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У статті представлений опис мікроакупунктурних систем, які 
використовуються в лікуванні, надані результати комплексного лі-
кування головного болю у 60 пацієнтів, які перенесли гостре пору-
шення мозкового кровообігу (ГПМК) в анамнезі. Пацієнтів, залуче-
них у дослідження, було розділено на дві групи: основна (30 хворих) 
– де поряд з традиційною терапією проводилась рефлексотерапія за 
авторською методикою, та контрольна (30 хворих), яка отримувала 
виключно медикаментозну терапію. Презентовано результати дослід-
ження лікування головного болю, показані переваги комплексного 
лікування із застосуванням авторського методу. 

М. Е. Чижикова

КОМБИНИРОВАННАЯ МЕТОДИКА РЕФЛЕКСОТЕРАПИИ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МИКРОАКУПУНКТУРНЫХ 
СИСТЕМ В ЛЕЧЕНИИ ГОЛОВНОЙ БОЛИ У БОЛЬНЫХ В 
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ И РЕЗИДУАЛЬНОМ ПЕРИОДАХ 
ИНСУЛЬТА
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турные системы, головная боль, инсульт.

УДК 616.831-005.1+616.12-009.81 __________________________________________________________________________________

В статье представлено описание микроакупунктурных систем, ис-
пользуемых в лечении; представлены результаты комплексного лечения 
головной боли у 60 пациентов, перенесших острое нарушение мозгового 
кровообращения (ОНМК) в анамнезе. Пациенты, включенные в иссле-
дование, были разделены на две группы: основная (30 больных) – где 
наряду с традиционной терапией проводилась рефлексотерапия по авто-
рскому методу, и контрольная (30 больных), получавшая только меди-
каментозную терапию. Презентованы результаты исследования лечения 
головной боли, показаны преимущества комплексного лечения с исполь-
зованием авторского метода рефлексотерапии. 

Chizhykova MY
COMBINED ACUPUNCTURE TECHNIQUE USING 
MICROACUPUNCTURE SYSTEMS IN THE TREATMENT 
OF HEADACHE IN PATIENTS IN THE RECOVERY AND 
RESIDUAL PERIODS OF A STROKE

Keywords: headache, stroke, reflexotherapy, acupuncture, micro
acupuncture systems.

The article describes the micro-acupuncture systemswhich are used in 
the treatment; the results of a comprehensive treatment of headache in 60 
patients undergoing stroke in the anamnesis. Patients involved in the study 
were divided intotwogroups: themainone (30 patients) – were, along with 
traditional therapy, acupuncture was performed according to the author’s 
technique, and controlone (30 patients) receiving exclusively medicamentous 
therapy.The results of the study of headache treatment are presented, the 
advantages of complex treatment with the use of the author’s acupuncture 
method are shown.
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Актуальність.
Сучасна клінічна медицина розглядає роль фітотерапії 

як комплементарного методу, що підсилює чи доповнює 
основні стандарти лікування.

Варто відзначити, що інтерес до фітотерапії постійно 
зростає, що підтверджено прогресивними поглядами і 
значним зростанням публікацій у спеціалізованих науко-
вих виданнях.

Це зумовлено різними чинниками і, в першу чергу 
– біологічною безпечністю, незначною токсичністю, 
широтою поліфункціонального фармакотерапевтич-
ного спектра комплексної дії, що є актуальним у біль-
шості коморбідних станів та є превентивним заходом 
поліпрагмазії. 

Навчальна мета заняття – сформувати у майбутніх 
фахівців уявлення про лікарські засоби рослинного по-
ходження (ЛЗРП) у комплексному лікуванні та медичній 
реабілітації хворих з деякими ендокринними захворюван-
нями.

Професійно-орієнтована мета заняття: навчити 
майбутніх фахівців застосовувати ЛЗРП у комплексному 
лікуванні та медичній реабілітації хворих з деякими ен-
докринними захворюваннями.

Навчальні питання:
1. Основні лікарські засоби рослинного походження з 

гіпоглікемічною, тиреотропною дією.
2.Застосування ЛЗРП у комплексній терапії хворих на 

цукровий діабет, захворювання щитоподібної залози.
Цукровий діабет (ЦД) – це ендокринно-обмінне 

захворювання, в основі якого лежить абсолютний або 
відносний дефіцит інсуліну, що обумовлює порушення 
всіх видів обміну речовин.

Класифікація ЦД та інших категорій порушення толе-
рантності до глюкози (за ВООЗ):

А. Клінічні класи 
Цукровий діабет.
1)	 Інсулінозалежний тип – тип І
2)	 Інсулінонезалежний тип – тип II 

а) при нормальній масі тіла;
б) при ожирінні.

3)	 Інші типи, включаючи цукровий діабет, супутній 
таким станам або синдромам:

а) захворюванням підшлункової залози;
б) захворюванням гормональної етіології;
в) станам, що викликані лікарськими засобами або 
хімічними речовинами;
г) змінам рецепторів до інсуліну.

Порушення толерантності до глюкози
а) при нормальній масі тіла;
б) при ожирінні;
в) при інших станах і синдромах. Цукровий діабет
вагітних.

Б. Достовірні класи ризику (нормальна толерантність 
до глюкози, але зі значним збільшенням ризику розвитку 
діабету).

Етіологія. Генетична схильність, атеросклероз, го-
стрий і хронічний панкреатит, ожиріння, стрес, вірусні 
інфекції.

Патогенез. При абсолютній недостатності інсуліну 
відбувається зменшення синтезу і секреції інсуліну β-клі-
тинами острівців Лангерганса, і як наслідок – зниження 
рівня інсуліну в крові. У разі відносної недостатності 
інсуліну – зниження рівня інсуліну в крові, обумовлене 
підвищеним зв’язуванням його з білком і переважанням 
ефектів антагоністів інсуліну, зниженням чутливості ін-
сулінозалежних тканин до інсуліну. Наслідки дефіциту ін-
суліну ведуть до порушення обміну речовин в організмі.

Лікування. Основним принципом лікування є макси-
мальне досягнення компенсації порушеного обміну вугле-
водів, білків і жирів. Дотримання дієти може бути єдиним 
способом лікування при латентному діабеті та легкій фор-
мі захворювання у дорослих. Основні напрями фармако-
терапії цукрового діабету наведено у табл. 1.

Розглядаючи основні принципи фітотерапії цукрового 
діабету, звертаємо увагу, що в основі призначення ЛЗРП 
при цукровому діабеті лежить той факт, що значна кіль-
кість фітозасобів має цукрознижувальну дію. У світі налі-
чується близько 150 рослин із такою дією. До того ж, ці 
рослини також мають чимало інших позитивних фармако-
терапевтичних ефектів, що, безумовно, підсилює дію при 
ускладненому діабеті, оскільки останній провокує велику 
кількість пошкоджень і ускладнень з боку різних органів 
і систем.

Головними діючими речовинами ЛЗРП є різні біологіч-
но активні сполуки, зокрема: алкалоїди, сапоніни, інулін 
та інші речовини. У деяких рослинах виявлені глюкани і 
пептидоглюкани із цукрознижувальною дією.

Механізми цукрознижувальної дії ЛЗРП інтенсивно 
вивчаються.

Науковцями, що вивчають механізм цукрознижуваль-
ної дії ЛЗРП, запропоновано декілька гіпотез:

1.	 Рослинні біологічно активні речовини збагачують 
організм лужними сполуками. 

У слаболужному розчині у присутності гідроксиду 
кальцію глюкоза може спонтанно перетворюватися на 
фруктозу і манозу, для засвоєння яких не потрібний ін-
сулін.

2.	 Такі рослини роду бобових як горох, квасоля та 
інші містять речовини, які за хімічною будовою належать 

Таблиця 1
Фармакотерапія цукрового діабету

Тип 
діабету

Основні напрями 
фармакотерапії

Фармакотерапевтичні 
групи

І тип Нормалізація обміну 
речовин

Дієтотерапія, препарати 
інсуліну

II тип Нормалізація обміну 
речовин, цукрознижувальні 
препарати, препарати, що 
стимулюють секрецію 
інсуліну

Замінники цукру: ксиліт, 
сорбіт.
Похідні сульфанілсечовини 
I і II генерації, бігуаніди, 
тіазолідиндіони
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Таблиця 2
Основні механізми фармакотерапевтичної дії ЛЗРП при цукровому діабет
Основні механізми фармакотерапевтичної

дії ЛЗРП, групи лікарських рослин Лікарські рослини Лікарські форми, добові дози
1. Відтворення ефектів інсуліну, 
нормалізація засвоєння глюкози:
а) Бігуанідинвмісні ЛЗРП: захищають 
інсулін від руйнування пептидазою, 
покращують транспорт глюкози в клітини, 
введення її в обмінні процеси, стимулюють 
синтез білків, пригнічують глюконеогенез, 
стимулюють синтез жирів

Галега (козлятник лікарський), трава

Горох посівний, стулки плодів

Квасоля звичайна, стулки плодів.

Чорниця, листя, молоді пагони

Відвар 1:50, по 1/4 склянки 4 рази на день 
за 30 хв. до їди, 
впродовж 2 місяців

б) Цинквмісні ЛЗРП:
стимулюють синтез інсуліну, активізують 
імунні процеси

Береза повисла, бруньки, листя
Гірчак пташиний, трава (спориш)
Золотушник канадський, трава 
Кукурудзяні приймочки
Шавлія лікарська, листя

Настій 1:50, по 1/4 склянки 4 рази на день
за 30 хв. до їди, 
впродовж 2 місяців

в) Хромвмісні ЛЗРП:
сприяють контакту інсуліну з рецепторами

Арніка гірська, квітки
Імбир лікарський, кореневища
Лавр благородний, листки
Левзея, кореневища з коренями
Женьшень, корені
Вільха сіра, листя
Ялиця сибірська, гілочки
Вовче тіло, трава 
Шавлія лікарська, листя

Настій 1:50, по 1/4 склянки 4 рази в день, 
за 30 хв. до їди, впродовж 2 місяців

Настоянка, по 5-10 крапель 
2 рази на день, впродовж 3 тижнів
Настій 1:50, по 1/4 склянки 4 рази на день, 
за 30 хв. до їди, 
впродовж 2 місяців

г) Інулінвмісні ЛЗРП:
при гідролізі інуліну утворюється фруктоза, 
яка засвоюється за незалежним від інсуліну 
механізмом

Оман високий, кореневища та корені
Кульбаба лікарська, корені
Цикорій, корені
Волошка синя, квітки
Волоський горіх, листя
Ожина сиза, листя

Відвар 1:10, по 1/4 склянки 4 рази на день за 
30 хв. до їди, впродовж 2 місяців

Настій 1:50, по 1/4  склянки за 30 хв. до їди 
4 рази на день, впродовж 2 місяців

д) ЛЗРП, що мають гіпоглікемічну дію 
складного ґенезу

Золототисячник малий, трава
Конюшина польова, трава 
Малина звичайна, листя
Селера пахуча, трава, корені
Шовковиця біла, чорна, листя

Настій 1:50 по 1/4 склянки
4 рази на день за 30 хв. до їди, 
впродовж 2 місяців

ЛЗРП – адаптогени:
відновлюють гормональну рівновагу і 
нормалізують обмін речовин

Аралія маньчжурська, корені
Женьшень, корені, листя
Заманиха висока, кореневища з коренями
Левзея сафлоровидна, кореневища з коренями
Лимонник китайський, плоди, насіння
Родіола рожева, кореневища з коренями
Елеутерокок колючий, корені, листя

Відвар 1:50, 1/4 склянки, 2 рази на день 
(у першу половину дня), за 30 хв. до їди, 
3-4 тижні
Настоянка по 10-15 крапель 2 рази на день 
за 30 хв. до сніданку і обіду, 3-4 тижні

2. Стимуляція регенерації
β-клітин острівців Лангерганса

Галега (козлятник лікарський), трава

Волоський горіх, листя

Льон посівний, насіння

Лопух великий, корені

Настій 1:50, 1/4 склянки, 4 рази на день, 
за 30 хв. до їди, 2 місяці
Настій 1:50, 1/4 склянки, 4 рази на день
за 30 хв. до їди впродовж 2-х місяців
Настій холодний (слиз) по 1/4 склянки 4 рази 
на день за 1 год. до їди, впродовж 2 місяців
Порошок по 0,5 г 3-4 рази на день під час їди
Відвар 1:50, по 1/4 склянки 4 рази на день за 
30 хв. до їди, 2 місяці

Солодка гола, корені

Чорниця, листя

Настій 1:100, по 1 столовій ложці, 2 рази на 
день, впродовж 1 місяця
Відвар 1:50, по 1/4 склянки 4 рази на день за 
1 год. до їди, 3-4 місяці

3. Виведення із організму надлишку 
глюкози: ЛЗРП із діуретичними 
властивостями

Будь-які лікарські рослини-діуретики 
Найефективніші:
Береза, листя
Шовковиця біла,
Ш. чорна (листя)
Гірчак пташиний, трава (спориш)
Звіробій звичайний, трава
Ялівець, плоди
Ортосифон (нирковий чай), листя
Вовчуг колючий, трава
Хвощ польовий, трава

Настій 1:50, по 1/4 склянки 4 рази на день 
після їди, впродовж 2 місяців

4. Усунення гіпоксії:
ЛЗРП – антигіпоксанти

Будь-які лікарські рослини з 
антигіпоксичними властивостями.
Найефективніші:
Липа серцелиста, суцвіття, листя
Сухоцвіт багновий, трава
Чистець, трава

Сік по 1-2 ст. ложки 3 рази на день до їди, 
2 місяці
Настій 1:50, по 1/4 склянки, 3-4 рази на день 
до їди, 2 місяці
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до гуанідоізоамілену. Гуанідинвмісні препарати, з одного 
боку, є сильними основами, і проявляють дію за механіз-
мом, описаним вище, а з іншого – проявляють дію, подіб-
ну до дії бігуанідинів.

3.	 Деякі ЛЗРП підсилюють оновлюючу здатність 
β-клітин підшлункової залози, які продукують інсулін. 
Таким чином, гіпоглікемічна дія цих рослин обумовлена 
регенерацією інсулінпродукуючих клітин панкреатичних 
острівців підшлункової залози.

4.	 Порушення імунітету є одним із чинників розвит-
ку інсулінозалежного цукрового діабету. Значна кількість 
лікарських рослин, які проявляють гіпоглікемічну актив-
ність, беруть участь у регуляції імунітету.

Всі ЛЗРП, які мають гіпоглікемічний ефект, можуть 
використовуватися самостійно у вигляді настоїв, відварів 
або всіляких лікарських зборів. 

Основні механізми впливу ЛЗРП при цукровому 
діабеті наведено в табл. 2 (за Л. В. Пастушенковим і 
Е. Е. Лесовською).

Останнім часом в Україні зареєстровані лікувальні чаї, 
які мають цукрознижувальну дію. До їх складу входять 
ЛР, які не ростуть в Україні. Перш за все, це «Діабетин» 
і цейлонський трав’яний чай № 786, а також уже відо-
мий вітчизняний «Арфазетин». Склад цих чаїв наведено 
в табл. 3.

Зоб дифузний токсичний (хвороба Гревса-Базедо-
ва) – захворювання, в основі якого лежить гіперфункція 
щитоподібної залози, її гіперплазія і гіпертрофія. Зміни 
в інших органах і тканинах, обумовлені дією тиреоїдних 

гормонів.
Етіологія. Спадковий чинник, психічні травми, інфек-

ції, інтоксикації, аутоімунні процеси.
Патогенез. Гіперплазія і гіперфункція щитоподібної 

залози обумовлює надлишкове виділення тиреоїдних гор-
монів, які здійснюють вплив на всі види обміну речовин. 
Захворювання проявляється збільшенням щитоподібної 
залози, підвищеною збудливістю, пітливістю, екзофталь-
мом, тахікардією, аритмією, тремтінням рук, сомнічними 
розладами (безсонням), втратою ваги і та ін.

Лікування. Сучасні методи лікування: медикаментоз-
ний, хірургічний, радіойодний. Медикаментозна терапія 
застосовується при легкій формі захворювання і як засіб 
передопераційної підготовки при важкому перебігу. Ефек-
тивними антитиреоїдними засобами є препарати тіосечо-
вини і меркаптоімідазолу (мерказоліл). Одночасно при-
значають препарати йоду (дийодтирозин, розчин Люголя, 
мікройод, антиструмін тощо). Таким чином, комплексна 
терапія передбачає поєднання тіреотропних засобів у 
поєднанні із симптоматичними препаратами: раувольфії, 
серцевими глікозидами, глюкокортикоїдами, антигіста-
мінними препаратами, діуретиками та ін. Основні напря-
ми фармакотерапії дифузного токсичного зобу наведено 
в табл. 4.

Фітотерапія, зазвичай, проводиться при дифузному 
токсичному зобі, і відіграє допоміжну роль. У випадках 
інших запальних захворювань щитоподібної залози до-
цільна також і протизапальна фітотерапія.

На сьогодні, безпосередню фармакотерапевтичну дію 

Таблиця 3
Вміст лікарських рослин у патентованих протидіабетичних зборах

Назва збору Вміст лікарських рослин
Арфазетин Чорниця (листя, пагони) 4 ч. Vaccinium myrtillus L.;

Квасоля звичайна 4 ч. (стулки) Phaseolus vulgaris L.;
Шипшина (плоди) 3 ч. Rosa canina L.; 
Аралія маньчжурська (корені) 3 ч. Aralia mandshurica L.;
Звіробій (трава) 2 ч. Hypericum perforatum L.;
Ромашка лікарська (квітки) 2 ч. Chamomilla recutita L.;
Хвощ польовий (трава) 2 ч. Equisetum arvense L.

Чай «Діабетин» Салація сітчаста (корені) 4 ч. Salacia reticulata Wight.;
Сицигнум куміновий (насіння і кора) 3 ч. Syzygum cumini Skeels;
Касія вушкувата (кора, насіння, квітки, корені) 1,5 ч. Cassia auriculata Linn.;
Смоковниця кистьова (насіння і кора) 1,5 ч. Ficus racemosa L.

Цейлонський трав’яний чай № 786 Гемідесмус індійський (корені) 3,2 ч. Hemidesmus indicus R.-Br.;
Поллягла (насіння, листя) 1,1 ч. Aervalanata Juss.;
Касія вушкувата (листя, насіння, плоди) 1,5 ч. Cassia auriculata Linn.;
Айва бенгальська (листя, насіння) Aegle marmelos Соrr.;
Астеракант довголистий (трава) 1,1 ч. Astercanatha longifolia Linn.;
Тіноспора серцелиста (вся рослина) 0,9 ч. Tinispora сordifolia

Таблиця 4
Фармакотерапія дифузного токсичного зобу

Основні напрями Фармакотерапевтичні групи
Пригнічення активності щитоподібної залози Препарати радіоактивного йоду, тиреостатичні препарати
Усунення аутоімунних порушень Глюкокортікостероїди
Зменшення нервово-вегетативних проявів Симпатолітики (β-адреноблокатори, транквілізатори, седативні)
Підвищення імунітету Імуномодулятори
Нормалізація маси тіла Анаболічні стероїди
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лікарських засобів рослинного походження на щитоподіб-
ну залозу вивчено недостатньо. Для симптоматичного 
лікування застосовуються ЛЗРП, які справляють кардіо-
тонічну дію, надають гіпотензивний ефект, впливають на 
імунний статус. При набряках, підвищенні внутрішньо-
черепного тиску показано призначення рослин із сечогін-
ною дією.

Клінічно-експерементальні дослідження як наукової, 
так і народної медицини – фітотерапії, надають можливість 
призначати наступні ЛЗРП, на основі яких виготовлені 
стандартизовані і перевірені лікарські засоби: гориц-
віт весняний, розхідник звичайний, валеріана лікарська, 
бобівник трилистий, глід криваво-червоний, жовтушник 
сірий, звіробій звичайний, календула лікарська, конвалія 
звичайна, лопух великий, марена красильна, м’ята пер-
цева, меліса лікарська, мильнянка лікарська, живокіст 
лікарський, полин звичайний, пустирник звичайний (со-
бача кропива), ромашка лікарська, горобина звичайна і 
чорноплода, синюха блакитна, гірчак пташиний, солодка 
гола, фіалка трикольорова, цистозейра бородата, чистотіл 
звичайний та ін.

Гіпотиреоз – захворювання, викликане зниженням або 
повною відсутністю функції щитоподібної залози. Важку 
форму гіпотиреозу називають мікседемою.

Етіологія. Вроджені дефекти (недорозвинення або 
відсутність) щитоподібної залози або дефект біосинтезу 
тиреоїдних гормонів; струмектомія з приводу зобу або 
пухлини щитоподібної залози; запальні та нагноювальні 
процеси в залозі – тиреоїдит, струміт, гострі і хронічні ін-
фекції; опромінення залози рентгенівськими променями і 
лікування радіоактивним йодом; метастатичний рак; не-
достатність йоду в ендемічній по зобу місцевості; трива-
лий прийом тиреостатичних препаратів – мерказоліла або 
метилтіоурацила; аутоімунні захворювання щитоподібної 
залози.

Патогенез. При первинному гіпотиріозі підвищується 
виділення тироліберину, а потім тиреотропіну і пролак-
тину, що може привести до розвитку лактореї і аменореї. 
При вторинному гіпотиріозі порушуються нервова і гор-
мональна регуляція внаслідок зменшення синтезу тиреот-
ропіну, зниження тиреоїдної стимуляції і зменшення над-
ходження гормонів щитоподібної залози у кров.

Дефіцит тиреоїдних гормонів веде до уповільнення 
синтезу і розпаду білка, порушення обміну глікозаміноглі-
канів, накопичення у тканинах глюкопротеїду муцину, 
гіалуронової і хондроїтинсірчаної кислот, які викликають 
значну гідратаційну здатність і призводять до своєрідного 
слизистого набряку (мікседеми) тканин і органів, а також 
розвитку асциту, гідроперикардиту, гідротораксу. 

Порушення ліпідного обміну проявляється зниженням 
його синтезу та розпаду. Внаслідок чого підвищується 
вміст холестерину, тригліцеридів, β-ліпопротеїдів. При 
гіпотиріозі сповільнюється всмоктування глюкози в ки-
шечнику та її утилізація в організмі. Значне пригнічення 
процесів окиснення проявляється у зниженні основного 
обміну.

Лікування. Повноцінна дієта з призначенням віта-
мінів і підвищеною кількістю білка. Основний метод 
лікування при гіпотиріозі – використання препаратів 
тиреоїдних гормонів. З цією метою застосовуються 
тиреоїдин, трийодтиронінугідрохлорид, тироксин. Лі-
кування проводять за загальними протоколами та стан-
дартами і правилами з поступовим підвищенням дози 
тиреоїдних гормонів. У холодну пору року дозу тире-
оїдних препаратів підвищують, а в спеку, навпаки, зни-
жують. Особливо обережно призначають тиреоїдин за 
наявності ішемічної хвороби серця.

Призначення фітотерапії носить симптоматичний ха-
рактер і в основу покладено застосування ЛЗРП, що ма-
ють фармакотерапевтичну і симптоматичну дію на ліку-
вання і усунення проявів ішемічної хвороби серця, анемії, 
недостатності кровообігу та проведення дегідратаційної 
терапії. У лікарські збори обов’язково мають входити 
ЛЗРП з поліфункціональною дією на різні ланки етіології 
та патогенезу захворювання: бобівник трилистий, букви-
ця лікарська, оман високий (дивосил), звіробій звичайний, 
левзея сафлоровидна, лимонник китайський, головатень 
звичайний, солодка гола, ламінарія цукриста, фукус пу-
зирчастий, цистозейра бородата, цикорій дикий, шипшина 
корична.

При гіпофункції щитоподібної залози рекомендується 
застосовувати ЛЗРП як джерела природного йоду: слані 
ламінарії цукристої, плоди фейхоа, слані цистозейри бо-
родатої, траву нетреби колючої, плоди, пагони, кору, ко-
ренів каперсів колючих, траву, корінь перстачу білого.

Показано регулярне вживання часнику. Призначають 
рослини з біостимулюючою дією: алоє, женьшень, зама-
ниху, аралію, левзею, стеркулію.

Висновки
Таким чином, лікарські засоби рослинного поход-

ження, які накопичують біологічно активні речовини 
первинного і вторинного біосинтезу, мають поліфунк-
ціональну фармакотерапевтичну дію.

Внаслідок достатнього вивчення і після сертифіка-
ції, стандартизації і доведеної безпечності їх застосову-
ють у клінічній практиці як комплементарний метод. 

Це відповідає основним принципам фітотерапії, а 
саме – системності та ієрархії, етапності, адекватності, 
безперервності, біоритмічності, від простого до склад-
ного при різних захворюваннях і, зокрема, в комплек-
сній терапії та медичній реабілітації хворих із деякими 
ендокринними розладами. 

Контрольні питання:
1.	Н азвати біологічно активні сполуки ЛЗРП, які 

забезпечують нейрогуморальну дію при деяких ендок-
ринних захворюваннях, а саме – цукрознижувальну.

2.	Н азвати офіцинальні рослини і фітопрепара-
ти, що мають цукрознижувальну дію.

3.	Н азвати біологічно активні сполуки ЛЗРП, які 
впливають на функцію щитоподібної залози:
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а) підвищують;
б) знижують.
4.	 Перелічити офіцинальні рослини і фітопре-

парати, які використовуються в комплексній терапії 
захворювань щитоподібної залози при дифузному ток-
сичному зобі.

5.	 Перелічити офіцинальні рослини і фітопрепа-
рати, які використовуються в комплексній терапії за-
хворювань щитоподібної залози при гіпотиреозі.

6.	 Виписати рецепти латиною на ЛЗРП з гіпоглі-
кемічною дією.

7.	 Скласти рецепт на ЛЗРП при дифузному ток-
сичному зобі.

8.	 Скласти збір при хронічному тиреоїдиті.
Контрольні питання
1.	 Перелічити офіцинальні рослини і фітопрепа-

рати, що мають цукрознижувальну дію.
2.	 Перелічити офіцинальні лікарські рослини, 

які використовуються в терапії захворювань щито-
подібної залози.

3.	 Скласти збір для хворого інсулінозалежним 
цукровим діабетом з ознаками макроангіопатії нижніх 
кінцівок.

4.	 Порекомендуйте збір при дифузному токсич-
ному зобі жінці 50 років.

5. Скласти збір при хронічному тиреоїдиті.

2000. – 696 с.
8. Коновалова О. Ю. Біологічно активні речовини лікарських рослин / 

О. Ю. Коновалова, Ф. А. Мітченко, Т. К. Шураєва. Київ, 2008. – 351 с.
9. Сербін А. Г. Фармацевтична ботаніка / А. Г. Сербін, Л. М. Сіра, 

Т. О. Слободянюк. В: Нова книга, 2007. – 418 с.
10. Ковалев В. Н. Практикум по фармакогнозии / В. Н. Ковалев, Н. В. 

Попова, В. С. Кисличенко [и др.]. Х: Изд-во НФаУ «Золотые страницы» 
«МТК-Книга», 2004. – 512 с.
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подібної залози.

У методичних рекомендаціях авторами розглянуті питання про 
можливі варіанти застосування фітозасобів у хворих на цукровий 
діабет та захворювання щитоподібної залози. Представлена методо-
логія для самостійного опрацювання цієї теми.
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щитовидной железы.

В методических рекомендациях авторами рассмотрены вопросы 
возможных вариантов применения фитосредств у больных сахарным 
диабетом и заболеваниями щитовидной железы. Представлена мето-
дология для самостоятельного изучения этой темы.
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THE ROLE OF AGENTS OF PLANT ORIGIN IN 
TREATMENT AND MEDICAL REHABILITATION IN 
PATIENTS WITH ENDOCRINE DISEASES 
(Methodological recommendations for independent learning of 
the topic)
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In this article authors studied different possible variations of taking 
phyto-agents in patients with diabetes mellitus and thyroid gland diseases. 
Methodology for independent learning of this topic is presented.
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