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Beck., essential oils. 
Plants are inexhaustible source for getting physiologically active, taste 

and aromatic substances which are successfully used in medicine, food and 
perfume-cosmetics industry. In this article questions about changes of the 
harvest structure and obtained essential oils quantity in Agastache foeniculm 
Pursh. and Nepeta cataria var. citriodora Beck. under the influence of mineral 
fertilizers and manure have been discussed. 

• 
• 1І.І.Геращенко, д.фарм.н., проф. каф. фарм. хімії та фармакогн. 

'О.Ю.Коновалова, д.фарм.н., проф., зав. каф. фарм. хімії та фармакогн. 
'Т.К.Шураєва, к.фарм.н., доц. каф. фарм. хімії та фармакогн. 
2О.Ю.Шевчук, президент МГО 

• 'ПВНЗ «Київський медичний університет Української асоціації народної медицини», м. Київ 
2Міжнародна громадська організація «Асоціація виробників, розробників і операторів ринку спеціальних 
харчових продуктів і лікувально-профілактичних косметичних засобів», м. Київ 

ДІЄТИЧНІ ДОБАВКИ: ДОЦІЛЬНІСТЬ ВИВЧЕННЯ ПИТАНЬ ЩОДО ЇХ АНАЛІЗУ ТА 
КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ НА ДОДИПЛОМНОМУ ЕТАПІ ПІДГОТОВКИ ПРОВІЗОРІВ 

Останнім часом широкого розповсюдження набу-
ли біоактивні дієтичні добавки (БАД) та подібні до них 
продукти, асортимент яких в країнах СНД, у тому числі в 
Україні, неухильно розширюється. Біологічно активні до- 
бавки - це продукти, які вживають з метою надання раціо-
ну лікувальних або лікувально-профілактичних властиво-
стей [4]. Причини "феномену БАД" різноманітні, серед 
них, на нашу думку, можна виділити наступні. По-перше, 
це брак економічних і технологічних умов для виробни-
цтва "справжніх", здебільшого синтетичних, лікарських 
засобів - на жаль Україна не належить до кола розвинених 
країн, де виконуються розробка й впровадження сучасних 
препаратів-брендів. Отже, "ніша" заповнюється замінни-
ками - дженериками і дієтичними добавками. По-друге, 
до вживання дієтичних добавок спонукають такі виклики 
сьогодення як екологічне неблагополуччя, дисбаланс у 
структурі харчування населення та поширення ерзац-їжі. 
Через ЗМІ і рекламу у споживача формується стереотип -
необхідність доповнення їжі дієтичними добавками деток-
сикаційної, адаптивної, імуностимулюючої дії тощо. Ба-
гато сучасних клінік пропонують різноманітні профілак-
тично-оздоровчі програми, ключовим компонентом яких 
є "очищення організму" за допомогою дієтичних добавок 
із сорбційним механізмом дії - ентеросорбентів. Соціаль-
ний чинник: відставання доходів населення від вартості 
медичних послуг, які стають все більш наукомісткими, 
призводить до поширення практики самолікування за до-
помогою відносно дешевих безрецептурних препаратів, 
до яких належать й дієтичні добавки. Таким чином, маємо 
констатувати, що незважаючи на спроби державного ре-
гулювання у сфері виробництва і розповсюдження дієтич-
них добавок, які здебільшого мають обмежувальний ха- 
рактер, товари цієї групи міцно влаштувалися на полицях 
аптек й користуються стабільним попитом у населення. 

Згідно з українським законодавством «дієтична до-
бавка - це вітамінні, вітамінно-мінеральні або трав'яні 
добавки окремо та/або в поєднанні у формі пігулок, та-
блеток, порошків, що приймаються перорально разом з 
їжею або додаються до їжі в межах фізіологічних норм, 
для додаткового, порівняно із звичайним харчуванням, 
вживання цих речовин; дієтичні добавки також містять 
або включають різні речовини або суміші речовин, у тому 
числі протеїн, вуглеводи, амінокислоти, їстівні масла та 
екстракти рослинних і тваринних матеріалів, що вважа-
ються необхідними або корисними для харчування та за-
гального здоров'я людини». У Законі «Про безпечність та 
якість харчових продуктів» дієтичні добавки разом із хар-
човими продуктами спеціального дієтичного споживання 
та функціональними харчовими продуктами об' єднані в 
групу спеціальних харчових продуктів [8]. У реєстрі МОЗ 
України термін «дієтичні добавки» застосовують з 2006 
року. Отже, термін "БАД", прийнятий у деяких країнах, 
в Україні є неофіційним і вживається лише у науково-по-
пулярній літературі, а також стосовно імпортної, зокре-
ма, російської продукції. Експертиза, яка пов'язана з від-
несенням харчових продуктів до категорії спеціальних, 
проводиться уповноваженими установами та закладами 
державної санітарно-епідеміологічної служби [8,9]. Вона 
включає дослідження за показниками безпечності, до 
яких належать вимоги щодо вмісту токсичних елементів, 
залишкової кількості пестицидів, мікотоксинів, радіону-
клідів, мікробіологічної чистоти тощо. 

Основні відмінності дієтичних добавок у порівнянні з 
лікарськими засобами полягають у наступному [1]: 

• нешкідливість для організму, передозування не 
становить загрози для організму (при дотриманні правил 
застосування); 

• більш повільний, але триваліший, у порівнянні з 
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ліками, характер дії; 
• використовуються здебільшого з профілактичною 

метою; не відміняють ліків, проте зменшують їхню кіль-
кість; 

• застосовуються в комплексній терапії при хроніч-
них захворюваннях, оскільки дія проявляється зазвичай 
через 10-14 днів після початку вживання. 

Із вищенаведеного видно, що дієтичні добавки не є 
лікарськими речовинами чи лікарською домішкою. Ін-
гредієнти дієтичних добавок, як правило, природного, а не 
синтетичного походження, і можуть вживатися в їжу, тоб-
то відносяться до нутрієнтів. Дієтичні добавки доповню-
ють харчовий раціон людини і додаються лише з метою 
регуляції функцій органів і систем організму в межах 
фізіологічної норми. Якщо вміст будь-якого з інгредієнтів 
дієтичної добавки сягає терапевтичної дози, то продукт 
слід віднести до лікарських засобів. Проміжне положення 
між дієтичними добавками і лікарськими засобами посідає 
група так званих парафармацевтиків. Дієтичні добавки є 
об'єктом нутріціології - широко розвинутого за кордоном 
наукового напрямку про збалансоване харчування з вико-
ристанням мікронутрієнтів [1,9]. 

Основні інгредієнти дієтичних добавок: харчові во-
локна (фітосорбенти), вітаміни, мікроелементи, мінераль-
ні речовини, протеїни, ферменти, вуглеводи, пектини, 
амінокислоти, їстівні масла, пре- і пробіотики, продукти 
переробки і екстракти рослинних і тваринних матеріалів, 
морепродуктів, продуктів бджільництва, лікарських 
грибів тощо, які чинять детоксикаційну, антиоксидантну, 
адаптогенну, імуномодулюючу та іншу дію [1,3]. 

Серед дієтичних добавок важливе місце посідають 
харчові волокна, які є полімерами натурального, голов-
ним чином рослинного походження і з хімічної точки зору 
відносяться до полісахаридів. Окрім сорбції екологічно 
шкідливих речовин, зокрема пестицидів і деяких канце-
рогенів, харчові волокна позитивно впливають на роботу 
травного тракту, зменшують надходження до організму 
холестерину. Харчові волокна сприяють зниженню рівня 
глюкози і атерогенних ліпідів крові, поглинають жовчні 
кислоти, компенсаторно активізуючи їх синтез у печінці. 
Вважається, що основною сорбуючою речовиною у хар-
чових волокнах є лігнин. Ефективний також комплекс це-
люлози з геміцелюлозами. Целюлоза добре сорбує нітра-
ти, карбамід, дещо менше - інші шкідливі речовини. Хоча 
рекомендацією дієтологів є вжиток харчових волокон 
у кількості 25-50 г/добу, в усіх розвинених країнах спо-
стерігається виражений дефіцит цього компонента дієти, 
що в середньому становить 15-20 г на день [2,5,7]. 

За даними статистики, 70% населення розвинутих 
країн регулярно вживають БАД. На США припадає близь-
ко 35 % усього об'єму даної продукції у світі, далі йдуть 
європейські країни - 32 % і Японія - 18 %. У Західній 
Європі лідером з виробництва БАД є Німеччина [6]. Для 

Росії ринок БАД на 2005 рік різними експертами оці-
нюється сумою від 1,6 до 2,3 млрд. доларів і продовжує 
інтенсивно зростати. У першій декаді 21 століття світовий 
ринок споживання біодобавок в середньому демонструє 
стабільний приріст у 7%. За дуже приблизними даними, 
в Україні дієтичні добавки поки регулярно вживають не 
більше 5% населення, хоча темпи приросту споживання 
перевищують світовий показник. 

Таким чином, розповсюдження дієтичних добавок 
і споріднених продуктів є об'єктивною тенденцією ро-
звитку сучасного фармацевтичного ринку. Це висуває 
комплекс завдань, серед яких: вивчення механізмів фізіо-
логічної дії дієтичних добавок, удосконалення методів їх 
аналізу, правовий аспект явища і, нарешті, висвітлення 
всіх цих питань у навчальних програмах медичних і фар-
мацевтичних учбових закладів. Застосування дієтичних 
добавок розглядається у програмах післядипломної освіти 
лікарів (спеціалізація з дієтології на кафедрі гастроентеро-
логії, дієтології та ендоскопії НМАПО ім. П.Л.Шупика). У 
Російській Федерації цикли з дієтології для лікарів прово-
дяться у Російському науковому центрі відновлювальної 
медицини і курортології, м.Москва; об'єм циклу - 72 годи-
ни, значна частина часу відведена застосуванню харчових 
волокон та інших БАД [10]. 

На фармацевтичних факультетах знайомство з дієтич-
ними добавками розпочинається на етапі додипломної 
підготовки провізорів. У підручнику з фармакогнозії біо-
активним харчовим добавкам рослинного походження 
присвячено окремий невеликий розділ [4]. Типовим на-
вчальним планом передбачений курс за вибором «Фар-
мацевтичні аспекти нутріціології (біологічно активних 
добавок)» для студентів 4 курсу і спеціалізація «Кон-
троль якості продуктів харчування та харчових добавок» 
для студентів 5 курсу. Здавалось би, висвітленню питань 
дієтичних добавок приділяється достатньо уваги. Але це 
не так, оскільки елективний курс залежить від бажання 
студента, а курс спеціалізації - від можливостей і напрям-
ку дослідної роботи кафедри. Тобто вивчення дієтичних 
добавок фактично не є обов'язковим у професійній під-
готовці провізорів. Тому, на нашу думку, доцільно роз-
глянути питання щодо включення курсу «Фармацевтичні 
аспекти нутріціології» до обов'язкової навчальної програ-
ми або розширити вивчення дієтичних добавок в курсах 
фармацевтичної хімії, стандартизації лікарських засобів 
та фармакогнозії. 

Висновок 
Враховуючи широке розповсюдження біологічно 

активних дієтичних добавок та стабільний попит на 
товари цієї групи у населення, вважаємо за доцільне 
включити питання щодо їх аналізу та контролю якості 
до обов'язкової навчальної програми підготовки прові-
зорів. 
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ДІЄТИЧНІ ДОБАВКИ: ДОЦІЛЬНІСТЬ ВИВЧЕННЯ ПИТАНЬ 
ЩОДО ЇХ АНАЛІЗУ ТА КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ НА ДОДИПЛОМ-

НОМУ ЕТАПІ ПІДГОТОВКИ ПРОВІЗОРІВ 
Ключові слова: дієтичні добавки, харчові волокна, навчальна про-

грама, підготовка провізорів. 
Поширення біоактивних дієтичних добавок є об'єктивною тенден-

цією розвитку сучасного фармацевтичного ринку. Отже, питання, які 
стосуються механізмів дії, стандартизації та контролю якості дієтичних 
добавок, мають бути відображені в навчальних програмах додипломної 
підготовки провізорів. 
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Распространение биоактивных диетических добавок является объ-
ективной тенденцией развития современного фармацевтического рынка. 
Следовательно, вопросы, которые касаются механизмов действия, стан-
дартизации и контроля качества диетических добавок, должны быть ото-
бражены в учебных программах додипломной подготовки провизоров. 

I.I.Gerashchenko, E.Yu.Konovalova, T.K.Shuraeva, E.Yu.Shevchuk 

DIETARY SUPPLEMENTS: EXPEDIENCY OF STUDY OF 
QUESTIONS RELATED TO THEIR ANALYSIS AND QUALITY 

CONTROL ON EARLY STAGE OF TRAINING OF PHARMACISTS 
Key words: dietary supplements, dietary fibers, study program, training 

of pharmacists. 
Spreading of dietary supplements is a real feature of modern 

pharmaceutical market. Consequently, questions of mechanisms of action, 
standardization and quality control of dietary supplements must be included 
in programs on the early stage of training of pharmacists. 
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ХРОНІЧНІ ОБСТРУКТИВНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНІВ У РАМКАХ КОНЦЕПЦІЇ 
АЛОПАТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ ТА ДОСЛІДЖЕННЯ ГОМЕОПАТИЧНОГО ПРЕПАРАТУ З 
СУРФАКТАНТОМ 

Щорічно у світі реєструється 25% нових випадків 
хронічних обструктивних захворювань легенів (ХОЗЛ), 
лікування яких потребує значних витрат та призводить до 
високої смертності [11]. Зараз у світі зареєстровано 44 млн. 
хворих на ХОЗЛ [8]. ХОЗЛ супроводжується поліморбіз-
мом перебігу: системним запаленням, оксидантним стре-

сом, активацією нейтрофілів/лімфоцитів, підвищеним рів-
нем цитокінів та гострофазових протеїнів у плазмі крові, 
порушенням харчування та зниженням ваги, збільшенням 
трати енергії у спокої, дисбалансом амінокислотного ме-
таболізму, дисфунцією скелетних м' язів, обмеженням 
фізичної витривалості. Іншими можливими системними 
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