих за-

хворювань, так і на етапі медичної реабілітації 
ускладнень.

2.	 Призначають етіотропну, патогенетичну та симп-
томатичну терапію з урахуванням ступіня тяжкості 
перебігу захворювання та коморбідності у кожному 
індивідуальному випадку: «Лікувати не хворобу, а 
хворого».

3.	Е тіотропна терапія, у тому числі і фітотерапія, 
повинна впливати на збудника, нормалізувати 
захисні властивості організму хворого.

4.	 Патогенетична терапія направлена на усунення 
інтоксикації, гіпоксії і запалення, що притаман-
но у тому числі і ЛРЗ, для більшості яких ха-
рактерна поліфункціональна дія, що виключає 
поліпрагмазію.

5.	 Симптоматична терапія в залежності від особли-
востей перебігу захворювання – призначення ЛРЗ 

з кардіотонічною, аналгетичною, муколітичною, 
відхаркувальною, дезінтоксикаційною, сечогінною, 
полівітамінною дією.

6.	 З метою підвищення ефективності та якості лі-
кування одночасне застосування ЛРЗ внутріш-
ньо (настої, відвари), інгаляції, промивання та 
ополіскування носо- та ротоглотки.

Контрольні питання:
1. Назвіть особливості призначення лікарських засобів 

рослинного походження, що містять різні групи біологіч-
но активних речовин залежно від характеру перебігу та 
стадії захворювання органів дихання.

2. Назвіть офіцінальні лікарські засоби рослинного 
походження, які використовують для лікування гострих 
респіраторних захворювань.

3. Назвіть офіцінальні лікарські засоби рослинного по-
ходження, які використовують для лікування бронхіту і 
пневмоній.

4. Які принципи складання зборів, які застосовуються 
у комплексній превентивній терапії та медичній реабіліта-
ції хворих із патологією органів дихання?

5. Яка роль фітотерапії у профілактиці та лікуванні за-
хворювань органів дихання? 
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Таблиця 3
Застосування ЛРЗ при захворюваннях органів дихання в залежності від виду активності біологічно активних сполук,
що накопичують лікарські рослини

Антимікробну (фітонцидну) дію забезпечують 
ефіролеткі, поліфенольні, флавоноїдні сполуки

Анісу плоди, багна трава, материнки трава, звіробою трава, ялівцю трава, 
чебрецю трава, сосни бруньки, шавлії трава, евкаліпту листя, фенхелю плоди

Обволікаючу (муколітичну) та 
цитопротекторну дію забезпечують 
полісахариди – слизи, флавоноїди

Алтеї корінь, трава, мати-й-мачухи листя, подорожника листя, насіння, цетрарія 
ісландська, дивини квітки і корені, мальви квітки, пирію корінь, конюшини 
квітки, медунки трава, липи серцелистої суцвіття (настій)

Відхаркувальну (рефлекторну в основному) 
дію забезпечують ефіролеткі сполуки, 
тритерпенові сапоніни, алкалоїди

Первоцвіту трава, плюща листя, фіалки триколірної трава, вероніки трава, 
дивини вінчики квіток, корені, оману корені, синюхи блакитної кореневища з 
коренями, росички трава, дягелю корені

Протизапальну дію забезпечують: флавоноїди, 
поліфенольні, ефіролеткі сполуки, 
полісахариди – слизи, дубильні речовини

Солодки корені, липи суцвіття, оману корені, календули квітки, шавлії трава, 
подорожника листя, мати-й-мачухи листя і квітки, пирію корені, дягелю корені, 
перстачу кореневища

Бронхорозширювальну дію забезпечують: 
ефіролеткі сполуки, флавоноїди, алкалоїди

Анісу плоди, чебрецю трава, материнки трава, фенхеля плоди, багна трава, 
собачої кропиви трава, таволги трава

Потогінну дію забезпечують органічні кислоти, 
флавоноїди

Липи суцвіття, брусниці ягоди, морошки ягоди, малини ягоди, листя, журавлини 
ягоди, калини ягоди

Заспокійливу (седативну), протикашлеву дію 
забезпечують ефіролеткі сполуки, флавоноїди, 
тритерпенові сапоніни, алкалоїди

Валеріани кореневища з коренями, синюхи кореневища з коренями, ромашки 
квітки, мачок жовтий
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В наш час фармацевтичний ринок заповнений роз-
маїттям лікарських препаратів. Та більшість з них син-
тетичного походження і мають ряд побічних ефектів 
[5]. Тому науковці ведуть пошук більш безпечних та 
ефективних лікарських засобів, які б мали невисоку ток-
сичність і відсутність побічних дій. До них відносяться 
засоби рослинного походження, які характеризуються 
вищевказаними перевагами. 

Материнка звичайна – Origanum vulgare L. родини 
ясноткові (Lamiaceae) введена до Державної Фармакопеї 
України та Європи [16]. Це багаторічна трав’яниста росли-
на, кореневище гіллясте, часто повзуче. Стебло 30-60 см, 
пряме. При основі часто гіллясте, чотиригранне, у нижній 
частині циліндричне. Листки супротивні черешкові, дов-
гасто-яйцеподібні, зверху темно-зелені, знизу світліші, 
віддалено дрібнозубчасті довжиною 1-4 см. Квітка дзво-
никувата, п’ятизубчаста з 13 жилками. Віночок невиразно 
двогубий 5-7 мм завдовжки, рожевий або темно-рожевий. 
Тичинок чотири, маточка одна, стовпчик один, зав’язь 

верхня чотирилопатева. Плід – розпадний горішок оваль-
ної форми. Материнка звичайна має приємний запах, цві-
те з липня по вересень [3, 4]. 

У природі материнка звичайна поширена по всій те-
риторії України та Європи, на Кавказі, у Середній Азії, 
Середземномор’ї, Південному Сибіру. У США, Німеч-
чині, Франції та інших країнах материнку культивують 
як ефіроолійну та лікарську рослину. Материнка звичайна 
росте переважно у мішаних і листяних лісах, серед чагар-
ників і на галявинах [1].

Заготівля проводиться в період цвітіння. Зрізують 
квітучі пагони без грубих стебел на відстані 20-25 см 
від землі. Сушать під наметом, у тіні або сушарках [8]. 
Запаси сировини значні.

Сировина повинна бути у вигляді суміші надземних 
частин рослини (частини суцвіть, листя, квітки). Суцвіт-
тя щиткоподібні, стебло чотиригранне, листя довгасто-
яйцеподібне, розміщення супротивне, запах – ароматний, 
смак – гірко-пряний, злегка терпкий. Сировина може 
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На сегодня рост заболеваемости органов дыхания требует примене-
ния фитосредств в комплексной, превентивной терапии и медицинской 
реабилитации больных ОРЗ и НЗОД. Это является актуальным и про-
фессионально ориентированым заданием высших медицинских учебных 
заведений как при подготовке будущих врачей, так и в период последип-
ломного их самообразования. Представлена методология применения 
фитосредств в зависимости от биологически активных веществ лекар
ственных растений и тяжести протекания заболевания.
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The increase in the incidence of diseases of respiratory organs 
requires the use of phytoremedies in complex, preventive therapy and 
medical rehabilitation of patients with ARD and NDRS. This is an actual 
and professionally oriented task for higher medical schools, both for the 
training of future physicians and their postgraduate self-education. The 
methodology of phytoremedies application depending on the biologically 
active substances of medicinal plants and the severity of the disease is 
presented.
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