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РОЛЬ ЛІКАРСЬКИХ РОСЛИН У ПРОФІЛАКТИЦІ ОСТЕОАРТРОЗУ 
(огляд літератури) 

Остеоартроз (ОА) - хронічне захворювання пе-
риферичних суглобів у людей середнього та похило-
го віку, частіше жінок, яке пов'язане з дегенератив-
ними змінами хрящів , що супроводжується болями 
у суглобах та порушенням чи обмеженням їх функ-
ціональної активності. Дане захворювання займає 
провідне місце серед ревматичних захворювань. За 
даними ВООЗ ОА хворіє більше 4% населення земної 
кулі, а в 10% він є причиною інвалідності. Ризик рев-
матичних захворювань збільшується з віком, а якщо 
вони розвиваються, то різко знижують якість та три-
валість життя [4, 11]. 

За сучасними даними, в основі захворювання 
лежить запальний процес, який призводить до руй-
нування хрящової тканини. До теперішнього часу те-
рапія ОА є важкою задачею [9, 25]. 

Протягом останніх десятиліть стандартне ліку-
вання ОА включає призначення нестероїдних про-

тизапальних засобів (НПЗЗ), кортикостероїдів та 
хондропротекторів. Тривале використання Н П З З 
пригнічує можливість хряща до відновлення, тому 
використання препаратів цієї групи для зменшення 
болю при ОА, фактично прискорює прогресування 
ОА [2, 14, 19]. 

У лікуванні ОА важливо зменшити масу тіла з 
метою розвантаження суглобів. Слід уникати травм 
та фізичних перевантажень. У харчуванні бажано 
виключити або значно обмежити: тваринні жири, 
субпродукти, сало, ковбаси та сосиски, м 'ясні делі-
катеси, яйця , картоплю, помідори, чорний перець. 
Потрібно вживати більше зелені, риби, овочів, рос-
линних масел та круп. При ОА позитивний вплив 
має плавання, велосипедні прогулянки та ходьба на 
лижах [23]. 

Останнім часом у літературі досить широко об-
говорюється перспективність використання лікар-
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ських препаратів структурно-модифікуючої дії, які 
не тільки зменшують больовий синдром, але і попе-
реджують руйнування хряща. До таких препаратів 
відносять: хондроітин сульфат, структур, мукосат та 
препарати глюкозаміну [5, 18]. 

Глюкозамін гідрохлорид - індивідуальна при-
родна речовина, що має протизапальну, хондро-
протекторну та знеболювальну дію. Він стимулює 
біосинтез аміногліканів, що сприяє відновленню хря-
щових поверхонь суглобів, та нормалізує продукцію 
внутрішньосуглобової рідини. Препарат покращує 
якість життя хворих та зменшує потребу у викорис-
танні НПЗЗ, що можуть викликати, особливо у лю-
дей старшого віку, небажані побічні ефекти (уражен-
ня шлунково-кишкового тракту, нирок, артеріальна 
гіпертензія) [1]. 

В основі глюкозамін гідрохлориду є хітин - при-
родній полімер, який отримують із панциру рако-
подібних: креветок, крабів та ін. Препарат не має 
побічних ефектів та безпечний навіть при досить три-
валому використанні, коли захворювання запущено. 
Він діє на клітинному рівні та впливає на саму при- 
чину захворювання, а не маскує її наслідки. Глюко-
замін гідрохлорид має також імуномодулюючі влас-
тивості, потенціює антиексудативну дію малих доз 
НПЗЗ, знижує їх ульцирогенний ефект. Доведена та-
кож його кардіотропна та гепатозахисна дії [20]. 

Фітотерапія досить широко використовується у 
клінічній практиці в усіх галузях медицини, не див-
лячись на відсутність чітких показань та протипока-
зань до її використання. 

Рослинний світ, взагалі, та лікарські рослини, 
зокрема, можна розглядати як природну екосистему, 
яка захищає людей від негативного впливу на них не-
сприятливих факторів зовнішнього середовища. Ці-
леспрямоване використання цієї системи як активної 
складової серед інших заходів екологічного захисту 
явно недостатньо. Особливе значення мають лікар-
ські рослини, здатні зменшити ступінь впливу на лю-
дину патогенних мікроорганізмів, хімічних, фізич-
них та інших факторів. Лікарські рослини корегують 
імунітет, підвищують опір організму, його стійкість 
в умовах гіпоксії та підвищеної радіації. 

Лікарські рослини містять велику кількість 
вітамінів, мінеральних солей та інших біологічно-
активних речовин, що дозволяють не тільки бороти-
ся з різними хворобами, але й здійснювати їхню про-
філактику. 

Віддавна й по сьогоднішній день функціональні 
розлади лікують, в основному, препаратами рослин-
ного походження: більше половини жовчогінних, 
сечогінних, проносних, кровоспинних засобів одер-
жують із рослинної сировини, а в лікуванні широ- 
ко розповсюджених серцево-судинних захворювань 
вони взагалі посідають перше місце. Чим далі, тим 
більше ми переконуємося у перевагах лікування 
природними препаратами, до яких організм людини 
пристосовувався тисячоліттями і які не викликають 
небажаних наслідків, пов'язаних зі зловживанням 
синтетичними препаратами. 

У лікуванні ОА можна використовувати росли-
ни. Ще у стародавні часи відомі лікарі (Гіпократ, Га-
лен, Авіцена, Парацельс) вважали, що будь-яку хво-
робу можна вилікувати травами. Однак фітотерапія 
не виключає медикаментозного лікування, а лише 

зменшує побічні дії сильнодіючих ліків. 
Лікарські трави можуть використовуватись в по-

єднанні з іншими ліками. Покращання при фітотера-
пії настає через 2-3 тижні регулярного прийому трав. 
Однак стійкий ефект може бути досягнутий лише у 
випадку тривалого та регулярного вживання рослин 
(протягом 8-12 міс. та більше). Навіть при стійкій ре-
місії обов'язкові повторні курси фітотерапії на 1,5-2 
місяці [16, 24]. 

Основна фармакологічна дія трав і тим більше їх 
поєднань полягає в тому, що вони здатні зменшувати 
об'єм і тяжкість пошкоджень різних органів і тка- 
нин, а в цілому - підвищувати опірність організму 
шкідливим діям. 

Клінічні дослідження показують, що в деяких 
випадках фітозасоби можуть виступати і як основні, 
що визначають успіх лікування. При комбінації фі-
тозасобів перевагу віддають лікарським рослинам, 
які мають протизапальні, сечогінні (протинабряко-
ві), ті, що регулюють обмінні процеси, знеболюваль-
ні, седативні, десенсибілізуючі та інші види фарма-
кологічної дії. 

При захворюванні суглобів рекомендуються на-
ступні рослини: аїр (Acorus calamus L.), багульник 
болотний (Ledum palustre L.), барбарис (Berberis 
vulgaris L.), береза (Betula verrucosa Ehrh.), глід 
(Crataegus sanguinea Pall.), брусниця (Vaccinium 
vitis-idaea L.), бузина чорна (Sambucus nigra L.), оман 
(Inula helenium L.), буркун (Melilotus officinalis L.), 
материнка (Origanum vulgare L.), звіробій (Hypericum 
calycinum L.), суниця (Fragaria vesca L.), кропива 
(Urtica dioica L.), конвалія (Convallaria majalis L.), 
льон (Linum usitatissimum L.), липа (Tilia cordata 
Mill.), лопух (Arctium lappa L.), меліса (Melissa 
officinalis L.), ялівець (Juniperus communis L.), пиж-
мо (Tanacetum vulgare L.), нирковий чай (Orthosiphon 
stamineus Benth.), пирій (Elytrigia repens L.), редька 
(Raphanus sativus L.), ромашка (Matricaria recutita 
L.), смородина чорна (Ribes nigrum L.), сосна (Pinus 
sylvestris L.), спаржа (Asparagus racemosus L.), спо-
риш (Polygonum aviculare L.), деревій (Achillea 
millefolium L.), кріп (Anethum graveolens L.), фіалка 
(Viola odorata L.), хвощ (Equisetum arvense L.), хміль 
(Humulus lupulus L.), чабрець (Thymus serpyllum 
L.), череда (Bidens cernua L.), евкаліпт (Eucalyptus 
globulus Labill.) та ін. [16]. 

Кульбаба лікарська (Taraxacum officinale L.) має 
протизапальну, імуномоделюючу, сечогінну, жов-
чогінну, загальнозміцнювальну, послаблювальну, 
тонізуючу дії; знижує рівень холестерину та цукру в 
крові, покращує обмін речовин в організмі [16]. 

Чебрець повзучий (Thymus serpyllum L.) - фар-
макотерапевтичні властивості витяжки із трави: про-
тизапальні, відхаркувальні, протисудомні, знеболю-
вальні, седативні, покращує апетит, нормалізує дію 
шлунково-кишкового тракту, печінки та підшлунко-
вої залози [15]. 

Брусниця звичайна (Vaccinium vitis-idaea L.) 
- витяжка із листя має сильний сечогінний ефект, 
регулює сольовий обмін, має жарознижувальну, про-
тисклеротичну, знеболювальну, гіпоглікемічну, де-
сенсибілізуючу, гіпотензивну дії [6]. 

Кропива дводомна (Urtica dioica L.). Діючі ре-
човини, отримані із листя, нормалізують ліпідний 
обмін в організмі, стимулюють еритропоез, мають 
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кровоспинні, протизапальні, десенсибілізуючі, жов- 
чогінні властивості, прискорюють регенерацію тка-
нин [7]. 

Подорожник великий (Plantago major L.). Сві-
ж и й сік, настій та екстракт з листя мають бактері-
остатичну, протизапальну, спазмолітичну дії. Пре-
паратам подорожника властивий обволікаючий, 
протизапальний, послаблювальний ефекти, вони під-
вищують секрецію бронхіальних залоз, зменшують 
кашель, мають слабкий седативний та гіпотензивний 
вплив [8]. 

Шавлія лікарська (Salvia officinalis L.). Фарма-
котерапевтичні властивості: протизапальна, спазмо-
літична, антимікробна, знижує проникність стінок 
капілярів, має кровоспинну дію, підвищує секре-
торну активність залоз шлунково-кишкового тракту 
[12]. 

Календула лікарська (Calendula officinalis L.). 
Основні властивості препаратів із квіток календу-
ли: антиалергічна, протизапальна, бактерицидна, 
спазмолітична, жовчогінна, антисклеротична. Крім 
того, вони заспокоюють нервову систему, знижують 
артеріальний тиск, покращують роботу серця та упо-
вільнюють серцевий ритм. Рослина має такий спектр 
фармакотерапевтичних дій: нормалізує обмін речо-
вин, покращує мікроциркуляцію в області суглобів, 
регулює дію клітин імунозапального процесу, змен-
шує запальну альтерацію тканин, сприяє регенерації 
хрящової тканини, попереджає старіння сполучної 
тканини, має антибактеріальний, антиалергічний, 
антисклеротичний, знеболювальний, антигіпоксич-
ний, гіпоглікемічний ефекти. Крім того, містить не-
обхідні організму вітаміни та мікроелементи [3]. 

Сабельник болотний (Comarum palustre L.) - ви-
користовується в медицині при різних захворюван-
нях опорно-рухового апарату як запального, так і 
дегенеративного ґенезу. Кореневища сабельника бо- 
лотного мають протизапальні, антиоксидантні, спаз-
молітичні та діуретичні властивості [8]. 

Препарати із листя бузини чорної виявляють 
потогінні, сечогінні, протизапальні, дезінфікуючі 
ефекти [8, 10, 13]. 

Для лікувальних цілей також використовують 
кореневища аїру. Він має різні властивості (протиза-
пальні, знеболювальні, відхаркувальні, жовчогінні), 
але найсильнішими є бактерицидні. Аїр використо-
вують при артритах, жовчокам'яній хворобі, хворо-
бах печінки та нирок [17, 21, 22]. 

При комбінації різних лікарських рослин була 
виготовлена біологічно-активна добавка «Артровіт» 
(Росія). При її використанні одночасно з позитивною 
динамікою суглобового синдрому відмічено покра-
щання загального стану, а саме: зменшилась втома, 
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є супутня гастропатія та інші ефекти, викликані 
НПЗЗ . 

Людям, яких турбує нічний біль у суглобах 
можна пропонувати настій із листя м 'яти перцевої 
(Mentha piperi ta L.), кореня валеріани (Valeriana 
officinalis L.) та шишок хмелю. Він має заспокійли-
вий, болетамувальний та спазмолітичний ефекти. 
При лікуванні ОА рекомендують використовувати 
рослинні седативні засоби, такі як , конвалія, глід, 
пустирник (Leonurus cardiaca L.). При порушенні об-
міну речовин - чорницю, кукурудзяні приймочки, 
спориш, листки брусниці, корінь пирію. 

Дуже корисні чаї із листя та суцвіть маргаритки, 
пагонів і квіток пижма, календули, липи, деревію, 
материнки, мати-й-мачухи (Tussilago f a r f a r a L.), ма-
лини (Rubus idaeus L.), черемхи (Padus avium Mill.), 
вишні (Cerasus vulgaris Mill.). Їх можна пропонувати 
замість чаю та кави. Також можна використовува-
ти настої із кореня, квіток, насіння та листя селери 
(Apium graveolens L.), кореня лопуха. 

Для зменшення місцевого больового синдрому 
використовують компреси, настойки та мазі, при-
готовлені із трав. Компреси готують із настоїв по- 
лину (Artemisia vulgaris . L.), валеріани, мучниці 
(Arctostaphylos uva-ursi L.). Користь можуть при- 
нести і компреси із листя лопуха, мати-й-мачухи, 
капусти (Brassica oleracea L.), хріну (Armoracia 
rust icana Gaertn). 

Висновки 

1. У хворих на остеоартроз паралельно із 
зростанням тривалості захворювання та віку пацієнта 
збільшується частота та вираженість супутніх 
захворювань, що ускладнює лікування основного 
захворювання. 

2. Лікарські препарати, виготовлені з рослин, 
незважаючи на відносно слабко виражену, на перший 
погляд, фармакологічну активність, у деяких випадках 
можуть виявитися значно більш ефективними, ніж їх 
синтетичні аналоги. 

3. Комплексне використання препаратів 
рослинного й синтетичного походження 
гармонійно доповнюють один одного у боротьбі з 
найрізноманітнішими захворюваннями людини. 

4. Включення лікарських рослин до загальних 
схем курсу лікування хворих на остеоартроз сприяє 
зменшенню побічних ефектів з боку системи травлення. 
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Розглянуті основні напрямки комплексного 
лікування хворих на остеоартроз. У переваж-
ній більшості випадків даним захворюванням 
хворіють люди середніх та старших вікових 
груп, що створює неможливість у повній мірі 
провести лікування медикаментозними засобами 
через наявність супутньої патології та низ-
ки побічних ефектів. Тому фітотерапія досить 
широко використовується у клінічній практиці 
в усіх галузях медицини, не дивлячись на від-
сутність чітких показань та протипоказань до 
її використання. Наведені основні лікарські 
рослини, які рекомендують пацієнтам з остео-
артрозом у поєднанні зі стандартними схемами 
лікування. 
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Рассмотрены основные направления комплек-
сного лечения больных остеоартрозом. В подав-
ляющем большинстве случаев данным заболева-
нием болеют люди средних и старших возрастных 
групп, что создает невозможность в полной 
мере провести лечение медикаментозными сред-
ствами из-за наличия сопутствующей патологии 
и ряда побочных эффектов. Поэтому фитотера-
пия довольно широко используется в клиничес-
кой практике во всех областях медицины, не-
смотря на отсутствие четких показаний и про-
тивопоказаний к ее использованию. Приведены 
основные лекарственные растения, которые ре-
комендуют пациентам с остеоартрозом в соче-
тании со стандартными схемами лечения. 
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The main ways of complex treatment of 
patients with osteoarthrosis are considered. 
The overwhelming majority of people with 

this disease are old aged that does not allow 
to conduct treatment by medicines because 
of the concomitant pathology and possible 
side-effects. Therefore, the phytotherapy 
is widely used in clinical practice in 
all fields of medicine, despite the lack of 
accurate indications and contraindications 
to its usage. The main simples are presented 
which can be recommended to patients with 
osteoarthrosis in complex treatment program. 
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ПСИХОФІЗИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ЖІНОК 
З РІЗНИМИ ФОРМАМИ ЕНДОМЕТРІОЗУ 
Індивідуалізація лікувально-профілактичних 

заходів є одним із найперспективніших напрямків у 
медицині щодо подолання зростання захворюванос-
ті населення. Адже ще Гіппократом була визначена 
найважливіша умова досягнення найвищих резуль-
татів лікарської майстерності - «лікувати людину, 
а не хворобу». Тому визначення психофізичних осо-
бливостей людини, як і є найбільш характерними 
щодо розвитку певних патологій і на як і можна орі-
єнтуватись при розробці лікувально-профілактичних 
заходів, не втрачає своєї актуальності. Саме індивіду-
алізований психофізичний підхід до хворого полягає 
в основі гомеопатичної науки, де у разі виконання не-
обхідних призначень враховується ряд індивідуаль-
них параметрів як фізичного, так і психічного рівня. 

Виявлення індивідуальних психофізичних осо-
бливостей дає перспективи розуміння ряду аспектів 
у розвитку і жіночих хвороб, адже патогенез їх від-
значається своєю складністю, може мати певну за-
лежність від різних психологічних чинників у людей 
різного типу, є результатом дисфункцій не тільки пе-
риферійних нейроендокринних та статевих органів, 
але й функціональної дизрегуляції мозкових струк- 
тур - надсегментарних центрів вегетативної, нейрогу-
моральної та психічної регуляції . 

Враховуючи вищевикладене, для оптимізації 
профілактично-лікувальних заходів ми поставили за 
мету - визначення психофізичних конституційних 
особливостей хворих з різними формами ендометріо-
зу для оптимізації заходів комплексної діагностики, 
профілактики та лікування. 

Матеріал та методи дослідження 
Для визначення психофізичних (конституцій-

них) особливостей жінок, як і хворіли на різні форми 
ендометріозу, ми провели дослідження 75 жінок, се- 
ред яких 19 осіб (середній вік 41±3,2 р.) хворіли на 
внутрішній ендометріоз (аденоміоз) (А), 15 жінок 
(середній вік 43,1±4,2 р.) мали екстрагенітальний 
ендометріоз (Е), 19 жінок (середній вік 37 ,2±8,1 р.) 

страждали на зовнішній генітальний ендометріоз (З), 
15 хворих (середній вік 42 ,6±3 ,1 р.) мали поєднану 
патологію - аденоміоз та лейоміому (А+Л). 

Фізичні особливості хворих (що включало оцін-
ку фенотипу) визначали шляхом загальноклінічного 
обстеження з деталізацією скарг (модальностей їх ви-
никнення), детального збору сімейного анамнезу та 
анамнезу захворювання. 

Стан гінекологічної сфери оцінювали шляхом 
детального сбору гінекологічного анамнезу, біма-
нуального обстеження, ультразвукового (УЗД) та 
магнітно-резонансного (МРТ) досліджень. 

Для визначення психологічного статусу застосо-
вували шкалу Айзенка, спостерігали за емоційним 
супроводженням викладення скарг та відповідей па-
цієнток на запитання л ікаря , визначали модальнос-
ті - умови виникнення психологічного дискомфорту 
тощо [1,4]. 

На основі результатів комплексного аналізу пси-
хічних та фізичних особливостей, умов виникнення 
патології тощо визначали конституційні гомеопа-
тичні типи хворих та їх відповідність до виявленої 
гінекологічної патології [2, 3]. Визначення консти-
туційного типу хворої на етапі клінічного огляду та 
призначення до комплексного лікування відповідно-
го гомеопатичного препарату сприятимуть удоскона-
ленню клінічної діагностики, профілактики та ліку-
вання жінок з різними формами ендометріозу. 

Результати дослідження та їх обговорення 

Як видно з представленого матеріалу, досліджу-
вані хворі з різними формами ендометріозу не мали 
достовірних вікових різниць між групами. 

Всі обстежені ж інки мали різні психофізичні ха- 
рактеристики та відповідні гомеопатичні конститу-
ційні типи, наведені нижче. 

Якщо розглянути кожний психофізичний (кон-
ституційний гомеопатичний тип) окремо, то особли-
востями типу Ігнація були такі фенотипічні ознаки 
як переважно астенічний або нормостенічний тип 
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