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коренями Mirabilis jalapa здавна лікували діабет, закрепи, забиття та захворювання 

сечостатевої системи [2-5].  

Амінокислоти та білки вносять значний вклад у комплексну фармакологічну активність 

лікарських засобів. 

Широке використання в народній медицині та недостатньо вивчений хімічний 

мірабілісу ялапа дають підставу для його фітохімічного вивчення. 

Метою роботи була ідентифікація вільних амінокислот у листі мірабілісу ялапа. 

За допомогою паперової хроматографії методом багатократного хроматографування у 

системі н-бутанол-кислота оцтова-вода (4:1:2) з трьома розбіжками було досліджено 

амінокислоти листя мірабілісу ялапа. Виявляли амінокислоти після обробки хроматограми 

0,1% розчином нінгідрину в етанолі та нагрівання в сушильній шафі при 90°С до появи 

фіолетових або рожево-фіолетових плям амінокислот [1]. 

У порівнянні зі стандартними зразками амінокислот у водній витяжці з листя мірабілісу 

було встановлено наявність лейцину, триптофану, фенілаланіну, метіоніну, валіну, 

глутамінової кислоти, треоніну, лізину, гістидину, аргініну та цистеїну. 
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Серед сучасних напрямків лікарської терапії окреме місце належить фітотерапії, яка 

набуває усе більшого значення не лише завдяки ефективності й безпеці рослинних 

препаратів, але й через впровадження науково-методологічних засад у процес їх розробки та 

дослідження. Саме наукове обґрунтування складу і хімічної природи діючих речовин 

вважається натепер методологічною основою для пояснення особливостей 

фармакотерапевтичної дії і пошуку шляхів оптимізації та раціоналізації фітотерапії. 
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Відображенням сучасних тенденцій є концепція фітонірингу, яка запропонована німецькою 

компанією «Біонорика» та реалізована на практиці створенням низки комбінованих 

фітопрепаратів із застосуванням стандартизованого підходу на усіх етапах виробництва – від 

відбору насіння до пакування готових лікарських препаратів. Стандартизований виробничий 

процес гарантує стабільні хімічні, фізичні, органолептичні властивості лікарських форм його 

компонентів. Технологія низькотемпературної вакуумної екстракції та відповідна рослинна 

сировина забезпечують отримання активних діючих речовин. Завдяки такому підходу 

фітонірингові препарати відрізняються високою точністю дозування та прогнозованою 

лікувальною ефективністю. Одним з найбільш досліджених та широко застосовуваних у 

медичній практиці фітопрепаратів компанії «Біонорика» є Бронхіпрет®. Препарат 

призначений для лікування захворювань верхніх дихальних шляхів, що супроводжуються 

кашлем і утворенням мокротиння, в тому числі гострого та хронічного бронхіту. 

Випускається препарат у трьох лікарських формах (краплі, сироп, таблетки), що визначає 

адресність його призначення різним категоріям хворих. Основними та добре вивченими 

фармакологічними ефектами препарату Бронхіпрет® є секретолітичний/муколітичний, 

протизапальний, противірусний, протимікробний та бронхоспазмолітичний [1]. Перераховані 

фармакологічні ефекти обумовлені комплексом біологічно активних речовин (БАР) таких 

рослин, як корені первоцвіту весняного, трава тимьяну звичайного, лист плюща звичайного. 

Так, секретолітична і муколітична дія препарату зумовлена значним змістом в усіх складових 

препарату сапонінів, ефірної олії, особливо тимолу, який забезпечує «ефект інгаляції 

зсередини». Підсилюють ці ефекти флавоноїди тимьяну (лютеолін та його глікозиди). 

Протизапальний ефект характерний для екстракту чебрецю, завдяки наявності тимолу, 

сапонінів з коренів первоцвіту (агліконами яких є примулагеніни) та листя плюща (гедерин, 

гедеросапонін), які здатні пригнічувати синтез прозапальних простагландинів. БАР із листя 

плюща та із коренів первоцвіту виявляють антиінфекційну дію (фунгіцидну, противірусну, 

антибактеріальну). Бронхоспазмолітична дія зумовлена флавоноїдами екстракту чебрецю та 

діючими компонентами плюща - сапонінами, органічними кислотами, ефірною олією [2]. Між 

тим, за наявністю у складі препаратів комплексу БАР, можна прогнозувати додаткові 

різновиди їхнього спектру фармакодинаміки за допомогою методу вивчення кореляційної 

залежності між фармакологічною активністю лікарських рослин та БАР, запропонованого 

А.Я. Кобзар із співавторами [3]. Дослідження проводили у 2 етапи: здійснювали експертну 

оцінку хімічного складу рослинних компонентів та можливих різновидів фармакологічної 

активності препарату Бронхіпрет®, надалі одержані дані аналізували з застосуванням 

статистичного методу лінійної кореляції за методом А.Я. Кобзар та співавт., для чого 

застосовували розрахунок коефіцієнтів кореляції за допомогою пакету програм «Statistica 6». 

При проведенні експертної оцінки ми опирались на дані літератури стосовно якісного складу 

та кількісного вмісту БАР рослин, які входять до складу Бронхіпрету®. Повна інформація, 

яка стосується якісного складу та кількісного вмісту діючих речовин стандартизованих 

препаратів, у доступній літературі відсутня. Тому, для експертної оцінки ми обирали ті 

біологічно-активні речовини, які більшою мірою чинять один з основних та вивчених 

фармакологічних ефектів, решта компонентів підібрана за принципом потенційної 

синергічної взаємодії з основними БАР. Наприклад, вміст в первоцвіті та плющі каротинів 

зумовлює репаративну дію, що є надзвичайно важливим для регенерації покривного епітелію 

слизової дихальних шляхів, ушкодженої внаслідок інфекційно-запального процесу. Ефект 

посилює вітамін С, що міститься в первоцвіті. Адаптогенна дія зумовлена сапонінами, 
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оксикоричними кислотами, вітамінами Е і С, органічними кислотами, дубильними 

речовинами. Жовчогінна дія характерна для флавоноїдів тимьяну. Стимуляція шлункової 

секреції відбувається завдяки сапонінам, ефект підсилює наявність сахарів (фруктоза, 

рафіноза, глюкоза, галактоза, стахіоза) у плющі [2]. За результатами проведеного аналізу 

зроблено висновок щодо можливого впливу супутніх фармакологічних ефектів препарату на 

його лікувальну ефективність і безпеку. Наявність репаративного ефекту сприяє відновленню 

морфофункціонального стану миготливого епітелію бронхів, тобто обумовлює спроможність 

мукоціліарного транспорту. Адаптогенна дія спрямована насамперед на підвищення 

імунітету, що особливо актуально для осіб з хронічними захворюваннями органів дихання, 

що супроводжуються продуктивним кашлем. Між тим, ймовірність прояву жовчогінної і 

сечогінної дії є підставою для зваженого застосування препарату особам із жовчнокам’яною 

хворобою та захворюваннями сечовидільної системи. З обережністю використовувати 

препарат людям з виразковою хворобою шлунка, через стимуляцію шлункової секреції (є 

вказівка у інструкції до медичного застосування). А от у пацієнтів з гіпоацидними станами 

застосування препаратів може виявитись сприятливим. Таким чином, отримані результати 

обгрунтовують доцільність подальшого різнобічного фармакологічного вивчення 

комбінованого стандартизованого фітонірингового препарату Бронхіпрет®, що не лише 

розширить наукові уявлення про спектр фармакодинаміки, обумовлений складовими БАР, 

але й дозволить оптимізувати лікарську терапію захворювань дихальних шляхів.  
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Останнім часом привертають увагу фармацевтичної науки рослини що культивуються 

з багатим хімічнім складом та широкою сировинною базою. До таких рослин відносять 

соняшник однорічний (Helianthus annuus L.), родини айстрові (Asteraceae). За літературними 

даними кошики соняшника є джерелом полісахариду пектину [1]. В СРСР при виробництві 

пектину використовували метод екстракції сировини розчинами мінеральних або органічних 

кислот з подальшою обробкою концентрованим розчином етилового спирту. Цей спосіб був 

достатньо енергоємний, якість пектину була низькою, тому вітчизняне виробництво пектину 
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