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безпосередньою дією на пухлину. На основі проведеного аналізу літературних джерел можна 

зробити висновок, що у деяких ситуаціях траволікування не тільки можливо або допустимо, а 

взагалі строго обов'язково, і є, по суті, єдиним ефективним терапевтичним методом, до того ж 

відносно безпечним за умови правильного підбору комбінацій і контролю з боку лікаря, що 

володіє методом фітотерапії. Особливо якщо враховувати тривалість лікування. І цілком очевидно, 

що вже давно назріла необхідність більш глибокого вивчення фармакологічних можливостей 

різної рослинної сировини в лікуванні даної патології і не тільки. На приклад, за даними 

літератури, введення листя горіха волоського в комбінацію трав для лікування мастопатії значно 

підвищує ефективність лікування. Механізм дії цього засобу, очевидно, пов'язаний зі стимуляцією 

дофамінових рецепторів і зниженням рівня пролактину в крові. До цього ми прийшли емпіричним 

шляхом, враховуючи той факт, що поряд з хмелем і шавлією настій листя горіха волоського 

пригнічує лактацію. Однак на відміну від перших двох рослин листя горіха волоського не 

володіють естрогенним ефектом, а у великих дозах викликають блювоту, що може бути пов'язано 

зі стимуляцією дофамінових рецепторів «пускової зони» блювотного центру. Розвиток фітотерапії 

в першу чергу повинен базуватися на наукових розробках фітофармакології. Цей напрямок не 

можна вважати прерогативою тільки фітотерапевтів, а фітопрепарати повинні бути в арсеналі 

лікарів будь-яких спеціальностей. 

Висновки. Враховуючи дані літератури вважаємо доцільним дослідити фармакологічні 

властивості листя горіха волоського на предмет можливості застосування при різних формах 

мастопатії.  
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Актуальність. Інгібітори АПФ – «золотий стандарт» у лікуванні хворих на ГХ, ІХС, ХСН. 

Призначення інгібіторів АПФ тісно корелює з виникненням небажаних лікарських реакцій 

(кашлю).Фізіологічно виникнення кашлю пов‘язане с накопиченням двох ключових факторів –

ангіотензину ІІ та брадікініну.  

Мета дослідження - визначення безпеки та частоти небажаних лікарських реакцій 

інгібіторів АПФ у хворих бронхіальною астмою. 

Матеріали та методи. Вивчалися дві групи пацієнтів. Перша – 21 хворий, віком від 40 до 

68 років, середній вік 52,3р., 12 з них – жінки (57,14%), 9 – чоловіки (42,86%) отримували 

лізиноприл 10мг/ добу. З 21 хворого – 14 хворі на контрольовану персистуючу БА (66,6%), 7 на 

алергійний риніт (33,3%). Друга група – 6 хворих на контрольовану персистуючу БА (100%), 

віком від 40 до 68 років, середній вік 52,3р., 4 з них – чоловіки (66,6%) та 2 – жінки (33,3%) 

отримували еналаприл 10мг /добу. Обом групам проводилося анкетування та спірометрія до 

початку терапії, через 2, 4 та 12 тижнів від початку лікування. Під час дослідження усі хворі 

приймали базисну терапію БА( ІГКС та бета-2 агоністи тривалої дії). 

Результати . У першій групі хворих кашель відмічало 8 пацієнтів (38,09%) з них 7 з  

БА (50,0%) та 1 з алергічним ринітом (14,28%). Під час спірометрії –погіршення показників на 

1,08% у хворих з БА через 2 тижні від початку лікування та повернення показників до вихідних на  

12 тижні. Коливання показників спірометрії у хворих з алергійним ринітом у межах 0,58%.  

У другій групі кашель  відмічали 3 пацієнти (50%), зміна показників спірометрії на 1,28%  через  

2 тижні від початку лікування та зменшення на 0,63% від вихідних на 12 тижні.  

Висновки. Кашель виникає при застосуванні інгіторів АПФ досить часто. Кашель не 

потребує відміни препарата і в більшості випадків регресує до 12 тижня. Інгібітори АПФ мають 

відносну безпеку у хворих з БА і можуть застосуватися на тлі базисної терапії БА. 

 

  


	Страницы из Збірник ЗДМУ 2021
	35

