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АНОТАЦІЯ 

 

Кваліфікаційна робота присвячена розробці раціонального складу 

урологічного збору на основі лікарської рослинної сировини. 

Експериментально обґрунтовано склад і технологію, запропоновано 

методики стандартизації збору для профілактики і лікування сечокам’яної 

хвороби. Кваліфікаційна робота викладена на 54 сторінках, складається зі 

вступу, огляду літератури та 2 розділів експериментальної частини, загальних 

висновків, включає 14 таблиць, 11 рисунків, 57 джерел літератури та 10 

додатків. 

Ключові слова: сечокам’яна хвороба, лікарський збір, склад, чорниця 

звичайна, хвощ польовий, полин звичайний, кріп пахучий, лопух великий. 

 

ANNOTATION 

 

The qualification work is devoted to the development of a rational 

composition of the urological collection based on medicinal plant raw materials. 

The composition and technology were experimentally substantiated, methods of 

standardization of the collection for the prevention and treatment of urolithiasis 

were proposed. The qualification work is set out on 54 pages, consists of an 

introduction, literature review and 2 sections of the experimental part, general 

conclusions, includes 14 tables, 11 figures, 57 references and 10 appendices. 

Key words: urolithiasis, medicinal fees, composition,Vaccinium myrtillus, 

Equisetum arvense, Arctium lappa, Anethum graveolens, Artemisia vulgaris. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

БАР – біологічно активні речовини 

ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров’я 

ДФУ – Державна Фармакопея України 

ЛЗ – лікарський засіб 

ЛРС – лікарські рослинна сировина 

МОЗ – Міністерство охорони здоров’я 

НД – нормативна документація 

НФаУ – Національний фармацевтичний університет 

РСЗ – розчин стандартного зразку 

СЗ – стандартний зразок 

ТШХ – тонкошарова хроматографія 

ФС – фармакопейна стаття 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Згідно з даними медичної статистики, в останні 

десятиліття спостерігається постійне зростання урологічної захворюваності 

населення, що пов'язано з однією з основних причин – недостатньою 

ефективністю системи профілактики та запобігання захворюванням. 

У структурі урологічних захворювань одне з провідних місць займає 

сечокам'яна хвороба (уролітіаз). 

Сечокам'яна хвороба призводить до тривалої втрати працездатності та 

інвалідизації населення. Крім того, характерною особливістю захворювання є 

висока частота рецидивів. Ефективна терапія та профілактика сечокам’яної 

хвороби включає методи впливу, спрямовані на усунення етіологічних 

факторів хвороби та патогенетичних умов каменеутворення. Для 

профілактики захворювань сечовивідних шляхів, а також як ефективна 

складова консервативного лікування, особливий інтерес представляють 

багатокомпонентні засоби на основі фармацевтичних субстанцій рослинного 

походження, збори, що мають комплексну дію на етіопатогенез 

захворювання. Рослинні збори відрізняються м'якою дією, відсутністю 

побічних ефектів, 

На сьогоднішній день у Державному реєстрі лікарських засобів 

зареєстровано 4 рослинні збори, рекомендовані в комплексній терапії 

урологічних захворювань. Але рослинних композицій, призначених для 

консервативного лікування та профілактики сечокам'яної хвороби, 

зареєстрованих та офіційно дозволених, немає. Таким чином, є потреба у 

розширенні асортименту комплексних рослинних препаратів вітчизняного 

виробництва, що дозволить забезпечити індивідуальний підхід до вибору 

фармакотерапії захворювань сечовивідних шляхів та розширити можливості 

консервативного лікування сечокам'яної хвороби. 

Тому розробка та впровадження оригінального збору, призначеного для 

лікування та профілактики сечокам'яної хвороби, є актуальним завданням. 
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Мета дослідження. Метою дослідження кваліфікаційної роботи є 

розробка та стандартизація комплексного урологічного рослинного збору. 

Завдання дослідження Для досягнення поставленої мети необхідно 

вирішити такі завдання: 

 узагальнити дані літератури щодо фармакотерапії сечокам’яної 

хвороби; провести дослідження фармацевтичного ринку урологічних 

лікарських засобів; навести характеристику лікарської рослинної 

сировини, що входить до складу урологічного збору; 

 обґрунтувати склад рослинних компонентів та оптимальне їх 

співвідношення в урологічному зборі; 

 розробити технологію виготовлення рослинного урологічного збору 

в умовах аптечного та промислового виробництва; 

 вивчити показники якості розробленого збору на основі лікарської 

рослинної сировини. 

Об'єкти дослідження. Листя чорниці, трава хвоща польового, корені 

лопуха, плоди кропу пахучого, трава полину звичайного, збір урологічний. 

Предмет дослідження. Обґрунтування складу та технології 

урологічного збору для лікування та профілактики сечокам’яної хвороби. 

Методи дослідження. У кваліфікаційній роботі було використано 

методи: системного аналізу, маркетингового аналізу, узагальнення, фізико-

хімічні, фармако-технологічні, статистичні. 

Практичне значення отриманих результатів. Проведені 

фармацевтичні дослідження дозволяють рекомендувати запропоновану 

фітокомпозицію до виробництва з урахуванням технологічних, економічних 

та екологічних пріоритетів розробленого збору. 

Елементи наукових досліджень. На підставі даних огляду 

літературних джерел вперше було обґрунтовано склад та оптимальне 

співвідношення компонентів урологічного збору, що включає п'ять видів 

рослинної сировини: чорниці листя, хвоща польової трава, лопуха корені, 
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кропу пахучого плоди, полину звичайного трава. Визначено показники якості 

урологічного збору.  

Апробація результатів дослідження і публікації. Основні положення 

кваліфікаційної роботи доповідались і обговорювались на VІІ Міжнародній 

науково-практичній інтернет-конференції «Технологічні та біофармацевтичні 

аспекти створення лікарських препаратів різної направленості дії» (24-25 

листопада 2022 р., Харків, Україна); IІІ Всеукраїнській науково-практичній 

конференції з міжнародною участю «Youth Pharmacy Science» (7-8 грудня 

2022 р., Харків, Україна); ХХІХ Міжнародній науково-практичній 

конференції молодих вчених та студентів «Актуальні питання створення 

нових лікарських засобів» (19-21 квітня 2023 р., Харків, Україна); 

Correspondence International Scientific and Practical Conference «Scientific 

vector of various sphere’ development: reality and future trends» (April 14th, 

2023; NGO European Scientific Platform (Vinnytsia, Ukraine) and LLC 

International Centre Corporative Management (Vienna, Austria)). Опубліковано 3 

тези доповіді та 1 статтю в закордонному виданні. Отримано диплом ІІІ 

ступеня: доповідь «Актуальність використання лікарської рослинної 

сировини під час розробки біологічно активних добавок» у секційному 

засіданні студентського наукового товариства кафедри технології ліків IІІ 

Всеукраїнської науково-практичної конференції з міжнародною участю 

«Youth Pharmacy Science». 

Структура та обсяг кваліфікаційної роботи. Кваліфікаційна робота 

складається зі вступу, огляду літератури (розділ 1), експериментальної 

частини (розділи 2-3), загальних висновків, переліку використаних 

літературних джерел і додатків. Викладена на 54 сторінках, включає 14 

таблиць, 11 рисунків, 57 джерел літератури та 10 додатків. 
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РОЗДІЛ 1. ФАРМАКОТЕРАПІЯ СЕЧОКАМ'ЯНОЇ ХВОРОБИ 

ЛІКАРСЬКИМИ РОСЛИННИМИ ЗАСОБАМИ 

 

1.1. Фармакотерапія сечокам'яної хвороби 

 

У структурі урологічних захворювань одне з провідних місць займає 

сечокам'яна хвороба. Захворюваність на сечокам’яну хворобу у світі 

становить не менше 3 % і продовжує прогресивно зростати. Вікова структура 

захворюваності на сечокам’яну хворобу характеризується високими 

показниками серед осіб працездатного віку, особливо відзначається вікова 

група 25-50 років. Найчастіше хвороба реєструється серед чоловіків: 70-80 % 

випадків, у жінок: 50-60 % [31].  

Враховуючи велику поширеність сечокам’яної хвороби у структурі 

урологічних захворювань, збільшення захворюваності у сучасному світі, 

високу частоту рецидивування, актуальним завданням залишається розробка 

та впровадження нових ефективних лікарських засобів, призначених для 

лікування та профілактики сечокам'яної хвороби. 

Сечокам’яна хвороба – це захворювання, найбільш постійною і суттєвою 

ознакою якого є утворення та присутність одиночних або множинних каменів 

у системі сечовивідних шляхів – ниркових чашечках, балії, сечоводі, 

сечовому міхурі та сечівнику [49]. 

До екзогенних причин сечокам’яної хвороби можна віднести: інфекції 

сечовивідних шляхів, спекотний клімат, зневоднення організму, жорсткість 

питної води, особливості харчування, недолік або передозування низки 

вітамінів (А, D та ін.), гіподинамію. Передозування та безконтрольне 

застосування деяких лікарських засобів [57]. 

До ендогенних факторів відносять порушення фосфорно-кальцієвого 

обміну, метаболізму щавлевої кислоти (оксалатів), сечової кислоти, 

цистинового обміну, деякі ендокринопатії (гіперпаратиреоз, гіпертиреоз, 

хвороба Іценко-Кушинга та ін.), метаболічний синдром, остеопороз [41]. 
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Консервативна терапія сечокам’яної хвороби – це складний комплекс 

різних методів впливу, спрямованих на усунення етіологічних факторів 

хвороби та патогенетичних умов каменеутворення: метаболічних порушень, 

порушення секреторно-екскреторної функції нирок, уродінаміки та фізико-

хімічних властивостей сечі. Антилітогенна терапія включає відповідну дієту, 

водний режим та лікарську терапію з урахуванням типу каменеутворення: 

оксалатного, фосфатного, сечокислого, цистинового або змішаного [41, 52]. 

Фармакотерапія сечокам’яної хвороби спрямована на ліквідацію 

больового синдрому, запального процесу, розчинення сформованих 

конкрементів, корекцію кислотності сечі. А також дозволяє знизити ризик 

рецидивного каменеутворення за рахунок коригування біохімічних змін у 

крові, сечі та сприяє відходженню конкрементів розміром до 5 мм [40, 52]. 

При всіх формах сечокам’яної хвороби призначаються лікарські 

препарати (ЛП) різних груп, що мають такі ефекти: протизапальний, 

спазмолітичний; сечогінний; нефропротекторний; антибактеріальний; 

знеболюючий; антиоксидантний (табл. 1.1) [1, 36, 52, 54]. 

Таблиця 1.1 

Класифікація ЛП для лікування сечокам’яної хвороби 

№ Група лікарських препаратів Лікарські речовини 

1 2 3 

1 Діуретики:  

- Тіазиди та тіазидоподібні 

діуретини 

гідрохлортіазид, індапамід, ксипамід 

- Петльові діуретики фуросемід, торасемід 

2 Спазмолітики міотропні дротаверину гідрохлорид, 

мебеверин, папаверин, бендазол 

3 м-холінолітики атропіну сульфат, скополаміну 

гідробромід, платифіліну 

гідротартрат, дицикловерин 

4 Блокатори альфа-адренорецепторів доксазозин, урапідил 

5 Антагоністи альфа-

адренорецепторів 

теразозин, тамсулозин 

6 Блокатори кальцієвих каналів ніфедипін, амлодипін 

 

 

http://www.rlsnet.ru/fg_index_id_243.htm
http://www.rlsnet.ru/fg_index_id_168.htm
http://www.rlsnet.ru/fg_index_id_164.htm
http://www.rlsnet.ru/fg_index_id_164.htm
http://www.rlsnet.ru/fg_index_id_164.htm
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1 2 3 

7 Ненаркотичні анальгетики, 

нестероїдні та інші протизапальні 

засоби 

диклофенак, індометацин, кеторолак, 

ібупрофен, ацетилсаліцилат лізину, 

кетопрофен, метамізол натрію, 

декскетопрофен, піроксикам 

8 Опіоїди налоксону гідрохлорид, буторфанол, 

трамадолу гідрохлорид, фентаніл 

9 Протимікробні та 

протипаразитарні засоби: 

 

- Хінолони/фторхінолони ципрофлоксацин, офлоксацин, 

пефлоксацин, ломефлоксоцин, 

норфлоксацин, левофлоксацин  

- Цефалоспорини I - IV поколінь цефазолін, цефуроксим, цефтріаксон 

- Аміноглікозиди амікацин, гентаміцин, тобраміцин, 

канаміцин 

- Карбапенеми іміпенем, циластатин, меропенем 

- Глікопептиди ванкоміцин 

- Похідні нітрофурану нітрофурантоїн, фуразолідон, 

фуразидин 

- Пеніциліни ампіцилін, амоксицилін 

- Нітроімідазоли метронідазол 

- Сульфаніламіди сульфаметоксазол, сульфакарбамід 

- Інші синтетичні 

антибактеріальні засоби 

нітроксолін 

10 Засоби, що застосовуються для 

розчинення сечових конкрементів 

натрію цитрат, натрію-калію цитрат, 

калію натрію гідроцитрат, натрію-

магнію цитрат 

11 Препарати, що пригнічують 

утворення сечової кислоти 

алопурінол, фебуксостат 

12 Вітаміни вітаміни А, Е, В6, В1, В2, С, D, PP 

13 Лікарські рослинні препарати з 

моно- та багатокомпонентним 

складом 

споришу трава, брусниці листя, 

лопуха коріння, мучниці листя, 

хвоща трава 

 

Монокомпонентні лікарські рослинні препарати, що застосовуються для 

лікування та профілактики урологічних захворювань, містять лікарську 

рослинну сировину (ЛРС): брусниці листя, горця пташиного траву, лопуха 

коріння, ялівцю плоди, ортосифону тичинкового листя, мучниці листя, хвоща 

траву; екстракти або індивідуальні сполуки: марени красильної сухий 

екстракт, авісан та ін. [21, 39]. 

На сьогоднішній день у Державному реєстрі лікарських засобів 

http://www.rlsnet.ru/mnn_index_id_515.htm
http://www.rlsnet.ru/fg_index_id_266.htm
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зареєстровані такі багатокомпонентні лікарські рослинні засоби імпортного 

виробництва, рекомендовані для лікування та профілактики захворювань 

сечовивідних шляхів: «Арстифен» (Kusum Healthcare Pvt Ltd, Індія), 

«Блемарен» (Alfamed Fabril Arzneimittel, Gmbh, Німеччина), «Канефрон Н» 

(Bionorica SE, Німеччина), «Роватінекс» (Rowa Pharmaceuticals Ltd, Ірландія), 

«Солідагорен» (Dr. Gustav Klein GmbH & Co. KG, Німеччина), «Тутукон» 

(Miquel Y Garriga S.L., Іспанія), «Фітолізин» (Herbapol Warsaw Ltd, Польща), 

«Цисто-Аурин» (Advance Pharma GmbH, Німеччина), «Цистон» (Himalaya 

Drug Company, Індія) (табл. 1.2) [5, 10, 27, 28]. 

Таблиця 1.2 

ЛП імпортного виробництва для лікування сечокам’яної хвороби 

№ 

з/п 

Назва 

препарату 

Виробник Лікарська 

форма 

Склад (діюча речовина) 

1 2 3 4 5 

1. Арстифен Kusum Healthcare 

Pvt Ltd, Індія  

таблетки 

шипучі 

кислота лимонна безводна, натрію 

цитрат безводний, калію гідрокарбонат 

2. Блемарен Alfamed Fabril 

Arzneimittel, 

Gmbh, Німеччина 

таблетки 

шипучі 

кислота лимонна безводна; тринатрію 

цитрат безводний; калію 

гідрокарбонат 

3. Канефрон Н Bionorica SE, 

Німеччина 

краплі 

оральні 

густий водний екстракт з ЛРС: листя 

стробіланта кучерявого; листя 

ортосифону тичинкового; кореневище 

імперати циліндричної; трава 

філлантуса 

таблетки, 

вкриті 

оболонкою 

висушені ЛРС у вигляді порошку: 

трава золототисячнику, корінь 

любистку, листя розмарину 

4. Роватінекс Rowa 

Pharmaceuticals 

Ltd, Ірландія 

капсули 

м'які 

кишково-

розчинні 

α-пінен, β-пінен, камфен, цинеол, 

фенхон, борнеол, анетол 

5. Солідагорен Dr. Gustav Klein 

GmbH & Co. KG, 

Німеччина 

краплі 

оральні 

рідкий екстракт із суміші трави 

золотушника звичайного, трави 

перстачу гусячого, трави хвоща 

польового 

6. Цисто-

Аурин 

Advance Pharma 

GmbH, Німеччина 

 

 

 

 

 

 

таблетки сухий екстракт трави золотарника 

звичайного 
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1 2 3 4 5 

7. Тутукон Miquel Y Garriga 

S.L., Іспанія 

розчин 

оральний 

водний екстракт, отриманий із суміші 

ЛРС: стебла хвоща польового, 

торичник червоний, листя болдо, 

квітки опунції  інжирової, квітки 

залізниці вузьколистої, листя 

розмарину аптечного, коріння 

пальчатника, листя меліси аптечної 

8. Фітолізин Herbapol Warsaw 

Ltd, Польща 

паста для 

приготування 

суспензії для 

перорального 

застосування 

екстракт згущений із суміші ЛРС: 

кореневища пирію, лушпиння цибулі, 

листя берези, насіння пажитнику, 

коріння петрушки, трави золотарнику, 

трави хвоща польового, коріння 

любистку, трави гірчака пташиного 

9. Цистон Himalaya Drug 

Company, Індія 

таблетки екстракти: листя дідимокарпусу 

стеблового, коренів ломикаменя 

язичкового, коренів марени 

серцелистої, кореневищ смикавця 

плівчастого, насіння соломоцвіту 

шорсткуватого, надземної частини 

оносми приквіткової, вернонії 

попелястої;  

порошки: вапна кремнієвого; смоли 

мінеральної очищеної; які оброблені 

водним екстрактом із: трави васильків 

справжніх, плодів якірців сланких, 

насіння мімози сором’язливої, насіння 

доліхосу двoквiткoвoгo, півонії 

запашної, хвощу польового, насіння 

дерева тикового 

 

Крім того, фармацевтичний ринок вітчизняного виробництва 

представлений 4 рослинними зборами та 6 екстракційними препаратами 

(табл. 1.3) [10, 17, 28]. 

Таблиця 1.3 

Лікарські препарати вітчизняного виробництва для лікування 

сечокам’яної хвороби 

№ 

з/п 

Назва 

препарату 

Виробник Лікарська 

форма 

Склад (діючі речовини) 

1 2 3 4 5 

1. Гірчака 

пташиного 

трава  

ПрАТ 

Фармацевтична 

фабрика «Віола» 

трава гірчака пташиного трава 

2. Спориш АТ «Лубнифарм»,  

ЗАТ «Ліктрави» 

 

 

трава споришу трава 
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1 2 3 4 5 

3. Нефрофіт  ТОВ «Науково-

виробнича 

фармацевтична 

компанія «ЕЙМ» 

збір  бузини квітки, подорожника великого 

листя, споришу трава, хвоща трава, 

грициків звичайних трава, кукурудзи 

стовпчики з приймочками, кульбаби 

лікарської корені, лопуха корені, 

мучниці листя, м’яти перцевої листя, 

ромашки квітки, череди трава 

4. Фітонефрол ЗАТ «Ліктрави» збір мучниці листя, календули квітки, 

кропу пахучого плоди, елеутерококу 

колючого кореневища з коренями, 

м’яти перцевої листя 

5. Тринефрон-

Здоров’я 

ТОВ «ФК 

«Здоров’я» 

капсули, 

краплі 

оральні 

золототисячника трава, розмарину 

листя, любистку кореня 

6. Уронефрон АТ «Фармак» краплі, 

сироп, 

гель, 

таблетки 

екстракт рідкий із суміші ЛРС: 

лушпиння цибулі, коріння пирію, 

листя берези, насіння пажитника, 

коріння петрушки, трави золотарника, 

трави хвоща польового, трави гірчака 

пташиного, коріння любистку 

7. Нефродол ПрАТ «Технолог» таблетки, 

вкриті 

оболонкою 

висушені лікарські рослини у вигляді 

порошку: трава золототисячника, 

корінь любистку, листя розмарину 

8. Уролесан ПАТ 

«Київмедпрепарат» 

капсули, 

сироп, 

краплі 

оральні 

екстракт густий отриманий із суміші 

екстрактів рідких з моркви дикої 

плодів, хмелю шишок, материнки 

трави, олія м’яти перцевої, олія ялиці 

сибірської 

9. Урохолум ТОВ «ДКП 

«Фармацевтична 

фабрика» 

капсули, 

краплі 

оральні 

екстракт сухий із суміші ЛРС: моркви 

дикої плодів, ортосифону 

тичинкового листя, споришу трави, 

кукурудзи стовпчиків з приймочками, 

бузини чорної квіток, хвоща трави, 

хмелю шишок, берези бруньок, 

звіробою трави, м’яти листя 

10. Фітоліт ТОВ «ФК 

«Здоров’я» 

капсули споришу звичайного екстракт сухий, 

звіробою екстракт сухий, хвоща 

польового екстракт сухий, авісан 

 

Результати наведені табл. 1.3 показують, що існує потреба в розширенні 

асортименту комплексних препаратів українського виробництва, це дозволить 

забезпечити індивідуальний підхід до вибору фармакотерапії захворювань 

сечовивідних шляхів і розширити можливості консервативного лікування. 
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1.2. Лікарська рослинна сировина у профілактиці та лікуванні 

захворювань сечовивідних шляхів 

 

Офіційна медицина використовує досвід традиційної медицини, методи 

якої широко застосовують практично всіма соціальними групами населення. 

А також через можливу нефротоксичну дію синтетичних сильнодіючих 

засобів, що застосовуються для лікування нирок та сечовивідних шляхів, в 

даний час все більша увага приділяється фітотерапії. Можливості лікування 

урологічних захворювань лікарськими рослинами використовуються 

недостатньо повно [49]. 

Відомо, що в комплексній терапії урологічних захворювань 

використовують лікарські рослинні засоби, що володіють діуретичними 

властивостями (брусниця звичайна, нирковий чай, мучниця звичайна, хвощ 

польовий, береза та ін.), спазмолітичними (кріп пахучий, полин звичайний, 

м'який, полин звичайний, м'який), протизапальними (лопух, звіробій та ін.), 

антисептичними (календула лікарська, звіробій, брусниця звичайна та ін) та 

гемостатичними (дуб, калина звичайна, горець пташиний, зміїний, звіробій та 

ін.) [15, 44]. 

Лікарські рослинні препарати, такі як «Уролесан», «Уронефрон», 

«Урохолум» широко застосовуються як складова консервативного лікування 

уролітіазу після видалення сечових каменів, а також як монотерапія для 

профілактики первинного уролітіазу за наявності факторів ризику та 

рецидивного каменеутворення [24].  

Фармакологічна дія ЛЗ на основі фармацевтичних субстанцій 

рослинного походження обумовлена наявністю комплексу біологічно 

активних речовин (БАР), які реалізують його різними механізмами, оскільки 

належать до різних класів хімічних сполук [11]. 

У значної кількості фармакологічні властивості рослинних екстрактів, 

настоїв, відварів та інших засобів офіційної та народної медицини 
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визначаються вмістом у них фенольних сполук, таких як флавоноїди, 

дубильні речовини, кумарини, катехіни та деякі глікозиди [16, 47]. 

Препарати на основі ЛРС, що застосовуються у профілактиці та 

лікуванні захворювань сечовивідних шляхів, за механізмом дії вибірково 

впливають на кровообіг нирок та сечових шляхів, викликають 

спазмолітичний, сечогінний, протизапальний та болезаспокійливі ефекти, 

впливають на pH сечі, реабсорбцію та екскрецію літогенних речовин. 

Вважається, що їх дія синхронно взаємопов'язана з впливом на печінку, 

підшлункову залозу та кишечник за метаболізмом і транспортом 

(виведенням) літогенних речовин. Крім того, препарати деяких лікарських 

рослин вибірково діють при оксалатному, фосфатному та сечокислому 

уролітіазі та відповідній кристалурії [13, 18]. 

Так спазмолітичну, болезаспокійливу (седативну) активність виявляють 

препарати лікарських рослин: м'яти перцевої, фіалки триколірної, кропу 

пахучого, ялівцю звичайного, кукурудзяних приймочок, полину звичайного, 

фенхелю звичайного та ін. Їх рекомендують при літокінетичній терапії, 

кристалурії, після видалення дренажних систем (стенти, нефростома), при 

хронічному каменевиділенні. Спазмолітичний ефект спрямований на 

усунення больового синдрому, що розвивається внаслідок спастичного 

скорочення сечоводів, сечового міхура та уретри внаслідок подразнення 

конкрементами. А також за рахунок спазмолітичної дії на мускулатуру 

жовчного міхура та жовчовивідних проток полегшується відтік жовчі [37, 43]. 

Лікарські рослини з діуретичною дією це: нирковий чай, бузина чорна, 

хвощ польовий, чорниця звичайна, горець пташиний, кріп пахучий, марена 

красильна, лопух великий, мучниця звичайна, ерва шерстиста та ін., 

препарати яких показані для детоксикації організму, зниження концентрації і 

зменшення їх кристалізації, при невеликих периферичних набряках, 

гіпертензії, після ендоскопічних втручань і для літокінетичної терапії дрібних 

каменів сечоводів. Рослинні діуретики підвищують нирковий кровотік та/або 
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прискорюють осмотичні процеси і, як наслідок цього, підвищується 

гломерулярна фільтрація та збільшується утворення первинної сечі [22, 51]. 

Лікарські рослинні препарати із сечогінною та нерідко жовчогінною 

(одночасно) дією при лікуванні сечокам’яної хвороби мають певні показання 

– в основному сечокислий та оксалатний уролітіаз з метою виведення 

частини літогенних речовин з жовчю в кишечник. При цьому жовчогінний 

ефект лікарських рослин доповнює ефективність лікування [38, 55]. 

Лікарські рослинні препарати з протизапальною дією: бузина чорна, 

м'ята перцева, чебрець звичайний, мучниця звичайна, чорниця звичайна, 

фіалка триколірна, береза, шавлія лікарська, звіробій та ін., застосовуються в 

якості допоміжної терапії до іншої реабілітаційної терапії після завершення 

лікування запальних процесів. Сечова інфекція при уролітіазі – найчастіший 

супутній прояв або ускладнення. В одних випадках вона передує 

каменеутворенню і викликає зміни в нирках та/або сечових шляхах у вигляді 

порушення кровообігу, лімфовідтоку, уродінаміки або надає літогенних змін 

самій сечі, особливо за наявності грамнегативної мікрофлори [33, 38]. 

Лікарські рослинні препарати такі як, лимонник китайський, женьшень, 

елеутерокок колючий, шипшина та ін., надають тонізуючу дію при гіпотонії 

сечових шляхів після їх деблокади або пластичних операцій для корекції 

уродінаміки [14, 44]. 

Оскільки сечова кислота є літогенною речовиною, її підвищений вміст 

у тубулярній системі нирок веде до розвитку уролітіазу. Так протиподагричну 

активність виявляють лікарські рослинні препарати: ерви шерстистої, горця 

пташиного, брусниці звичайної, мучниці звичайної, марени красильної, 

виснаги морковеподібної та ін. рослини (наприклад, настій брусниці, мучниці 

є блокатором синтезу сечової кислоти, за рахунок пригнічення активності 

ксантиноксидази, яка каталізує перетворення гіпоксантину на ксантин, а 

також перетворення ксантину на сечову кислоту) [46, 48]. 

Відомо, що однією з необхідних умов для запобігання випаданню солей 

в осад є відновлення колоїдної структури сечі. До цієї групи належать 
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лікарські рослинні препарати з підвищеним вмістом кремнієвих кислот: 

хвоща польового, горця пташиного [45]. 

При лікуванні ЛРС рекомендується враховувати тип каменеутворення 

(оксалатний, фосфатний, сечокислий), вид кристалурії та рН сечі. 

Уролітіаз оксалатний – утворення конкрементів у нирках та 

сечовивідних шляхах, переважно з оксалатів. У профілактиці даного типу 

каменеутворення рекомендують ЛРС, що містять магній, вітаміни А та групу 

В, калій, що мають лужний сольовий еквівалент. До них відносять: марену 

красильну, хвощ польовий, лопух великий, брусницю звичайну, кукурудзяні 

приймочки, кріп пахучий, мучницю звичайну та ін. (табл. 1.4) [23, 56]. 

Уролітіаз уратний – утворення конкрементів у нирках та сечовивідних 

шляхах, з переважним вмістом уратів. Для профілактики сечокислого 

уролітіазу призначають ЛРС з урикозуричним, сечогінним та лужним 

ефектом: квітки бузини чорної, траву ерви шерстистої, траву споришу, плоди 

чорниці та ін. [56]. 

Уролітіаз фосфатний – утворення конкрементів у нирках та 

сечовивідних шляхах, що містять переважно фосфати кальцію, магнію. При 

фосфатному уролітіазі, фосфатурії та лужній реакції сечі призначаються 

препарати лікарських рослин: марени красильної, хвоща польового, споришу, 

брусниці звичайної, звіробою, стальника польового, м'яти перцевої, ялівцю 

звичайного, ромашки та ін. [23, 56]. 

Незважаючи на те, що більшість ЛРС має багатосторонню дію, досягти 

хорошого клінічного ефекту в лікуванні захворювань сечовивідної системи 

нерідко вдається лише при поєднанні декількох видів ЛРС. 

Багатокомпонентні ЛЗ на основі фармацевтичних субстанцій рослинного 

походження, що містять велику кількість БАР, надають комплексний 

фармакотерапевтичний вплив на різні ланки патогенезу захворювання, а 

також сприяють фармакологічному регулюванню багатьох функціональних 

систем та підвищують адаптивні можливості організму в цілому [2]. 
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Таблиця 1.4 

Основні напрямки фітотерапії за типом каменеутворення 

Терапевтичний ефект Лікарські рослини 

при оксалатурії 

Олужнення сечі в лікувальному харчуванні  соки огіркові, гарбузові 

Підвищення розчинності оксалатів 

(оксалатолітичний ефект) дають 

квітки бузини чорної, листя, бруньки берези, 

листя брусниці, трава горця почечуйного, 

трава меліси лікарської, листя м'яти 

перцевої, листя ниркового чаю, листя 

мучниці, плоди фенхелю, трава якірців 

стелиться, плоди виснаги морквяної 

Зниження всмоктування оксалатів плоди кропу пахучого, трава якірців 

стелиться, сік каланхое, коріння стальника, 

шишки хмелю, плоди коріандру 

Зменшення утворення щавлевої кислоти трава сухоцвіту, календули квіти 

Насичення організму вітамінами А, D, B2, 

фітином 

плоди обліпихи, малини, лимоннику, 

горобини 

при уратурії 

Олужнення сечі в лікувальному харчуванні соки огіркові, гарбузові, кабачкові 

Збільшення розчинності сечової кислоти та 

її солей (уратолітичний ефект) 

листя брусниці, листя барбарису 

звичайного, плоди, листя суниці, трава 

золотарнику канадського, кореневища і 

коріння марени красильної, листя мучниці, 

листя ортосифону тичинкового та ін. 

Гальмування реабсорбції сечової кислоти в 

ниркових канальцях, посилення її 

виведення 

трава хвоща польового, листя мучниці, 

трава астрагала шерстистоквіткового, листя 

берези та ін. 

Пригнічення синтезу уратів та сечової 

кислоти 

плоди лимоннику, стовпчики з кукурудзи 

Насичення організму вітамінами А, B1, B6, 

С 

плоди суниці, смородини чорної, чорниці 

при фосфатурії 

Підкислення сечі в лікувальному харчуванні соки капустяні, яблучні, виноградні 

Збільшення виведення фосфатів 

кишечником 

коріння стальника, насіння льону, насіння 

подорожника блошиного 

Підвищення розчинності фосфатів 

(фосфатолітичний ефект) 

коріння лопуха великого, кореневища та 

коріння марени красильної, плоди ялівцю, 

кореневища та коріння оману, кореневища 

змійовика та ін. 

Зниження шлункової секреції трава сухоцвіту болотної, трава горця 

пташиного, чага 

Насичення організму вітамінами А, РР, B1, 

С, D 

плоди смородини чорної, листя кропиви  

 

При складанні зборів найважливішою проблемою є раціональне 

поєднання лікарських рослин із специфічною активністю. Існує кілька 

підходів до складання збору. Так, один з них спрямований на підсумовування 
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позитивних ефектів поєднань, що використовуються. Інший підхід 

заснований на доборі рослин, виходячи з даних про хімічний склад, 

фармакологічну дію, досвід застосування їх в офіційній та народній 

медицині.  

Вважається, що оптимальним є поєднання лікарських рослин, яке 

спрямоване на етіологію захворювання, зменшення патогенетичних змін та 

посилення захисних, компенсаторно-пристосувальних механізмів організму. 

А також відомо, що комплексна дія БАР у зборі має більш широкий спектр 

терапевтичної дії, ніж його компоненти окремо [12, 21]. 

Для створення комплексного урологічного рослинного засобу доцільно 

включати до складу види ЛРС, що володіє сечогінним, спазмолітичною, 

антимікробною, протизапальною, жовчогінною, антиоксидантною дією, що 

нормалізує колоїдну структуру сечі, а також імуномодулюючою, враховуючи 

хронічний характер перебігу урологічних захворювань [20]. 

Таким чином, у процесі інформаційно-літературного пошуку для 

майбутнього збору нами було відібрано 5 видів ЛРС, що володіє необхідними 

фармакологічними ефектами (табл. 1.5) та впливає на різні ланки 

захворювань сечовивідної системи.  

Таблиця 1.5 

Основні фармакологічні ефекти ЛРС (дані літератури) 
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Листя Чорниці звичайної + +  +   +  

Трава Хвоща польового +    + + +  

Корені Лопуха великого +      + + 

Плоди Кропу пахучого   + +   + + 

Трава Полину звичайного   + +   +  
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Крім того, джерелами ЛРС для збору є рослини вітчизняної флори із 

достатньою сировинною базою. 

Таким чином, до складу рослинного збору нами обрано сировину 

лікарських рослин: чорниця звичайна, хвощ польовий, лопух великий, кріп 

пахучий і полин звичайний, які рекомендовані та застосовуються для 

лікування та профілактики захворювань сечовивідних шляхів. 

 

1.3. Характеристика та застосування лікарської рослинної сировини, що 

входить до складу урологічного збору 

 

Листя чорниці 

Чорниця звичайна (Vaccinium myrtillus L., родина вересових (Ericaceae) 

– напівчагарник завв. 15–40 см, рідше — 60 см, з повзучим кореневищем 

(рис. 1.1). 

 

Рис. 1.1. Чорниця звичайна 

 

Чорниця звичайна в Україні поширена на Поліссі, у Карпатах, зрідка, у 

північному Лісостепу. Основні райони заготівель зосереджені у Волинській, 

Рівненській, Житомирській, Тернопільській, Сумській, Львівській, 

Закарпатській, Івано-Франківській та Чернівецькій областях. Запаси 

сировини достатні [25]. 

Листя рослини багате на дубильні речовини, вміст яких доходить у 

ньому до 20 %, а також на вітамін C. У листі також присутні глікозиди, 

арбутин, тритерпенові сапоніни, алкалоїди, органічні кислоти [26]. 
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Виявлено фітонцидну дію рослини відносно стафілококів, 

дизентерійної палички, збудників черевного тифу і дифтерії. Листя чорниці 

проявляє судинорозширювальну, в'яжучу, протизапальну, кардіотонічну, 

сечогінну, жовчогінну дію. Допомагає при нічному нетриманні сечі та 

закрепі, активізує діяльність кишечнику.  

У народній медицині листя чорниці використовують у лікуванні ряду 

захворювань печінки, жовчного міхура, підшлункової залози. Застосовують 

настої та відвари рослини при сечокам'яній хворобі та уретриті, подагрі, 

захворюваннях серця. В офіційній медицині пагони чорниці входять до 

складу численних препаратів і зборів для лікування травних розладів, 

захворювань очей, серця, сечовивідних шляхів. Доведена сильна 

антимікробна дія до збудників уроінфекцій [22]. 

Препарати чорниці використовують як сечогінні, антимікробні та 

протизапальні, що обумовлено високим вмістом фенологлікозидів та 

дубильних речовин [13].  

Відомо, що при ферментативному гідролізі кишковою паличкою 

фенологлікозиду арбутину в шлунково-кишковому тракті вивільняється 

гідрохінон, що виявляє антимікробну дію. Антимікробна дія ЛРС, що містить 

арбутин, визначається поєднанням високої активності діючих БАР та 

широкого спектру їх протимікробної дії з нешкідливістю для людини в 

концентраціях, достатніх для придушення росту та розмноження 

мікроорганізмів. Сечогінну дію препаратів листя чорниці пов'язують з 

арбутином, який підвищує гломерулярну фільтрацію та посилює нирковий 

кровотік і, внаслідок цього, збільшується утворення первинної сечі [55].  

Дубильні речовини листя чорниці добре впливають на поверхню 

слизової оболонки кишечнику, утворюючи разом з білковими речовинами 

захисний шар завдяки таніну, що міститься в них. У пацієнтів з уролітіазом 

це призводить до зниження всмоктування кальцію в кишечнику, вміст якого 

при оксалатному каменеутворенні зазвичай підвищений [30]. 
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Трава хвоща польового 

Хвощ польовий – Equisetum arvense L., родина хвощові (Equisetaceae) – 

багаторічна спорова трав'яниста рослина, що росте по всій території України 

(рис. 1.2). 

 

Рис. 1.2. Хвощ польовий 

 

Хвощ польовий поширений майже по всій Україні, в степових районах 

України трапляється лише в долинах рік, у ярах і балках. Райони заготівель: 

Волинська, Рівненська, Житомирська, Київська, Сумська, Чернігівська, 

Вінницька, Львівська, Тернопільська, Харківська, Хмельницька, Черкаська і 

Закарпатська області. Запаси сировини значні [25]. 

В офіційній медицині препарати трави хвоща польового 

застосовуються як діуретичний засіб з протизапальною та діуретичною 

активністю при набряках різного генезу, при запаленні сечового міхура та 

сечовивідних шляхів [25]. 

Препарати з польового хвоща ефективні при захворюваннях нирок і 

сечового міхура. Вони мають сечогінну дію та здатність гальмувати 

реабсорбцію сечової кислоти в ниркових канальцях, посилюючи її виведення 

– профілактика уратурії. ЛРС входить до складу протиастматичної мікстури 

Траскова, а також до складу сечогінних зборів, гіпоглікемічного збору та 

протипухлинного збору за прописом М. Н. Здренка. Екстракт хвоща 

польового входить до складу комбінованих препаратів, які застосовуються 

для лікування уролітіазу різного генезу [3]. 



23 

Основною фармакологічною дією трави хвоща польового вважається 

діуретична активність. ЛП польового хвоща на 68 % посилюють 

сечовиділення, виявляючи більш виражений діуретичний ефект, ніж 

нирковий чай та деякі діуретики [26].  

Одним із компонентів трави хвоща польового є мікроелемент кремній, 

який у складі розчинних сполук кремнієвої кислоти перешкоджає утворенню 

конкрементів у нирках та сечовому міхурі. При проходженні сечових шляхів 

кремнієві кислоти відіграють роль захисного колоїду, що зменшує ступінь 

кристалізації мінеральних солей, перешкоджаючи утворенню нерозчинного 

осаду. Виділений з хвоща 5-глікозид-лютеолін має антимікробну та 

протизапальну дію [34]. 

Корені лопуха 

Лопух великий – Arctium lappa L., лопух повстистий – A. tomentosum 

Mill. та лопух малий – A. minus Mill., родина айстрових (Asteraceae) – 

дворічна трав'яниста рослина (рис. 1.3). 

Лопух широко поширена бур'янова рослина та зростає у нашій країні 

повсюдно: на пустирях, уздовж доріг, в городах, над річковими берегами, в 

полях, поблизу житлових поселень, в засмічених місцях, в місцях з 

підвищеною вологістю (в заплавах річок, по днищах балок), біля огорож. 

Сировинна база достатня [25]. 

 

Рис. 1.3. Лопух великий 
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У народній медицині корені лопуха застосовуються як сечогінний, 

жовчогінний, жарознижувальний, потогінний засіб, при подагрі, 

атеросклерозі, жовчнокам'яній, сечокам'яній хворобі, ломоті в суглобах, 

артритах, радикуліті, ревматизмі, панкреатитах, діабеті. В офіційній медицині 

водні витяги коренів лопуха мають сечогінну, помірну жовчогінну і потогінну 

дію, покращують мінеральний обмін, а також мають місцеву протизапальну і 

ранозагоювальну дію. Як діуретичний засіб використовують при 

захворюваннях сечовивідних шляхів, набряках [35].  

Корені лопуха містить лігнановий глікозид арктиїн, який мікрофлорою 

кишечнику гідролізується на глюкозу та аглікон арктигенін. Арктигенін має 

протизапальну, сечогінну дію. Препарати кореня лопуха стимулюють 

виведення сечової кислоти, підвищений вміст якої може створювати умови 

для каменеутворення ниркового генезу. А також ЛРС має фосфатолітичний 

ефект – підвищення розчинності фосфатів – що має значення при утворенні 

конкрементів у нирках та сечовивідних шляхах [51]. 

Фенольні кислоти, флавоноїди, дубильні речовини коренів лопуха 

мають протизапальну, антиоксидантну дію, забезпечують діуретичний ефект. 

У коренях також містяться слиз, протеїни, ефірна олія, мінеральні солі [4]. 

Плоди кропу пахучого 

Кріп пахучий – Anethum graveolens L., родина селерові (Apiaceae) - 

однорічна трав'яниста рослина, в Україні культивується повсюдно. 

Сировинна база достатня (рис. 1.4) [70]. 

 

Рис. 1.4. Кріп пахучий 
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У народній медицині насіння і траву кропу використовують як 

сечогінний, жовчогінний, відхаркувальний, протиблювотний, збуджуючий, 

зміцнюючий, послаблюючий засіб. В офіційній медицині препарати плодів 

пахучого кропу застосовуються як спазмолітичний засіб з протизапальною, 

жовчогінною, спазмолітичною, відхаркувальною, гіпотензивною дією [25].  

Доведена діуретична активність плодів пахучого кропу, яка обумовлена 

високим вмістом ефірних олій. Сечогінний ефект ефірних олій пов'язують із 

розширенням судин нирок, що сприяє покращенню кровопостачання 

ниркового епітелію, тим самим ефірні олії впливають на функцію епітелію 

ниркових канальців. Препарати пахучого кропу розслаблюють гладкі м'язи 

сечовивідних шляхів, полегшуючи виведення дрібних та/або хірургічно 

зруйнованих конкрементів, уповільнюють всмоктування оксалатів у 

кишечнику [26]. 

Трава полину звичайного 

Полин звичайний – Artemisia vulgaris L., родина айстрові (Asteraceae) - 

багаторічна трав'яниста рослина, як бур'ян-рудеральна рослина росте на 

луках, біля річок, на засмічених місцях, городах, полях, у садах, пасовищах 

по всій Україні. Сировинна база є достатньою (рис. 1.5) [25]. 

 

Рис. 1.5. Полин звичайний 

 

У народній медицині з лікувальною метою траву полину звичайного 

використовують як загальнозміцнюючий, жарознижувальний, потогінний, 

седативний, знеболюючий, діуретичний, антисептичний, проти судомний ЛЗ. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D1%83%D0%BA%D0%B0_(%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C)
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В офіційній медицині трава полину звичайного використовується як 

сечогонний засіб і підвищує апетит, входить до складу збору № 2 для 

приготування мікстури за прописом М. Н. Здренко [22]. 

Експериментально було встановлено, що вміст похідних кумарину та 

флавоноїдів у траві полину звичайного обумовлює протизапальну дію, за 

допомогою інгібування ферментів, що каталізують синтез простагландинів, і 

болезаспокійливу, шляхом інгібування рецепторів сприйняття болю [26]. 

Спазмолітична активність препаратів полину звичайною обумовлена 

наявністю у їх складі фенольних сполук – похідних 9,10 – бензо-α-пірону. 

Спазмолітична дія пов'язана з впливом на м'язову клітину. Встановлено, що 

механізм міотропної дії пов'язаний із блокадою кальцієвих каналів клітинної 

мембрани. Болезаспокійлива та спазмолітична дія спрямована на усунення 

спазмів сечовивідних шляхів внаслідок подразнення конкрементами та 

зменшення вираженості больового синдрому [45]. 
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ВИСНОВКИ 

 

Незважаючи на значні успіхи, досягнуті останніми роками при 

наданні допомоги хворим на сечокам’яну хворобу, вона займає одне з 

провідних місць у структурі урологічних захворювань, характеризується 

високим рівнем захворюваності та вираженою тенденцією до збільшення 

частоти випадків захворювання. В даний час багатокомпонентним засобам на 

основі субстанцій рослинного походження приділяється більша увага, так як 

вони мають комплексну дію на етіопатогенез захворювань сечовивідних 

шляхів і застосовуються як ефективна складова консервативного лікування, а 

також як монотерапія для профілактики за наявності факторів ризику. 

На підставі отриманих результатів інформаційно-літературного 

пошуку щодо застосування лікарських рослин для лікування та профілактики 

сечокам’яної хвороби у народній медицині, у сучасній медичній науці, а 

також на підставі даних огляду літератури та нормативної документації про 

фармакологічну активність окремих видів сировини, були відібрані 

компоненти до збору: листя чорниці звичайної (Vaccinium myrtillus L.), трава 

хвоща польового (Equisetum arvense L.), коріння лопуха (Arctium lappa L., A. 

tomentosum Mill., A. minus Mill.), плоди пахучого кропу (Anethum graveolens 

L.) , трава полину звичайного (Artemisia vulgaris L.) Основними групами БАР 

запропонованого збору є: фенольні сполуки, полісахариди та ефірні олії. 
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РОЗДІЛ 2. ОБ’ЄКТИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1. Об’єкти дослідження 

 

Об'єктами дослідження були: 

Збір, що складається з лікарської рослинної сировини:  

Листя чорниці звичайної (Folia Vaccinii myrtilli). Нормативний 

документ (НД), що регламентує якість лікарської рослинної сировини 

«Чорниці листя» – ДФУ 2.2, С. 220 [8]. Крім того, Європейська фармакопея 

також регламентують якість чорниці [32]. Показники якості та норми для 

ЛРС «Чорниці листя», подані в НД, викладено у табл. 2.1. 

Таблиця 2.1 

Норми якості «Чорниці листя» 

Показник Норми якості сировини 

Якісні реакції арбутин, дубильні речовини 

Вологість 

– цільної сировини, не більше 

– подрібненої сировини, не більше 

 

13% 

13% 

Зола загальна 

– цільної сировини, не більше 

– подрібненої сировини, не більше 

 

7% 

7% 

Зола, нерозчинна в хлористоводневій 

кислоті, не більше 

0,5% 

Інших частин рослини, не більше 1% 

Листя почорнілих і побурілих, не більше 7% 

Органічних домішок, не більше 1% 

Мінеральних домішок, не більше 0,5% 

Кількісне визначення, арбутину, не менше 4,5% 

 

Трава хвоща польового (Herba Equiseti arvensis). НД, що регламентує 

якість лікарського рослинної сировини – ДФУ 2.0, Т. 3, С. 474 «Хвоща 

стебла» [9]. Також якість трави хвоща польового регламентується 

Європейською Фармакопеєю, Британською фармакопеєю, Фармакопеєю 

США [32]. Показники якості та норми для ЛРС «Хвоща польового трава», 

викладені в табл. 2.2. 
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Таблиця 2.2 

Норми якості «Хвоща стебла» 

Показник Норми якості сировини 

Якісне визначення ТШХ в УФ-світлі 

Вологість, не більше 10% 

Зола загальна, не більше 27% 

Зола, нерозчинна в хлористоводневій 

кислоті, не більше 

15% 

Інших видів хвощів, не більше 5% 

Органічних домішок, не більше 2% 

Кількісне визначення, за сумою флавоноїдів 

у перерахунку на ізокверцитрозид 

0,3% 

 

Корені лопуха (Arctii radices). НД, що регламентують якість лікарської 

рослинної сировини – ДФУ 2.1, С. 196 «Корені лопуха» [7]. Також якість 

коренів лопуха регламентується Японською Фармакопеєю, Фармакопеєю 

США [32]. Показники якості та норми для ЛРС «Корені лопуха», подані в 

НД, викладені у табл. 2.3. 

Таблиця 2.3 

Норми якості «Корені лопуха» 

Показник Норми якості сировини 

Якісне визначення ТШХ 

Вологість, не більше 14% 

Зола загальна, не більше 11% 

Зола, нерозчинна в кислоті хлористоводневій, не 

більше 

4,5% 

Залишки стебел, у тому числі і відокремлені під час 

аналізу, та інші частини, не більше 

5% 

Коріння, що потемніло на зламі, не більше 5% 

Органічних домішок, не більше 0,5% 

Мінеральних домішок, не більше 1% 

Кількісне визначення: 

-  за сумою полісахаридів у перерахунку на фруктозу 

- екстрактивних речовин, що витягуються водою 

 

8% 

35% 

 

Плоди кропу пахучого (Fructus Anethi graveolentis). НД, що 

регламентують якість лікарської рослинної сировини – ДФУ 2.4, С. 442, 

стаття «Кропу пахучого плоди» [9]. Також якість плодів кропу пахучого 
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регламентується Європейською Фармакопеєю, Британською фармакопеєю 

[32]. Показники якості та норми для ЛРС «Кропу пахучого плоди», подані в 

НД, викладені в табл. 2.4.  

Таблиця 2.4 

Норми якості «Кропу пахучого плоди» 

Показник Норми якості сировини 

Якісне визначення ТШХ 

Вологість, не більше 12% 

Зола загальна, не більше 110% 

Зола, нерозчинна в кислоті 

хлористоводневій, не більше 

1% 

Інших частин рослини, не більше 1% 

Органічних домішок, не більше 1% 

Мінеральних домішок, не більше 2% 

Кількісне визначення, вміст ефірної олії  2% 

 

Трава полину звичайного (Herba Artemisiae vulgaris). ДФУ 2-е вид. та 

Європейська фармакопея регламентують якість полину гіркого (ДФУ 2.1, С. 

7), а якість лікарської рослинної сировини «Трава полину звичайного» 

регламентовано фармакопейною статтею (ФС 42-2094-83). Показники якості 

та норми для ЛРС «Трава полину звичайного», подані в НД, викладено в 

табл. 2.5. 

Таблиця 2.5 

Норми якості «Трави полину звичайного» 

Показник Норми якості сировини 

Вологість, не більше 13% 

Почорнілих частин трави, не більше 4% 

Стеблі завтовшки більше 5 мм, не більше 10% 

Органічних домішок, не більше 2% 

Мінеральних домішок, не більше 1,5% 

Сировина для складання збору була придбана в аптечних організаціях 

України. 
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2.2. Методи дослідження 

 

Об'єктом дослідження служив збір, що складається з: 

- листя чорниці – 30%; 

- трави хвоща польового – 30%; 

- коренів лопуха – 15%; 

- плодів пахучого кропу – 15%; 

- трави полину звичайного – 10%. 

Показники якості збору рослинного проводили за загальноприйнятими 

методами відповідно до статі ДФУ 2.0, Т. 1, С. 1034 «Лікарські рослинні 

збори», визначали: зовнішні та анатомо-діагностичні ознаки досліджуваного 

збору]; екстрактивні речовини, вилучені водою; золу загальну; золу, 

нерозчинну в хлористоводневій кислоті; подрібненість [7, 8, 9]. 

Для підтвердження основних груп БАР у рослинному зборі були 

проведені якісні реакції згідно фармакопейним і загальноприйнятим 

методикам з водним витягом зі збору [7, 8, 9]. 

Приготування водного витягу збору: 

Пробу сировини (збір, що аналізується) подрібнювали до розміру 

частинок, що проходять крізь сито з отворами розміром 2 мм. Далі відміряли 

точну наважку збору масою 10,0 г, поміщали в круглодонну колбу (об'ємом 

200 мл), додавали 100 мл очищеної води. Колбу з наважкою збору у водній 

суміші з'єднували зі зворотним холодильником і нагрівали на киплячій 

водяній бані з моменту закипання протягом 30 хв. Для відокремлення 

частинок сировини від отриманого витягу проводили фільтрування крізь 

фільтрувальний папір. Екстракцію повторювали двічі, водні витяги 

об'єднували і випарювали під вакуумом до 25 мл. 

Флавоноїди: до 1 мл водного витягу додавали 1 мл 95% спирту, 0,1 г 

порошку магнію та 1 мл концентрованої хлористоводневої кислоти. 

Поступово з'являлося червоне забарвлення [25]. 
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Арбутін: 3 мл водного витягу пропускали через колонку, заповнену 

алюмінію оксидом (нейтральний) розміром 0,5×2 см. До фільтрату додавали 

0,1 мл 2% розчину карбонату натрію і 0,1 мл 2% спиртовий розчин 

дихлорхінонахлоріміду. З'являлося синє забарвлення [25]. 

Дубильні речовини: до 2 мл водного витягу додавали кілька крапель 

залізоамонієвих галунів. Спостерігали чорно-синє забарвлення 

(гідролізовані) [25]. 

Полісахариди: до 10 мл водного витягу додавали 30 мл 95% етилового 

спирту і перемішували. З'являлися білі пластівчасті згустки, які при стоянні 

випадали в осад [25]. 

Цукри: до 1 мл водного витягу додавали 2 мл реактиву Феллінга і 

нагрівали до кипіння. Відбувалося випадання цегляно-червоного осаду [25]. 

З метою підтвердження основних груп БАР у зборі було проведено 

мікрохімічну реакцію на інулін: 

Інулін: при нанесенні розчину йоду на корову частину шматочка кореня 

або порошку не повинно бути синього забарвлення (відсутність крохмалю). 

При нанесенні на порошок коренів лопуха кількох крапель 20% спиртового 

розчину тимолу і краплі сірчаної кислоти концентрованої спостерігали 

оранжево-червоне забарвлення [25].  

Вміст екстрактивних речовин (сухий залишок) (ДФУ, 2-е вид., 2.8.16). 

Визначали шляхом випарювання на водяній бані точно відміреної і точно 

зваженої кількості рідини вміщеній в попередньо зважену і висушену на 

протязі 60 хвилин в термостаті порцелянову чашу, а потім випареної 

протягом 30 хвилин при 100
0
С в термостаті до постійної маси [7, 8, 9]. 

Визначення числових показників  

Визначення числових показників (втрати в масі при висушуванні, золи 

загальної, золи, нерозчинної в 10 % розчині кислоти хлористоводневої та 

подрібненості) проводять за стандартними методиками ДФУ, 2 вид. [7, 8, 9]. 

Числові показники якості збору визначають на зразках композиції з 

лікарської рослинної сировини, виготовлених у лабораторних умовах. Аналіз 
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проводять на зразках збору 3,0 (точна наважка). Зразки збору зберігають у 

сухому, чистому, добре провітрюваному приміщенні, не зараженому 

шкідниками комор, без прямої дії прямих сонячних променів.  

Визначення втрати в масі при висушуванні проводять згідно статті 

ДФУ «Визначення вологості лікарської рослинної сировини» [7, 8, 9].  

Визначення золи загальної та нерозчинної в хлористоводневій кислоті 

проводять згідно з ДФУ, 2 вид. [7, 8, 9]. 

Визначення ступеня подрібненості. Для визначення брали 5 сит з 

розміром отворів: 7, 5, 3, 0,5 та 0,18 мм. Маса наважки сировини становила 

10,0 [7, 8, 9]. 

Визначення технологічних характеристик збору  

Визначення насипної маси. Зважують 5,0 г порошку досліджуваного 

зразку збору з точністю до 0,001 і засипають його у мірний циліндр. 

Поміщають циліндр у вібратор і ущільнюють речовини у кілька прийомів, 

включаючи вібратор. Оптимальна амплітуда вібратора 35 – 40 мм, частота 

коливань 150 – 200 кільк./хв. Коли рівень порошку стає постійним, прилад 

вимикають та заміряють об'єм, зайнятий порошком [7, 8, 9]. 

Визначення плинності. Наважку досліджуваного збору масою 100 г 

засипають у суху скляну воронку з кутом конуса 60°, з носиком, зрізаним під 

прямим кутом на відстані 3 мм від конуса воронки. Воронку встановлюють у 

штатив електровібратора (1000 коливань за хвилину). Знизу підставляють 

циліндр, відкривають вихідний отвір носика воронки, одночасно вмикають 

секундомір і відзначають час, протягом якого витікає вся маса. Проводять 10 

визначень та знаходять середнє значення [7, 8, 9]. 

Тонкошарова хроматографія 

Аналіз речовин у досліджуваному зборі проводили методом 

тонкошарової хроматографії на пластинах «Kieselgel 60 F254», «TLC Silicagel 

60 F254» (Merck, Німеччина) розміром 20×20 см, 15×20 см. 

Хроматографування виконували в закритих стек системах розчинників. 

Величини Rf ідентифікованих речовин є середніми з п'яти вимірів. 
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Пробу сировини (збір, що аналізується) подрібнювали до розміру 

частинок, що проходять крізь сито з отворами розміром 2 мм. Далі відміряли 

точну наважку збору масою 10,0 г, поміщали в колбу (об'ємом 100 мл), 

додавали 40 мл 70% спирту етилового. Колбу з наважкою в спирто-водній 

суміші з'єднували зі зворотним холодильником і нагрівали на киплячій 

водяній бані з моменту закипання протягом 1 год. Охолоджували при 

кімнатній температурі. Після охолодження для відділення частинок сировини 

від отриманого витягу фільтрування проводили крізь фільтрувальний папір в 

мірну колбу місткістю 100 мл. Отриманий обсяг витягу доводили до мітки 

відповідним розчинником - 70% етиловим спиртом (випробуваний розчин). 

Якісне визначення флавоноїдів у зборі 

10 мл випробуваного розчину випарювали наводяній бані та залишок 

розчиняли в 2 мл суміші етилацетат-метанол (95:5). На лінію старту 

хроматографічної пластини Kieselgel 60 F254 (Merck, Німеччина) розміром 

20×20 см наносили точкою 20 мкл випробуваного розчину і по 20 мкл 

розчинів стандартних зразків: апігеніну, гіперозиду, лютеолін-7-глікозиду, 

люте кверцетину. Попередньо камеру для висхідної тонкошарової 

хроматографії насичували сумішшю розчинників ізопропанол-мурашина 

кислота-вода (2:5:5) - рухома фаза, потім розміщували пластину Kieselgel 60 

F254 з нанесеними пробами. Закінчення елюювання фіксували візуально по 

фінішній лінії, коли розчинник пройшов 80-90% лінії старту. Далі пластину 

виймали з камери, висушували при кімнатній температурі у витяжній шафі до 

повного випаровування розчинників. Потім обробляли 2% розчином 

алюмінію хлориду (III) 95% етанолі і витримували в сушильній шафі при 

температурі 100-105ºС протягом 5 хв. Докладніше умови представлені у 

роботах. 

Приготування розчинів стандартних зразків для ТШХ аналізу 

флавоноїдів: точну наважку СЗ (масою 0,05 г) апігеніну, гіперозиду, 

лютеолін-7-глікозиду, лютеоліну, рутину, нарингеніну, кверцетину розчиняли 

в мірній колбі (об'ємом 100 мл) в 50 мл суміші розчинників: етилацетат-
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метанол (95:5) і отриманий розчин доводили до мітки тим самим 

розчинником, перемішували. 

Статистична обробка. Статистичну обробку результатів проводили з 

використанням статистичних програм за методом Фішера-Стьюдента з 

розрахунків середніх значень, стандартних відхилень середніх значень та 

довірчих інтервалів за Р = 0,05 (ДФУ, 2 вид.) [7, 8, 9]. 
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ВИСНОВКИ 

 

1. При розробці урологічного збору з протизапальною, діуретичною,  та 

жовчогінною, спазмолітичною активністю як лікарську рослинну сировину з 

широким спектром БАР було обрано листя чорниці звичайної, корені лопуха, 

плоди кропу пахучого, траву хвоща польового, траву полину звичайного. 

2. Вивчення показників якості урологічного збору проводили за 

загальноприйнятими методами відповідно до статі ДФУ 2.0, Т. 1, С. 1034 

«Лікарські рослинні збори». 

3. Обґрунтування і розробка складу, а також дослідження вмісту 

лікарської рослинної сировини в урологічному зборі було досягнуто шляхом 

використання комплексу різних сучасних методів дослідження. 
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РОЗДІЛ 3. РОЗРОБКА СКЛАДУ, ТЕХНОЛОГІЇ І СТАНДАРТИЗАЦІЯ 

РОСЛИННОГО ЗБОРУ 

 

3.1. Розробка складу рослинного збору 

 

Незважаючи на те, що більшість ЛРС має багатосторонню дію, досягти 

хорошого клінічного ефекту нерідко вдається лише при поєднанні кількох 

засобів рослинного походження. Застосування рослинних зборів у комплексі 

з іншими ЛЗ та фізіотерапією у хворих на сечокам'яну хворобу в більшості 

випадків супроводжувалося позитивним лікувальним ефектом [42]. 

Запропонований нами склад рослинного збору був підібраний з 

урахуванням вивчення відомостей про етіологію та патогенез сечокам’яної 

хвороби, досвід застосування в офіцинальній та народній медицині обраних 

рослин при терапії уролітіазу та даних про хімічний склад їх БАР [29, 44]. 

До рослинного збору була включена ЛРС з діуретичною, 

спазмолітичною, антимікробною, протизапальною, імуномодулюючою, 

антиоксидантною та нормалізуючою колоїдну структуру сечі дією. Хімічний 

склад ЛРС відмінний, тому фармакологічна активність реалізується різними 

механізмами, що дозволяє досягти комплексної дії. 

До складу збору було запропоновано включити: 

- листя чорниці звичайної з доведеною діуретичною, 

протизапальною, антибактеріальною та антиоксидантною активністю; 

- траву хвоща польового з доведеною діуретичною, 

протизапальною, літолітичною та антиоксидантною активністю; 

- корені лопуха з доведеною дією щодо запобігання осадженню 

кристалів у нирках та антиоксидантною активністю;  

- плоди кропу пахучого з доведеною діуретичною, спазмолітичною, 

протизапальною, антиоксидантною та антибактеріальною активністю; 

- траву полину звичайною з доведеною спазмолітичною, 

болезаспокійливою, протизапальною та антиоксидантною активністю. 
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Також одними з основних причин уролітіазу є порушення обміну 

речовин, інфекції сечовивідних шляхів, хронічні захворювання шлунково-

кишкового тракту, це також враховувалося при виборі компонентів збору [19]. 

Частка кожного виду ЛРС, раціональність їх поєднання визначалися з 

урахуванням багатоетапного механізму розвитку сечокам'яної хвороби. 

Все обране ЛРС давно використовується у традиційній та офіцинальній 

медицині як сечогінний, спазмолітичний, антисептичний, протизапальний, 

жовчогінний ЛЗ та має забезпечену сировинну базу. Лікарські рослини, що 

входять до складу запропонованого збору, містять флавоноїди, фенольні 

кислоти, фенологлікозид арбутин, дубильні речовини, кумарини, 

полісахариди (інулін), ефірні олії [22, 44, 45]. 

Таким чином, чорниця звичайна, хвощ польовий, лопух великий, кріп 

пахучий, полин звичайний підходять для створення багатокомпонентного 

рослинного урологічного засобу, що проявляє діуретичну, спазмолітичну, 

антимікробну, протизапальну, імуномодулюючу, антиоксидантну та 

нормалізуючу колоїдну структуру сечі дією, необхідну для лікування та 

профілактики сечокам’яної хвороби.  

Для вибору оптимального співвідношення компонентів пропису нами 

було вивчено 5 складів збору (табл. 3.1). 

Таблиця 3.1 

Варіанти складів урологічного збору 

№ 

з/п 

Компоненти збору Склад збору, г 

№ 1 № 2 № 3 № 4 № 5 

1 Листя чорниці звичайної 30,0 20,0 30,0 30,0 35,0 

2 Трава хвоща польового 30,0 20,0 20,0 10,0 20,0 

3 Корені лопуха 15,0 30,0 20,0 30,0 20,0 

4 Плоди кропу пахучого 15,0 20,0 20,0 20,0 20,0 

5 Трава полину звичайного 10,0 10,0 10,0 10,0 5,0 
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Запропоновані зразки складів рослинного збору оцінювали за 

кількісним вмістом екстрактивних речовин, що вилучають водою. Результати 

представлені у табл. 3.2. 

Таблиця 3.2 

Результати визначення вмісту екстрактивних речовин складів збору 

Склад збору Вміст екстрактивних речовин, % 

№ 1 23,17 ± 0,49 

№ 2 21,64 ± 0,47 

№ 3 22,28 ± 0,39 

№ 4 22,96 ± 0,43 

№ 5 21,16 ± 0,35 

 

На підставі проведених досліджень було обрано склад збору № 1, тому 

що в ньому міститься найбільша кількість екстрактивних водорозчинних 

речовин.  

Вивчення морфолого-анатомічних ознак урологічного збору 

Збір досліджували «неозброєним оком», за допомогою лупи (10×) та 

стереомікроскопа (15×), відповідно до розділу «Методи аналізу лікарської 

рослинної сировини», стаття «Лікарські рослинні збори» (ДФУ 2.0) [7, 8, 9]. 

Для мікроскопічного аналізу робили серію мікропрепаратів у гліцерині. 

Для тривалого зберігання сировини, призначеного для мікроскопічного 

дослідження, частину зразків поміщали спиртогліцеринову суміш.  

Зовнішні ознаки 

Збір урологічний, що складається з лікарської рослинної сировини:  

Чорниці звичайної листя (Vaccinii myrtilli folia) – 30 г; 

Хвоща польової трави (Equiseti arvensis herba) – 30 г;  

Лопуха корені (Arctii radices) - 15 г; 

Кропу пахучого плоди (Anethi graveolentis fructus) – 15 г;  

Полині звичайної трави (Artemisiae vulgaris herba) – 10 г. 

Досліджуваний збір є сумішшю неоднорідних шматочків рослинної 

сировини: подрібненого листя, стебел, суцвіть, коренів і цілісних плодів, що 

проходять крізь сито з отворами розміром 7 мм (рис. 3.1). 
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Рис. 3.1. Зовнішній вигляд урологічного збору 

 

Колір жовтувато-коричнево-зелений зі світло-зеленими і темно-

коричневими вкрапленнями. Запах слабкий своєрідний. Смак водного витягу 

гіркуватий злегка пряний. 

При перегляді збору під лупою (10×) та в стереомікроскоп (16×) видно: 

- шматочки листя різної форми шкірястого, голого, з одного боку 

зеленого, а з іншого боку світло-зеленого з темно-коричневими крапками 

(залізниці) (чорниці листя); 

- шматочки стебел і гілок довгастих твердих, членистих, ребристих 

частково з вузлами та піхвами сірувато-зеленого кольору, іноді розщеплених 

зі світлою жовтуватою серцевиною (хвоща польового трава); 

- шматочки коренів у поперечному та поздовжньому перерізі із 

залишками коричневої та сірувато-коричневої пробки, сірувато-білого, іноді 

жовтуватого кольору на зламі (лопуха корені); 

- шматочки листя різної форми: тонких, з одного боку голих і 

зелених, а з іншого боку сильно опушених тонкими білими волосками 

(сріблястих); шматочки стебел зелених у поперечному та поздовжньому 

перерізі з білою губчастою серцевиною; а також цілі та частково подрібнені 

суцвіття – кошики світло-зелені з опушеними листочками обгортки (полину 

звичайного трави); 

- цілісні та частково подрібнені напівплодики довжиною до 5 мм, 
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шириною до 3 мм, широкоеліптичні, з одного боку (спинка) – слабковипуклі 

з трьома ниткоподібними та з двома бічними плоскими крилоподібними 

ребрами, а з іншого боку плоскі; зеленувато-коричневі з жовтими ребрами. 

Рідше зустрічаються вислоплідники, що не розпалися (рис. 3.2) (кропу 

пахучого плоди). 

 

Рис. 3.2. Кропу пахучого плоди (40×): напівплодики: з нижньої і з 

верхньої сторони і вислоплідник, що не розпався 

 

Мікроскопія: пропонуємо наступний опис з ілюстраціями збору, що 

вивчається (рис. 3.3): 

Під час розгляду мікропрепаратів під мікроскопом видно: 

- фрагменти шматочків листа з поверхні з клітинами епідермісу з 

більш менш звивистими стінками, що відповідає нижньому і верхньому 

епідермісу листа чорниці. Продихи парацитного типу, дрібні, оточені 2 

клітинами епідерми, розташованими паралельно продиховій щілині. На 

епідермісі зустрічаються залозки з коричневим вмістом, що складаються з 

багатоклітинної ніжки, що поступово переходить у овальну багатоклітинну 

головку. У мезофілі зустрічаються рідкісні одиночні призматичні кристали 

кальцію оксалату (чорниці листя); 

- фрагменти шматочків листа з поверхні, з одного боку вони сильно 

опушені (нижня сторона), з іншого – майже голі (верхня сторона). Клітини 

епідермісу з тонкими звивистими стінками – погано помітні. Продихи, 

аномоцитного типу, видно на нижній стороні - вони овальні з добре 
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помітною продиховою щілиною. Волосся трьох типів: Т-подібні - на 2-3-х 

клітинній ніжці та з 2-х кінцевою довгою тонкою клітиною, прикріпленою до 

ніжки в середній частині і часто перекрученою з іншими волосками; волоски 

багатоклітинні - на короткій 2-4-х клітинній ніжці з довгою тонкою клітиною 

і короткі волоски з 2-3х коротких клітин з невеликою головкою. На нижній 

стороні волосків багато, на верхній рідко зустрічаються Т-подібні та короткі 

волоски. Зустрічаються рідкісні заліза - овальні, розділені перегородкою на 

дві частини. Квітки п'ятизубчасті, містять п'ять довгастих пильовиків, сидять 

на квітколожі, оточеній листочками обгортки; листочки обгортки довгасті з 

плівчастим прозорим краєм та центральною частиною зеленого кольору; 

опушені зовні волосками такими самими, як і листя; залізок багато (полину 

звичайного трава); 

- фрагменти шматочків стебел, гілок і редукованого листя з 

клітинами епідермісу на ребрах сильно подовжені (витягнуті по осі росту) з 

потовщеними прямими або звивистими, пористими стінками. Клітини в 

борозенках коротші, їх довгі стінки звивисті (кутастий і округло зазубрені), 

пористі. Вирости гребенів ребер мають форму похилих гострих 

перегороджених зубців. Продихи розташовані в основі ребер, зазвичай в два - 

три ряди (рідше в чотири і один ряд) і супроводжують борозенку. Вони 

злегка занурені, з характерною променистою складчастістю кутикули (хвоща 

польового трава); 

- фрагменти сітківки, що складається з тонкостінних клітин з 

коричневими стінками. Клітини паренхіми зі вмістом та без. Судини та 

трахеїди (лопуха корені).  
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Рис. 3.3. Мікроскопічні дослідження збору 

Брусниці листя: 1 – верхній епідерміс (280×); 2 – нижній епідерміс 

(280×); 3 - нижній епідерміс з продихами парацитного типу (400×); 4 – 

нижній епідерміс із залізкою (63×). 

Хвоща польового трава: 5 – епідерміс ребер стебел та гілок (280×); 6 – 

епідерміс борозенок стебел та гілок, продихи (280×); 7 – вирости гребенів 

ребер стебел (100×); 8 – фрагмент зубчика (редукований лист) (100×). 

Полину звичайного трава: 9 – верхній епідерміс (280×), Т-подібна 

волосина на жилці; 10 - нижній епідерміс (280×), Т-подібний волосок; 11 – 

квітка з пильовиками (56×); 12 – листочок обгортки (56×); 13 – заліза на 
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покриві бутону (280×). 

Лопуха корені: 14 - пробка (56×); 15 - судинні тяжі (63×); 16 - краплі 

жирної олії в паренхімі (Судан ІІІ) (280×). 

 

3.2. Розробка раціональної технології урологічного збору  

 

Збори можуть використовуватися як для приготування розчину для 

внутрішнього застосування (грудний, шлунковий, заспокійливий, 

полівітамінний тощо), так і для зовнішнього застосування (для полоскань, 

ванн, примочок тощо). Призначення збору впливає на його технологію, але 

загальними складовими показниками, що впливають на повноту та швидкість 

вивільнення діючих речовин з будь-якого збору, є: ступінь подрібнення 

сировини, рівномірне змішування, тип екстрагенту, температура та тривалість 

екстрагування [50].  

За дисперсологічною класифікацією збори відносяться до вільних 

всебічно дисперсних систем без дисперсійного середовища та представляють 

собою конгломерати великих частинок (грубодисперсні системи). Відповідно 

до вимог ДФУ частини рослин повинні бути подрібнені так: шкірясте листя – 

до частинок не більше 1 мм, листя, квіти, трави – до частинок не більше 5 мм, 

стебла, кора, коріння – не більше 3 мм, плоди і насіння – не більше 0,5 мм 

[20]. Запропонований збір складається з рослинних компонентів, які 

відносяться до наступних морфологічних груп: листя, трава, корені, плоди.  

Нами обрано традиційні технологічні параметри процесу одержання 

водного витягу з рослинного збору: розмір частинок – 1 см, змішування 

компонентів – 40 хв, температурний режим – 85 ± 5° С, співвідношення 

сировини та екстрагента - 1:10, час настоювання - 15 хв [12].  

Отриманий урологічний збір є сумішшю частинок подрібнених 

лікарських рослин та жому різної форми, які можуть проходити крізь сито з 

отворами діаметром 7 мм. Колір збору від зеленувато-бордового до буро-

фіолетового, запах специфічний, ароматний. Технологічна блок-схема 
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виробництва збору в умовах аптечного виробництва для подальшого 

приготування урологічного збору представлена на рис. 3.4.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.4. Технологічна блок-схема виробництва урологічного збору 

в аптечних умовах 

 

Найбільш значущими операціями за даною технологічною схемою є 

подрібнення, яке в аптеці здійснюється у ступці, кавомолці або в невеликих 

подрібнювачах тканин, а також змішування, яке, як правило, виконується 

вручну. Проте виготовлення розробленого збору лише за умов аптечного 

виробництва матиме разовий характер і не зможе забезпечити потреби 

споживачів, тому нами розроблено технологічну схему виробництва 

урологічного збору в умовах промислового виробництва. Розроблена 

технологічна схема представлена на рис. 3.5. 
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Опис технологічного процесу та характеристика основних етапів 

технологічної схеми  

Санітарна підготовка виробничих приміщень та обладнання. Для 

дезінфекції використовують розчини з концентрацією перекису водню від 

1 % до 6 %. Приміщення обробляють дезінфікуючою сумішшю 3 % розчин 

перекису водню з 1 – 2 % розчином хлораміну з температурою від 40 до 50 

°С. Для роботи у виробничих приміщеннях використовують технологічний 

одяг, білий халат, шапочку або косинку, капці. 

Підготовка сировини. Кожна партія лікарської сировини, що надходить 

на переробку, повинна відповідати вимогам НД та супроводжуватися 

сертифікатом якості. ЛРС зважують на терезах і передають на операції 

перегляду сировини. Сировину вручну подають на стіл перегляду, 

розкладають шаром не більше 10 см, переглядають та видаляють сторонні 

включення: папірці, шматки шпагату, частини інших рослин тощо. 

Отримання збору. Подрібнення ЛРС проводиться за допомогою млина 

ножового. Рослинний матеріал подрібнюють: листя та траву – до частинок 

розміром не більше 5 мм; корені – не більше 3 мм; плоди – не більше 0,5 мм. 

Після закінчення подрібнення лікарська рослинна сировина подається до 

бункеру вібраційного сита. Подрібнену сировину просіюють на віброситі з 

діаметром отворів 0,25 та 5 мм у ємність для просіяної сировини. Частинки, 

що не пройшли крізь верхнє сито, тобто мають розмір частинок більше, ніж 

вимагає НД, повертаються на повторне подрібнення. З ємності за допомогою 

завантажувального пристрою або вручну через завантажувальне вікно 

подається вже подрібнена та просіяна сировина в змішувач з Z - подібними 

лопатями, що обертаються з різною частотою. Перемішування ведуть до 

отримання однорідної по всьому обсягу маси протягом 40 хвилин. Готовий 

збір відправляють на фасування та пакування. 
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Рис. 3.5. Технологічна схема виробництва урологічного збору в 

промислових умовах 

 

Пакування збору. Збір з бункеру накопичувача надходить на 

пакувальний стіл, де розвішується та пакується. Фасування збору 
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проводиться на апараті універсальному фасувальному або вручну на 

пакувальному столі. Подрібнену сировину упаковують у пакети поліетиленові 

вагою 50 гр виготовлені з поліетиленової плівки натурального кольору або 

паперові пакети, з наступним вкладенням пакетів у пачки картонні.  

 

3.3. Визначення показників якості урологічного збору 

 

Проведено вивчення показників якості п'яти зразків розробленого 

подрібненого урологічного збору. Аналіз включав визначення вмісту 

екстрактивних речовин, вилучених водою; вологості; золи загальної; золи, 

нерозчинної в 10 % розчині хлористоводневої кислоти; подрібненості. 

Результати проведених досліджень наведено у табл. 3.3. 

Таблиця 3.3 

Результати вивчення показників якості збору 
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1 21,2 8,13 12,57 3,16 4,5 3,8 

2 23,7 7,36 11,65 4,25 5,0 3,3 

3 21,1 6,56 10,37 3,88 3,6 3,9 

4 22,7 7,85 12,54 3,75 5,1 4,5 

5 23,1 9,45 12,63 4,99 4,8 4,0 

Середнє 

значення 

22,36±1,44 7,87±1,32 11,95±1,20 4,01±0,84 4,6±0,75 3,9±0,5 

 

Аналіз досліджуваних зразків збору показав, що вміст екстрактивних 

речовин, вилучених водою, варіює від 21,1 до 23,7%. Пропонуємо норму за 

показником вміст екстрактивних речовин, вилучених водою, для 

розробленого урологічного збору, встановити не менше 21%. 
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Значення показника вологості у зразках збору становило від 6,56 до 

9,45%. Пропонуємо норму за показником вологості для розробленого 

урологічного збору, встановити не більше 12%.  

При аналізі зразків збору значення показника золи загальної становило 

від 10,37 до 12,63%, золи, нерозчинної в 10% розчині хлористоводневої 

кислоти, змінювалося від 3,16 до 4,99%. Пропонуємо норми за цими 

показниками для розробленого урологічного збору, встановити не більше 

14% і не більше 5%, відповідно. 

Аналіз подрібнених зразків збору показав, що показник частинок, що 

не проходять крізь сито з отворами розміром 7 мм, змінювався від 3,6 до 5,1 

%; а частинок, що проходять через сито з отворами розміром 0,18 мм – від 3,3 

до 4,5%. У зв'язку з цим пропонуємо норми за цими показниками для 

розробленого урологічного збору, встановити не більше 5%. 

Отримані дані можуть бути використані для стандартизації 

розробленого урологічного збору. 

Для якісного виконання такого технологічного етапу як фасування 

продукції та встановлення основних споживчих властивостей готового збору 

визначено технологічні показники подрібненого сумарного рослинного 

порошку - збору: насипна густина, кут природного укосу та плинність.  

Насипна маса – маса одиниці об'єму вільно насипаного 

порошкоподібного препарату у кілограмах на кубічний метр. Вона залежить 

від густини, пористості та вологості порошку. Визначення даного параметру 

необхідне для забезпечення точності дозування. Визначення насипної маси 

порошку проводять методом його вільного насипання. Зазвичай лікарські 

порошки мають насипну масу в межах 0,17 - 134 г/см
3
.  

Плинність – швидкість висипання порошку з бункера. Плинність 

знаходиться в складній залежності від дисперсності, насипної маси, питомої 

поверхні, форми та питомої ваги частинок, вологості, внутрішнього та 

зовнішнього тертя, кута природного укосу – факторів, які характеризують 

сипкий матеріал. Так, при зміні вологості змінюється насипна маса та кут 
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природного укосу. Обидва фактори змінюють плинність різною мірою. При 

підвищенні вологості плинність знижується, при зниженні плинність зростає. 

При збільшенні розмірів частинок плинність зростає, але одночасно 

збільшується і кут природного укосу, що призводить до зниження плинності. 

Високодисперсні порошки мають високу зчеплюваністю між частинками, а 

також зі стінками завантажувальної воронки, що ускладнює рівномірне 

дозування порошків.  

Визначення кута природного укосу. При висипанні сипкого матеріалу з 

воронки на горизонтальну площину він розсипається по площині, приймаючи 

вигляд конусоподібної гірки. Кут між основою цієї гірки та верхівкою – кут 

природного укосу. Кут природного укосу змінюється в широких межах від 25° 

- 35° – для добре сипких, до 60 ° - 70 ° – для менш сипких матеріалів. Чим 

менший кут природного укосу, тим вище плинність. Таким чином, кут 

природного укосу визначає потенційну плинність препарату. У табл. 3.4 

представлені результати досліджень технологічних характеристик: плинності, 

кута природного укосу, насипної густини урологічного збору.  

Таблиця 3.4 

Технологічні характеристики рослинного збору адаптогенної дії 

Плинність г/с Кут природного укосу, 
о
 Насипна густина, г/см

3
 

3,250 ± 0,050 40 0,850 ± 0,020 

 

З даних, наведених у табл. 3.4 визначено, що розроблений урологічний 

збір має гарну плинність, що забезпечить точне дозування та легке фасування 

лікарського препарату. 

Згідно з літературними даними, у пропонованому рослинному зборі 

БАР, відповідальними  за фармакотерапевтичний ефект, є: флавоноїди, 

арбутин, полісахариди (інулін), дубильні речовини та ефірні олії, тому нами 

були підібрані хімічні та фізико-хімічні методи аналізу, що дозволяють 

провести фітохімічне вивчення збору [53]. 
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Визначення основних БАР якісними реакціями у зборі 

Для ідентифікації основних груп БАР було проведено аналіз витягів 

збору, що вивчається, з використанням загальноприйнятих якісних реакцій. 

За результатами реакцій, проведених за вищевказаними методиками (розд. 2), 

попередньо встановили наявність у зборі основних груп БАР: флавоноїдів, 

полісахаридів, дубильних речовин, вільних цукрів, арбутину та інуліну. 

Ідентифікацію основних груп БАР у витягах із збору проводили з 

використанням загальноприйнятих якісних реакцій. 

Було підтверджено наявність у зборі основних груп БАР: 

 флавоноїдів - ціанідинова реакція (поява червоного забарвлення); 

 полісахаридів - осадження спиртом з водного витягу (поява білих 

пластівцевих згустків); 

 дубильних речовин – поява чорно-синього забарвлення із 

залізоамонієвими галунами; 

 вільних цукрів – утворення цегляно-червоного осаду з реактивом 

Феллінга;  

 арбутину – поява синього забарвлення зі спиртовим розчином 

дихлорхінонахлоріміду; 

 інуліну – поява оранжево-червоного забарвлення з розчином тимолу 

в кислому середовищі після негативної реакції на крохмаль із розчином йоду. 

Хроматографічний аналіз досліджуваного збору 

Для детального аналізу та підтвердження ідентифікації БАР 

досліджуваного збору нами також було проведено хроматографічне 

дослідження. 

Для хроматографічного визначення флавоноїдів використовували 70% 

спиртовий витяг зі збору. Одержання водно-спиртового витягу та 

хроматографічне дослідження проводили за наведеними вище методиками 

(розд. 2). Умови хроматографії: адсорбент: силікагель 60 F254; система 

розчинників: ізопропанол-мурашина кислота-вода (2:5:5); проявник: 2% 
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розчин алюмінію хлориду (III) у 95% етанолі з подальшим витримуванням 5 

хв при 100-105°С. Результати наведено на рис. 3.6.  

 

Рис. 3.6. Схема хроматограми флавоноїдів: 1 – спиртовий витяг з 

досліджуваного збору; розчини СЗ: 2 – лютеолін; 3 – апігенін; 4 – рутин; 5 – 

кверцетин; 6 - нарингенін; 7 – лютеолін-7-глікозид; 8 – гіперозид. 

 

Після прояву хроматограми та перегляду в УФ-світлі, спостерігали 5 

зон адсорбції, забарвлених у жовтий колір з Rf ~ 0,14 (кверцетин); Rf ~ 0,42 

(лютеолін); Rf ~ 0,62 (лютеолін-7-глікозид); Rf ~ 0,70 (гіперозид); Rf ~ 0,78 

(рутин); Rf ~ 0,88 (нарингенін). 

З отриманих результатів видно, що у водно-спиртових витягах 

урологічного збору ідентифіковані флавоноїди (рутин, гіперозид, лютеолін, 

лютеолін-7-глікозид, кверцетин, нарингенін).  
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ВИСНОВКИ 

 

1. На підставі вивчення відомостей про етіологію та патогенез 

уролітіазу, хімічний склад БАР рослин, досвід їх застосування в офіційній та 

народній медицині вперше було підібрано склад та обґрунтовано оптимальне 

співвідношення компонентів урологічного збору, що включає ЛРС: листя 

чорниці звичайної – 30%; трави хвоща польового – 30%; корені лопуха – 

15%; плоди кропу пахучого – 15%; трави полину звичайного – 10%. 

Встановлено, що збір, має діуретичну, протизапальну, антиоксидантну, 

нефропротекторну, нормалізуючу фосфорно-кальцієвий обмін дію. 

2. Вивчено та встановлено морфолого-анатомічні ознаки розробленого 

збору. Отримано фотографії зовнішніх ознак та мікроскопії, які можуть бути 

використані як ілюстративний матеріал розділів нормативної документації, 

що регламентує якість сировини. 

4 Розроблено раціональну технологію виготовлення та  

технологічні схеми виробництва збору як лікарської форми в умовах аптеки 

та промислових підприємств. Обґрунтовано технологічні етапи та надано 

виробничі рекомендації. 

5 Якісними реакціями, а також методом ТШХ встановлено та 

підтверджено наявність в урологічному зборі: флавоноїдів (рутин, гіперозид, 

лютеолін, кверцетин, лютеолін-7-глікозид, нарингенін), вільних цукрів, 

фенологлікозиду (арбутин), дубильних речовин та полісахаридів (інуліну).  

6 Вивчено та встановлено показники якості комплексного 

урологічного збору: вміст вологості становив від 6,56 до 9,45%; золи 

загальної від 10,37 до 12,63%; золи, нерозчинної в 10% розчині 

хлористоводневої кислоти, від 3,16 до 4,99%; частинок, що не проходять 

крізь сито з отворами розміром 7 мм від 3,6 до 5,1%; частинок, що проходять 

крізь сито з отворами розміром 0,18 мм від 3,3 до 4,5%. 
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ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

 

1. Проведено інформаційно-аналітичне дослідження урологічних 

лікарських засобів. Встановлено перспективність використання як лікарської 

рослинної сировини: листя чорниці звичайної, трави хвоща польового, 

коренів лопуха, плодів кропу пахучого, трави полину звичайного. 

2. На підставі отриманих експериментальних даних обґрунтовано та 

запропоновано оптимальний склад збору: листя чорниці звичайної – 30%; 

трава хвоща польового – 30%; корені лопуха – 15%; плоди кропу пахучого – 

15%; трава полину звичайного – 10%. 

3. Розроблено раціональну технологію виготовлення урологічного 

збору з лікарської рослинної сировини. Складено технологічні схеми 

виробництва збору умовах аптеки та промислового виробництва. 

Обґрунтовано основні її технологічні етапи. 

4. Визначено показники якості збору (екстрактивні речовини, вилучені 

водою, вологість, подрібненість, зола загальна, зола, нерозчинна в 10% 

розчині хлористоводневої кислоти); розроблено характеристики 

ідентифікації (зовнішні та мікроскопічні ознаки, якісні реакції, ТШХ). 

5. Визначено основні показники якості урологічного збору: вміст 

екстрактивних речовин, вологість, зольність: екстрактивних речовин, 

вилучених водою, не менше 21%, вологи не більше 12 %, загальної золи не 

більше 14 %. Досліджено технологічні характеристики розробленого збору: 

насипна маса, кут природного укосу та плинність.   

6. Проведено якісний аналіз основних біологічно активних речовин 

компонентів складу урологічного збору за допомогою якісних реакцій та 

тонкошарової хроматографії.           
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Ф А 2.2.1-32-366 

 

Національний фармацевтичний університет 

 

Факультет фармацевтичний 

Кафедра технології ліків 

Ступінь вищої освіти магістр  

Спеціальність 226 Фармація, промислова фармація 

Освітня програма Фармація 

 

 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

Завідувачка кафедри 

технології ліків 

_________________________ 

Тетяна ЯРНИХ 

« 28 » вересня 2022 року 

 

 

ЗАВДАННЯ 

НА КВАЛІФІКАЦІЙНУ РОБОТУ ЗДОБУВАЧА ВИЩОЇ ОСВІТИ 

 

Еліни СИТНИК 

 

1. Тема кваліфікаційної роботи «Розробка багатокомпонентного урологічного засобу на 

основі лікарської рослинної сировини» 

керівник кваліфікаційної роботи: Світлана ОЛІЙНИК, к.фарм.н., асистент 

затверджений наказом НФаУ від «06» березня 2023 року № 59. 

 

2. Строк подання здобувачем вищої освіти  кваліфікаційної роботи: квітень 2023 р. 

 

3. Вихідні дані до кваліфікаційної роботи:  

Мета дослідження – розробка та стандартизація комплексного урологічного рослинного 

збору              

 

4. Зміст розрахунково-пояснювальної записки (перелік питань, які потрібно розробити):  

 узагальнити дані літератури щодо фармакотерапії сечокам’яної хвороби; провести 

дослідження фармацевтичного ринку урологічних лікарських засобів; навести 

характеристику лікарської рослинної сировини, що входить до складу урологічного збору; 

 обґрунтувати склад рослинних компонентів та оптимальне їх співвідношення в 

урологічному зборі; 

 розробити технологію виготовлення рослинного урологічного збору в умовах 

аптечного та промислового виробництва; 

 вивчити показники якості розробленого збору на основі лікарської рослинної сировини. 

 

5. Перелік графічного матеріалу (з точним зазначенням обов’язкових креслень):  

рисунків – 11, таблиць – 14______________________________________________________ 
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6. Консультанти розділів кваліфікаційної роботи 

 

Розділ Ім’я, ПРІЗВИЩЕ, посада консультанта Підпис, дата 

завдання 

видав 

завдання 

прийняв 

1 Світлана ОЛІЙНИК, асистент кафедри 

технології ліків 

28.09.2022 р. 

 

28.09.2022 р. 

2 Світлана ОЛІЙНИК, асистент кафедри 

технології ліків 

17.11.2022 р. 17.11.2022 р. 

3 Світлана ОЛІЙНИК, асистент кафедри 

технології ліків 

19.12.2022 р. 19.12.2022 р. 

 

7. Дата видачі завдання: « 28 » вересня 2022 року 

 

КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН 

№ з/п Назва етапів кваліфікаційної роботи Термін виконання етапів 

кваліфікаційної роботи 

Примітка 

1 Вибір теми 

 

вересень 2022 р. виконано 

2 Аналіз літературних джерел 

 

жовтень 2022 р. виконано 

3 Проведення експериментальних 

досліджень 

жовтень-грудень 

2022 р. 
виконано 

4 Оформлення роботи 

 

січень-березень 

2023 р. 
виконано 

5 Надання готової роботи до комісії 

 

квітень 2023 р. виконано 

 

 

Здобувач вищої освіти    ___________ Еліна СИТНИК 

 

 

Керівник кваліфікаційної роботи  ___________ Світлана ОЛІЙНИК 
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ВИТЯГ З НАКАЗУ № 59 

по Національному фармацевтичному університету 

від 06 березня 2023 року 

 
Затвердити тему, керівника та рецензента кваліфікаційної роботи здобувачу вищої освіти 

денної форми навчання фармацевтичного факультету НФаУ 2023 року випуску: 

 

№ 

з/п 

Прізвище, 

ім’я по  

батькові  

здобувача  

вищої освіти 

Тема  

кваліфікаційної 

роботи  

(українською 

мовою) 

Тема  

кваліфіка-

ційної 

роботи 

(англій-

ською  

мовою) 

Керівник  

кваліфікаційної 

роботи 

Рецензент  

кваліфікаційної  

роботи 

1.  Ситник  

Еліна  

Олегівна 

Розробка бага-

токомпонент-

ного урологіч-

ного засобу на 

основі лікар-

ської рослин-

ної сировини 

Develop-

ment of 

multicom-

ponent 

urological 

preparation 

based on 

medicinal 

plant raw 

materials 

ас.  

Олійник С. В. 

проф.  

Шпичак О. С. 

ПІДСТАВА: службова записка завідувача кафедрою про затвердження теми 

кваліфікаційної роботи, керівника та рецензента. 

 

Вірно: пров. фахівець деканату                                                                             Н. В. Фоменко 
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Ф А 2.2.1-32-353  

ВІДГУК 

 

наукового керівника на кваліфікаційну роботу ступеня вищої освіти 

магістр, спеціальності 226 Фармація, промислова фармація 

Еліни СИТНИК 

на тему: «Розробка багатокомпонентного урологічного засобу на основі 

лікарської рослинної сировини» 

 

Актуальність теми. Кваліфікаційна робота є актуальним науковим 

дослідженням, яке присвячено розробці складу та раціональної технології 

рослинного урологічного збору, а також визначення його показників якості.  

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. Під 

час роботи здобувачем вищої освіти проведено дослідження 

фармацевтичного ринку урологічних лікарських засобів; наведено 

характеристику лікарської рослинної сировини, що входить до складу 

урологічного збору; обґрунтовано склад рослинних компонентів та 

розроблено технологію виготовлення рослинного урологічного збору; 

вивчено показники якості розробленого збору. 

Оцінка роботи. Кваліфікаційна робота за об’ємом теоретичних і практичних 

досліджень повністю відповідає вимогам до оформлення кваліфікаційних 

робіт.  

Загальний висновок та рекомендації про допуск до захисту. 

Кваліфікаційна робота Еліни СИТНИК може бути представлена до захисту в 

Екзаменаційну комісію Національного фармацевтичного університету на 

присвоєння освітньо-кваліфікаційного рівня магістра. 

 

Науковий керівник:  _____________    Світлана ОЛІЙНИК 

«12» квітня 2023 р.   

 

  



102 

Ф А 2.2.1-32-356  

РЕЦЕНЗІЯ 

на кваліфікаційну роботу ступеня вищої освіти магістр, спеціальності 

226 Фармація, промислова фармація 

Еліни СИТНИК 

на тему: «Розробка багатокомпонентного урологічного засобу на основі 

лікарської рослинної сировини» 

 

Актуальність теми. Ефективна терапія та профілактика сечокам’яної 

хвороби включає методи впливу, спрямовані на усунення етіологічних 

факторів хвороби та патогенетичних умов каменеутворення. Для 

профілактики захворювань сечовивідних шляхів, а також як ефективна 

складова консервативного лікування, особливий інтерес представляють 

багатокомпонентні засоби на основі субстанцій рослинного походження, 

збори, що мають комплексну дію на етіопатогенез урологічних захворювань. 

Теоретичний рівень роботи. У роботі висвітлено аналіз асортименту 

багатокомпонентних лікарських рослинних засобів, рекомендованих для 

лікування та профілактики захворювань сечовивідних шляхів. Показано 

потребу в розширенні асортименту комплексних препаратів для лікування 

уролітіазу вітчизняного виробництва. 

Пропозиції автора з теми дослідження. Автором обґрунтовано та 

розроблено склад збору на основі лікарських рослин для профілактики та 

лікування уролітіазу. Створено раціональну технологічну схему виробництва 

збору в умовах сучасних аптек та запропоновано методи контролю якості. 

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. Під 

час роботи здобувач вищої освіти освоїв методи аналізу та узагальнення, 

органолептичні, фізико-хімічні, фармако-технологічні методи досліджень, які 

представляють практичний інтерес в медицині і фармації.  

Недоліки роботи. За змістом роботи зустрічаються орфографічні та технічні 

помилки. Бажано було б додати дослідження стабільності збору в процесі 

зберігання. 

Загальний висновок і оцінка роботи. Кваліфікаційна робота Еліни 

СИТНИК може бути представлена до захисту в Екзаменаційну комісію 

Національного фармацевтичного університету на присвоєння освітньо-

кваліфікаційного рівня магістра. 

 

Рецензент  ________________    проф. Олег ШПИЧАК 

«20» квітня 2023 р.  
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Ф А2.2.1-91-287 

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ  

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 

ВИТЯГ З ПРОТОКОЛУ № _11_ 

«28» квітня 2023 року 

м. Харків 

 

засідання кафедри 

___ технології ліків___ 

 

 

Голова: завідувачка кафедри, доктор фарм. наук, професор Тетяна ЯРНИХ 

Секретар: канд. фарм. наук, асистент Світлана ОЛІЙНИК 

 

 

ПРИСУТНІ: професор Тетяна ЯРНИХ, професор Олександр КОТЕНКО, 

професор Юлія ЛЕВАЧКОВА, професор Ріта САГАЙДАК-НІКІТЮК, доцент 

Марина БУРЯК, доцент Володимир КОВАЛЬОВ, доцент Наталія ЖИВОРА, 

асистент Світлана ОЛІЙНИК, асистент Єлизавета ЗУЙКІНА 

 

 

ПОРЯДОК ДЕННИЙ 

1. Про представлення до захисту до Екзаменаційної комісії кваліфікаційних 

робіт здобувачів вищої освіти. 

 

СЛУХАЛИ: проф. Тетяну ЯРНИХ про представлення до захисту до 

Екзаменаційної комісії кваліфікаційних робіт здобувачів вищої освіти. 

 

ВИСТУПИЛИ: Здобувач вищої освіти 5 курсу групи Фс18(5,0д)-07 

спеціальності 226 Фармація, промислова фармація Еліна СИТНИК з 

доповіддю на тему «Розробка багатокомпонентного урологічного засобу на 

основі лікарської рослинної сировини» (науковий керівник: асистент 

Світлана ОЛІЙНИК). 

 

УХВАЛИЛИ: Рекомендувати до захисту кваліфікаційну роботу. 

 

Голова 

Завідувачка кафедри, проф.  _________  Тетяна ЯРНИХ 
                (підпис) 

Секретар 

асистент     __________  Світлана ОЛІЙНИК 
                 (підпис) 
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Ф А2.2.1-32-042  

 

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 
ПОДАННЯ 

ГОЛОВІ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ КОМІСІЇ 

ЩОДО ЗАХИСТУ КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ РОБОТИ 
 

Направляється здобувачка вищої освіти Еліна СИТНИК до захисту кваліфікаційної 

роботи  

за галуззю знань 22 Охорона здоров’я 

спеціальністю 226 Фармація, промислова фармація 

освітньою програмою Фармація 

на тему: «Розробка багатокомпонентного урологічного засобу на основі лікарської 

рослинної сировини» 

 

Кваліфікаційна робота і рецензія додаються.  

 

Декан факультету ______________________ / Микола ГОЛІК 

 

 

Висновок керівника кваліфікаційної роботи 

 

Здобувачка вищої освіти Еліна СИТНИК представила кваліфікаційну роботу, яка за 

об’ємом теоретичних і практичних досліджень повністю відповідає вимогам до 

оформлення кваліфікаційних робіт. 

 

 

Керівник кваліфікаційної роботи  

 

___________      Світлана ОЛІЙНИК 

 

«12» квітня 2023 року 

 

 

Висновок кафедри про кваліфікаційну роботу 

 

Кваліфікаційну роботу розглянуто. Здобувачка вищої освіти Еліна СИТНИК 

допускається до захисту даної кваліфікаційної роботи в Екзаменаційній комісії.  

 

Завідувачка кафедри  

технології ліків 

 

 

_____________     Тетяна ЯРНИХ 

 

«28» квітня 2023 року 
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Кваліфікаційну роботу захищено 

у Екзаменаційній комісії 

«_15_» ____ червня__ 2023 р. 

З оцінкою ___________________________ 

Голова Екзаменаційної комісії, 

доктор фармацевтичних наук, професор 

__________________________ / Лена ДАВТЯН / 

 

 

  


