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×15, об’єктиви – ×10, ×20, ×40). Отримані дані фіксували за допомогою схематичних 

рисунків. 

Результати дослідження. Морфологічні ознаки. Насіння сплюснуте, яйцеподібної 

форми, загострене з одного кінця і округле з другого, різнобоке, довжиною до 6 мм, 

товщиною до 3 мм. Поверхня гладенька, блискуча, зі світло-жовтим, добре помітним 

насінним рубчиком. Колір насіння від світло-жовтого до темно-коричневого. Запах 

відсутній. Смак слизисто-маслянистий. Анатомічні ознаки. На поперечному зрізі насіння 

видно: шкірка у вигляді темно-бурої смуги, ендосперм і зародок. При великому збільшенні 

розрізняються шари насінної шкірки. Епідерміс складається з великих, чотирикутних клітин, 

покритих товстим шаром кутикули, містять слиз; бічні (радіальні) стінки клітин злегка 

звивисті, при розбуханні слизу здатні випрямлятися і витягуватися. Під епідермісом 

знаходяться 1-2 ряди паренхімних клітин. Третій шар представлений механічною тканиною, 

що складається з одного ряду сильно потовщених, здерев'янілих жовтих клітин, пронизаних 

поровими канальцями. Під механічною тканиною розташовані вузькі тонкостінні клітини 

«поперечного шару» (витягнуті впоперек насіння). Внутрішній шар шкірки - пігментний - 

складається з одного ряду чотирикутних клітин з помітно потовщеними пористими 

оболонками і темно-жовтим вмістом. Ендосперм складається з багатокутних клітин і містить 

алейронові зерна і краплі жирної олії (реакція з Суданом III). Тканина сім’ядолей 

відрізняється більш дрібними клітинами. 

Висновок. В результаті проведених досліджень вивчено морфолого-анатомічну 

будову насіння льону, встановлені основні діагностичні ознаки, які в подальшому будуть 

використані для стандартизації сировини. 
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Для лікування хворих ЦД використовується великий арсенал лікарських рослин. 

Інтерес дослідників до квасолі звичайної (Phaseolus vulgaris) родини бобових (Fabaceae) 

пов’язаний з цукрознижувальною дією, що була відкрита на початку ХХ сторіччя. Ноорден 

вказав на можливість лікування ЦД препаратами квасолі. Однак вперше експериментально 

обґрунтував і застосував квасолю для лікування хворих ЦД – Е. Кауфман. 

В Україні вирощують різні сорти квасолі звичайної для отримання овочевої продукції, 

а стулки бобів застосовуються у лікарських цілях. У медицині стулки плодів квасолі відомі 

під назвою Phaseoli pericarpium, мають цукрознижувальну дію завдяки чому їх називають 

«рослинним інсуліном» і вважають, що стулки плодів всіх сортів квасолі звичайної придатні 

до застосування. Так відомо, що одна склянка настою стулок квасолі відповідає трьом 

одиницям інсуліну [1]. 
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Квасоля відноситься до бобових культур, які людина вживає в їжу. Бобові входять до 

списку продуктів для людей, що піклуються про своє здоров’я. Квасоля містить рослинний 

білок, жири, вуглеводи, вітаміни – А, В1, В2, В6, К, РР, С, каротин, велику кількість 

природного антиоксиданту вітаміну Е, мінеральні речовини – залізо, кальцій, фосфор, калій, 

магній, натрій, йод, мідь, цинк, а також клітковину, лимонну кислоту і зольні речовини [2, 3]. 

Цілющі якості квасолі застосовують при гастриті зі зниженою кислотністю, 

хронічному панкреатиті, нирковокам’яній хворобі, атеросклерозі і порушеннях ритму серця, 

виразках і екземі. У народній медицині з успіхом використовується відвар стручків квасолі 

для лікування гіпертонії, серцевої слабкості, набряків, хронічного ревматизму, подагри та 

ЦД. 

Квасоля володіє сечогінною, протимікробною і цукрознижувальною діями. 

Цукрознижувальну дію квасолі пов’язують з аргініном – інсуліноподібною речовиною. У 

стулках квасолі містяться: бетаїн, аргінін, триптофан, тірозин, лейцин, аспарагін, холін, 

геміцелюлоза (до 50 %), інозит (0,75 %), цукри, органічні і жирні кислоти, сапоніни, 

флавоноїди і кумарини [4]. 

На теперішній час виявлено багато аспектів біологічної дії флавоноїдів. 

Капілярозміцнююча активність притаманна великій кількості флавонолів та флавононів, 

кверцетину, кемпферолу, рутину, нарингеніну тощо [6]. 

Флавоноїди впливають на ензиматичну активність, пригнічуючи лізосомальні 

ферменти, які беруть участь у катаболізмі мукополісахаридів, α-глюкуронідазу, β-

ацетилглюкозаміназу та кислотну фосфатазу. Так, О- (β-гідроксиетил)-рутинозид 

попереджає утворення експериментальних тромбозів вен, за рахунок зниження активності 

лізосомальних ферментів. 

Крім того, флавоноїди підвищують концентрацію кальцію (впливають на секрецію 

інсуліну клітинами підшлункової залози) і кортикостероїдів у крові. Є дані про позитивний 

вплив флавоноїдних сполук на функцію нирок, печінки та інших органів. Вони проявляють 

седативну і незначну естрогенну дії. Відзначена їх протипухлинна та протипроменева, 

кардіотонічна і антимікробна, протизапальна і противиразкова дії. Порівняно добре вивчена 

гіполіпідемічна активність природних і синтетичних аналогів похідних 3 (2)-феніл-γ-

хромону [5, 7]. 

Поряд з різноманітною біологічною дією, флавоноїди практично не токсичні. 

Проведені дослідження рослинних флавоноїдів в умовах одноразового та тривалого 

перорального введення підтвердили їх низьку токсичність. Невисока токсичність є 

характерною й для більшості сумарних флавоноїдних препаратів, виділених з рослин [7]. 

Це відкриває широку перспективу використання багатьох природних і синтетичних 

флавоноїдів як біологічно активних речовин, компонентів їжі, харчових добавок і лікарських 

препаратів. 

Вивчення хімічного складу стулок і трави квасолі звичайної показало, що основною 

групою біологічно активних речовин у неї є фенольні сполуки, що представлені 

флавонолами, ізофлавонами, ізофлаванонами, ізофлаванами, птерокарпанами, 

оксикоричними кислотами, кумаринами, а також амінокислотами. Гіпоглікемічна активність 

стулок і трави квасолі звичайної у складі лікарських форм обумовлена перш за все 

флавоноїдами, причому ізофлаваноїди володіють пролонгованою гіпоглікемічною дією. 

Гіпоглікемічна активність також притаманна оксикоричним кислотам, кумаринам і деяким 

амінокислотам, сполукам Zn
+2

, Ni
+2

, Cr
+3

, Mo
+4

, V
+5

 [1]. 
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На підставі матеріалів, викладених лікарями-практиками та вченими, що займаються 

фітотерапією, вивчені лікарські рослини і композиції зборів з них, що володіють 

протидіабетичними властивостями з різним ступенем активності, зростають у природних 

умовах і представляють собою невичерпну комору природних препаратів. 
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Використання рослин з лікувальною метою посідає важливе місце в терапії та 

профілактиці різних захворювань. Рослинні препарати займають велику частку серед усіх 

лікарських засобів, які застосовуються у світовій медичній практиці. З огляду на це, 

актуальним завданням сучасної наукової та практичної фармації є пошук і створення нових 

лікарських засобів рослинного походження, а також раціональне і комплексне використання 

сировини дикорослих і культивованих рослин України. В Україні є чималі природні ресурси 

для розробки нових ефективних, безпечних та якісних фітозасобів з оригінальними 

фармакологічними властивостями. Зокрема, науковий та практичний інтерес має 

представник флори західного регіону України терен звичайний з родини розових. 

Метою нашої роботи було проаналізувати наукову літературу з розповсюдження, 

запасів, хімічного складу, фармакологічних властивостей та застосування терену звичайного, 

який є досить поширеним на території України, має сировинні ресурси, достатні для ведення 

промислової заготівлі, що дає можливість розглядати його як перспективне і доступне 

джерело біологічно активних речовин.  


