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ФІТОТЕРАПІЯ: СУЧАСНІ ТЕНДЕНЦІЇ ДО ВИКОРИСТАННЯ В ЛІКАРСЬКІЙ 
ПРАКТИЦІ ТА ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШОГО РОЗВИТКУ 
(огляд літератури та результати власних досліджень) 

Згідно з Указом Президента України від 31.07.1998 
р. № 823/98 «Про заходи щодо врегулювання діяльності 
в галузі народної та нетрадиційної медицини», в Україні 
були створені належні умови для розвитку на офіційному 
рівні досліджень в цій важливій галузі практичної меди-
цини, узагальнення багатовікового досвіду українського 
народу щодо застосування цілком природних засобів, та 
насамперед фітопрепаратів в оздоровленні та лікуванні 
[11, 51]. Наказом МОЗ України від 04.12.1998 р. № 343 
було створено Комітет з питань народної та нетрадиційної 
медицини при Міністерстві охорони здоров'я України та 
17.09.2002 року з друку вийшов перший випуск науково-
практичного видання «Фітотерапія. Часопис», який можна 
вважати безпосереднім спадкоємцем журналу «Фітотера-
пія в Україні», який існував у 1997-2001 рр. 

Які ж основні напрямки та тенденції можна відмі-
тити при аналізі розвитку фітотерапії - цього провідно-
го напрямку народної та нетрадиційної медицини [4, 61] 
за останні десятиріччя? Передусім це перехід від суто 
емпіричних підходів добору лікарських рослин з метою 
лікування та реабілітації хворих до застосування науко-
во обґрунтованих принципів комбінацій фітопрепаратів 
з урахуванням особливостей основних патогенетичних 
механізмів хвороб та стадій (фаз) патологічних процесів, 
віку хворого, гендерних особливостей, наявності супутніх 
захворювань, індивідуальних показань та протипоказань 
тощо [5, 19, 60]. 

За теперішнього часу встановлений чітко виражений 
негативний вплив екологічно небезпечних факторів на за-
гальний стан та якість життя людини, особливо мешкан-
ців великих промислових регіонів з високим рівнем за-
бруднення довкілля ксенобіотиками, що сприяє розвитку 
вторинних імунодефіцитних станів (ВІДС), а у клінічному 
плані - обумовлює виникнення хронічної патології, у тому 
числі коморбідної, яка має рецидивуючий перебіг та не-
рідко резистентна до стандартної терапії, що проводиться 
[46, 52]. Виходячи з цього, все більша увага дослідників 
спрямована на розробку раціональних підходів до захис-
ту життя та покращання здоров'я людини у ХХІ столітті, 
чому присвячені багаточисленні програми, які узагальнені 
у документах ВООЗ та низці спеціальних монографічних 
публікацій [23, 52]. 

Встановлено, що сучасний період життя людини ха-
рактеризується все більш розповсюдженою коморбідніс-
тю та нерідко навіть поліморбідністю внутрішніх хвороб, 
що особливо чітко виявляється в осіб віком більше 45-50 
років [38]. Це потребує введення хворим водночас бага-
тьох препаратів, якщо користуватися стандартними фар-
макологічними підходами до лікування. До теперішнього 
часу усі офіційно затверджені протоколи лікування при-
свячені лише будь якій одній хворобі, але при цьому не 
враховують коморбідності та особливо поліморбідності. 
Якщо пацієнтам зі сполученою патологією внутрішніх 

органів призначати лише синтетичні ліки, у більшості ви-
падків недостатньо відомі наслідки їхньої взаємодії в ор-
ганізмі пацієнта та у клінічному плані значно підвищуєть-
ся можливість виникнення небажаних побічних реакцій та 
несприятливих наслідків лікування, у тому числі розвиток 
дисбіозу (дисбактеріозу) кишечнику, кандідозу, алергіч-
них та токсико-алергічних реакцій, уражень печінки тощо 
[52]. 

Тому вважають, що саме застосування комбінова-
них фітопрепаратів має найбільш важливе значення як в 
лікуванні, так особливо у медичній реабілітації хворих з 
коморбідною та поліморбідною патологією внутрішніх 
органів [38, 48, 61]. Це обумовлено відносно низькою 
токсичністю фітозасобів та водночас їх багатофакторною 
фармакологічною дією, сумацією та навіть взаємним по-
тенціюванням позитивних рис терапевтичного ефекту 
різних рослин у складі фітозборів, можливістю тривало-
го введення препаратів з лікарських рослин, у тому числі 
повторними курсами при відсутності небажаних побічних 
ефектів [53, 56, 76]. 

Лікарські рослини, особливо у вигляді комбінованих 
фітопрепаратів, спроможні попередити або зменшити ви-
раженість побічних ефектів хіміотерапії, у тому числі у 
тих випадках, коли неминучим є застосування водночас 
декількох синтетичних ліків, та ще тривалими курсами. 
Так, у сучасних умовах, виходячи з поліантибіотикоре-
зистентності збудника туберкульозу, лікування цієї хворо-
би проводять шляхом інтенсивної поліхіміотерапії, коли 
водночас призначають 5 антибактеріальних препаратів 
протягом 4-6 місяців поспіль. Оскільки більшість проти-
туберкульозних препаратів мають чітко виражену гепато-
токсичність та при тривалому введенні негативно впли-
вають на стан імунної реактивності організму [63], у ході 
інтенсивної поліхіміотерапії - основного методу лікуван-
ня вперше виявленого туберкульозу легень (ТЛ), у значної 
кількості пацієнтів закономірно виникає ураження печінки 
у вигляді гострого або хронічного токсичного гепатиту на 
тлі ВІДС. Тому було запропоновано з метою профілактики 
уражень печінки при проведенні інтенсивної поліхіміо-
терапії у хворих на ТЛ застосовувати фітозасоби, у тому 
числі у вигляді комбінацій препаратів ехінацеї пурпурової 
та артишоку колючого, або родіоли рожевої та розторопші 
плямистої [1, 53]. Клінічний досвід показує, що включен-
ня фітотерапії як важливого допоміжного засобу до комп-
лексу лікування хворих на ТЛ, у тому числі при проведен-
ні інтенсивної поліхіміотерапії, забезпечує зниження у 3-4 
рази частоти ураження печінки та сприяє попередженню 
значних порушень з боку клітинної ланки імунітету і на-
віть при тривалому введенні комбінації протитуберкульоз-
них хіміопрепаратів [1]. 

Виходячи також з актуальності проблеми оптимізації 
лікування ТЛ в умовах сучасної епідемічної ситуації по 
даній інфекції в Україні та інших країнах світу, були про-
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ведені спеціальні дослідження щодо ефективності комбі-
нованих фітозасобів вітчизняного виробництва у хворих 
на туберкульоз легень. Встановлено, що застосування ком-
бінованого фітопрепарату «Поліфітол-1», до складу якого 
входять біологічно активні речовини з 9 лікарських рос-
лин та фітопрепарату «Ренорм», які виявляють антиокси-
дантні, гепато- та панкреатопротекторні, антигіпоксичні, 
мембраностабілізуючі та детоксикуючі властивості упро-
довж перших 12-13 тижнів основного курсу комбінованої 
антимікобактеріальної терапії туберкульозу легеневої та 
позалегеневої локалізації (оболонок мозку і ЦНС) сприяє 
вірогідному прискоренню показників динаміки основних 
клінічних симптомів і лабораторних показників у порів-
нянні з хворими, які не отримували фітопрепаратів. Ефек-
тивність фітотерапії у хворих на туберкульоз характеризу-
валася більш швидким зниженням клінічно маніфестних 
симптомів інтоксикації, регресією інфільтративних та де-
структивних змін у легенях за даними рентгенологічного 
обстеження, зменшенням масивності мікобактеріовиді-
лення або навіть його пригніченням, поліпшенням показ-
ників картини периферичної крові та ліквору [1, 53]. 

Аналогічні дані були одержані щодо ефективності 
у хворих на туберкульоз іншого вітчизняного комбінова-
ного фітопрепарату - «Джерело» [83]. Встановлено, що 
включення фітопрепарату «Джерело» до комплексу лі-
кування хворих на ТЛ поряд зі стандартною антибакте-
ріальною терапією не лише істотно зменшує імовірність 
виникнення клінічно маніфестних ускладнень (особливо 
уражень печінки), але також сприяє ліквідації специфіч-
ної і ендогенної «метаболічної» інтоксикації та нерідко 
зменшує резистентність мікобактерій до протитуберку-
льозних препаратів, внаслідок чого прискорюється регре-
сія деструктивних змін у легенях та зменшується період 
бактеріовиділення, більш швидко досягається ремісія за-
хворювання [82, 84]. 

З даних прикладів досить чітко виявляється потре-
ба у проведенні інтеграції знань та навичок офіційної та 
народної і нетрадиційної медицини, та понад усе такого 
важливого методу, як фітотерапія [56, 61]. Відомо, що 
саме концепція інтеграції народної і офіційної медицини 
вважається ВООЗ важливою ознакою сучасності [23]. Ця 
концепція спрямована на пошуки взаєморозуміння між 
представниками народної і офіційної медицини та орга-
нічне поєднання всього позитивного, що є у народній та 
офіційній медицині, шляхом застосування сучасних на-
укових підходів, знань і методів [51, 76]. Значним внеском 
у концепцію такої інтеграції в Україні було визначення 
окремої медичної спеціальності «лікар народної і нетра-
диційної медицини» (Наказ МОЗ України від 19.12.1997 р. 
№ 360) та затвердження штатних нормативів кабінету з на-
родної і нетрадиційної медицини (Наказ МОЗ України від 
23.02.2000 р., № 33). Підготовка лікарів-фахівців із зна-
нням як класичної, так і основ народної і нетрадиційної 
медицини ведеться у Київському медичному університеті 
УАНМ, заснованому у 1992 році, а також на відповідних 
кафедрах ряду державних медичних університетів та на 
післядипломному етапі [43]. 

Одним з найбільш реальних практичних напрямків 
у реалізації інтеграції підходів офіційної та народної ме-
дицини є сумісне призначення хімічних (синтетичних) 
лікарських препаратів та фітозасобів з метою оптимізації 
лікування хворих, максимальної реалізації позитивних ме-
ханізмів фармакологічної дії як синтетичних так і рослин-
них засобів, та одночасне попередження можливих неба-
жаних негативних ефектів введення таких препаратів [11, 
34]. Конкретним прикладом комбінованої терапії хворих 
препаратами синтетичного та природного походження є 
лікування хворих з хронічною патологією печінки та жов-

човивідних шляхів, зокрема використання синтетичних 
гепатопротекторів вітчизняного виробництва (антраль, 
амізон, глутаргін та ін.) разом з препаратами рослинного 
походження з артишоку колючого (Супага scolymus L.) -
артіхолом, артишоку екстрактом-Здоров'я, Гепар-ПОС та 
ін. [2, 3, 58]. 

Так, встановлено, що застосування фітозасобів з ар-
тишоку колючого сприяє посиленню антиоксидантних, 
детоксикуючих та гепатозахисних ефектів синтетичних 
гепатопротекторів, та водночас забезпечує попередження 
небажаних побічних ефектів, у тому числі токсичного та 
алергічного характеру [2]. У клінічному плані ефект від 
сумісного введення синтетичних гепатопротекторів, зо-
крема антралю та глутаргіну і фітозасобів з артишоку ко-
лючого істотно перевищує просту сумацію дії цих препа-
ратів, у зв' язку з чим йдеться про взаємне потенціювання 
найбільш важливих рис позитивних ефектів синтетичних 
гепатозахисних препаратів та фітозасобів з артишоку [3]. 

На цей час значну медичну та соціальну проблему 
являє захворювання на хронічний вірусний гепатит С 
(ХВГС), який потребує тривалого лікування з введенням 
великих доз генно-інженерних інтерферонів та противі-
русних препаратів. Однак, при цьому нерідко виникають 
ускладнення тривалої інтерферонотерапії або формується 
резистентність до неї. Крім того, після проведення осно-
вного курсу інтерферонотерапії протягом 9-12 місяців, як 
це рекомендується, виникає питання: яка повинна бути 
подальша терапевтична тактика, оскільки відміна інтер-
феронів більш ніж у 50% хворих у подальшому викликає 
загострення хронічного патологічного процесу у печінці? 
За нашими даними, саме застосування засобів фітотера-
пії може забезпечити зменшення частоти розвитку резис-
тентності до інтерферонів та, виходячи з цього, сприяти 
зниженню курсових доз інтерферонів та противірусних 
препаратів, необхідних для досягнення стійкої та тривалої 
ремісії ХВГС [25, 45, 64]. 

У цьому плані раціональність проведення фітотера-
пії при хронічних вірусних гепатитах відмічають також 
відомі російські вчені, які впроваджують фітопрепарати 
[35,52]. Останнім часом значна увага приділяється пошуку 
лікарських рослин, перспективних для лікування захворю-
вань гепатобіліарної системи (ГБС) [17]. Автори цієї стат-
ті більше 15 років вивчають ефективність фітопрепаратів 
при лікуванні загострень ХВГС, у тому числі сполученого 
з хронічним холециститом (ХХ) [25]. Так, було встанов-
лено, що сучасний комбінований фітопрепарат «Бонджи-
гар», який містить у своєму складі екстракти лікарських 
рослин аюрведичної медицини, позитивно діє на клініко-
біохімічні показники у хворих з коморбідною хронічною 
патологією ГБС, у тому числі при ХВГС з низьким або мі-
німальним ступенем активності, сполученим з хронічним 
некалькульозним холециститом (ХНХ) [57, 71]. Це дуже 
важливе положення, оскільки за нашими даними, нині не 
менше 85-90% хворих на ХВГС страждають водночас на 
хронічну патологію органів травлення у вигляді ХХ, хро-
нічного панкреатиту або гастродуоденіту, причому при-
значення традиційних противірусних препаратів (напри-
клад, рибавірину) нерідко сприяє загостренню хронічних 
запальних процесів у підшлунковій залозі або жовчному 
міхурі (ЖМ), тоді як загострення хронічного панкреатиту 
та ХХ закономірно обумовлюють подальше загострення 
хронічного патологічного процесу у паренхімі печінки, 
тобто саме ХВГС. Перспективним є також проведення 
комбінованої фітотерапії у хворих на ХВГС, резистентних 
до лікування, що раніше проводилося, та насамперед, ін-
терферонотерапії [64]. 

Клінічний досвід показує, що застосування інтер-
феронотерапії та противірусних препаратів недостатньо 
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ефективне при наявності у хворих з хронічною сполуче-
ною патологією ГБС синдрому внутрішньопечінкового 
холестазу [63]. Тому була проаналізована перспективність 
застосування препаратів урсодезоксихолевої кислоти 
(УДХК) поряд з фітозасобами з артишоку колючого. Відо-
мо, що УДХК є нормальним метаболітом жовчних кислот і 
вперше була виділена з жовчі бурого ведмедя, тобто також 
має природне походження, причому її унікальними спро-
можностями є гепатозахисний ефект при наявності холес-
татичного компоненту, можливість резорбції холестерину 
зі стінки ЖМ при його холестерозі та водночас чітко ви-
ражений імуномодулюючий ефект [63]. Встановлено, що 
введення препаратів УДХК, зокрема урсолізину, поряд з 
фітозасобами з артишоку колючого, а саме Гепар-ПОС, за-
безпечує чітко виражений позитивний ефект у хворих на 
ХВГС низького ступеня активності, сполучений зі стеато-
зом печінки та холестерозом ЖМ [45]. Це надає можли-
вість вважати патогенетично обгрунтованим та клінічно 
перспективним використання фітопрепаратів у комплек-
сній терапії та медичній реабілітації хворих на хронічну 
патологію ГБС, у тому числі при наявності ХВГС низько-
го або мінімального ступеня активності. 

У сучасних умовах дуже важливим у патогенетично-
му плані є формування ВІДС у мешканців великих про-
мислових регіонів з високим рівнем забруднення довкілля 
ксенобіотиками, що викликає несприятливу екологічну 
ситуацію [52], а також в осіб, які постійно мешкають у 
регіонах з підвищеним рівнем радіоактивного випромі-
нювання внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС [65]. 
У клінічному плані у таких осіб виникають межеві нер-
вово-психопатологічні розлади, які характеризуються як 
синдроми підвищеної стомленості (СПС), хронічної втоми 
(СХВ), психоемоційного вигорання (СПЕВ), екологічного 
імунодефіциту (СЕІ) та інші [52]. Загальною клінічною 
характеристикою цих синдромів є зниження якості життя 
пацієнтів, часта захворюваність на респіраторні вірусні ін-
фекції, рецидиви герпесу, підвищена стомлюваність, зни-
ження працездатності, погіршання пам'яті на поточні по-
дії тощо та в імунологічному відношенні - наявність ВІДС 
[26, 66]. За епідеміологічними даними, ці симптомокомп-
лекси у сучасних умовах мають масове розповсюдження 
та виникають як у дітей, так і у дорослих, що погіршує 
моторно-мовний розвиток дитини та суттєво обмежує 
працездатність дорослих осіб [7, 14, 26, 72]. 

У результаті багаторічних досліджень клініко-імуно-
логічного характеру, які були проведені разом з широко 
відомою імунологічною лабораторією, яку очолює про-
фесор Г.М. Драннік (Київ), нами було встановлено пер-
спективність використання як окремих фітопрепаратів 
так і особливо, їхніх комбінацій в лікуванні та медичній 
реабілітації хворих з вказаними межевими нервово-пси-
хопатологічними синдромами на тлі ВІДС. Виходячи з 
необхідності протягом тривалого часу введення таким па-
цієнтам препаратів з імуномодулюючою та адаптогенною 
активністю, особливо при тому, що на організм пацієнтів у 
цілому та його імунну систему продовжується негативний 
вплив шкідливих умов довкілля [52], лише фітозасоби, а 
також препарати апітерапії надали можливість корекції як 
клінічної симптоматики, так і імунологічних порушень у 
даного контингенту хворих [67, 70]. 

Так, відмічається, що у хворих з СХВ необхідно 
тривалий час вводити комбінацію ліків рослинного по-
ходження з адаптогенними, ноотропними, актопротектер-
ними, антигіпоксичними, імуномодулюючими та проти-
запальними властивостями [6, 7]. При цьому, виходячи з 
сучасних поглядів на багатофакторний механізм дії ліків 
рослинного походження [6], нами було запропоновано за-
стосування як традиційних фітозасобів з імуномодулюю-
чою активністю, у тому числі препаратів ехінацеї пурпу-

рової [12] та солодки голої [68], так і нових комбінованих 
фітозасобів - імупрету [21], алфагіну [13], інтеллану [15]. 
При цьому був проаналізований раніше невідомий ряд ме-
ханізмів фармакологічної дії вказаних фітозасобів та їхніх 
комбінацій, у тому числі їх вплив на синтез оксиду азоту, 
інтерлейкіновий профіль крові, інтерфероновий статус 
організму, функціональний стан макрофагальної фагоци-
туючої системи та спроможність моноцитів/макрофагів до 
синтезу та продукування цитокінів. Внаслідок цих дослі-
джень були патогенетично обгрунтовані та запропоновані 
для використання в клінічній практиці конкретні схеми лі-
кування та медичної реабілітації СПС, СХВ, СПЕВ та СЕІ 
[13, 15, 24, 26, 66, 69, 70]. 

Значна увага у дослідженнях останніх років за дору-
ченням МОЗ України, була приділена аналізу перспектив 
використання засобів народної та нетрадиційної медицини 
в лікуванні та профілактиці такого масового захворюван-
ня людей як грипозна інфекція, а також розроблені раціо-
нальні підходи до медичної реабілітації перехворілих на 
грип, в яких зберігаються чітко виражені післяінфекційні 
астенічні та астено-невротичні стани, які знижують їхню 
працездатність [27, 41, 50]. При цьому основна увага була 
приділена аналізу ефективності відомих засобів народної 
та нетрадиційної медицини, їхньому патогенетичному об-
ґрунтуванню з позицій сучасної доказової медицини, у 
тому числі шляхом вивчення динаміки імунологічних по-
казників, стану ендогенної «метаболічної» інтоксикації в 
ході лікування та узагальненню одержаних даних з метою 
розробки конкретних практичних рекомендацій [27, 44, 
50]. Нами було також здійснена інтеграція заходів фіто-
терапії та апітерапії, що надало можливість для форму-
вання нового патогенетично обґрунтованого напрямку -
комбінованої фітоапітерапії та фітоапіімуномодуляції, як 
раціональних підходів до відновлення показників неспе-
цифічного імунітету, інтерфероногенезу та природної ан-
тиінфекційної резистентності [27, 39, 41, 44, 50, 67]. Було 
також встановлено, що при використанні низки засобів 
народної і нетрадиційної медицини значно поліпшується 
функціональні та морфологічні показники мікрогемоцир-
куляції, зменшується периваскулярний набряк та кількість 
мікрогеморагій, що свідчить про підвищення резистент-
ності мікросудин до негативної дії вірусних агентів та 
продуктів їхнього метаболізму [22]. 

Внаслідок цього були надані конкретні рекомендації 
для практичних лікарів, спрямовані на профілактику та 
лікування грипозної інфекції, у тому числі шляхом інте-
грації з вітчизняними синтетичними лікарськими препа-
ратами (амізон, мефенамова кислота та ін.), а також ме-
дичної реабілітації перехворілих на грип, в яких тривалий 
час зберігалася симптоматика астенічного або астено-не-
вротичного регістрів [34, 40, 41, 44]. 

За останні роки ряд спеціальних досліджень був при-
свячений вивченню та уточненню механізмів фармаколо-
гічної дії як відносно добре відомих лікарських рослин-
них засобів з метою виявлення їхніх додаткових або навіть 
принципово нових позитивних рис фармакологічної дії, 
так і раніше недостатньо досліджених у медико-фармако-
логічному плані рослин. Зокрема, проведена низка дослі-
джень відносно особливостей механізму фармакологічної 
дії та клінічної перспективності призначення вітчизняного 
препарату з зеленої трави вівса посівного (Avena sativa L.) 
- авеолу, причому вперше встановлені імуномодулюючі, 
антиоксидантні та гепатозахисні властивості цього фітоза-
собу, а також його позитивний вплив на показники енерге-
тичного метаболізму у хворих на хронічну патологію ГБС 
[9]. Було виявлено позитивний вплив сучасного комбіно-
ваного імуноактивного фітозасобу імупрету на інтерферо-
новий статус хворих зі стеатогепатитами, сполученими з 
ХНХ[10]; детально проаналізовані імуномодулюючі ефек-
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ти цього фітозасобу у хворих з рецидивуючою бешихою у 
періоді медичної реабілітації [32]. 

Спеціальні дослідження були присвячені вивченню 
механізмів фармакологічної активності та клінічної ефек-
тивності поєднання фітозасобів та сучасних ентеросор-
бентів, у тому числі кремнеземних ентеросорбентів «Полі-
фіт П» та «Аеросіл» («Біле вугілля») [8, 31]. Встановлено, 
що у хворих з хронічною патологією ГБС, зокрема ХВГС 
у поєднанні з ХХ, а також при гострих кишкових інфекці-
ях, обумовлених умовно патогенними збудниками, комбі-
нація відповідних комбінованих фітозасобів (бонджигар, 
ентобан, еукарбон) та ентеросорбентів «Поліфіт П» або 
«Аеросілу» («Біле вугілля») забезпечує істотне зниження 
вмісту у сироватці крові так званих «середніх молекул», 
що свідчить про ліквідацію клініко-біохімічного синдро-
му ендогенної «метаболічної» інтоксикації та водночас 
сприяє зменшенню у крові загального рівня циркулюючих 
імунних комплексів та питомої ваги їхніх найбільш пато-
генних (токсигенних) середньомолекулярної та дрібномо-
лекулярної фракцій, що надає підставу для висновку про 
зменшення інтенсивності імунокомплексних реакцій [8, 
31]. 

Ряд робіт, у тому числі проведених за межами нашої 
держави, була спрямована на детальне вивчення фарма-
кологічної активності та перспектив застосування у клі-
нічній практиці сучасного вітчизняного фітоконцентрату 
«Джерело» (Immunoxel) [20]. До складу цього комбіно-
ваного фітозасобу входять екстракти з листя алое, подо-
рожника, шавлії лікарської, кропиви дводомної, споришу, 
деревію звичайного, ехінацеї пурпурової, звіробою, мате-
ринки, полину гіркого, цмину піскового, чебрецю, чере-
ди трироздільної, золототисячника, нагідків лікарських, 
калини, обліпихи, шипшини, фенхелю аптечного, ялівцю 
звичайного, кульбаби лікарської, родіоли рожевої, солодки 
голої, елеутерококу колючого, лепехи, перстачу гусячого, 
чаги та ін. з високим вмістом біологічно активних речо-
вин, мікроелементів, які виявляють іммуномодулюючі та 
метаболічно активні властивості [20, 83]. Щодо інтимних 
механізмів фармакологічної дії вітчизняного фітоконцен-
трату «Джерело» одержані принципово нові дані відносно 
його регулюючого впливу на продукцію оксиду азоту у 
хворих з СХВ [36]. 

Було встановлено ефективність фітоконцентрату 
«Джерело» у підвищенні опірності організму до збудни-
ків бактеріальних та вірусних інфекцій та зміцнення іму-
нітету та природної антиінфекційної резистентності при 
багатьох гострих та хронічних захворюваннях [20, 73]. 
Так, документовано імуномодулюючий ефект фітоконцен-
трату «Джерело» у хворих з опортуністичними інфекція-
ми і хворих на туберкульоз та ВІЛ [78-84]. Встановлено, 
що цей засіб ефективний у дітей та підлітків з частими 
випадками ГРВІ та рецедивуючими ангінами, що знижує 
як тривалість, так і частоту виникнення чергових епізодів 
респіраторних інфекцій та значно зменшує можливість ви-
никнення бактеріальних ускладнень [74, 76]. 

Документована в експериментальних та клінічних 
умовах висока ефективність при комбінуванні засобів фі-
тотерапії з іншими вітчизняними препаратами природного 
походження, зокрема похідними дріжджової нуклеїнової 
кислоти - нуклеїнатом та нуклексом [30, 63]. 

При проведенні спеціальних досліджень в експери-
ментальних і клінічних умовах щодо виявлення нових 
позитивних рис механізму фармакологічної дії відомих 
лікарських рослин було встановлено, зокрема, гепатопро-
текторні та антиоксидантні ефекти екстрактів гадючника 
в'язолистого (Filipendula vulgaris L.) [16], детоксикуючі 
властивості фітозасобів з насіння подорожника (Plantago 
ovata) [29], імуномодулюючі ефекти екстрактів з листа 
липи серцелистої (Tilia cordata Mill.) та липи широко-

листої (Tilia platyphyllis Scop.) [42], метаболічно активні 
властивості фітозасобів з плюща звичайного (Hedera helix 
L.) [49], багатоспрямованість фармакологічної активності 
препаратів з родіоли рожевої (Rhodiola rosea L.) [54] та че-
брецю (Thymus serpуllum L.) [59], проаналізовані сучасні 
аспекти використання фітозасобів з часнику городнього 
(Allium sativum L.) з лікувальною та профілактичною ме-
тою [62]. 

У цілому при аналізі наукових робіт останніх років 
простежується тенденція до більш широкого впроваджен-
ня заходів доказової медицини в оцінку ефективності за-
стосування лікарських рослин та комбінованих фітопре-
паратів при різноманітній патології [55, 73]. У той же час 
у популярних виданнях, розрахованих на масового читача, 
більш значний акцент робиться на духовному значенні фі-
топрепаратів, що підтверджується виходом у світ низки 
видань за благословення ієрархів Української православ-
ної церкви [33, 37]. 

Досить позитивним слід вважати, що за останні роки 
відмічаються також раціональні підходи до поєднаного 
спільного впровадження у лікувальні практики методів 
народної медицини, зокрема гірудотерапії та фітотерапії, 
коли застосування медичних п'явок дорівнюється призна-
ченням сучасних фітозасобів [18], або застосування фіто-
та апіпрепаратів здійснюється у єдиному комплексі [47, 
67]. Такі підходи сприяють прискоренню досягнення стій-
кої ремісії при хронічних захворюваннях та покращенню 
якості життя пацієнтів [11, 34, 38]. 

Отже, фітотерапія у сучасних умовах є перспектив-
ним напрямком лікування та медичної реабілітації хворих, 
особливо з коморбідною патологією внутрішніх органів, 
що надає можливість вважати застосування фітозасобів 
патогенетично обґрунтованим та доцільним як для загаль-
ної практики сімейного лікаря, так і в комплексі лікуваль-
них заходів у діяльності лікарів терапевтичного профілю. 

Висновки 
1. Аналізуючи сучасні тенденції щодо викорис-

тання фітотерапевтичних засобів в лікарській прак-
тиці, можна відмітити, що за останнє десятиріччя має 
місце чітко виражена тенденція до інтеграції підходів 
офіційної, народної і нетрадиційної медицини на під-
ставі розширення показань для застосування засобів 
фітотерапії в лікуванні та медичній реабілітації паці-
єнтів, особливо з хронічною коморбідною та полімор-
бідною патологією внутрішніх органів. 

2. Останнім часом проводиться детальне вивчен-
ня хімічного складу лікарських рослин та механізмів 
фармакологічної дії сучасних комбінованих фітозасо-
бів при різноманітній хронічній патології, у тому числі 
з точки зору доказової медицини. 

3. Все більшого значення надається можливос-
тям сумісного використання синтетичних препаратів 
(наприклад, гепатопротекторів) та комбінованих фі-
тозасобів, що сприяє взаємному потенціюванню по-
зитивних властивостей фармакологічної дії усіх скла-
дових такої комбінованої терапії, та одночасно суттєво 
зменшується ймовірність розвитку небажаних побіч-
них ефектів синтетичних ліків, у тому числі при три-
валому проведенні хіміотерапії, як це, зокрема, прак-
тикується у хворих на туберкульоз легень. 

4. На цей час здійснюється вивчення та наукове 
обгрунтування нових показань для застосування вже 
раніше відомих фітопрепаратів та комбінованих фіто-
засобів у зв'язку з виявленням інтимних механізмів їх-
ньої фармакологічної дії, у тому числі впливу на синтез 
оксиду азоту, інтерфероновий статус та інтерлейкіно-
вий профіль крові хворих. 

5. Актуальною є розробка раціональних підходів 
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до фітотерапії широко розповсюджених межевих нер-
вово-психопатологічних станів, сполучених з ВІДС, 
при яких потрібне тривале введення препаратів з 
адаптогенною, імуномодулюючою та ноотропною ак-
тивністю, у тому числі при синдромах хронічної втоми, 
підвищеної стомлюваності, психоемоційного вигоран-
ня, екологічного імунодефіциту тощо. 

6. Потрібна оптимізація лікування хронічних 
патологічних коморбідних уражень гепатобіліарної 
системи, у тому числі при сполученні хронічного ві-
русного гепатиту С з хронічним холециститом, га-
стродуоденітом та панкреатитом, холестерозом жов-
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У статті проаналізовані тенденції розвитку фітотерапії в 
Україні за останні 10 років та перспективи її подальшого ви-
користання у клінічній практиці. Відмічена інтеграція заходів 
офіційної та народної медицини, застосування у ряді досліджень 
для оцінки ефективності фітотерапії методів доказової медици-
ни. Використання фітотерапії можна вважати перспективним 
для лікування та медичної реабілітації пацієнтів з хронічними 
захворюваннями, особливо при наявності коморбідності та по-
ліморбідності. Методи фітотерапії із застосуванням сучасних 
комбінованих фітопрепаратів позитивно себе зарекомендували 
в лікуванні та медичній реабілітації хворих з межевими нерво-
во-психопатологічними станами - синдромами хронічної втоми, 
підвищеної стомлюваності, психоемоційного вигорання, еколо-
гічного імунодефіциту, а також у пацієнтів із поєднаною хроніч-
ною патологією гепатобіліарної системи. 
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В статье проанализированы тенденции развития фитотера-
пии в Украине за последние 10 лет и перспективы дальнейшего 
её использования в клинической практике. Отмечена интеграция 
средств официальной и народной медицины, применение в ряде 
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исследований для оценки эффективности фитотерапии мето-
дов доказательной медицины. Применение фитотерапии можно 
считать перспективным прежде всего при лечении и медицин-
ской реабилитации пациентов с хроническими заболеваниями, 
в особенности в случаях наличия коморбидности и полимор-
бидности. Методы фитотерапии с применением современных 
комбинированных фитопрепаратов положительно себя зареко-
мендовали в лечении и медицинской реабилитации больных с 
пограничными нейро-психопатологичными состояниями - син-
дромами хронической усталости, повышенной утомляемости, 
психоэмоционального выгорания, экологического иммунодефи-
цита, а также при сочетанной хронической патологии гепатоби-
лиарной системы. 
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Tendencies of phytotherapy development in Ukraine for the 
last 10 years and perspectives of its further use in clinical practice 
has been analyzed in the article. The integration of official and non-
conventional medicine agents, the application of evidence based 
medicine methods for an estimation of phytotherapy efficiency in a 
number of researches is noted. The perspective use of phytotherapy 
is possible first of all at the treatment and medical rehabilitation of 
patients with chronic diseases in particular in cases of the comorbidity 
and polymorbidity. Phytotherapy methods with application of 
modern combined phytopreparations could be recommended at the 
treatment and medical rehabilitation of patients with boundary neuro-
psyhopathological states such as chronic fatigue, increased fasibility, 
burn-out, ecological immunodeficiency syndromes and also at 
combined chronic hepatobiliary system pathology. 
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