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нетрадиційної медицини МОЗ України експертної групи (комісії) по 
вибіркової інтеграції ефективних безпечних видів кваліфікованої 
практики і засобів КАМ в систему охорони здоров’я.

4. Необхідна підготовка на високому рівні фахівців-практиків КАМ, 
включаючи післядипломну освіту лікарів. Вивчаючі це питання, колек-
тив кафедри традиційної і нетрадиційної медицини Дніпровського медич-
ного інституту традиційної і нетрадиційної медицини розробляє сучасні 
підходи щодо реалізації освітньої програми і концепції «медицина 4П», 
що є аналогом давніх медичних технологій.

Завданням даного дослідження є вивчення нейролептичної активності 
зборів проведено на щурах по тестам впливу на поріг агресивності та часу 
находження на стрижні, що обертається.

Встановлено, що настої з рослинних зборів № 1, 5, 9, та 10 зменшують 
чутливість ноцицепторів на електричну стимуляцію та підвищують поріг 
агресивності від 42,8% до 68,9% (p<0,05). Найбільш виразне зменшення 
чутливості больових рецепторів спостерігали після введення настою з збо-
ру № 9, який підвищував поріг агресивності у тварин на 68,9% (p<0,05). До 
складу збору № 9 входять лікарські рослини: плоди глоду кроваво-черво-
ного, квіти калини звичайної, трава материнки звичайної, пагони омели бі-
лої, трава пустирника серцевого, трава деревію звичайного та плоди кропу 
запашного.

Заміна квітів калини звичайної та трави пустирника серцевого на кору 
осики звичайної і пагони ниркового чаю (збір № 7), листя берези боро-
давчастої та квітів календули лікарської (збір № 8) призводить до втрати 
нейролептичної активності.

З метою вивчення деяких сторін нейролептичної активності, були прове-
денні дослідження по вивченню впливу настоїв з рослинних зборів № 1-10 на 
поведінкових реакцій у щурів в умовах екстремальних ситуацій.

Більшість водних настоїв з рослинних зборів № 1-10 надають седативну 
дію, підвищуючи поріг писку, який викликається під дією електричної сти-
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муляції. Найбільш виразною депримуючою дією володіє настій з рослинного 
збору № 6, що містить у своєму складі плоди глоду кроваво-червоного, квіти 
калини звичайної, пагони омели білої, траву пустирника серцевого, траву де-
ревію звичайного та плоди кропу запашного, який викликає підвищення поро-
гу писку у тварин на 73,5%.

Виразні нейролептичні властивості були виявлені у настоїв з рослинних 
зборів № 1, 5, 9 та 10, які збільшували поріг писку у тварин в середньому на 
44,5-68,5% (р<0,05).

Заміна в зборі № 10 квітів калини звичайної та трави пустирника серцево-
го на кору осики звичайної і пагони ниркового чаю (збір № 4), листя берези 
бородавчастої та квіти календули лікарської (збір № 8) призводить до втрати 
нейролептичної активності.

Таким чином, настій із збору № 6 проявляє нейролептичні властиво-
сті, перевищує дію настою валеріани.

Актуальність
Синдром хронічної втоми (СХВ) – поліорганне захворювання недо-

статньо дослідженого патогенезу, діагностика і лікування якого на тепе-
рішній час є складними та незадовільними. СХВ вражає найбільш креатив-
ну частину населення будь-якої країни, особливо жінок, і має тенденцію 
до подальшого зростання. Встановлено, що в основі його лежать стійкі і 
глибокі системні гіпометаболічні порушення, явища вторинного імуноде-
фіцитного стану, оксидативного, нітрозитивного стресів, системного за-
палення та латентних вірусних інфекцій. Нині продовжуються інтенсивні 
пошуки шляхів підвищення ефективності лікування цієї недуги, особливо 
на ІІ етапі – стабілізації ремісії.

Мета роботи – підвищити ефективність комплексного лікування 
хворих із СХВ на ІІ етапі шляхом застосування апіфітотерапевтичних 
продуктів.
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