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ЕФЕКТИВНІСТЬ МЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ОСІБ, 
ЯКІ ПЕРЕХВОРІЛИ НА ГРИП, ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ 
ЗАСОБІВ НАРОДНОЇ ТА НЕТРАДИЦІЙНОЇ МЕДИЦИНИ 
Добре відомо, що після перенесеної гри-

позної інфекції — навіть неускладненої форми 
грипу, майже в усіх осіб з тяжким перебігом 
хвороби та 40-50% реконвалесцентів, в яких 
грип мав середньотяжкий перебіг, мають міс-
це залишкові явища захворювання у вигляді 
астенічного або астено-невротичного синдрому, 
гострого трахеобронхіту, вегето-судинних роз-
ладів тощо, що потребує проведення медичної 
реабілітації [4, 7, 62]. Крім того, необхідно 
враховувати, що віруси грипу, та особливо но-
вого "свинячого" грипу А (Н1М1), справляють 
на організм хворого значну імуносупресивну 
дію, що сприяє активізації хронічних вогнищ 
бактеріальної інфекції та загостренню внаслі-
док цього хронічних патологічних процесів — 
хронічного бронхіту (ХБ), синуїтів (особливо 
часто гаймориту), отиту, хронічного фарингі-
ту (ХФ), хронічного пієлонефриту тощо [11, 
41]. Встановлено також, що суттєве зниження 
факторів активності природної антиінфекцій-
ної резистентності (ПАР) у реконвалесцентів 
після перенесеного грипу, обумовлює значне 
підвищення чутливості організму до збудни-
ків інфекційних хвороб, особливо вірусних 
інфекцій, що сприяє виникненню повторних 
захворювань, наприклад, аденовірусної або 
риновірусної інфекцій, особливо у дітей, що 
раніше нерідко розцінювали як "другу хвилю 
грипу" [4, 7, 33, 43]. Пригнічення ПАР у ре-
конвалесцентів грипу сприяє також активації 
персистуючих в організмі вірусів, особливо 
вірусу простого герпесу (ВПГ), цитомегало-
вірусу (ЦМВ) та вірусу Eps ta in-Bar r (ВЕБ), 
що створює умови для виникнення такої до-
сить поширеної в сучасних умовах патології, 
як синдроми підвищеної стомленості (СПС) 
та хронічної втоми (СХВ) [56]. Наш багато-

річний досвід свідчить, що саме перенесений 
грип з подальшою активацією персистуючих в 
організмі хворого вірусів (ВПГ, ВЕБ, нерідко 
також ЦМВ) на тлі збереження імунодефіцит-
ного стану може служити пусковим механіз-
мом формування СХВ [53]. 

Особливо часто після перенесеного грипу 
виникають та тривало зберігаються вказані 
патологічні стани у дітей, в яких імунна сис-
тема ще не повністю сформувалася (особливо 
у так званих "пізно стартуючих", в яких має 
місце дефіцит sIgA, що послаблює захисні 
механізми слизових оболонок (СО) та в осіб 
похилого віку, в я к и х вже має місце вікова 
деградація імунної системи, а також у гене-
тично неповноцінних осіб зі слабкою імунною 
системою [33, 43, 62]. 

Все це вказує на необхідність більше ува-
ги приділяти заходам медичної реабілітації 
після перенесеної грипозної інфекці ї . У за-
гальному плані під медичною реабілітацією 
(від лат. — rehabilitas; англ. —rehabilitation — 
відновлення) розуміють комплекс науково 
обґгрунтованих підходів та конкретних спосо-
бів, спрямованих на відновлення порушеного 
внаслідок хвороби загального стану організму, 
його структурних елементів і функціональної 
активності клітин, органів та тканин, що в 
патогенетичному плані повинно забезпечувати 
відновлення імунного та метаболічного гомеос-
тазу, а в клінічному відношенні — покращува-
ти якість життя пацієнта, тобто нормалізувати 
стан його здоров'я [34, 36]. 

Щодо реконвалесцентів після перенесено-
го грипу, медична реабілітація повинна бути 
спрямована у патогенетичному плані на лікві-
дацію післяінфекційного імунодефіциту та син-
дрому "метаболічної" інтоксикації (СМІ) [36], 
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загальноприйнятими препаратами (реманта- 
дин, аскорутин, детоксикаційні засоби, жароз-
нижуючі препарати та ін. [4, 7, 31]), але я к і 
не отримували при цьому засобів народної та 
нетрадиційної медицини, у тому числі фіто-
препаратів (табл. 1 та 2). 

З даних, наведених у таблиці 1, видно, що 
у значної к ількості осіб, я к і перехворіли на 
грип А2 (діагноз був підтверджений методом 
ІФА) у періоді ранньої реконвалесценції , тоб-
то безпосередньо п ісля з ак інчення гострого 
періоду хвороби, зберігаються скарги на стан 
здоров 'я , особливо після перенесеної тяжко ї 
форми грипу. В цілому ці скарги можуть бути 
віднесені до клінічних проявів астенічного або 
астено-невротичного регістрів (загальна слаб-
кість, нездужання , дифузний головний біль, 
емоційна лабільність, зниження розумової або 
фізичної працездатності тощо), або безпосеред-
ньо до залишкових я в и щ грипозної інфекції 
з боку органів дихання (кашель, закладеність 
горла, відділення слизового або слизово-гній-
ного мокротиння, почуття дряпання за груди-
ною при к а ш л і та ін.) . Ці залишкові я в и щ а 
грипу пов 'язані насамперед з таким типовим 
для грипозної інфекції ураженням, як гемо-
рагічно-некротичний трахеобронхіт, оскільки 
репарац ія СО трахеї та бронхів п ісля пере-
несеного т я ж к о г о нападу грипозної інфекці ї 
триває близько 1,5-2 місяців [4, 62]. 

Таблиця 1 
Суб'єктивна симптоматика в осіб, що перехворіли на грип А2, 

у періоді ранньої реконвалесценції (абс. та%) 

Частота виявлення кожного 
симптома 

Тяжкість перебігу грипу А2 Р Частота виявлення кожного 
симптома 

середньотяжка (п=120) тяжка (п=56) 

Р Частота виявлення кожного 
симптома 

абс. % ( М ± т ) абс. % ( М ± т ) 

Р 

загальна слабкість 52 4 3 , 3 ± 3 , 2 56 100±5 ,6 <0 ,01 

нездужання 50 4 1 , 7 ± 3 , 2 56 100±5 ,6 <0 ,01 

з н и ж е н н я апетиту 10 8 ,3±1 ,2 19 3 3 , 9 ± 3 , 5 <0 ,01 

головний біль 8 6 , 7 ± 1 , 1 22 3 9 , 3 ± 3 , 6 <0 ,01 

порушення нічного сну 6 5 , 0 ± 1 , 1 26 4 6 , 4 ± 3 , 7 <0 ,01 

підвищена стомлюваність 42 3 5 , 0 ± 3 , 1 52 9 2 , 9 ± 5 , 5 <0 ,01 

емоційна лабільність 28 23 ,3±2 ,9 32 5 7 , 1 ± 4 , 0 <0 ,01 

запаморочення 12 10 ,0±2 ,1 23 4 1 , 1 ± 3 , 6 <0 ,01 

дифузні міалгії 4 3 , 3 ± 1 , 0 19 3 3 , 9 ± 3 , 5 <0 ,01 

з н и ж е н н я працездатності 9 7 ,5±1 ,2 36 6 4 , 3 ± 4 , 3 <0 ,01 

кашель 19 15 ,8±1 ,6 32 5 7 , 1 ± 4 , 0 <0 ,01 

відділення мокротиння 6 5 , 0 ± 1 , 1 10 1 7 , 9 ± 1 , 8 <0 ,01 

біль у попереку 3 2 , 5 ± 1 , 0 6 1 0 , 7 ± 1 , 5 <0 ,01 

серцебиття 2 1 ,6±0 ,8 5 8 , 9 ± 1 , 2 <0 ,01 

почуття заложеності у горлі 3 2 , 5 ± 1 , 0 23 4 1 , 1 ± 3 , 4 <0 ,001 

неприємні почуття (дряпання) 
за грудиною при к а ш л і 

6 5 , 0 ± 1 , 1 18 3 3 , 3 ± 3 , 4 <0 ,001 

почуття запорошеності очей 5 4 , 2 ± 1 , 1 16 2 9 , 6 ± 3 , 2 <0 ,001 

а в клінічному — на зникнення проявів після-
грипозної астенії, нормалізацію самопочуття 
та працездатност і пац ієнт ів , е ф е к т и в н е лі-
кування загострень хронічних патологічних 
процесів в орган ізмі — Х Ф , Х Б , х р о н і ч н и х 
синуїтів та ін. , я к і загострюються внаслідок 
тако ї , що " п р о т р а в л ю в а є " дії в ірусу грипу 
(тобто такого ефекту, я к и й створює умови для 
активації персистуючої бактеріальної інфекції 
у з в ' я з к у з пригніченням мукозального іму-
нітету) [29], та в цілому в ідновлення стану 
повноцінного здоров'я та якості ж и т т я даної 
особи. 

Р а н і ш е нами вже опубліковані статті , в 
я к и х дана оцінка ефективності застосування 
заходів народної та нетрадиційної медицини у 
профілактиці та л ікуванні грипозної інфекції 
[13, 32]. Ще більш важливими такі підходи 
є в періоді реконвалесценц і ї п і сля перене-
сеного грипу, оскільки саме природні засоби 
одностайно вважаються найбільш корисними 
та ц ілющими у період медичної реабілітації 
після перенесених інфекційних хвороб усіма 
авторами, я к і спеціально вивчали дану про- 
блему [3, 5, 12, 25, 51, 56]. 

Д л я більш детального аналізу потреби у 
проведенні реабілітаційних заходів після пере-
несеної грипозної інфекції наводимо конкретні 
дані стану здоров 'я осіб, я к і перехворіли на 
грип, на момент завершення гострого інфек-
ційного процесу при л і к у в а н н і цих хворих 
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Таблиця 2 
Об'єктивна клінічна симптоматика в осіб, які перехворіли на грип А2 

у періоді ранньої реконвалесценції (абс. та%) 

Частота виявлення кожного симптома 

Тяжкість перебігу грипу А2 

Р Частота виявлення кожного симптома середньотяжка (п=120) тяжка (п=56) Р Частота виявлення кожного симптома 

абс. % ( М ± т ) абс. % ( М ± т ) 

Р 

сухі хрипи у легенях 15 12 ,5±2 ,2 26 4 6 , 4 ± 3 , 7 <0 ,01 

синусова тах ікард ія 1 0 , 8 3 ± 0 , 5 5 8 ,9±1 ,2 <0 ,01 

синусова аритмія 5 4 , 2 ± 1 , 1 12 2 1 , 4 ± 2 , 8 <0 ,01 

похолодання к інцівок 6 5 , 0 ± 1 , 1 16 29 ,6±3 ,2 <0 ,01 

акроцианоз 2 1 ,6±0 ,8 10 17 ,9±1 ,8 <0 ,01 

тривалий червоний дермографізм 6 5 , 0 ± 1 , 1 15 26 ,8±2 ,9 <0 ,01 

нестійкість артеріального тиску 4 3 , 3 ± 1 , 0 12 2 1 , 4 ± 2 , 7 <0 ,01 

застійна г іперемія СО задньої ст інки глотки 10 8 ,3±1 ,2 11 19 ,6±1 ,9 <0 ,01 

зб ільшення та чутливість: 
задньошийних лімфовузлів 
(симптом Драніка-Фролова) 9 7 ,5±1 ,2 12 2 1 , 4 ± 2 , 7 <0 ,01 

защелепних лімфовузлів 10 8 ,3±1 ,2 13 2 3 , 2 ± 2 , 8 <0 ,01 

г іпертрофія ПМ 12 10 ,0±2 ,1 12 2 1 , 4 ± 2 , 7 <0 ,01 

наявність казеозних пробок у ПМ 11 9 , 2 ± 2 , 0 10 17 ,9±1 ,8 <0 ,01 

субфебрилітет у вечірній час 13 10 ,8±2 ,1 14 25 ,9±2 ,9 <0 ,01 

Дані о б ' є к т и в н о г о обстеження осіб, я к і 
перехворіли на грип, у періоді ранньої рекон-
валесценції узагальнені в таблиці 2. 

З даних , наведених у таблиці 2, видно, 
що об 'єктивна клінічна симптоматика в осіб, 
я к і перехворіли на грип, у періоді ранньої 
р е к о н в а л е с ц е н ц і ї с к л а д а є т ь с я п е р е в а ж н о з 
двох груп симптомів: вегетативної дисфункції 
(синусова тахікардія та аритмія , акроцианоз , 
тривалий червоний або зм ішаний дермогра-
фізм, нестійкість артеріального тиску тощо) 
та симптоматики, я к а свідчить про наявність 
залишкових я в и щ запального процесу у брон-
хіальній системі (сухі хрипи над поверхнею 
легень). Наявність застійної гіперемії СО зад-
ньої стінки глотки пов 'язана із загостренням 
ХФ. Щодо позитивного симптома Дранніка-
Фролова (зб ільшення та чутливість , або по-
мірна болісність при пальпації задньошийних, 
а у низки хворих також передньошийних лим-
фовузлів), то цей важливий симптом свідчить 
про активацію персистуючої вірусної інфекції 
(ВПГ, ВЕБ), а у клінічному плані — про за-
грозу виникнення СХВ, при якому позитив-
ний симптом Д р а н н і к а - Ф р о л о в а є однією з 
к а р д и н а л ь н и х ознак при постановці діагно-
зу [34, 36]. У частини хворих відзначається 
т а к о ж зб ільшення та чутливість, або навіть 
болісність з ащелепних л імфатичних вузлів , 
що, як правило, сполучається з гіпертрофією 
піднебінних м и г д а л и к і в (ПМ) та наявн істю 
казеозних пробок у лакунах ПМ, що свідчить 
про загострення хронічного тонзиліту (ХТ). У 
(10±2,1)% випадків у рековалесцентів після 
завершення грипозної інфекці ї з і середньо-

т я ж к и м перебігом та у (25 ,9±2,9)% випадків 
після перенесеного у т я ж к і й формі грипу від-
мічається субфебрилітет, переважно у вечірній 
час (як правило , в м е ж а х 37 ,2-37 ,5°С) , що 
можна пов 'язати із загостренням хронічних 
вогнищ бактеріальної інфекції у ЛОР-органах 
(ХФ, ХТ, хронічний гайморит, тощо), або з 
а к т и в а ц і є ю персистуючої вірусної інфекц і ї 
(ВПГ, ВЕБ). 

Виходячи з отриманих даних клінічного 
обстеження, як і дозволили встановити істотну 
частоту загострення хронічних патологічних 
процесів бактеріальної етіології, а також наяв-
ність залишкових явищ гострого інфекційного 
процесу та активац ію персистуючої вірусної 
інфекц і ї , що п ідтверджується проведенням 
спеціального дослідження на наявність у кро-
ві хворих специфічних антитіл: анти-ВПГ та 
анти-ВЕБ методом ІФА, було доцільним про-
аналізувати основні патогенетичні механізми 
виявленої патології у плані порушень імунного 
та метаболічного гомеостазу. З цією метою усі 
реконвалесценти грипу А2, я к і знаходилися 
під наглядом, були розподілені на 2 підгру-
пи: першу (122 особи) з в ідсутністю я в н и х 
ознак залишкових я в и щ грипу (крім помірно 
вираженої астенії , я к а мала місце у частини 
хворих) та другу (52 особи) з наявністю чітко 
виражених залишкових явищ перенесеної гри-
позної інфекці ї та нерідко також загострень 
х р о н і ч н и х в о г н и щ б а к т е р і а л ь н о ї і н ф е к ц і ї . 
У цих обох підгрупах було здійснено імуно-
логічне дослідження з метою оцінки імунного 
стану пацієнтів, зокрема проведено вивчення 
показників клітинної ланки імунітету, а саме 
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кількості T-(CD3), B-(CD22+) лімфоцитів, суб-
популяц і ї Т - х е л п е р і в / і н д у к т о р і в (CD4+) та 
Т-супресорів/кілерів (CD8+) у цитотоксично-
му тесті з в и к о р и с т а н н я м м о н о к л о н а л ь н и х 
антит іл (МКАТ). У роботі використовували 
комерційні МКАТ класів CD3+, CD4+, CD8+, 
CD22+ в и р о б н и ц т в а Н В Ц " М е д Б и о С п е к т р " 
(РФ — Москва). Підраховували імунорегуля-
торний і н д е к с C D 4 / C D 8 ( T h / T s ) . Ф у н к ц і о -
нальна активн ість Т—лімфоцитів вивчалася 
за допомогою реакції бластної трансформації 
лімфоцитів (РБТЛ) при її постановці мікроме-
тодом з використанням в якості неспецифічно-
го мітогену фітогемаглютиніна. Отримані дані 
узагальнені в таблиці 3. 

З даних, наведених у таблиці 3, видно, що 
у хворих першої підгрупи, в якої були відсут-
ні чітко виражені залишкові ознаки перене-
сеної грипозної інфекці ї , вивчені показники 
клітинної ланки імунітету в періоді ранньої 
реконвалесценці ї знаходилися біля нижньої 
межі норми (Р>0,05) . У той же час у другій 
підгрупі обстежених пацієнтів, в я к и х мали 
місце ч ітко виражен і з а л и ш к о в і ознаки ін-
фекційного процесу, відмічалося пригнічення 
низки показників клітинної ланки імунітету, 
а саме вірогідне зниження рівня CD3+ клітин 
(загальна популяція Т-лімфоцитів) — у віднос-
ному вимірі в середньому в 1,36 рази відносно 
норми (Р<0,05) та в абсолютному підрахуванні 
в 1,5 рази (Р<0 ,01) . К ільк ість л імфоцитів з 
фенотипом CD4+ (Т-хелперів/індукторів) була 
знижена у хворих другої підгрупи в цей пері-
од обстеження в середньому в 1,26 рази щодо 
норми у відносному вимірюванні (Р<0,05) та 
в 1,4 рази — в абсолютному (Р<0,05) . Імуно-
регуляторний індекс CD4/СD8 у хворих другої 
п ідгрупи був з н и ж е н и й в середньому в 1,2 
рази відносно норми ( Р < 0 , 0 5 ) . В ідмічалось 
т а к о ж з н и ж е н н я п о к а з н и к а Р Б Т Л з ФГА у 
пацієнтів другої підгрупи в 1,36 рази відносно 
норми (Р<0,05) . Отже, отримані дані свідчать, 

що у патогенетичному плані наявність залиш-
кових я в и щ перенесеної грипозної інфекці ї , 
як правило, характеризується збереженням у 
хворих з вказаною симптоматикою вторинного 
імунодефіцитного стану (п ісля інфекц ійного 
імунодефіциту) . Це надає підставу вважати , 
що при проведенні медичної реабілітації таких 
хворих необхідно обов 'язково використовува-
ти імуноактивні препарати, я к і сприятимуть 
відновленню стану імунологічного гомеостазу, 
зокрема нормалізац і ї п о к а з н и к і в кл ітинної 
л а н к и імунітету в осіб, що перехворіли на 
грип. 

Виходячи з проведених нами досліджень, 
слід зазначити, що особи, я к і перехворіли на 
грип і мають з а л и ш к о в і я в и щ а перенесеної 
грипозної інфекці ї у вигляді гострого брон-
хіту та астенічного або астено-невротичного 
симптомокомплексу , повинні п ідлягати ме-
дичній реабілітації з використанням найбільш 
ефективних засобів народної та нетрадиційної 
медицини у вигляді лікувального комплексу. 
Щодо таких залишкових я в и щ грипозної ін-
фекції , як гострий бронхіт, а також наявність 
загострення хронічних запальних процесів у 
верхніх дихальних ш л я х а х (ХФ, XT та ін.) 
потрібно одночасно призначати препарати, як і 
зменшують інтенсивність запальних процесів 
у CO дихальних шляхів , сприяють ліквідаці ї 
синдрому бронхообструкції та забезпечують 
підвищення мукозального імунітету CO рото- 
глотки та бронхів. 

Серед фітозасобів народної медицини укра-
їнців у цьому плані традиційним є, передусім, 
використання препаратів з чебрецю повзучого 
[10, 18, 30, 51]. 

Чебрець повзучий (Thymus serpyl lum L.) — 
багаторічна трав 'яниста рослина, я к а вже три-
валий час використовується в медицин і та 
була відома ще давньогрецьким л і к а р я м . За 
даними астроботаніки, ця л ікарська рослина 
водночас містить сили Сатурна, Меркурія та 

Таблиця 3 
Показники клітинної ланки імунітету у осіб, які перехворіли на грип А2, 

у періоді ранньої реконвалесценції ( М ± т ) 

Імунологічні 
показники Норма 

Підгрупи обстежених 
P Імунологічні 

показники Норма 
перша (n=122) друга (n=52) 

P 

CD3+% 
Г / л 

6 9 , 6 ± 1 , 6 
1 ,З±0 ,0З 

66 ,4±2 ,2 
1 ,2±0 ,04 

51 ,2±2 ,1** 
0 ,В7±0,0З** 

<0 ,05 
<0 ,01 

CD4+% 
Г / л 

4 5 , 5 ± 1 , 2 
0 ,86±0 ,02 

4 З , 2 ± 1 , З 
0 ,77±0 ,0З 

36 ,1±1 ,4** 
0 ,61±0 ,03** 

<0 ,05 
<0 ,05 

CD8+% 
Г / л 

2 2 , 5 ± 0 , 8 
0 , 4 2 ± 0 , 0 1 5 

22 ,8±1 ,2 
0 ,41±0 ,02 

21 ,2±1 ,З 
0 ,36±0 ,02 

>0 ,05 
>0 ,05 

CD4/CD8 2 ,02±0 ,0З 1 ,89±0 ,0З 1 ,7±0 ,02** <0 ,05 

CD22+% 
Г / л 

21 ,6±0 ,9 
0 ,41±0 ,02 

22 ,5±1 ,З 
0 ,41±0 ,02 

2З ,8±1 ,4 
0 ,4±0 ,02 

>0 ,05 
>0 ,1 

Р Б Т Л з ФГА% 65 ,5±2 ,2 6 0 , 8 ± 2 , 3 4В,2±2,1** <0 ,05 

Примітки: вірогідність розбіжностей відносно норми: * — при Р<0,05, ** — при Р<0,01; стовпець Р — вірогідність 
розбіжностей між відповідними показниками у осіб першої та другої підгруп. 
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Венери; вважають, що її потрібно збирати на 
зростаючому Місяці, на сході Сонця, при на-
явності роси [1]. У народній медицині України 
поряд з травою чебрецю повзучого (Hb. Ser-
руШ) також застосовують близькі види рос-
лин — чебрець український (Thymus ucrainicus 
Klok.), який росте у Поліссі, а також у Лісо-
степу та Карпатах [30], та чебрець Маршала 
( Th. Marschallianus Willd.), що росте у Лісо-
степу та Степу [14]. До складу трави чабрецю 
входить 0,8-1,2% дуже цілющої ефірної олії, 
яка містить до 30% тимолу, що володіє висо-
кою антибактеріальною та дезінфікуючою ак-
тивністю [6]. Крім того, трава чебрецю містить 
у своєму складі дубильні речовини, флавоної-
ди, органічні кислоти — яблучну, алеонолову, 
урсолову, тритерпенову та ін. [9]. Лікарські 
властивості чебрецю пов'язують у першу чергу 
з наявністю в його складі ефірної олії (тимол 
та карвакрол) [14]. Настій з трави квітучого 
чебрецю, при внутрішньому вживанні має від-
харкувальну дію, володіє також чітко вираже-
ним протизапальним ефектом щодо уражень 
СО бронхолегеневої системи та, крім того, 
підвищує тонус шлунково-кишкового тракту 
і стимулює секрецію залоз травної системи, 
справляє дезінфікуючий вплив, ліквідує спас-
тичний біль у шлунку та кишечнику [19]. 

Найбільш часто у народній медицині укра-
їнців настій трави чебрецю використовують 
саме при застудних хворобах, оскільки при 
його вживанні посилюється секреція залоз СО 
бронхів, внаслідок чого харкотиння розріджу-
ється і полегшується його відділення, та, крім 
того, внаслідок дезінфікуючої та протизапаль-
ної дії зменшується вираженість запального 
процесу у бронхах та збільшується їхня про-
хідність [30, 38]. Виходячи з цих даних, засто-
сування фітозасобів з чебрецю дуже корисне 
при л ікуванні залишкових явищ грипозної 
інфекці ї , що підтверджено власними дослі-
дженнями та кл ін ічними спостереженнями 
авторами статті [48]. 

У науковій медицині використовують на-
стій трави чебрецю (Inf. Herb. Serpylli 15,0- 
200,0) , р ідкий екстракт (Ex t r . Hb. Serpyll i 
f lu idum) та офіцинальний препарат з трави 
чебрецю — пертусин [39, 47]. Показання для 
призначення препаратів з трави чебрецю є 
гострі запальні процеси у верхніх дихальних 
шляхах, гострий бронхіт, пневмонія (в якості 
відхаркувального засобу), а також загострення 
хронічних хвороб шлунково-кишкового тракту 
[24, 25, 27]. 

Народна медицина рекомендує настій тра-
ви чебрецю як відхаркувальний та протиза-
пальний засіб при наявності тривалого стій-
кого кашлю, болю у грудях, при бронхіті , 
туберкульозі легенів, бронхіальній астмі та 
і н ш и х хворобах органів дихання , а т а к о ж 
як болезаспокійливий засіб [30, 38, 49, 51]. 
Авторами статті впродовж багатьох років при-
значаються фітозасоби з чебрецю (настій або 
офіцінальний препарат пертусин) з обов'язко-

вим додаванням травневого меду для корекції 
залишкових явищ перенесеного грипу та ін-
ших ГРВІ, у тих випадках, коли у клінічній 
картині переважає саме наявність стійкого 
кашлю, який тривало зберігається та не під-
дається дії інших л ікарських засобів. При 
цьому нами встановлено, що вживання препа-
ратів чебрецю разом з природним бджолиним 
медом протягом двох-трьох тижнів у більшості 
хворих сприяє повному одужанню, ліквідації 
кашлю та супутніх проявів астенічного харак-
теру, покращує якість життя пацієнтів [21, 
34, 35, 54, 59]. 

При надсадному кашлі, який має місце у 
частини осіб після перенесеної грипозної ін-
фекції, ми також рекомендуємо використову-
вати в разі необхідності фітопрепарати з багна 
болотяного (Ledum palustre L.). Відомо, що у 
Поліссі та на Волині чай з багна (у кількості 
25,0 г сухої трави на 1 л окропу) вважають 
дуже ефективним засобом при застуді та саме 
при болісному кашлі, що тривало зберігається 
[30]. Такий чай п'ють по півсклянки 5-6 разів 
на день та відмічають при цьому, що настій 
багна болотяного не лише надає тимчасове 
полегшення хворим, але при тривалому вжи-
ванні (протягом двох тижнів) сприяє повному 
одужанню пацієнтів [30, 49, 50]. Авторами 
статті галенові препарати з багна болотяного 
обов'язково використовуються при проведен-
ні медичної реабілітації хворих, як і перене-
сли грипозну інфекцію, саме при наявності 
стійкого та болісного кашлю, що найчастіше 
відмічається при наявності у пацієнта фоно-
вого ХБ, що, як правило, загострюється після 
перенесеного грипу. При цьому ми вважаємо 
доцільним використовувати менш концентро-
вані настої багна болотяного (2,0-3,0 г сухої 
сировини на 200,0 мл окропу), однак вживати 
цей настій більш тривало — протягом 2-3 тиж-
нів з обов 'язковим доданням натурального 
бджолиного меду, що забезпечує одужання 
хворих і при цьому повну ліквідацію в них 
кашлю [34, 35, 54, 55, 59]. 

При наявності в осіб, як і перехворіли на 
грипозну інфекцію, виражених астенічних та 
астено-невротичних проявів, доцільно призна-
чати фітопрепарати з липового цвіту разом з 
натуральним бджолиним медом (бажано також 
липовим), оскільки при цьому внаслідок по-
тужного потогінного ефекту з організму ви-
водиться значна кількість "шлаків" , а саме — 
токсичних речовин, що містяться у крові та 
інших біологічних рідинах хворого та викли-
кають так званий СМІ [54]. Нами встанов-
лено, що у хворих з наявністю залишкових 
явищ перенесеної грипозної інфекції трива-
лий час можуть зберігатися прояви СМІ, що 
в клінічному плані характеризується саме 
наявністю вираженого астено-невротичного 
симптомокомплексу. Даний патологічний стан 
документується лабораторно шляхом вивчення 
вмісту у сироватці крові пацієнтів так званих 
"середніх молекул" (СМ), тобто речовин із 
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молекулярною масою від 300-500 до 5000 D, 
як і , як правило, володіють вельми високою 
токсичністю. За хімічним складом 60-70% СМ 
є так звані "середньомолекулярні" пептиди, 
тобто олігопептиди, як і являють собою лан-
цюжки з 7-9 до 11 амінокислот, та виникають 
при деструкції макромолекул білка внаслідок 
перекрученого метаболізму. Вони в нормі у 
здоровому організмі відсутні, та володіють 
високим ступенем токсичності. Саме ці оліго-
пептиди і викликають СМІ. Було встановлено, 
що при нормі показника СМ (0,52±0,02) г /л , 
у реконвалесцентів грипу з наявністю залиш-
кових явищ хвороби, рівень СМ підвищений 
до 1,5-2,8 г /л та навіть більше, тобто в 1,9- 
5,4 рази вище норми [53]. Це свідчить про 
виражену "метаболічну" інтоксикацію та необ-
хідність її ліквідації в ході медичної реабілі-
тації . Нами було встановлено, що із засобів 
народної медицини саме використання настою 
липового цвіту (2 чайні ложки на 250,0 мл 
окропу; приймати по 100 мл 3 рази на день) 
разом з натуральним липовим медом (60-80 г 
на добу та більш) найбільш ефективно у пла-
ні поступового зменшення та потім навіть 
зникнення проявів СМІ, а в клінічному від-
ношенні — вживання настою липового цвіту 
разом з бджолиним медом сприяє нормалізації 
самопочуття та зникненню астено-невротичної 
симптоматики [54, 59]. Показово, що за остан-
ні роки в експерименті встановлена наявність 
імуномодулюючої дії відвару з липового цвіту, 
що авторами цієї статті було підтверджено в 
клінічних умовах щодо позитивного впливу на 
стан клітинної ланки імунітету у пацієнтів, 
що перенесли грипозну інфекцію, а також хво-
рих з СХВ та СПС [12, 23]. Нами також вста-
новлено, що вживання липового меду разом з 
настоєм липового цвіту більш ефективне, ніж 
застосування кожного з цих засобів окремо як 
у клінічному плані, так і відносно нормаліза-
ції імунологічних показників [54, 59]. Тому 
при проведенні медичної реабілітації хворих, 
які перенесли грипозну інфекцію, ми рекомен-
дуємо вживати липовий мед поряд з настоєм 
липового цвіту. Корисними є також викорис-
тання зеленого чаю з лимоном та медом, що 
сприяє підвищенню стійкості кап іляр ів та 
покращанню мікрогемодинаміки внаслідок 
отримання пацієнтом комбінації аскорбінової 
кислоти (вітаміну С), який міститься у лимо-
нах та кверцетину (вітаміну Р), багато якого 
знаходиться у зеленому чаї [22]. 

Отже, клінічний досвід показує, що вихо-
дячи з задач медичної реабілітації пацієнтів, 
які перехворіли на грип, необхідне застосуван-
ня комбінованих засобів фітотерапії, апітера-
пії та інших заходів народної та нетрадиційної 
медицини [21, 32, 33, 34, 36, 59]. 

З метою ліквідаці ї астенічного стану та 
водночас відновлення імунного гомеостазу ми 
рекомендуємо призначати реконвалесцентам 
після перенесеного грипу, насамперед, до-
статню к ільк ість натурального бджолиного 

меду (до 80-100 г на добу дорослим, 40-60 г 
підліткам, 20-30 г дітям 3-7 років), який має 
високу енергетичну цінність та покращує об-
мінні процеси у головному мозку та печінці 
[26, 35, 45, 54, 55, 57]. При можливості, кра-
ще використовувати стільниковий мед, який 
рекомендується жувати разом з воском та за-
пивати теплим зеленим чаєм з лимоном та з 
доданням безпосередньо у чай настою трави 
чебрецю повзучого (Thymus serpyllum L.) та 
термопсису ланцетовидного (Thermopsis lanc-
eolata R. Br.) або (особливо для дітей) алтеї 
лікарської (Althaea officinalis L.) [35, 40, 54, 
55, 59]. 

Tрава термопсису ланцетовидного (Ther-
mopsis lanceola ta R. Br . ) містить у своєму 
складі сапоніни, дубильні сполуки, слиз, смо-
ли, флавоїдний глікозид — термопсиланцин, 
аскорбінову кислоту [46, 60]. Встановлено, 
що лікувальна дія термопсису ланцетовидно-
го пов'язана, головним чином, з наявністю у 
рослині алкалоїдів (термопсин, гомотермоп-
син, метилцерезин, анагирін , пах ікарп ін) , 
як і збільшують секрецію слизу, підвищують 
скорочувальну здатність гладенької мускула-
тури бронхів і за рахунок цього обумовлюють 
відхаркувальну дію фітозасобів з цієї рослини 
[49, 60]. Народна медицина рекомендує вжи-
вати настої з термопсису при XБ, пневмонії, 
головних болях [6, 30, 38, 51]. Поряд з інши-
ми лікарськими рослинами настій термопсису 
застосовують як відхаркувальний засобу при 
XБ та інших захворюваннях бронхолегеневої 
системи [10, 25, 42]. 

Aлтея лікарська (Althaea officinalis L.) має 
народні назви: проскурняк, гордовля, папур-
ник, просвірник, дика рожа та добре відома 
у народній медицині українців [10, 30, 38]. 
Корені та кореневища алтеї містять у своєму 
складі значну кількість слизових речовин (до 
35%), крохмалю (до 37%) та сахарози (більш 
10%), а також бетаїн (до 4%), жирну олію 
(1,7%), аспарагін (2%), лецитин, фітостерини, 
пектини (понад 10%), вітаміни (аскорбінову 
кислоту, каротин) та інші компоненти [42]. 
Вважають, що лікувальна дія алтеї лікарської 
обумовлена саме високим вмістом у лікарській 
рослинній сировині слизу та пектинових речо-
вин [46]. Галенові препарати з алтеї володіють 
добрими протизапальними, обволікаючими, 
відхаркуючими, пом'якшувальними та анти-
бактеріальними властивостями. Aлтея захищає 
нервові закінчення у СО ротової порожнини 
глотки, шлунково-кишкового тракту, трахеї 
та бронхів від негативного впливу різних по-
дразників, у тому числі інфекційного генезу 
[47, 60]. У науковій медицині препарати алтеї 
лікарської у вигляді настою, екстракту, від-
вару, сиропу та порошку застосовують при 
лікуванні запальних процесів у верхніх ди-
хальних шляхах, при кашлі, кашлюку, брон-
хіті, бронхіальній астмі, пневмонії та інших 
хворобах органів дихання [39, 60], а також 
при ураженнях шлунково-кишкового тракту — 
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діарейних станах, гастриті, ентероколіті, за-
гостреннях пептичної в и р а з к и ш л у н к а та 
дванадцятипалої кишки [19, 25]. У народній 
медицині настої та відвари з алтеї лікарської 
використовують при лікуванні запальних про-
цесів у верхніх дихальних шляхах, при грипі, 
ангіні , проносах, дизентерії , диспепсичних 
станах у дітей, запальних процесах та ви-
разках ш л у н к а та дванадцятипалої к и ш к и 
(гострих та хронічних гастродуоденітах та 
пептичних виразках, або наявності ерозій СО 
шлунково-кишкового тракту) [6, 30, 38, 49]. 
Настій алтеї використовують для полоскання 
ротоглотки при ангіні та загостренні ХФ або 
ХТ, для промивання очей при кон'юнктивіті 
[51]. При цьому, в народній медицині, поряд 
з коренем, нерідко використовують т а к о ж 
квітки та листя алтеї [30, 51]. 

При наявності сухого кашлю, особливо у 
вигляді нападів, доцільно крім вживання фіто-
препаратів та меду, проведення пацієнтам гір-
чичних обгортувань і теплих ножних гірчич-
них ванн щоденно, або через день, технологія 
використання яких була детально наведена у 
наших попередніх публікаціях [32, 34, 54]. 

Для стимуляції ПАР та покращання імун-
ної реактивності організму осіб, які перехворі-
ли на грип, у періоді ранньої реконвалесценції 
доцільно призначати фітозасоби, які володіють 
імуноактивними властивостями, та передусім, 
препарати з ехінацеї пурпурової (Echinacea 
purpurea Moench.), родіоли рожевої (Rhodiola 
rosea L.), а також комбіновані фітозбори та 
фітопрепарати з них, як і справляють чітко 
виражену імуномодулюючу дію [6, 8, 44]. 

У цьому план і ми вже тривалий час з 
успіхом використовуємо екстракт ехінацеї 
пурпурової рідкий (Ex t r . Echinaceae purpu-
reae fluidi) , який виробляється низкою фар-
мацевтичних підприємств України. Цей фі-
топрепарат містить у своєму складі 40% вод-
но-спиртовий екстракт листя або кореня з 
кореневищами ехінацеї пурпурової. Препарат 
виявляє чітко виражені адаптогенні та іму-
ностимулюючі властивості , а також проти-
запальну дію [8]. 

Використання фітопрепарату "Ехінацея . 
Екстракт рідкий для перорального застосуван-
ня, спиртовий", який зареєстрований в Україні 
(реєстраційне посвідчення № UA/1855/01 /01) 
дозволено в якості лікарського препарату На-
казом МОЗ України від 27.08.2004 р. № 428. 
До складу цього фітозасобу входить рідкий 
екстракт з надземної частини ехінацеї пур-
пурової на 40% етиловому спирті. Препарат 
відноситься до фармакотерапевтичної групи 
імуностимуляторів, містить комплекс біологіч-
но активних речовин (БАР), що представлений 
полісахаридами, біофлавоноїдами, ефірами 
коричної кислоти, ефірними оліями, мікроеле-
ментами та вітамінами [28]. Встановлено, що 
екстракти та настоянки з ехінацеї пурпурової 
володіють адаптогенними властивостями, тому 
підвищують опірність організму до впливу 

різноманітних несприятливих факторів навко-
лишнього середовища, у тому числі дії іоні-
зуючого опромінення, токсикантів, незбалан-
сованого харчування та особливо інфекційних 
агентів [52]. Встановлена ефективність екстра-
ктів та настоянок з ехінацеї пурпурової при 
лікуванні гострих та хронічних захворювань 
верхніх дихальних шляхів , грипу та ОРВІ, 
бронхітів, пневмоній тощо [3, 8]. Вважають, 
що використання препаратів з ехінацеї пурпу-
рової досить ефективне також при лікуванні 
гострих запальних захворювань СО ротової 
порожнини та шкіри [19]. Підкреслюють, що 
ехінацея є лікарська рослина з найбільш по-
тужною імуностимулюючою дією, вживан-
ня якої може попереджувати інфікування в 
умовах пригніченого імунітету, наприклад 
при імунній недостатності , що обумовлена 
хіміотерапією або променевою терапією в он-
кологічно хворих пацієнтів [64, 66]. Виходячи 
з потужної імуностимулюючої дії препаратів 
ехінацеї пурпурової, вони рекомендуються з 
метою підвищення резистентності до інфек-
цій, особливо до грипа та інших ГРВІ [47, 
52]. Препарати з ехінацеї є важливим компо-
нентом комбінованої терапії інфекційних та 
імунозалежних захворювань, особливо при 
респіраторних інфекціях — грипі, бронхіті, 
пневмонії, як і супроводжуються пригнічен-
ням факторів ПАР [58, 60]. Екстракт ехінацеї 
р ідкий вживають усередину, розведеним у 
невеликій кількості води, по 15-30 крапель 
3 рази на день протягом 3-4-х тижнів. 

Крім екстракту можливе використання й 
інших препаратів ехінацеї. Наприклад, у ді-
тей ми надаємо перевагу застосуванню сиропу 
ехінацеї, який вони охоче вживають. Зручно 
також вживати препарати ехінацеї у вигляді 
таблеток, наприклад імуномаксу [15]. 

Автори цієї статті мають багаторічний до-
свід використання різноманітних препаратів 
з ехінацеї пурпурової (настоянок, водних та 
спиртових екстрактів, порошку з коренів ехі-
нацеї, сиропу та ін.), як офіцинальних, так і 
таких, що приготовлялися за методами народ-
ної медицини [8]. При цьому було встановлено 
поєднання адаптогенного, імуностимулюючого, 
загально стимулюючого та водночас протиза-
пального ефектів, що підтверджуються також 
іншими авторами [36, 54]. Саме це було підста-
вою для застосування препаратів ехінацеї пур-
пурової як важливого фітозасобу в профілак-
тиці, комплексній терапії грипозної інфекції 
[12, 13, 32], а також при проведенні медичної 
реабілітації осіб, які перехворіли на грип. 

У залежност і від віку хворого та вира-
женості п ісля інфекційної астенії , а т а к о ж 
ступеня зниження показників ПАР, особливо 
фагоцитарних реакцій, ми рекомендуємо вжи-
вати у періоді ранньої реконвалесценції після 
перенесеного грипу настоянку або рідкий екс-
тракт ехінацеї пурпурової в дозі 5-10 крапель 
(для дітей) та 15-30 крапель (для дорослих) 3 
рази на день безпосередньо перед їдою протя-
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гом 3-4 тижнів поспіль. Введення препаратів 
ехінацеї сприяє поступовій ліквідаці ї проявів 
після інфекційної астенії, покращанню само-
почуття реконвалесцент ів та їхньої працез-
датності. Відмічено, що вживання препаратів 
ехінацеї дуже корисні для осіб, в я к и х після 
перенесеного грипу поряд з симптомами після 
інфекц ійно ї астені ї в и н и к л а ВСД з перева-
ж а н н я м артеріальної гіпотензії (гіпотонічний 
варіант ВСД). У таких випадках поряд з по-
к р а щ а н н я м самопочуття та працездатност і , 
введення препаратів ехінацеї пурпурової за-
безпечує в ідновлення нормальних судинних 
реакцій , стабілізацію артеріального тиску та 
в ц ілому з м е н ш е н н я або нав іть л і к в і д а ц і ю 
проявів ВСД. 

У патогенетичному плані введення пре-
паратів ехінацеї пурпурової в періоді ранньої 
реконвалесценці ї п ісля перенесеної грипоз-
ної і н ф е к ц і ї с п р и я є н о р м а л і з а ц і ї п о к а з н и -
ків клітинної ланки імунітету, покращанню 
ф а г о ц и т а р н и х р е а к ц і й н е й т р о ф і л о ц и т і в т а 
моноцитів /макрофаг ів , у тому числі індексу 
перетравлення, що свідчить про завершеність 
процесів фагоцитозу, стимулює продукцію гу-
моральних факторів ПАР, зокрема лізоциму. 
Покращання процесів фагоцитозу забезпечує 
прискорення елімінації цирокулюючих імун-
них комплексів (ЦІК) з сироватки крові, вна-
слідок чого відмічається зменшення загаль-
ного р івня імунних комплекс ів у сироватці 
та простежується тенденція до в ідновлення 
нормального складу окремих молекулярних 
фракцій ЦІК, в тому числі зниження питомої 
ваги найбільш токсигенних середнємолекуляр-
них (11S-19S) імунних комплексів . 

Таким чином, у значної кількості осіб, я к і 
перехворіли на грип, у тому числі у більшості 
пацієнтів, що перенесли т я ж к у форму грипоз-
ної інфекції, у періоді ранньої реконвалесценції 
відмічається наявність клінічної симптоматики 
астенічного або астено-невротичного регістрів 
на тлі збереження залишкових явищ грипу у 
вигляді гострого трахеобронхіту та водночас 
нерідко мають місце досить виражені розлади 
з боку вегетативної нервової системи за типом 
вегето-судинної дистонії . У патогенетичному 
плані наявність залишкових явищ перенесеної 
грипозної інфекції характеризується розвитком 
вторинного імунодефіцитного стану та збере-
женням порушень метаболічного гомеостазу, а 
саме збільшення вмісту у крові концентрації 
СМ, що свідчить про наявність СМІ. 

За останні роки нами була також проана-
лізована ефективність низки комбінованих фі-
топрепаратів, як і володіють імуномодулюючою 
активністю, зокрема імупрету [61], а т а к о ж 
справляють позитивний вплив на стан брон-
холегеневої системи та сприяють л ікв ідац і ї 
кашлю та інших залишкових явищ перенесеної 
грипозної інфекції , з я к и х найбільш ефектив-
ним виявився фітозасіб бронхіпрет [63]. 

Імупрет зареєстрований в Укра їн і (реє-
страційне посвідчення № и А 6 9 0 9 / 0 1 / 0 1 сто-

совно крапель оральних та U A 6 9 0 9 / 0 2 / 0 1 — 
стосовно таблеток, вкритих оболонкою) та до-
зволений для клінічного застосування (Наказ 
МОЗ України від 17.08.2007 року, №483). До 
складу імунопрету входять висушені л ікар-
ські рослини у вигляд і порошку (таблетки) 
або їхні водно-спиртові екстракти (краплі), а 
саме: корені алтеї л ікарської (Rad. Al thaeae 
officinalis L.), квітки ромашки аптечної (Flores 
Chamomillae officinalis L.), трава хвощу польо-
вого (Hb. Equiseti arvensi L.), листя грецького 
горіха (Fol. J u g l a n d i s regiae L.), трава дере-
вію звичайного (Hb. Achi l leae mil lefol i i L.), 
кора дубу звичайного (Cortex Querci roburi L.) 
трава кульбаби л ікарської (Hb. Taraxac i of-
f i c i n a l i s W e b e r ) [16] . 1 т а б л е т к а і м у п р е т а 
містить у своєму складі висушені л ікарськ і 
рослини у вигляді порошку, а саме — корінь 
алтею (Rad. Althaeae) — 8 мг, квітки ромашки 
(Flor. Chamomillae) — 6 мг, траву хвоща (Hb. 
Equiseti) — 10 мг, листя грецького горіха (Fol. 
Juglandis ) — 12 мг, траву деревію (Hb. Mille-
folii) — 4 мг, кору дуба (Cort. Quercus) — 4 мг, 
траву кульбаби (Hb. Taraxaci) — 4 мг [16]. До 
складу крапель імупрету входять із розрахун-
ку на 100 г розчину 29 г водно-спиртового 
екстракту л ікарських рослин: коренів алтею 
(Rad. Althaeae) — 0,4 г; квітів ромашки (Flores 
Chamomillae) — 0,3 г; трави хвоща (Hb. Equi-
seti) — 0,5 г; листя грецького горіха (Fol. Jug-
landis) — 0,4 г; трави деревію (Hb. Millefolii) — 
0,4 г; кора дуба (Cort. Quercus) — 0,2 г; трави 
кульбаби (Hb. Taraxaci) — 0,4 г та допоміжні ре-
човини: спирт етиловий (16 — 19,5 об.%), вода 
очищена. Імупрет відноситься до фармакотера-
певтичної групи комбінованих препаратів, що 
застосовуються при застудних захворюваннях 
(Код ATC R05 X). Pаніше нами вже детально 
охарактеризовані фармакологічні властивості 
окремих л і к а р с ь к и х рослин, я к і входять до 
складу імупрету [13]. ^ м у слід лише підкрес-
лити, що імупрету притаманні імуностимулю-
юча та противірусна дії, що робить доцільним 
застосування цього препарату при лікуванні за-
пальних захворювань дихальних шляхів як ві-
русного, так і бактеріального генезу [16, 61]. 

За останні роки нами детально вивчений 
вплив імупрету на стан HAP та імунобіологіч-
ної реактивності в цілому у хворих на грипоз-
ну інфекцію, а також осіб, я к і перехворіли на 
грип та мали при цьому залишкові я в и щ а пе-
ренесеної інфекції , нерідко на тлі загострення 
хронічних запальних процесів ^ Ф , XT, X Б 
та інш.) . При цьому було встановлено, що у 
патогенетичному плані введення імупрету як 
у вигляді крапель , так і таблеток протягом 
2-3 тижнів у більшості випадків сприяє від-
новленню місцевого (мукозального) імунітету 
СО дихальних шлях ів , та в клінічному пла-
ні забезпечує досягнення стійкої ремісії за-
значених хронічних запальних захворювань. 
Це робить використання даного комбінованого 
фітопрепарату перспективним у плані лікві-
дації залишкових я в и щ перенесеної грипозної 

10 Фітотерапія. Часопис № Ь 2010 



М е д и ц и н а 

інфекції в періоді диспансерного нагляду, та 
є підставою для рекомендацій по його засто-
суванню в загальному комплексі засобів ме-
дичної реабілітації. 

У тих випадках, коли поряд зі збережен-
ням імунодефіцитного стану та післягрипозної 
астенії у хворих мають місце суттєво виражені 
залишкові явища перенесеного грипу у вигляді 
кашлю, сухих хрипів у легенях та інших ознак 
ураження бронхолегеневої системи, доцільним 
є призначення також комбінованого фітозасобу 
бронхіпрету [63]. Бронхіпрет випускається у 
вигляді крапель, пігулок в оболонці та си-
ропу. До складу оральних крапель на 100 г 
входить 15 г настоянки з листя плюща зви-
чайного (Hedera helix L.) та рідкий екстракт 
трави чебрецю звичайного. Бронхіпрет володіє 
дезінфікуючою, антисептичною і в ідхарку-
вальною дією, заспокоює кашель та покра-
щує відділення харкотиння [17]. Проведення 
мультицентрового дослідження, в якому взяло 
участь 771 дослідницький центр Німеччини і 
було задіяно 1490 дітей до 12 років і 3139 до-
рослих і дітей старше 12 років, що отримали 
бронхіпрет, при гострому бронхиті, дозволило 
встановити перевагу бронхіпрету в порівнянні 
з синтетичними муколітиками — амброксолом 
і ацетилцистеїном [65]. Сумісна наявність екс-
трактів чебрецю і плюща у складі бронхіпрету, 
обумовлені фармакологічними властивостями 
екстракту плюща і тимоловим компонентом 
ефірної олії трави чебрецю [6, 42, 46]. 

Оскільки фармакологічна дія препаратів 
з чебрецю вже була охарактеризована вище, 
відмітимо лише деякі позитивні властивості 
плюща звичайного. Плющ звичайний (Hedera 
helix L.) — вічнозелена рослина з родини ара-
лієвих [37]. З медичною ціллю використовують 
листя, як і заготовляють до початку цвітіння 
рослини. Сировина містить у своєму складі са-
поніни, дубильні речовини, глікозиди (ледерин 
та інозит), органічні кислоти (яблучну та мура-
шину), каротин, фітонциди [25, 37, 60]. Настої 
з листя плюща проявляють протизапальну, 
антисептичну, сечогінну дію; при зовнішньому 
застосуванні вони також справляють раноза-
гоювальний ефект, прискорюють репаративну 
регенерацію шкіри при наявності гнійних ран, 
опіків, трофічних виразок [6, 19, 37, 39]. 

Деревина плюща містить у своєму складі 
сапонозиди — біологічно активн і речовини 
з чітко вираженою спазмолітичною дією та 
відхаркувальною активністю [60]. Саме тому 
внутрішнє застосування препаратів з плюща 
(настоїв та сиропів) ефективно при наявності 
кашлю, у тому числі у зв 'язку з захворюван-
ням на гострий бронхіт [65]. Експериментальні 
дослідження дозволили підтвердити наявність 
спазмолітичного ефектів як у листі, так і в 
деревині плюща; зокрема настої та екстракти 
з деревини плюща здатні лікувати спазми, ви-
кликані введенням ацетилхоліну [37, 60]. 

Таким чином, обидві лікарські рослини, які 
входять до складу фітопрепарату бронхіпрет, 

володіють чітко вираженою протизапальною, 
спазмолітичною активністю, сприяють відхар-
куванню мокротиння, справляють дезінфікую-
чу дію на СО дихальних шляхів, покращують 
процеси репаративної регенерації [37, 47, 48, 
60]. Патогенетично обгрунтована доцільність 
використання броніхпрету в дорослих та дітей 
з бронхолегеневими захворюваннями [20, 65]. 
Авторами даної статті протягом останніх ро-
ків детально вивчена ефективність препарату 
бронхіпрет при лікуванні та медичній реабілі-
тації хворих з грипозною інфекцією, особливо 
у випадках тривалого збереження надсадного 
кашлю, який значно турбував пацієнтів. При 
цьому була встановлена ефективність дано-
го препарату як у вигляді монотерапії, так і 
поряд з призначенням імупрету, виходячи з 
того, що ці два комбіновані фармакопрепарати 
добре доповнюють дію один одного саме при 
проведенні медичної реабілітації хворих, як і 
перенесли грип та мають залишкові явища 
грипозної інфекції у вигляді вторинних іму-
нодефіцитних станів та уражень бронхолеге-
невої системи. Тому ми вважаємо доцільним 
та перспективним використання бронхіпрету у 
комплексі медичної реабілітації хворих після 
перенесеної грипозної інфекції . 

Виходячи з встановлених клініко-патогене-
тичних особливостей періоду ранньої реконва-
лесценції після перенесеної грипозної інфекції, 
наші рекомендації щодо медичної реабілітації 
таких хворих полягають у можливо повному 
використанні усіх корисних засобів народної 
та нетрадиційної медицини, які спрямовані на 
ліквідацію залишкових явищ грипу (гострий 
бронхіт, астенія), покращання функціонально-
го стану центральної нервової системи, віднов-
лення імунного та метаболічного гомеостазу, 
та, виходячи з цього, досягнення найбільш 
швидкого одужання хворих, відновлення їх-
ньої розумової та фізичної працездатності і 
покращання якості життя пацієнтів. 

Висновки 

1. Майже в усіх осіб, що перехворіли на 

тяжку форму грипу та у 40-50% реконвалес-

центів після середньотяжкої форми грипу в 

періоді ранньої реконвалесценції зберігають-

ся залишкові явища грипозної інфекції, які 

характеризуються, переважно, наявністю ас-

тенічного або астено-невротичного синдромів 

(загальна слабкість, нездужання, дифузний 

головний біль, емоційна лабільність, знижен-

ня розумової або фізичної працездатності), 

вегетативної дисфункції (синусова тахікардія 
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та аритмія, акроцианоз, триваліш червонии 

або змішаниИ дермографізм, нестіИкість арте-

ріального тиску) та ознак ураження системи 

органів дихання (кашель, закладеність горла, 

відділення слизового або слизово-гніИного 

мокротиння, почуття дряпання за грудиною 

при кашлі, наявністю при аускультації сухих 

хрипів над поверхнею легень). 

2. При вивченні патогенетичних особли-

востей даного патологічного стану було вста-

новлено, що у хворих з наявністю залишкових 

явищ перенесеної грипозної інфекції має місце 

післяінфекціИні вторинні імунодефіцитні ста-

ни зі зниженням як кількісних (Т-лімфопенія, 

дисбаланс субпопуляціИного складу Т-лімф-

роцитів, переважно зі зниженням кількості 

CD4+-клітин, зменшення імунорегуляторного 

індексу CD4/CD8), так і функціональних (по-

казник РБТЛ з ФГА) показників Т-клітинної 

ланки імунітету. Поряд з цим відмічено зни-

ження мукозального імунітету СО дихальних 

шляхів, накопичення у крові ЦІК, переважно 

наИбільш токсигенних фракціИ (11S-19S) та 

пригніченням фагоцитарних реакціИ макро-

фагів/моноцитів та неИтрофілоцитів. 

3. Виходячи з отриманих даних, можна 

вважати доцільним проведення в ранньому 

періоді реконвалесценції після перенесеного 

грипу в осіб з наявністю залишкових явищ 

грипозної інфекції медичної реабілітації з ви-

користанням засобів народної та нетрадиціИ-

ної медицини з метою ліквідації залишкових 

явищ ураження системи органів дихання, лік-

відації післяінфекціИної астенії та підвищення 

якості життя осіб, що перехворіли на грип. 

4. В якості фітозасобів з імунокорегуючою 

дією можна використовувати фітопрепарати 

з ехінацеї пурпурової, родіоли рожевої та ін. 

поряд з призначенням з метою детоксикації 

та підвищення імунобіологічної реактивності 

організму настою липового цвіту з медом (ба-

жано липовим), зеленого чаю з лимоном та 

медом та інших фіто- та апіпрепаратів. Для 

ліквідації залишкових явищ ураження брон-

холегеневої системи після перенесеного грипу 

доцільно призначати галенові препарати з 

чебрецю звичайного, багна болотяного та ін. 

5. Встановлена висока ефективність за-

стосування при медичній реабілітації хворих 

після перенесеної грипозної інфекції комбі-

нованого фітозасобу імупрету, який володіє 

вираженою імуномодулюючою активністю, 

сприяє нормалізації мукозального імунітету 

CO дихальних шляхів, та в клінічному плані 

сприяє ліквідації астенічної або астено-не-

вротичної симптоматики. У патогенетичному 

плані імупрет стимулює фагоцитарні механіз-

ми імунної реактивності та забезпечує при-

скорення відновлення імунного гомеостазу 

осіб, що перехворіли на грип. 

6. Отже, для ліквідації проявів вторин-

ного імунодефіциту та підвищення загальної 

імунобіологічної реактивності організму і по-

казників місцевого (мукозального) імунітету 

CO дихальних шляхів доцільно призначати 

хворим на грип імуноактивні фітозасоби, на-

приклад, препарати ехінацеї пурпурової, ро-

діоли рожевої або комбінований фітозасіб 

імупрет, які проявляють імуномодулюючу дію 

та сприяють нормалізації ПАР. 

7. Перспективним у ліквідації залишкових 

явищ ураження бронхолегеневої системи в 

осіб, які перехворіли на грип, є використання 

комбінованого фітозасобу бронхіпрету, який 

містить у своєму складі настоянку з листя 

плюща звичайного та рідкий екстракт трави 
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чебрецю звичайного. Використання бронхіпре-

ту сприяє ліквідації кашлю та запальних про-

Л і т е р а т у р а 

1. Aстрологический травник: природа исцеляющая / 
авт.-сост. Г.В. Семенова. - Минск: из-во Сэр-Вит, 1994. -
404 с. 

2. Aтлас медоносних рослин України / Л.І. Боднарчук, 
Т.Д. Соломаха, A.M. Ілляш [та ін.]. - Київ: Урожай, 1993. -
270 с. 

3. Барнаулов О.Д. Фитотерапия больных бронхоле-
гочными заболеваниями / О.Д. Барнаулов. - СПб.: изд-во 
Н-Л, 2008. - 304 с. 

4. Богомолов Б.П. Инфекционные болезни: неотложная 
диагностика, лечение, профилактика/Б.П. Богомолов. - М.: 
Ньюдиамед, 2007. - С. 31-39. 

5. Болтарович З.Є. Народна медицина українців / 
З.Є. Болтарович. - Київ: Наукова думка, 1990. - 239 с. 

6. Большая энциклопедия. Лекарственные растения в 
народной медицине / Под ред. r.A. Непокойчицкого. - М.: 
Aстрель, 2007. - 960 с. 

7. Возіанова Ж.І. Інфекційні та паразитарні хво-
роби /Ж.І. Возіанова. - Т. 1. - Київ: Здоров'я, 2001. -
С. 60-90. 

8. Гарник Т.П. Эхинацея пурпурная как лекарственное 
растение и перспективы применения новых лекарственных 
препаратов из этого растения/ Т.П. Гарник, В.М. Фролов, 
НЛ. Пересадин// Проблеми екологічної та медичної гене-
тики i клінічної імунології: зб. наук. праць. - Київ; Луганськ; 
Харків, 2007. - Вип. 1-2 (76-77). - С. 19-39. 

9. Губергриц A.Я. Лекарственные растения Донбасса / 
A.Я. Губергриц, Н.И. Соломченко. - под ред. A.Я. Кобзарь. -
[5-е изд. ]. - Донецк: Донбас, 1990. - 280 с. 

10. Гурьянов Б. М. Лікарські рослини при захворюваннях 
органів дихання / Б.М. Гурьянов, І.Л. Сопіна // Фітотерапія. 
Часопис. - 2003. - № 1-2. - С. 21-23. 

11. Електронний ресурс: www.who.int 

12. Ефективність засобів фітотерапії в корекції вторин-
них імунодефіцитних станів у мешканців екологічно неспри-
ятливих регіонів/Т.П. Гарник, В.М. Фролов, М.О.Пересадін, 
І.В. Білоусова // Інтегративна медицина. Aктуальні питання 
профілактики, реабілітації і лікування немедикаментозними 
методами. - Київ, 2007. - С. 148-150. 

13. Ефективність профілактики грипу в сучасних умовах 
з використанням засобів народної та нетрадиційної меди-
цини (огляд літератури та матеріали власних досліджень) / 
B.М. Князевич, Т.П. Гарник, В.М. Фролов [та ін.]//Фітоте-
рапія. Часопис. - 2009. - № 3. - С. 3-14. 

14. Завражнов В.И. Лекарственные растения Централь- 
ного Черноземья/В.И. Завражнов, Р.И. Китаева, К.Ф. Хме-
лев. - [2-е изд.]. - Воронеж: изд-во ВГУ, 1982. - 396 с. 

15. Імуноплюс - інструкція для клінічного застосування 
препарату / Затверджена 16.11.06 Наказом МОЗ України 
№ 758. 

16. Імупрет: інструкція для медичного застосуван-
ня / Затверджена 17.08.07 р. Приказом МОЗ України 
№ 483. 

цесів у бронхах та ротоглотці, покращанню 

самопочуття та якості життя хворих. 

17. Інструкція для медичного застосування препарату 
Бронхипрет(Bronhipret). Затверджена Наказом МОЗ Укра-
їни 25.07.08 р., № 406. 

18. Китаева Р.И. Фитотерапия бронхолегочныхзаболе-
ваний /Р.И. Китаева, A.Ф. Неретика [2-е изд.]. - Воронеж: 
изд-во ВГУ, 1989. - 86 с. 

19. Кьосев П.A. Полный справочник лекарственных 
растений / П.A. Кьосев. - М.: изд-во "Эксмо", 2004. -
С. 882-885. 

20. Лапшин В.Ф. Обгрунтування ефективності фітопре-
парату Бронхипрет у лікуванні та реабілітації дітей з бронхо-
легеневими захворюваннями / В.Ф. Лапшин, Т.Р. Уманець // 
Здоров'я України. - 2004. - № 23. - С. 2. 

21. Лікування та профілактика грипу з використанням 
засобів народної та нетрадиційної медицини: методичні 
рекомендації/ Князевич В.М., Гарник Т.П., Жданова М.П. 
[та ін. ]. - Київ, 2009. - 32 с. 

22. Ліпкан Г.М. Зелений чай як лікарський засіб та хар-
чова добавка / Г.М. Ліпкан, Л.С. Мхітарян // Фітотерапія в 
Україні. - 1999. - № 1-2. - С. 12-16. 

23. Липа серцелиста (Tilia cordata Mill.) та липа широ-
колиста (Tilia platyphylUs Scop.): ботанічна характеристика 
та фармакологічна дія / / В.М. Фролов, Т.П. Гарник, М.О. Пе-
ресадін, І.В. Білоусова // Укр. мед. альманах. - 2009. -
Том 12, № 6. - С. 196-201. 

24. Ловягин A.Н. Современный фармацевтический 
справочник/ A.Н. Ловягин. - Донецк: ООО ПКФ "БAО", 
2004. - 1088 с. 

25. Мамчур Ф.І. Довідник з фітотерапії/ Ф.І. Мамчур. -
[2-ге вид.]. - Київ: Здоров'я, 1986. - 280 с. 

26. Мейнгардт Ю.В. Большой медовый лечебник / 
Ю.В. Мейнгардт. - М.: изд-во Эксмо, 2005. - 432 с. 

27. Меньшикова З.A. Энциклопедия лекарствен-
ных растений / З.A. Меньшикова, И.Б. Меньшикова, 
B.Б. Попова. - М.: Эксмо, 2008. - С. 134-135. 

28. Моисеева Г.Ф. Эхинацея пурпурная - эффективный 
иммуностимулятор (обзор материалов международной на-
учной конференции) / Г.Ф. Моисеева, Н.С. Гурина // Хим.-
фармац. журн. - 1999. - Т. 33, № 6. - С. 41-44. 

29. Новикова A.A. Профилактика и лечение заболева-
ний верхних дыхательных путей и органов дыхания мето-
дами фитотерапии / A.A. Новикова. - Минск: Харвест, М.: 
AСТ, 2000. - 288 с. 

30. Носаль МЛ. Лікарські рослини і способи їх засто-
сування в народі / МЛ. Носаль, І.М. Носаль. - Київ: Держ-
медвидав., 1965. - 300 с. 

31. Онипко В.Д. Лечение гриппа / В.Д. Онипко. - До- 
нецк: Сталкер, 1999. - 336 с. 

32. Оптимізація профілактики грипу з викорис-
танням засобів народної та нетрадиційної медици-
ни / В.М. Князевич, Т.П. Гарник, М.П. Жданова [та 
ін.] // Укр. мед. альманах. - 2009. - Том 12, № 4. -
C. 7-15. 

Ф і тотерапі я. Часопис № Ь 2010 13 

http://www.who.int


М е д и ц и н а -

33. Особенности периода реконвалесценции у де-
тей различного возраста после перенесенного гриппа / 
О.К. Александрова, И.А. Мамкур, А.М. Петрова, Т.И. Вла-
сова: материалы IV научно-практической конференции 
Южного федерального округа с международным участием 
["Актуальные вопросы инфекционной патологии"], (Анапа, 
28-29 апреля, 2009 г). - Ростов-на-Дону-Краснодар-Май-
коп: Полиграф-Юг, 2009. - С. 31-32. 

34. Пересадин Н.А. Реабилитация: стратегия и тактика 
эффективного восстановления здоровья / Н.А. Пересадин, 
Т.В. Дьяченко. - Луганск: Знание, 2004. - 480 с. 

35. Пересадин Н.А. Мед и медолечение/Н.А. Переса-
дин, Т.В. Дьяченко. - [2-е изд.]. - Ростов-на-Дону: Феникс, 
2006. - 222 с. 

36. Пересадин Н.А. Основы реабилитологии: вос-
становление здоровья с помощью природных средств / 
Н.А. Пересадин, Е.В. Клименко. - Луганск: Знание, 2007. -
124 с. 

37. Плющ обыкновенный (Hedera helix L.) - ботани-
ческое описание и фармакологическая характеристи-
ка растения / Т.П. Гарник, В.М. Фролов, Б.П. Романюк, 
Н.А. Пересадин // Проблеми екологічної та медичної гене-
тики i клінічної імунології: зб. наук. праць. - Київ; Луганськ; 
Xapків, 2009. - Вип. 8 (95). - С. 19-26. 

38. Попов А.П. Лекарственные растения в народной ме-
дицине/А.П. Попов. - Киев: Здоров'я, 1968. - С. 239-242. 

39. Преображенский В. Современная энциклопедия 
лекарственных растений / В.Преображенский. - Донецк: 
ООО ПКФ "Бао", 2006. - 592 с. 

40. Приймак Г.М. Бджоловедення / Г.М. Приймак. -
Київ: Альтпрес, 2008. - 638 с. 

41. Протокол діагностики та лікування нового грипу А 
(H1/N1) (Каліфорнія) у дорослих. Затверджений Наказом 
МОЗ України від 20.05.2009 р. № 189-Адм. 

42. Решетникова А.В. Лечение растениями / А.В. 
Решетникова, Е.И. Семчинская. - Киев: Феникс, 1993. -
352 с. 

43. Синяков А. Ф. Энциклопедия медолечения / 
A.Ф. Синяков. - [2-е изд.] - М.: Авеонт, 2006. - 766 с. 

44. Системная фитотерапия/под. ред. В.С. Кисличен-
ко, А.В. Зайченко, И.А. Журавель. - Харьков: изд-во НфаУ, 
2008. - 256 с. 

45. Скачко Б. Г. Використання меду при захворюваннях 
органів дихання/ Б.Г. Скачко, Т.П. Гарник, Л.Г. Дудченко // 
Фітотерапія в Україні. - 2000. - № 3-4. - С. 47-52. 

46. Современная энциклопедия траволечения/Авт.-
сост. Н.В. Беляев. - Минск: Современный литератор, 2005. -
С. 475-477. 

47. Соколов С.Я. Фитотерапия и фитофармакология: 
Руководство для врачей. - М.: МИА, 2000. - 976 с. 

48. Тимьян ползучий (Thymus serpyllum l.) и тимьян 
обыкновенный (Thymus vulgaris l.): ботаническая харак-
теристика и фармакологические свойства / Т.П. Гарник, 
B.М. Фролов, Б.П. Романюк [и др.]// Укр. мед. альманах. -
2009. - Том 12, № 5. - С. 17-20. 

49. Товстуха Є.С. Новітня фітотерапія/ Є.С. Товстуха. -
[4-е вид.]. Київ: вид-во Української академії оригінальних 
ідей, 2003. - С. 403-404. 

50. Товстуха Є.С. Фітотерапія в народній медицині 
українців/Є.С. Товстуха//Фітотерапія. Часопис. - 2008. -
№ 4. - С. 64-65. 

51. Травник. Поради народної цілительки Євдокії / Хар-
ків-Белгород: Клуб семейного досуга, 2009. - 560 с. 

52. Фармакологічні властивості препаратів ехінацеї 
в експерименті та клініці/ Н.Ю. Яковлева, Г.М. Войтенко, 
О.І. Ласиця [та ін.]//Ліки. - 1996. - № 2. - С. 118-123. 

53. Фролов В.М. Оценка эффективности фитотерапии 
вторичных иммунодефицитных состояний / В.М. Фролов, 
Г.Н. Дранник // Укр. мед. альманах. - 2003. - Т. 6, № 4. -
С. 164-167. 

54. Фролов В.М. Продукти бджільництва та фітопрепа-
рати в оздоровленні й лікуванні / В.М. Фролов, Б.П. Рома-
нюк, І.М. Щуліпенко. - [вид. 4-е]. - Київ; Луганськ: Елтон, 
2004. - 208 с. 

55. Фролов В. М. Мед против гриппа и ангины / 
В.М. Фролов, Н.А. Пересадин//Пчеловодство. - 2006. -
№10. - С. 52-53. 

56. Фролов В.М. Оптимізація підходів до медичної ре- 
абілітації хворих із синдромами хронічної втоми і підви-
щеної стомлюваності із використанням фітопрепаратів / 
B.М. Фролов, Т.П. Гарник // Фітотерапія. Часопис. - 2007. -
№ 2. - С. 16-22. 

57. Шевчук М.К. Пасіка, бджоли, мед / М.К. Шевчук. -
Ужгород: Карпати, 1974. - 240 с. 

58. Чекман І.С. Клініко-фармакологічні властивос-
ті ехінацеї/ І.С. Чекман //Ліки України. - 2001. - № 3. -
C. 25-26. 

59. Человек. Пчела. Здоровье: введение в приклад-
ную апифитотерапию и реабилитологию / Н.А. Пересадин, 
В.Н. Щербинин, Т.В. Дьяченко, Е.В. Клименко. - Луганск: 
Знание, 2002. - 148 с. 

60. Энциклопедия лекарственных растений (La Sante 
par les plantes)/Б. Арналь-Шнебеллен, П. Гетц, Э. Грассар, 
М. Юнен [и др.] - Б.м. "Ридерз Дайджест", 2004. - 350 с. 

61. Юрьев К.Л. От частного к общему, или эстафету 
принимает имупрет/ К.Л. Юрьев // Укр. мед. часопис. -
2008. - № 3(65). - С. 1-13. 

62. Ющук Н.Д. Лекции по инфекционным болезням / 
Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. - В 2 Т. - Т. 2. - [2-е изд.]. - М.: 
ВУНМЦ, 1999. - С. 394-409. 

63. Izmail H. Бронхипрет (Bronchipret) при остром 
бронхите / H.Izmail, H.Willer, H.Shteidl // Современная педи-
атрия. - 2008. - № 3 (18). - С. 1-10. 

64. Foster S. Echinacea Naturn's immune enhancer / 
S. Foster. - Wermont: Rochester, 1991. - 150 p. 

65. Kemmerich B. Efficaсy and tolerability a fluid 
extract combination of thyme herb and ivy leaves and mat-
ched placebo in adults suffering from acute bronchit-
is with productive cough. A prospective, double-blind, pla-
cebo-controlled trial/ B. Kemmerich, R. Eberhardt, H. Stam-
mer // Arzneim. - Forch./Drug Res. - 2006. - № 56. -
P. 652-660. 

66. Schar D. Echinacea, the plant boosts your immune 
system / D. Schar. - London: Souvenir Press Ltd., 1999. -
136 p. 

Надійшла до peдакцiї 22.10.2009 

14 Фітотерапія. Часопис № Ь 2010 



М е д и ц и н а 

УДК 616.9(035).3:638.1:658.381  

В.М. Князевич, Т.П. Гарник, В.М. Фролов, 
М.П. Жданова, Н.А. Пересадін, В.В. Поканевич 

ЕФЕКТИВНІСТЬ МЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ОСІБ, ЯКІ ПЕРЕХВОРІЛИ НА ГРИП, 
ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ ЗАСОБІВ НАРОДНОЇ ТА НЕТРАДИЦІЙНОЇ МЕДИЦИНИ 

Ключові слова: грип, реабілітація, фітотерапія, апитерапия, народна і нетрадиційна 
медицина 

У статті узагальнені дані літератури і власний досвід авторів, що стосуються медичної 
реабілітації після перенесеного грипу із застосуванням засобів народної і нетрадиційної 
медицини, перш за все фітотерапії і апітерапії. Показана ефективність засобів народної 
і нетрадиційної медицини в медичній реабілітації після перенесеного грипу. 

В.М. Князевич, Т.П. Гарник, В.М. Фролов, 
М.П. Жданова, Н.А. Пересадин, В.В. Поканевич 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ЛИЦ, КОТОРЫЕ ПЕРЕБОЛЕЛИ ГРИППОМ, 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СРЕДСТВ НАРОДНОЙ И НЕТРАДИЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ 

Ключевые слова: грипп, реабилитация, фитотерапия, апитерапия, народная и нетради- 
ционная медицина 

В статье обобщены данные литературы и собственный опыт авторов, касающиеся меди- 
цинской реабилитации после перенесенного гриппа с применением средств народной и не- 
традиционной медицины, прежде всего фитотерапии и апитерапии. Показана эффективность 
средств народной и нетрадиционной медицины в медицинской реабилитации после перене-
сенного гриппа. 

V.M. Knyazevich, T.P. Garnik, V.M. Frolov, 
M.P. Zhdanova, N.A. Peresadin, V.V. Pokanevich 

EFFICIENCY OF MEDICAL REHABILITATION OF PATIENTS AFTER INFUENZA 
WITH USING FACILITIES OF FOLK AND NON-TRADITIONAL MEDICINE 

Key words: influenza, rehabilitation, phytotherapy, аpytherapy, folk and non-tra-
ditional medicine 

The literature data and own experience of authors are represented in the article, 
concerning medical rehabilitation after episode of influenza with the using of fa-
cilities of folk and untraditional medicine, foremost to phytotherapy and аpytherapy. 
Efficiency of facilities of folk and nontraditional medicine is rotined in medical 
rehabilitation after episode of influenza. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ОЛІЇ АМАРАНТУ 
У КАРДІОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ 
Cepцeвo-cyдиннa namnori^ Ha cьoгoднiшнiй 

день є ocнoвнoю пpичинoю зaxвopювaнocтi тa 
cмepтнocтi y бiльшocтi ^ a r n a x cвiтy [3]. Зa дa-
ними BОО3, від cepцeвo-cyдинниx зaxвopювaнь 

щopiчнo вмиpaє біля 1Т млн. людей [5, 2]. 
Peзyльтaти бaгaтьox eкcпepимeнтaльниx, eni-
дeмioлoгiчниx тa кл iн iчниx дocлiджeнь зa 
o ^ a n m 5G poкiв не зaлишaють cyмнiвiв від-
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