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иммунного гомеостаза, в том числе установлен адаптогенный, 
антиоксидантный, гепатопротекторный, противострессорный, им-
муномодулирующий эффекты фитосредства. В клиническом плане 
показана эффективность авеола при лечении и медицинской реаби-
литации больных с хронической, в том числе коморбидной, патоло-
гией гепатобилиарной системы, а также пограничным нервно-пси-
хическими состояниями. 
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In article was analised literature materials and personal investigations 
of authors about pharmacological properties and clinical efficiency of 
modern domestic phytopreparation from oats herba (Avena sativa L.) -
aveol. It was set positive influence of aveol on metabolic and immune 
indexes of homeostasis such as adaptogenic, antioxidant, hepatoprotective, 
antistress, immunomodular efficiency of phytopreparation. In clinical 
plan was described efficiency of aveol at the treatment and medical 
rehabilitation patients chronic, including comorbide, pathology of 
hepatobiliary system and boundary nerve-psyhic disorders. 
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НОВІ ПРЕПАРАТИ ВАЛЕРІАНИ - ВАЛЕРІКА, ВАЛЕВІГРАН, 
МЕНОВАЛЕН ТА ТРИВАЛУМЕН 

Серед великої кількості лікарських засобів, які засто-
совуються в терапії багатьох хвороб, особливе місце за-
ймають препарати, виготовлені з лікарської рослинної си-
ровини (ЛРС). Багато з них прийшли з народної медицини 
і тому часто сприймаються немов фольклорний витвір, бо 
наділені поняттям істинного змісту чудес зцілення. 

Сучасний лікувальний засіб, виготовлений з синте-
тичної субстанції та виписаний за рецептом лікаря, може 
бути надзвичайно ефективним і даватиме швидкий ліку-
вальний результат. Проте у багатьох випадках деякі препа-
рати можуть замінятись цілющими засобами, виготовлени-
ми з ЛРС. Тобто ліками, які прийшли від Матері Природи з 
доведеною ефективністю тривалим застосуванням. 

Знахарі-травники задовго до того, як фармакологи та 
фармацевти вивчили та підібрали склад певних препара-
тів, спираючись на віковий досвід, лікували багато хвороб 
тільки рослинними дарами Природи. 

Як нагадує нам Писання Бахаї "якщо ви знайдете те, 
що потрібно у звичайній траві, то не звертайтесь до склад-
них медичних засобів" [1]. Людство досить давно знайо-
ме з цілющими властивостями різних видів валеріани та 
успішно застосовує її препарати в лікуванні багатьох хво-
роб, про що у поетичній формі оповідають деякі автори [1]. 

Древні цілителі твердили: "валеріана - трава від усіх 
хвороб". Наведемо найбільш яскраві визначені ними фар-
макотерапевтичні властивості цієї рослини та її препаратів. 

Про заспокійливу дію засобів валеріани на нервову 
систему знали ще в Древній Греції: "валеріана - засіб, 
який здатний правити думками" - твердив Діоскорид. Ра-
зом з тим валеріана, "як засіб, що збуджує думки", вважав 
Пліній Старший, називаючи її "нардом галльським". 

У часи Древнього Риму валеріану застосовували при 
серцевих аритміях і, до речі, латинська назва рослини "valere 
- бути здоровим". 

Авіцена відносив її до засобів, "які управляють мозком". 
В середні віки про валеріану говорили як про лікарський 

засіб, що несе душевну доброту, злагоду та спокій, разом 
з тим її також широко застосовували для профілактики ін-
фекційних хвороб, при епілепсії. 

Таким чином, починаючи з древніх часів і донині, го-
ловним для валеріани лікарської та її препаратів є те, що 
вона була і залишається лікарською рослиною для виго-
товлення заспокійливих засобів для лікування хвороб нер-
вової системи. 

Сучасний стрімко імпульсивний темп життя та його 
руйнівні стресові фактори згубно впливають на наше 
здоров'я і ми часто бездумно, не аналізуючи доцільності 
та ступеню небезпеки, приймаємо синтетичні препарати 
швидкої фармакологічної дії. До такого способу вирішен-
ня життєво важливих проблем ми звикли дуже швидко, за-
бувши про традиційні способи зняття стресових станів за 
допомогою лікарських рослин та препаратів на їх основі. 

У XVIII столітті сировина валеріани лікарської 
(Valeriana officinalis L.) та її препаратів були введені у всі 
на той час діючі європейські фармакопеї і зараз знаходять-
ся у 24 фармакопеях світу. Протягом XIX-XX віків, завдяки 
проведеним багатьом дослідженням, були широко вивчені 
фармакотерапевтичні властивості валеріани та її препара-
тів, про що свідчать роботи різних авторів [4]. 

Впевненість у неперевершеній ефективності лікар-
ських засобів з екстрактами валеріани впродовж багатьох 
років сприяла створенню нових моно- та комбінованих 
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лікарських препаратів. Ця унікальна лікарська рослина і 
тепер продовжує викликати різнобічний інтерес вчених і 
це свідчить про багатогранність та невичерпність її ліку-
вальних можливостей [8]. 

Валеріана лікарська (Valeriana officinalis L.) містить 
більше 120 хімічних компонентів з визначеним впливом на 
біологічні та фізіологічні процеси, які відбуваються в ор-
ганізмі людини [25,28,33]. Для близько 70 ідентифікованих 
речовин встановлена хімічна структура та найбільш послі-
довно вивчені їх фармакологічні властивості [11,23,29,51]. 

В екстрактах у леткій ефірній олії (за вмістом 0,2-
2,8%) виявлено монотерпени та сесквітерпени і, зокрема, 
борнілацетат (до 30%) та борнілізовалерат; валеренову, ва-
леріанову, ізовалеріанову та ацетоксивалеріанову кислоти; 
валереналь, валеренон та криптофауринол [2,24]. Ці хіміч-
ні сполуки вважаються найбільш потенційно активними 
за фармакологічними властивостями. Найбільший вміст 
ефірної олії в рослині спостерігається у період її інтенсив-
ного росту. 

Серед усіх вивчених фармакогностичних характерис-
тик валеріани лікарської найбільша увага приділялась ви-
вченню фармакологічних властивостей ефірної олії і, на-
самперед, її седативної дії [22]. 

Незважаючи на досить складний хімічний склад екс-
трактів валеріани та ефірної олії, за даними багатьох до-
сліджень, вважається, що основні фармакотерапевтичні 
ефекти - снодійні, седативні та спазмолітичні, обумовлені 
борнеолацетатом [2,24]. Слід зазначити, що валеренова 
кислота, як компонент всіх екстрактів, проявляє седатив-
ну дію та одночасно чинить міорелаксуючий ефект вна-
слідок гальмування розпаду гамма-аміномасляної кислоти 
у ЦНС [6,13]. 

Значний науковий та практичний інтерес виявляє ряд 
іридоїдів валеріни лікарської, так званих валепотріатів -
складних ефірів органічних кислот та тритерпенових тре-
тинних спиртів [13,15,45,46]. Відомо, що продуктами деа-
цилювання валепотріатів стають бандранал, гомобандрал, 
дезацилбандрал та ізовалтрал. Перелічені похідні іридої-
дів, як п'ятиатомні спирти, завжди ацильовані залишками 
оцтової, ізовалеріанової кислот та іншими заміщеними по-
хідними ізовалеріанової кислоти. 

У залежності від виду родини валеріанових, вміст 
іридоїдних валепотріатів у коренях істотно міняється (0,5-
2,0%). У випадку валеріани лікарської вони можуть стано-
вити 0,8-1,7%. У сировині валеріани лікарської більшість 
фармакопей світу контролюють вміст валепотріатів як біо-
логічно-активних речовин цієї рослини. 

Через наявність у молекулах валепотріатів епоксид-
них залишків, ці речовини є досить нестійкими ефірами 
у широкому діапазоні рН середовища та підвищеної тем-
ператури. Тому для збереження вмісту валепотріатів опти-
мальною температурою при сушінні коренів валеріани без 
примусової вентиляції має бути 32-35 оС [7]. 

Встановлено, що за седативною та спазмолітич-
ною дією валепотріати не поступаються ефірній олії, а у 
певних дозованих величинах перевищують її фармаколо-
гічну дію [49,53,54]. Разом з тим, седативна дія валепотрі-
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атів може значно підвищуватися багатьма компонентами 
ефірної олії, зокрема, сесквітерпеноїдами - валеренолом, 
валереналем та валерононом [6, 14,21,26]. Встановлено, 
що продукти розпаду валепотріатів - бандранали у складі 
комплексних препаратів відповідають за досить вираже-
ний седативний ефект [47,44,50]. 

Слід відмітити, що на теперішній час, у коренях вале-
ріани ідентифіковано близько 17 амінокислот, із яких най-
більш важливими вважаються цистин, гістидин, аргінін, 
лізин, аспарагінова та глютамінова кислоти, серин, трео-
нін, метіонін, пролін, фенілаланін, лейцин та ізолейцин, 
валін та гліцин [5,9]. 

Відомо, що з амінокислотами екстрактів валеріани 
пов'язаний певний вид фармакологічної активності. Для 
глютаміну, гама-аміномасляної та аспарагінової кислот ха-
рактерними є седативний та ноотропний ефекти внаслідок 
взаємодії їх з рецепторами ЦНС. 

Антиаритмічну дію препаратів валеріани, напевно, 
також можна пояснити саме наявністю гама-аміномасля-
ної кислоти, яка здатна проявляти антистресорні власти-
вості, закономірно підвищуючи функціональні можливості 
ГАМК-ергичної системи і, завдяки цьому, знімати пору-
шення електричної стабільності серця різного генезу. 

Фармакологічні властивості солей аргініну з глютамі-
новою та аспарагіновою кислотами відомі тим, що прояв-
ляють гепатопротекторні властивості. Ця обставина є над-
звичайно важливою при стресіндукованому порушенню 
функцій печінки, підшлункової залози та шлунково-киш-
кового тракту. 

Наявність аргініну в екстрактах валеріани також свід-
чить про його фармакотерапевтичну цінність, оскільки ця 
амінокислота за участю ендотеліальної NO-синтази стає 
джерелом NO - потужного вазодилататора, який є надзви-
чайно важливим при гіпертонічній хворобі. 

У значній кількості в сировині валеріани присутні солі 
органічних кислот з макро- (К+, Са2+, Mg2+) та мікро- (Mn2+, 
Co3+, Fe3+, Se) елементами. 

Звичайно, всі інші відомі речовини валеріани, включа-
ючи фенольні сполуки (гідроксикоричні кислоти та флаво-
ноїди), органічні кислоти та мінеральні елементи, склада-
ють той оптимальний набір біологічно-активних речовин, 
який є потужним комплексом для проявів специфічної фар-
макотерапевтичної дії валеріани та її препаратів. Відомо, 
що навіть у гомеопатичних кількостях зазначені речовини 
при тривалому застосуванні здатні проявляти стабільний 
фармакотерапевтичний ефект. 

Корінь валеріани містить близько 12 алкадоїдів, про-
те всі вони ідентифікуються у невеликих кількостях (0,01-
0,05%). Фармакологічні властивості найбільш детально 
вивчені для актинідину, валеранину, хатиніну, нафтилпіри-
дилметилкетону та а-метилпірилкетону [20,32,43,48]. 

В екстрактах знайдено лігнан гідроксипінорезинол, 
який, зв'язуючись з бензодіазепіновими рецепторами та 
працюючи синергічно з борнилацетатом, валереновою 
кислотою та валепотріатами, чинить виражену заспокійли-
ву дію [30]. 

В експерименті встановлено, що механізм дії актив-
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них компонентів екстрактів валеріани проявляється у здат-
ності стимулювати бензодіазепінові та А1-аденозинові 
рецептори, а також потенціювати ГАМК-ергичну систему 
переважно за рахунок гальмування зворотного захвату 
ГАМК [37,41,42]. Виявлено вибірковий агонізм цих ре-
човин до серотонінових 5-НТ5а-рецепторів [18], завдяки 
цьому стає зрозумілою регуляція деяких процесів, які від-
буваються у ЦНС. 

Нейропротекторна дія екстракту валеріани була 
виявлена в експерименті на фоні токсичного впливу 
Р-амілоїдного пептиду (25-35AP) на гіпокамп [34]. Цей 
пептид відповідає за розвиток та прогресування хвороби 
Альцгеймера. Разом з тим показано, що екстракт валеріани 
проявляє антиоксидантну дію по відношенню до мембран 
гіпокампу, а саме на сінаптосоми, гальмуючи аскорбат-за-
лізоіндуковану пероксидацію. Нейропротекторна дія пре-
паратів валеріани по відношенню до дії пептиду 25-35AP 
дозволяє прогнозувати наявність в екстрактів валеріани 
властивостей запобігання дегенерації нейронів у процесі 
старіння або виникнення нейродегенеративних розладів. 

Наведений огляд вивчення складу активних речовин 
валеріани лікарської та їх фармакологічних властивостей 
свідчить про широту фармакотерапевтичних можливостей 
її препаратів та лікарських засобів. 

Слід звернути увагу на низьку токсичність екстрактів 
валеріани та її препаратів. 

Хронічна токсичність екстрактів валеріани вивчалась 
в експерименті протягом 30 днів у дозах 300-600 мг/кг, 
де не було виявлено істотних змін у фізіологічному стані 
тварин з боку внутрішніх органів і ці дози не впливали на 
артеріальний тиск [19]. Більш тривале - протягом 45 днів, 
застосування екстракту в дозах 400-600 мг/кг також не-
суттєво позначилось на змінах артеріального тиску та не 
вплинуло на загальну масу тварин та біохімічні показники 
сечі [39]. Цими дослідженнями встановлена низька хро-
нічна токсичність екстрактів валеріани при їх тривалому 
застосуванні. 

Гостра токсичність екстракту валеріани також вияви-
лась низькою і була встановлена в експерименті шляхом 
застосування розрахованої дози 3 г/кг маси тіла щурів, яка 
призвела до загибелі 50% тварин [40]. 

Популярність препаратів валеріани була доведена ши-
роким застосуванням протягом багатьох віків як традицій-
ною народною, так і сучасною медициною. Останнім часом 
інтерес до фармакотерапевтичних властивостей препаратів 
валеріани пов'язаний з проведенням довготривалих клі-
нічних досліджень, які дозволяють визначитись з вибором 
оптимальних лікувальних доз, розширенням застосування 
цих засобів при комплексному лікуванні. 

Слід зазначити, що протягом 10 років, починаючи з 
1980 року, в Німеччині було проведено близько 300 клініч-
них досліджень, присвячених вивченню ефективності та 
безпечності рослинних лікарських засобів. Включення 10 
фітопрепаратів з валеріаною виявилось достатньо обґрун-
тованими за своєю ефективністю [52]. 

Як вже було визначено, препарати валеріани ефектив-
ні, насамперед, при лікуванні нервово-психічних розладів 

та супутніх хвороб кардіологічного та гастроентерологіч-
ного профілів. 

Подвійними рандомізованими сліпими плацебо-
контрольованими дослідженнями було продемонстровано, 
що лікувальні ефекти впливу препаратів валеріани на сон 
включають поліпшення якості сну, збільшення часу сну і 
зменшення часу періоду засинання [17,43]. 

В одному з останніх мета-аналізів 16 рандомізованих, 
плацебо-контрольованих досліджень з участю 1093 паці-
єнтів доведено, що валеріана покращує якість сну у хво-
рих, які страждають безсонням, не викликаючи при цьому 
будь-яких побічних ефектів [10]. Таким чином, при безсо-
нні, на яку страждає близько третини дорослого населен-
ня планети, валеріана є більш безпечною альтернативою 
бензодиазепінам. Вона чинить набагато менше побічних 
ефектів. До них відносяться - головний біль, збудливість, 
атаксія і шлунково-кишкові розлади [12]. Наявні на сьогод-
нішній день дані доказової медицини дозволяють вважати 
валеріану ефективним і безпечним засобом для лікування 
порушень сну не тільки у дорослих, але й у дітей, у тому 
числі з гіперактивністю [31]. 

Фітотерапевтичний підхід до лікування неврозів має 
переконливі переваги перед фармакотерапією за допомо-
гою сильнодіючих синтетичних препаратів. В одному фі-
топрепараті можуть реалізовуватись усі основні напрямки 
патогенетичної терапії у сумісній гармонії з соматичною 
регулюючою дією функцій внутрішніх органів. При цьому 
можливе легке досягнення принципу індивідуального під-
бору та дозування лікарського засобу. 

При лікуванні неврастенічних хвороб фітопрепарат 
на основі екстракту валеріани має проявляти седативний, 
анксиолітичний та снодійний ефекти. Разом з тим такий 
лікарський засіб повинен сприяти нормалізації функцій 
внутрішніх органів. У деяких випадках слід брати до уваги 
також вікові патогенетичні зміни в організмі, бо ці герон-
тологічні проблеми часто переплетені саме з нервово-пси-
хічними розладами. 

Незважаючи на наявність більш сучасних заспокій-
ливих засобів - транквілізаторів, валеріана лікарська про-
довжує широко застосовуватися у медичній практиці при 
лікуванні різних астено-невротичних станів. 

Яскраво виражені лікувальні властивості препаратів 
валеріани, насамперед, пов' язані з регулюючим впливом 
на нервову систему, на функціональну діяльність серця. 
Зокрема, вони сприяють розширенню коронарних судин, 
мають спазмолітичну дію, нормалізують кровообіг, підси-
люють моторну функцію шлунково-кишкового тракту. 

Заслуговують на увагу результати вивчення впливу на 
серцево-судинну систему валепотріатів, які свідчать про 
запобігання розвитку гострої коронарної недостатності за-
вдяки дії у напрямку коронарної дилатації та антиаритміч-
ної дії [38]. 

Відомо, що валеріана лікарська здатна знижувати ар-
теріальний тиск, тому можна вважати за доцільне засто-
совувати її препарати та лікарські засоби на початкових 
стадіях розвитку гіпертонічної хвороби. 

Нещодавно препарати валеріани стали призначати 
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при різних ендокринних захворюваннях. Так, при підви-
щеній функції щитоподібної залози, валеріана зменшує 
збудливість та знижує підвищений артеріальний тиск. 

При порушеннях менструального циклу (перед-мен-
струальному синдромі, клімаксі і других порушеннях) ці 
препарати сприяють нормалізації загального гормональ-
ного фону жінок. 

Виконане у 2008 р. у Швеції масштабне фармако-епі-
деміологічне дослідження показало, що препарати вале-
ріани можуть бути одними з найбільш часто самостійно 
застосовуваними під час вагітності. При цьому також не 
було відмічено достовірних ускладнень протягом вагіт-
ності та пологів, а також у новонароджених [27]. 

Виявлені в експерименті спазмолітичні властивості 
екстрактів та препаратів валеріани підтверджують доціль-
ність лікувально-профілактичного застосування їх при 
болях і спазмах в області шлунково-кишкового тракту (на-
приклад, при гастритах, виразковій хворобі шлунка і два-
надцятипалої кишки, запальних захворюваннях кишечни-
ку та жовчовивідних шляхів тощо) у поєднанні з іншими 
заспокійливими засобами. Зокрема показано, що складові 
екстракту валеріани - валеренова кислота, валтрат та ва-
леренон, впливаючи на спазми гладеньких м' язів кишеч-
нику, здатні проявляти лікувальний ефект при хворобах 
«нервового шлунку» [55]. Разом з цим, гіркий подразню-
вальний смак екстракту значно поліпшує апетит та пере-
травлення їжі. 

Корінь валеріани має легку послаблювальну дію, тому 
його призначають при закрепах, особливо спастичного ха-
рактеру (пов'язаних зі спазмом мускулатури кишечнику). 

Нормалізуючи стан центральної нервової системи, 
препарати валеріани мають загальнозміцнювальну дію (у 
тому числі підвищують імунітет), активізують функцію 
залоз зовнішньої (шлунку, печінки, підшлункової залози 
та ін.) і внутрішньої (щитоподібної залози, статевих залоз, 
гіпофіза) секреції. 

Хороша переносимість та відсутність серйозних по-
бічних проявів дозволяють використовувати валеріану 
при лікуванні багатьох захворювань людей літнього віку, 
оскільки деякі геронтологічні проблеми часто переплетені 
саме з нервово-психічними розладами, віковими змінами 
у гормональній сфері та метаболічними порушеннями. 
Препарати валеріани сприяють нормалізації функцій вну-
трішніх органів завдяки їх спазмолітичним, седативним, 
снодійним та анксиолітичним властивостям. 

Таким чином, при лікуванні психоневрологічних роз-
ладів та хронічних хвороб препарати валеріани знаходять 
застосування як у моно-, так і комплексній фармакотера-
пії, завдяки чітко визначеним лікувальним ефектам, а саме 
- седативному, анксиолітичному та снодійному. Дуже важ-
ливим є те, що на відміну від транквілізаторів, валеріана 
не викликає звикання, психічної та фізичної залежності. 

Великий досвід застосування лікарських засобів ва-
леріани, літературні дані щодо її фармакотерапевтичних 
властивостей та визначене місце в медичній практиці ба-
гатьох хвороб, насамперед, пов' язаних з патологічними 
порушеннями функцій ЦНС, свідчать про перспективність 
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подальшого застосування їх у медичній практиці [35,36]. 
Медичне застосування препаратів валеріани лікар-

ської достатньо добре вивчено в усьому світі і зокрема в 
Євросоюзі. Комітет з лікарської продукції рослинного по-
ходження (The Committee on Herbal Medicinal Products/ 
НМРС) (European Medicines Agency/EMEA), у своєму зві-
ті дав оцінку фармакотерапевтичній ефективності застосо-
вування препаратів валеріани у різних дозах [16]. 

Багатоцентрові рандомізовані плацебо-котрольовані 
дослідження та їх мета-аналіз свідчили, що оптимальний 
лікувальний ефект засобами валеріани досягається трива-
лим застосуванням їх високих доз [3]. Важливість застосу-
вання високих доз екстракту валеріани, які не викликають 
гострих токсичних реакцій, є очевидною і це підтвердже-
но тривалою практикою медичного застосування. 

Наведеним оглядом фармакотерапевтичних власти-
востей екстракту валеріани та її активних сполук ще раз 
підтверджується доцільність розробки нових препаратів 
та їх комбінацій з відомими лікарськими рослинами з 
метою створення оригінальних лікарських засобів з під-
вищеною терапевтичною ефективністю та широким спек-
тром фармакотерапевтичних видів дії. 

Раніше протягом багатьох років у виробництві НВЦ 
"Борщагівский хімфармзавод" традиційним був препарат 
"Настоянка валеріани". 

Нестабільність активних речовин валеріани внаслі-
док тривалого процесу приготування шляхом перколя-
ційної екстракції рослинної сировини призводить до ви-
готовлення препаратів з низьким фармакотерапевтичним 
потенціалом. Чітке визначення оптимальних терапевтич-
них доз лікарських засобів з екстрактами валеріани, про-
ведене останнім часом, свідчить про недостатньо високий 
рівень їх дозування. 

Відповідно до ДФУ екстракт валеріани густий 
(Extractum Valerianae spissum) готується екстрагуванням 
40% спиртом етиловим сухого коріння та кореневищ. Су-
хий екстракт містить складні ефіри борнеолу та інших мо-
нотерпенів, ізовалеріанову, валеріанову та органічні кис-
лоти, алкалоїди та дубильні речовини. 

Відомо, що раніше при вивченні фармакотерапевтич-
них властивостей екстрактів валеріани жоден з вищенаве-
дених компонентів не був визначений як головний актив-
ний інгредієнт. Дослідження окремих компонентів також 
не дало відповіді на запитання щодо загальної фармако-
логічної дії, притаманної густим екстрактам з коріння та 
кореневищ валеріани. 

У зв' язку з цим, стає зрозумілим те, що традиційно 
застосовувана "Настоянка валеріани" у кількості 20-30 
крапель чи широко визнані таблетки з 20-60 мг сухого екс-
тракту валеріани не відповідають сучасним вимогам до 
параметрів ефективності та безпечності, які чітко визна-
ченні у Звіті ЕМЕА [16]. 

Низький терапевтичний потенціал цього лікарського 
засобу став поштовхом для розробки більш сучасних пре-
паратів валеріани, засобів зі значно вищою фармакотера-
певтичною ефективністю та широтою спектру дії. 

У розробці оригінальних лікарських засобів на осно-
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ві сировини валеріани НВЦ „Борщагівский хімфармзавод" 
та вченими ДП ДНЦЛЗ був застосований фармакотехно-
логічний підхід. 

Високий вміст екстрактивних речовин в сировині ва-
леріани (більше 20%) дозволяє застосовувати різні методи 
виготовлення препаратів в різних лікарських формах. При 
цьому слід враховувати широкий спектр фізико-хімічних 
властивостей активних сполук валеріани і, насамперед, їх 
ліпо- та гідрофільність, тобто здатність до розчинення в 
екстрагентах різної полярності. 

Відомо, що спиртами і, насамперед, етиловим спир-
том (70%-96%), легко екстрагуються найбільш ліпофільні 
сполуки - моно- та сесквитерпени, їх складні ефіри з оцто-
вою, ізовалеріановою та валеріановою кислотами, валепо-
тріати та продукти їх розпаду. 

Розчинений водною етиловий спирт (40%-60%) зда-
тен екстрагувати більш гідрофільні сполуки, а також солі 
органічних кислот та амінокислоти. 

Вода, яка традиційно застосовується для приготуван-
ня настоянок та чаїв, екстрагує виключно полярні гідро-
фільні сполуки, солі органічних кислот і, в тому числі, 
валеріанову та ізовалеріанову кислоту, глікозиди флавоно-
їдів та полісахариди. 

З метою збереження хімічно нестабільних сполук, 
а саме, валепотріатів, було застосовано м'які оберігаючі 
технологічні операції переробки коренів шляхом їх по-
слідовного пресування (вальцювання), подрібнення і ви-
готовлення лікарської форми. 

Врахування вищевизначених фізико-хімічних та фар-
макологічних особливостей активних речовин та дозоза-
лежності фармакотерапевтичної дії препаратів валеріани 
спонукало нас до розробки технології виготовлення по-
чаткових субстанцій певних препаратів з максимально 
збереженими активними інгредієнтами та відповідною ко-
рекцією їх доз у готових лікарських формах. Застосування 
сучасних оптимальних технологічних методів переробки 
ЛРС призвело до розробки препарату «Валеріка» з ви-
соким дозуванням в його складі екстрактивних речовин. 

Препарат «Валеріка» в капсулах містить 350 мг по-
рошку коренів і кореневищ валеріани і ця кількість сиро-
вини за вмістом активних речовин рослини є достатньою 
для забезпечення фармакотерапевтичного ефекту, який пе-
ревищує ефект високої дози препарату "Настоянка вале-
ріани". Перевагою у лікувальних властивостях валеріки є 
те, що застосована технологічна обробка порошку коренів 
і кореневищ валеріани забезпечує повне вивільнення з цієї 
субстанції активних екстрактивних речовин у шлунково-
кишковому тракті. 

Препарат «Валеріка» має переваги перед настоян-
кою валеріани ще й в тому, що при застосуванні нового 
препарату валеріани його дія є більш тривалою у часі 
внаслідок повільного вивільнення активних речовин з по-
дрібненої субстації. Крім того, підвищений терапевтичний 
ефект валеріки зумовлюється збереженими активними ре-
човинами валеріани, які досить швидко руйнуються при 
виготовлені настоянки валеріани. 

Вищевикладене свідчить про те, що фармакотерапев-

тичні ефекти препаратів валеріани завжди є дозозалеж-
ними. В цьому випадку переваги препарату «Валеріка» є 
очевидними та чітко визначеними. Підтвердженням цьому 
є те, що закладена кількість екстрактивних речовин в тех-
нологічно підготовлених подрібнених коренях валеріани 
лікарської є оптимальною. Згідно монографії Європей-
ської Медичної агенції кількість екстрактивних речовин у 
350 мг субстанції валеріки є традиційною разовою дозою 
для забезпечення препаратом валеріани високого терапев-
тичного ефекту. 

За результатами доклінічного вивчення та клінічних 
випробувань препарат «Валеріка» дозволений до медич-
ного застосування як заспокійливий засіб при нервовому 
збудженні, безсонні, неврозах серцево-судинної системи, 
при астено-невротичних станах, обумовлених вегетосу-
динною дистонією, хронічними порушеннями кровообі-
гу, інфекційними захворюваннями нервової системи, при 
спазмах шлунково-кишкового тракту (частіше, в складі 
комбінованої терапії). 

Препарат «Валеріка» проявляє седативний, анкси-
олітичний та снодійний ефекти і тому може застосовува-
тись як у монотерапії короткими курсами, так і тривало 
при затяжних та хронічних формах психоневрологічних 
порушень. Доцільним є застосування засобу в комплек-
сній терапії психоневротичних захворювань, які обтяжені 
кардіоневрозами, артеріальною гіпертензією. При епілеп-
сії препарат «Валеріка» може застосовуватись як допоміж-
ний засіб. 

В залежності від ступеню тяжкості психоневротич-
них порушень тривалість застосування валеріки має ста-
новити 2 тижні по 1-2 капсули 2-3 рази в день. 

Сучасні методи екстрагування відрізняються макси-
мальною оптимізацією всього процесу вилучення актив-
них речовин внаслідок великої швидкості їх вивільнення 
з ЛРС та завдяки застосуванню елюентів різної полярнос-
ті чи ліпофільності. В основу цих методів екстрагування 
закладений фільтраційний принцип вимивання екстра-
гентом активних речовин з ЛРС, підготовленої спеціаль-
ним способом подрібнення та вальцювання. Це дозволяє 
отримувати рослинні екстракти зі збереженим вмістом 
нестабільно активних інгредієнтів та їх певним визначе-
ним хімічним складом. Таким чином, були виготовленні 
ліпофільні екстракти валеріани лікарської та м'яти перце-
вої, які знайшли застосування при підборі складу нового 
комбінованого препарату «Меновален». 

Лікарською формою меновалену є капсули, які міс-
тять 50 мг ліпофільного екстракту валеріани та 25 мг ліпо-
фільного екстракту м' яти перцевої. 

М'ята перцева містить ментол, який завдяки спазмо-
літичній дії проявляє виражену здатність розширювати 
судини серця і головного мозку (рефлекторна дія). Екстра-
кти м'яти також діють заспокійливо при неврозах, безсо-
нні, підвищеній збудливості. Поряд із цими властивостями 
м'ята перцева також проявляє помірну жовчогінну та спаз-
молітичну дію відносно гладеньком'язевих елементів жов-
човивідних шляхів та шлунково-кишкового тракту. 

Завдяки оптимальному підбору співвідношення ак-
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тивних інгредієнтів засобу, а саме ліпофільних екстрактив-
них речовин валеріани та м' яти перцевої, забезпечується 
м'який седативний та спазмолітичний ефекти препарату 
«Меновален». Сумарно ці активні речовини у препараті 
значно перевершують дію кожного з його компонентів, 
тобто, спостерігається потенціювання фармакотерапев-
тичної взаємодії екстрактивних речовин валеріани та 
м'яти перцевої. 

У гастроентерології м'ята завжди була ефективною 
завдяки своїй спазмолітичній дії при спазматичних станах 
шлунково-кишкового тракту та жовчовивідних шляхів ге-
патобіліарної системи. В зв'язку з цим меновален здатен 
проявляти вищенаведені фармакологічні властивості, на-
самперед, при дискинезіях жовчовивідних шляхів та спас-
тичних станах шлунку. 

Слід зазначити, що вдало підібраний комплекс біо-
логічно-активних речовин меновалену здійснює не тільки 
пряму фармакологічну дію на гепатобіліарну систему та 
секреторну активність шлунково-кишкового тракту, але й 
опосередковано, через нейрогуморальні механізми, впли-
ває на частоту серцевого ритму та покращує функціональ-
ний стан коронарних судин. 

Препарат «Меновален» за даними доклінічного ви-
вчення та клінічних досліджень рекомендований для ме-
дичного застосування при астено-невротичному синдромі 
на фоні вегетосудинної дистонії за гіпертонічним типом 
та артеріальної гіпертензії І стадії; при станах, які супро-
воджуються дратівливістю, відчуттям страху, підвищеною 
нервовою збудливістю, відчуттям внутрішнього напру-
ження, порушення сну, постійним психічним переванта-
женням; при головних болях, зумовлених психічними та 
розумовими перевантаженнями. 

Враховуючи дозозалежність дії препаратів валеріани 
меновален доцільно застосовувати для досягнення надій-
ного терапевтичного ефекту для дорослих та дітей старше 
12 років по 1-2 капсулі 2-3 рази на день, а при безсонні -1-2 
капсули за 1 годину до сну. 

Лікарська форма препарату «Валевігран» - капсула, 
яка містить 50 мг гідрофільного комплексу валеріани та 
допоміжні інертні наповнювачі. 

При експериментальному вивченні препарату була 
показана його перевага перед референтним препаратом на 
кількох моделях стресового впливу, седативного та сно-
дійного тестів. За фармакологічною активністю валеві-
гран в аналогічних дозах перевищував референтний засіб 
в 1,5-2 рази. 

Встановлено, що гідрофільні екстракти валеріани, 
до яких відноситься також субстанція для виготовлення 
валевіграну, містять у значній кількості амінокислоти, 
серед яких переважають глютамін, аргінін, аланін, гама-
аміномасляна (ГАМК) та аспарагінова кислоти. Раніше в 
експериментах in vitro на клітинах мозку щурів була ви-
явлена взаємодія компонентів екстракту з ГАМК-ергич-
ними рецепторами ЦНС. Відомо, що саме для глютаміну, 
гама-аміномасляної та аспарагінової кислот характерними 
є ноотропний ефект, який є результатом їх взаємодії з ре-
цепторами ЦНС. Комплексна дія всіх активних речовин 
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екстракту валевіграну дозволяє застосовувати препарат у 
якості ноотропного засобу з вираженою анксиолітичнопо-
дібною дією в поєднанні з седативним ефектом. 

Враховуючи одержані дані доклінічних та клінічних 
досліджень валевіграну, слід сподіватись, що препарат 
знайде широке застосування в корекції наслідків психіч-
них та розумових перенавантажень, легких форм астено-
невротичних та психоорганічних порушень. 

Антиаритмічну дію препаратів валеріани, напевно, 
також можна пояснити саме наявністю гама-аміномасля-
ної кислоти, яка здатна проявляти антистресорні власти-
вості, закономірно підвищуючи функціональні можли-
вості ГАМК-ергичної системи, і тим самим, коригувати 
порушення електричної стабільності серця різного генезу. 

Наявність аргініну в екстрактах валеріани також свід-
чить про його терапевтичну цінність, оскільки ця аміно-
кислота за участю ендотеліальної NO-синтази стає джере-
лом NO - потужного вазодилататора, який є надзвичайно 
важливим у регулюванні судинного тонусу при гіперто-
нічній хворобі. 

При клінічних випробуваннях валевіграну у хворих 
на неврастенію був виявлений його чіткий фармакотера-
певтичний ефект, який проявлявся анксиолітичною дією і 
наставав на 6 днів раніше, ніж при лікуванні референтним 
препаратом. 

Валевіграном може здійснюватись лікування патоло-
гічних наслідків психічних та розумових перевантажень, 
що супроводжуються пригніченістю, втомленістю, під-
вищеною нервовою збудливістю, напруженням, легкими 
формами розладу сну, головним болем. Валевігран, як 
препарат з ноотропною дією, буде корисним в фармако-
терапії початкових форм психоорганічного синдрому і, 
в тому числі, у пацієнтів похилого віку при недостатній 
концентрації уваги, зниженні процесів запам'ятовування. 

Фармакотерапевтичні можливості препарату «Валеві-
гран» дозволяють рекомендувати препарат з дозуванням 
1-3 капсули 2-3 рази на добу протягом 2-3 тижнів. 

Враховуючи вищенаведене, не виключено, що валеві-
гран може знайти застосування для лікування нейроцир-
куляторної дистонії з тахікардією, кардіалгією і артеріаль-
ною гіпертензією. 

Для застосування препарату «Валевігран» за цими 
показниками необхідно провести додаткові клінічні дослі-
дження, що дозволить розширити сферу медичного вико-
ристання цього лікарського засобу. 

Комбінований препарат «Тривалумен» - екстракт 
кореневищ з коренями валеріани, листя м' яти перцевої, 
листя бобівника трилистого та шишок хмелю також виро-
бляється шляхом фільтраційної екстракції підготовленої 
суміші лікарських рослин гарячою водою. 

Лікарська форма тривалумену - капсула, яка містить 
356 мг вищезазначеного сухого екстракту фітокомплексу з 
допоміжними речовинами. 

Фармакологічні властивості екстракту тривалумену 
були вивчені в доклічних експериментах з урахуванням дії 
кожного компоненту препарату. Було показано, що його 
седативна дія обумовлена синергічними властивостями 
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активних речовин саме всіх фітокомпонетів і навіть від-
сутність сполук ліпофільної фракції коренів валеріани, 
м'яти перцевої та шишок хмелю не знижувала ступеню 
заспокійливого ефекту. При вивченні впливу препарату на 
функціонування шлунково-кишкового тракту було відмі-
чено дію саме гірких глікозидів та флавоноїдів бобівника 
трилистого, яка проявлялась посиленням шлунково-киш-
кової секреції, нормалізацією моторики кишечника, підви-
щенням апетиту тварин. 

Фітокомплекс біологічно-активних речовин екстра-
кту тривалумену одночасно із заспокійливим впливом на 
ЦНС, завдяки антигіпоксичному та антиоксидантному 
ефектам, чинив знеболюючий, в' яжучий і протизапальний 
ефекти, а також позитивно впливав на серцевий ритм, упо-
вільнюючи його, покращував жовчо- та сечовиділення. 

Показано, що препарат «Тривалумен» зменшує збуд-
ливість ЦНС з одночасним зниженням напруженості і дра-
тівливості при психічному перенавантаженні, разом з тим 
не викликає залежності, не пригнічує психомоторні функ-
ції, не погіршує рухову активність тварин. 

При клінічному вивченні препарату «Тривалумен» на 
клінічній базі Інституту геронтології НАНМ України при 
лікуванні нервових порушень у жінок похилого віку був 
виявлений високий фармакотерапевтичний ефект. 

За результатами клінічних досліджень тривалумен 
був рекомендований до медичного застосування. При чіт-
ко вираженому седативному, анксиолітичному та снодій-
ному ефектах цей лікарський засіб може застосовуватись 
в лікуванні нервової та розумової перевтоми, нейроцир-
куляторної дистонії з тахікардією, кардіалгією та артері-
альною гіпертензією. Препарат завдяки його чітко визна-
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ченому спектру фармакологічних властивостей може бути 
використаним у кардіології, як допоміжний засіб при кар-
діоневрозах, міокардитах різної етіології, ішемічній хво-
робі серця, гіпертонічній хворобі. Завдяки діуретичному 
ефекту активних речовин шишок хмелю тривалумен зда-
тен зменшувати набряки серцевого походження. 

Фармакологічні властивості тривалумену свідчать 
про можливе застосування засобу при супутніх гастро-
ентерологічних захворюваннях і, зокрема, при зниженій 
шлунково-кишковій секреції, при порушеннях моторики 
кишечнику, дисфункції гепатобіліарної системи, завдяки 
жовчогінним властивостям та стимуляції секреції залоз 
травної системи активними речовинами бобівника три-
листого та хмелю. 

Досить перспективним є застосування тривалумену 
як заспокійливого засобу при клімактеричному синдромі, 
оскільки шишки хмелю здатні проявляти виражену естро-
генну дію. 

Розроблені та впровадженні у виробництво та медич-
ну практику препарати валеріани при реєстрації загалом 
віднесені до одної фармакотерапевтичної групи - „Сно-
дійні та седативні засоби". 

Проте, завдяки оптимізації фармакотехнологічних 
процесів їх виготовлення, підбору складу активних речовин 
та врахуванню їх фармакологічних властивостей в багато-
компонентних препаратах, спираючись на дані клінічного 
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А. А. Добровольный, А. С. Шаламай, Г.М. Войтенко 
НОВІ ПРЕПАРАТИ ВАЛЕРІАНИ - ВАЛЕРІКА, ВАЛЕВІ-

ГРАН, МЕНОВАЛЕН ТА ТРИВАЛУМЕН 
Ключові слова: препарати валеріани лікарської, фармако-

терапевтична ефективність, підбір доз активних компонентів, 
технологія виробництва препаратів. 

Наведений аналіз літературних даних досліджень фарма-
котерапевтичних властивостей препаратів валеріани лікарської 
(Valeriana officinalis L.) дозволяє судити про доцільність та пер-
спективність створення її нових лікарських засобів з більш ши-
роким спектром лікувальних можливостей. Звернена увага на 
підбір та закладання в препарати чітко визначених доз з враху-
ванням конкретних активних компонентів валеріани, позаяк це є 
передумовою забезпечення стійкої лікувальної ефективності но-
вого засобу. Сучасні методи технології переробки сировини цієї 
лікарської рослини дозволяють виготовляти окремі оригінальні 
препарати направленої терапевтичної дії. 

А. А. Добровольный, А. С. Шаламай, Г.М. Войтенко 
НОВЫЕ ПРЕПАРАТЫ ВАЛЕРИАНЫ - ВАЛЕРИКА, 

ВАЛЕВИГРАН, МЕНОВАЛЕН И ТРИВАЛУМЕН 
Ключевые слова: препараты валерианы лекарственной, 

фармакотерапевтическая эффективность, подбор доз активных 
компонентов, технология производства препаратов. 

Приведенный анализ литературных данных изучения фар-
макотерапевтических свойств препаратов валерианы лекарствен-
ной (Valeriana officinalis L.) позволяет судить о целесообразнос-
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ти и перспективности создания новых лекарственных средств 
с более широким спектром лечебных возможностей. Обращено 
внимание на подбор и закладку в препараты четко определенных 
доз с учетом конкретных активных компонентов Валерианы, по-
скольку это является предпосылкой обеспечения устойчивого 
лечебной эффективности нового средства. Современные методы 
технологии переработки сырья этого лекарственного растения 
позволяют изготавливать отдельные оригинальные препараты 
направленного терапевтического действия. 

O.O. Dobrovolnyi, A.S. Shalamay, G.M Voitenko 
NEW MEDICAL PRODUCTS OF VALERIAN - VALERICA, 

VALEVIGRAN, MENOVALEN AND TRIVALUMEN 
Keywords: medical products of valerian, pharmacotherapeutical 

efficiency, selection of doses of active ingredients, technology of 
production of medical products. 

Given review of the bibliographic data on pharmacotherapeutic 
properties study of the existing Valerian (Valeriana officinalis 
L) medicinal products allows to conclude of advisability and 
perspectivity of the new Valerian medicinal products development 
having wider range of therapeutic possibilities. Selection and setting 
into the medicinal product well-specified dosages, with respect 
to certain active compounds of the Valerian, have been taken into 
account, because it's prerequisite for ensuring of the medicinal 
product permanent efficacy. Modern methods of it herbal substance 
processing allows to manufacture essential new medicinal product 
with directed therapeutic action. • 
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ІМБИР: ДЖЕРЕЛО РОСЛИННИХ ЛІКІВ БАГАТОСТОРОННЬОЇ ТА ПОЛІОРГАННОЇ ДІЇ 
(огляд літератури) 

Імбир (Zingiber) належить до роду багаторічних 
трав'янистих рослин із родини імбирових (Zingiberaceae). 
Вважають, що латинська назва (Zingiber) переводиться із 
санскриту як "рогатий корінь". Батьківщиною імбиру є 

Західна Індія, Південно-Східна Азія. Його вирощують в 
субтропічних і тропічних районах Японії, Китаю, Західної 
Африки, Бразилії, Аргентини, Ямайки [3, 15, 22]. 

У китайській та індійській народній медицині імбир 
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