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ПаНсїтит foetidum Ь. ^апипсиїасеаеа) - занесений до 
Червоної книги України. Багаторічна трав'яниста корот-
козалозисто-опушена рослина заввишки 15-50 см, з корот-
ким кореневищем. Стебло прямостояче, розгалужене. Лис-
тки яйцеподібні, тричі-, чотири пірчасті. Квітки пониклі, 
численні, фіолетові, зібрані у волоть. Цвіте у липні. В умо-
вах Ботанічного саду плоди достигають у липні - серпні, 
в акропетальному порядку. Розмножується насінням. При 
помірному поливі в культурі досягає в висоту до 100 см. 
Є декоративною та лікарською рослиною. Для медичних 
потреб заготовляють траву під час цвітіння рослини. 

Trifolium гиЬет Ь. (РаЬасеае) - занесений до Червоної 
книги України. Багаторічна трав'яниста рослина до 30-70 
см заввишки. Стебла численні, прямостоячі чи висхідні. 
Квітки червоні, 1,3-1,6 см завдовжки, неправильні, сидячі, 
у головчастих видовжених суцвіттях. Цвіте у травні - лип-
ні. Плоди достигають в акропетальному порядку (липень 
- серпень). Розмножується насінням. У культурі потребує 
помірного поливу. Декоративна, лікарська, кормова рос-
лина. 

Melittis sarmatica Кіок. (Ьатіасеае). Багаторічна трав'я-
ниста рослина 30-60 см заввишки. Стебла поодинокі, пря-
мостоячі, нерозгалужені, волосисті. Листкові пластинки 
округло-яйцеподібні, по всій поверхні розсіяно волосисті. 
Квітки по 2-6 у несправжніх кільцях, розміщені на квіт-
коніжках у пазухах двох-шести пар стеблових листків. 
Чашечка широко дзвоникоподібна, віночок 3,2-4,0 см 
завдовжки, жовтувато-білий з лілувато-темно-рожевою 
плямою на середній лопаті нижньої губи. Цвіте у травні 
- червні. Плоди - яйцеподібні горішки. Розмножується 
насінням і вегетативно шляхом поділу кореневищ. У куль-
турі потребує помірного поливу. Цінна лікарська, ефіро-
олійна, медоносна, декоративна рослина. 

Узагальнюючи подану інформацію, можна зробити 
висновок, що вищезгадані рослини в умовах культури 
проходять повний життєвий цикл, дають схоже насіння, 
розмножуються вегетативно, стійкі до хвороб і шкідників. 
Як показали спостереження, деякі види розповсюджують-
ся за межі первинних ділянок інтродукції. Рослини є пер-
спективними для дослідження їх адаптаційних можливос-
тей при інтродукції. 
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За даними сучасних досліджень спостерігається збіль-
шення захворюваності на хронічний токсичний гепатит 
(ХТГ), який в екологічно несприятливих умовах часто 
зустрічається з хронічним обструктивним захворюванням 
легень (ХОЗЛ). Відомо, що у патогенезі та подальшому 
прогресуванні ХТГ та ХОЗЛ суттєва роль належить по-
рушенням імунологічного статусу, що потребує розробки 
нових ефективних патогенетично обгрунтованих схем лі-
кування даної коморбідної патології. Під наглядом знахо-
дилося 72 хворих на ХТГ на тлі ХОЗЛ у віці від 25 до 53 
років. Усі обстежені були розподілені на дві групи - ос-
новну (38 осіб) і зіставлення (34 хворих). Пацієнти групи 
зіставлення лікувалися тільки загальноприйнятими пре- 
паратами, тоді як обстежені основної групи отримували 
додатково імуноактивний препарат нуклеїнат по 0,25 г 
3-4 рази на день після вживання їжі протягом 2 тижнів. 
Поряд із загальноклінічним обстеженням визначали фаго-
цитарну активність моноцитів (ФАМ), що відображають 

стан макрофагальної фагоцитуючої системи (МФС). При 
проведенні імунологічного обстеження було встановлено, 
що в основній групі ФІ був знижений в 1,58 разів віднос-
но норми, ФЧ у цей період дослідження було знижено в 
1,74 рази, ІА був в середньому в 1,47 рази нижче норми, 
ІП було нижче норми в 1,9 рази. У пацієнтів групи зістав-
лення ФІ було нижче норми в 1,56 рази, ФЧ було в 1,76 
рази менше норми, ІА було в 1,4 рази нижче норми, ІП 
був знижений в 1,86 рази. Після завершення лікування у 
пацієнтів основної групи, яка отримувала нуклеїнат, мало 
місце практично повна нормалізація вивчених показників 
ФАМ. У хворих групи зіставлення ФІ був нижче норми в 
1,3 рази ; ФЧ було в 1,25 рази менше норми, ІА було мен-
ше норми в 1,1 рази , ІП було нижче норми в 1,37 рази. Та-
ким чином, отримані дані свідчать, що застосування іму-
ноактивного препарату нуклеїнату у комплексі лікування 
хворих на ХТГ на тлі ХОЗЛ патогенетично обгрунтовано 
та клінічно доцільно. 
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