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АНОТАЦІЯ 

 

Запропоновано склад та технологію гомеопатичного лікарського 

засобу з лікарської рослинної сировини ехінацеї пурпурової у вигляді 

гомеопатичної настойки з трави «Echinacea Ѳ», що володіє вираженою 

імунотропною та протизапальною діями. Проведено якісний аналіз 

біологічно активних речовин. Розроблено блок–схему виробництва 

алопатичної настойки та гомеопатичної настойки «Echinacea Ѳ». Досліджено 

показники якості розробленого гомеопатичного препарату у вигляді настойки 

з трави «Echinacea Ѳ». Робота викладена на 49 сторінках, включає 6 таблиць, 

4 рисунки, 39 джерел літератури та 3 додатки. 

Ключові слова: гомеопатія, матрична настойка, технологія, ехінацея. 

 

ANNOTATION 

 

The composition and technology of a homeopathic medicinal product from 

medicinal plant raw materials of Echinacea purpurea in the form of a homeopathic 

tincture of the herb "Echinacea Ѳ", which has pronounced immunotoxic and anti-

inflammatory effects, are proposed. A qualitative analysis of biologically active 

substances was carried out. A flowchart for the production of allopathic tincture 

and homeopathic tincture "Viburnum Ѳ" has been developed. The quality 

indicators of the developed homeopathic drug in the form of tincture from the herb 

"Echinacea Ѳ" were studied. The work is laid out on 49 pages, includes 6 tables, 4 

figures, 39 literature sources and 3 appendices. 

Key words: homeopathy, matrix tincture, technology, echinacea. 
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БАР – біологічно активні речовини; 

ГЛФ – готова лікарська форма; 

ДР – допоміжні речовини; 

ДФУ – Державна Фармакопея України; 

ЄС – Європейський Союз; 

ЛЗ – лікарський засіб; 

ЛП – лікарський препарат; 

МКЯ – методи контролю якості; 

НД – нормативна документація; 
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ВСТУП 

Актуальність теми. З розвитком науково-технічного прогресу 

людство набуло безліч життєвих благ, піддавши себе у своїй впливу 

величезної кількості шкідливих чинників (відходи виробництва, смог, 

забруднення довкілля, дуже багато лікарських засобів і продуктів побутової 

хімії). В результаті – небувале поширення алергій, онкозахворювань, 

випадків нефізіологічної, шкідливої для організму підвищеної імунологічної 

дискоординації.  

З цієї причини інтерес до імуномодулюючих препаратів помітно 

посилився. Поряд з імуномодуляторами бактеріального, тваринного та 

синтетичного походження гідне місце в терапії захворювань, що 

супроводжуються зниженням захисних сил організму, займають рослинні 

препарати та, насамперед, на основі трави ехінацеї пурпурової. Всі рослинні 

імуномодулятори, одержувані з ехінацеї, мають такі загальні фармакологічні 

ефекти, як імуностимулюючий, протизапальний і противірусний і 

застосовуються при різних патологічних станах, пов'язаних з недостатністю 

імунної системи. Препарати ехінацеї застосовують внутрішньо при 

інфекційних та септичних захворюваннях, зовнішньо – при абсцесах, 

інфікованих ранах, опіках І та ІІІ ступеня та тяжких пролежнях. Є дані про 

ефективність препаратів ехінацеї при урогенітальних інфекціях та при 

тривалому застосуванні антибіотиків. 

Однак асортимент наявних на фармацевтичному ринку препаратів 

ехінацеї не дає можливості повністю вирішити питання місцевої терапії 

урогенітальних інфекційних та запальних захворювань. 

Тому перспективним напрямом фармацевтичної технології продовжує 

залишатися розробка нових препаратів ехінацеї для використання в 

гінекологічній та урологічній практиці. 

В даний час препарати ехінацеї випускаються в лікарських формах для 

ентерального (капсули та порошки для перорального прийому, таблетки, 

краплі для прийому внутрішньо, сироп) та парентерального (гомеопатичні 
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ін'єкційні розчини). Проводились дослідження з розробки вітчизняних 

лікарських форм ехінацеї Дергачової З.М. (2014 р.), Корнєва С.М. (2019). 

Однак гомеопатичні екстракти трави ехінацеї пурпурової дотепер не були 

об'єктом вивчення. Розробка нових лікарських препаратів ехінацеї для 

застосування у гінекологічній та урологічній практиці дозволить розширити 

показання до застосування та збільшити ефективність лікування та 

профілактики урогенітальних патологій. 

Мета дослідження. Метою нашої роботи стало експериментальне 

обґрунтування складів, технології та оцінка якості алопатичних та 

гомеопатичних настойок ехінацеї, призначених для застосування у 

комплексній терапії та для профілактики урогенітальних захворювань. 

 Завдання дослідження. Для досягнення поставленої мети необхідно 

було вирішити низку завдань: 

 провести маркетинговий аналіз фармацевтичного ринку 

алопатичних та гомеопатичних лікарських засобів, які призначені для 

застосування у комплексній терапії та для профілактики урогенітальних 

захворювань для встановлення актуальності створення нового лікарського 

засобу на основі лікарської рослинної сировини ехінацеї пурпурової трави; 

 експериментально обґрунтувати склад алопатичних та 

гомеопатичних настойок ехінацеї, які призначені для застосування у 

комплексній терапії та для профілактики урогенітальних захворювань; 

 експериментально обґрунтувати технологію виготовлення  

гомеопатичних настойок ехінацеї в умовах аптеки, які призначені для 

застосування у комплексній терапії та для профілактики урогенітальних 

захворювань; 

 провести оцінку якості алопатичних та гомеопатичних настойок 

ехінацеї, які призначені для застосування у комплексній терапії та для 

профілактики урогенітальних захворювань; 

 дослідити стабільність у процесі тривалого зберігання отриманих 

досліджених зразків гомеопатичних настойок. 
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Предмет дослідження. Розробка раціонального складу та технології 

екстемпоральних гомеопатичних настойок ехінацеї для терапії та для 

профілактики урогенітальних захворювань.  

Об'єкти дослідження. Лікарська рослинна сировина ехінацеї 

пурпурової трава. 

Методи дослідження. На підставі експериментально отриманих та 

статистично оброблених результатів у роботі були використані методи та 

методики дослідження: фізичні, фізико-хімічні (втрата в масі при 

висушуванні, відносна щільність) та фармакотехнологічні. Для визначення 

вмісту основних груп біологічно активних речовин використовували 

загальноприйняті кольорові та осаджувальні реакції. 

Практичне значення одержаних результатів. Розроблено 

раціональний склад, технологію та запропоновано для практичної фармації 

новий лікарський препарат у формі екстемпоральної гомеопатичної настойки 

ехінацеї для терапії та для профілактики урогенітальних захворювань.  

Елементи наукових досліджень. Вперше науково обґрунтовано склад 

та розроблено технологію екстемпоральної гомеопатичної настойки ехінацеї 

для терапії та для профілактики урогенітальних захворювань.  

Апробація результатів дослідження і публікації. Основні положення 

кваліфікаційної роботи доповідались і обговорювались на Науково-

практичній конференції з міжнародною участю, присвяченій 30-річчю 

заснування Інституту підвищення кваліфікації спеціалістів фармації 

Національного фармацевтичного університету «Безперервний професійний 

розвиток фармацевтичних працівників: сучасний стан, проблеми та 

перспективи» (1-2 листопада 2023 р.), 2ому міжнародному 

мультидисциплінарному конгресі International uludağ scientific  Researches 

congress by ISARC International Science and art Research Center, Бурса, 

Туреччина (5.11.2023) та ІІІ Міжнародній науково-практичній конференції 

«Фундаментальні та прикладні дослідження у галузі фармацевтичної 

технології», присвячена 100-річчю з дня народження Д. П. Сала. 
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За матеріалами кваліфікаційної роботи опубліковано 1 статтю у 

вітчизняному виданні, 2 тези доповідей, 1 усну доповідь на закордонній 

конференції (Туреччина). 

Структура та обсяг кваліфікаційної роботи. Кваліфікаційна робота 

складається з вступу, огляду літератури, 2–х розділів експериментальних 

досліджень, загальних висновків, списку літературних джерел і додатків. 

Основний зміст кваліфікаційної роботи викладено на 49 сторінках. Робота 

ілюстрована 6 таблицями і 4 рисунками. Список літератури містить 48 

джерел літератури та 3 додатки. 
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РОЗДІЛ І 

ПЕРСПЕКТИВИ ВИКОРИСТАННЯ ЛІКАРСЬКОЇ РОСЛИННОЇ 

СИРОВИНИ ЕХІНАЦЕЇ ПУРПУРНОЇ ТРАВИ  

 

1.1 Характеристика трави ехінацеї як джерела біологічно 

активних сполук імуномодулюючої дії 

 

Пошук нових засобів, що впливають на імунну систему, призвів до 

того, що з різних трав, морських водоростей, тварин, мікроорганізмів вченим 

вдалося виділити біологічно активні речовини з імуностимулюючою дією. 

Велику популярність рослинні імуностимулятори набули на початку ХХ 

століття. Їх використовували як антибактеріальні, ранозагоювальні, 

протизапальні та імуностимулюючі засоби при інфекційно-запальних та 

дерматологічних захворюваннях [1]. 

В даний час імунотропні лікарські засоби класифікують за 

походженням на три види: 

 - природні екзогенні (мікробного та рослинного походження); 

- природні ендогенні (цитокіни, імунорегуляторні пептиди); 

- синтетичні [2]. 

До унікальних природних екзогенних рослинних засобів, що 

стимулюють неспецифічний захист організму, відносяться і види роду 

ехінацея (Echinacea simulata, Echinacea Paradoxa, Echinacea tennesseensis), 

проте найбільш відомим і широко застосовуваним у медицині видом є 

ехінацея пурпурової. 

Ехінацея пурпурна (Echinacea purpurea (L.) Moench.) – багаторічна 

трав'яниста рослина сімейства айстрових (Asteraceae). Батьківщиною виду є 

Північна частина США та Південні райони Канади. 
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1753 року К. Лінней назвав ехінацею «рутбекія» на честь Клауса 

Рутбека, який заснував ботанічний сад у місті Упсала. Через 41 рік німецький 

вчений Конрад Менх, який досліджує ботанічні властивості сім'ї айстрових, 

виділив із роду рутбекія окрему рослину і дав йому назву ехінацея [3]. 

Ботанічна латинська назва Echinacea purpurea походить від грецького 

слова «echinos» – еж (супліддя, стебло та листя покриті колючками) та 

«purpurea» – червона (квіти червоного кольору). Для медичних цілей 

застосовують корінь та траву, частіше суцвіття (кошики, які збирають під час 

цвітіння). У коренях, листі та суцвіттях рослини містяться біологічно активні 

речовини, що відносяться до різних класів природних сполук [4]. 

Ехінацея застосовувалася ще в минулому столітті в Північній Америці 

для лікування інфекційних захворювань та гарячкових станів, наслідків 

укусів комах та змій. В 1885 стали виробляти перші препарати з ехінацеї, які 

використовувалися для підвищення стійкості організму до інфекцій. 

Основний розвиток вивчення механізмів імуностимулюючої дії препаратів 

ехінацеї почалося наприкінці 80-х та на початку 90-х років нашого століття 

[5]. 

Було виявлено, що лікувальні властивості препаратів ехінацеї більшою 

мірою зумовлюють 3 основні групи біологічно активних речовин – алкаміди, 

арабіногалактони та глюкопротеїди: 

1. Алкаміди стимулюють фагоцитарну активність, блокують 

циклооксигеназу та 5-ліпооксигеназу, що забезпечує протизапальну дію [6, 

7]; 

2. Арабіногалактони індукують інтеферон макрофагів, мають 

противірусну та протигрибкову дію, активні щодо деяких найпростіших 

(лістерії, лейшмарії) [8]; 
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3. Глюкопротеїди стимулюють активність β-клітин, що 

супроводжується підвищенням секреції інтерлейкінів-1 [9]. 

Крім того, фармакологічну активність ехінацеї зумовлюють 

полісахарид ехінацин, який має антимікробну, протигрибкову та 

кортизоноподібну дію, сприяє загоєнню ран та придушенню запалення; 

сесквітерпенові ефіри, що мають імуностимулюючий ефект; інулін, що 

підвищує активність комплементу; лектини, що мають властивості вибірково 

і оборотно взаємодіяти з вуглеводами і вуглеводсодержащими полімерами 

[10]. 

У коренях і траві ехінацеї пурпурової містяться також бетаїн, рутин, 

фітостерин, смоли, флавоноїдні глікозиди, ензими (пероксидаза та 

оксигеназа), насичені та ненасичені жирні кислоти, дубильні речовини, 

вітамін С, ефірні олії, амінокислий треонін, метіонін, ізолейцин, лейцин, 

фенілаланін, гістидин, лізин та аргінін, макро- та мікроелементи (залізо, 

цинк, селен, калій, кальцій, молібден, срібло, кобальт, нікель, барій, берилій, 

ванадій і марганець) [11]. 

Провідною групою біологічно активних сполук (БАС) трави ехінацеї є 

фенілпропаноїди, а саме похідні коричних кислот: цикорієва кислота, кавова 

та хлорогенова [12]. 

 Остаточно фармакологічна дія препаратів ехінацеї ще не вивчена. 

Нещодавно отримані дані про антиоксидантний ефект ехінацеї, що відкриває 

перспективи використання цієї рослини для отримання препаратів із 

протизапальною, протипухлинною, гепатопротекторною, антиоксидантною 

та anti-aging активністю [13]. Ідентифікація кумаринів, що входять до складу 

ехінацеї, свідчить про можливість отримання препаратів з антиаритмічними, 

спазмолітичними та радіопротекторними властивостями [14]. 
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В даний час з рослин роду Ехінацея одержують понад 70 алопатичних 

та гомеопатичних препаратів, що застосовуються для лікування та 

профілактики респіраторних, шкірних, гінекологічних, урологічних 

захворювань, септичних процесів, лейкопенії, викликаної опроміненням або 

застосуванням цитостатиків. Препарати ехінацеї мають імуностимулюючу, 

протиалергічну, протипухлинну дію, стимулюють синтез інтерферону, 

інтерлейкіну, прискорюють відновлення мікроциркуляції, сприяють 

загоєнню ран, опіків, виразок [15]. 

Незважаючи на різноманітність фармакологічних ефектів ехінацеї, 

пріоритетність надається стимуляції імунних реакцій організму. Дослідження 

показали, що рослини роду ехінацеї можуть запобігати інфікуванню в умовах 

ослабленого імунітету та підвищувати стійкість до інфекцій, особливо 

вірусних [16]. Важливим є їх ефективність при імунної недостатності, що 

виникає на тлі хіміотерапії і т.д. [17]. 

Насамперед препарати ехінацеї застосовують при імунодефіцитних 

станах, а також при захворюваннях, що характеризуються пригніченням 

функцій імунної системи, у тому числі вторинних імунодефіцитах [18], 

зокрема, гострих респіраторних вірусних захворювань [19], грипі [15], у тому 

числі в педіатричній практиці, атопічному дерматиті [13], екземі [14], 

артриті, хронічних запальних захворюваннях (бронхіт, пієлонефрит), 

грибкових інфекціях [5], для зменшення негативного впливу на організм 

іонізуючої терапії, тривалої антибіотикотерапії, для запобігання порушенням 

гомеостазу у ліквідаторів аварії на Чорнобильській АЕС [6]. Особливо 

широко препарати ехінацеї використовуються для лікування та профілактики 

інфекцій дихальної та сечостатевої системи [2]. Є відомості про 

стимулюючий вплив препаратів ехінацеї на центральну нервову систему, що 

дозволяє рекомендувати їх до застосування при депресіях, фізичних та 
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нервових виснаженнях, зниження сексуальної потенції. Можливе 

використання в онкології як допоміжних засобів при лейкопенії, що виникає 

в результаті променевої терапії. Експериментально доведено ефективність 

використання ехінацеї у комплексній терапії серцевої недостатності [18]. 

Всі рослинні імуностимулятори, отримані з ехінацеї, мають такі 

загальні фармакологічні ефекти, як імуностимулюючий, протизапальний і 

противірусний. Нині відомо, що це препарати ехінацеї підвищують першу 

фазу захисту, тобто. стимулюють неспецифічний імунітет та фагоцитоз, 

діяльність макрофагів та нейтрофілів, а також бактерицидну функцію клітин. 

Потім включають специфічний імунний захист, підвищуючи кількість Т-

лімфоцитів та продукцію цитокінів [17, 18, 19]. У лабораторних умовах 

встановлено, що імуностимулятори з ехінацеї стимулюють Т-систему 

імунітету на 20-30 % сильніше традиційних синтетичних препаратів цієї 

групи. Також препарати ехінацеї знижують активність гіалуронідази, яку 

виробляють мікроби та віруси [20]. 

 

1.2 Застосування лікарської сировини ехінацеї в медицині 

 

Серед вітчизняних лікарських форм на основі пурпурової ехінацеї слід 

відзначити желатинові капсули з порошком з коренів, настоянка з трави, 

рідкий екстракт, екстракт-концентрат, сироп з екстракту-концентрату. 

Новий комплексний рослинний препарат Ероткан, що включає 

екстракт ехінацеї, ефективний при пародонтиті та стоматиті, особливо у 

хворих, які зазнали дії підвищених доз іонізуючого випромінювання. 

Гомеопатичні препарати ехінацеї дуже успішно застосовуються в лікуванні 

післяпологових тиреоїдитів та лімфоцитарного тиреоїдиту підлітків. 
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Відзначено виражену протизапальну дію сотенних розведень настойки 

ехінацеї, покращення структури паренхіми щитовидної залози. 

Лікувальні та профілактичні властивості ехінацеї дозволили 

рекомендувати її як харчову добавку у фруктові соки для підвищення 

опірності та адаптаційних можливостей організму. Технологію виробництва 

соків з екстрактом ехінацеї пурпурової освоєно Сімферопольським заводом 

дитячого харчування (2013 р.) [21]. 

Встановлено виражені антиоксидантні властивості ехінацеї, зумовлені 

пригніченням процесів перекисного окиснення ліпідів та активації 

антиоксидантних ферментів. 

У медичній практиці більш відомі настоянки та водно-спиртові 

екстракти ехінацеї пурпурової, які призначають по 20 крапель 3 рази на добу 

(у період загострення захворювання по 30-40 крапель на добу) [22]. 

Дослідження покали, що застосування препаратів ехінацеї пурпурової навіть 

як нашкірної аплікації активує клітинний імунітет [23]. 

В останні роки випускаються таблетки ехінацеї пурпурової, які містять 

висушений сік, вичавлений, із свіжої трави ехінацеї пурпурової (Echinacea 

purpurea herbal) у період цвітіння. Таблетки можна розсмоктувати, 

розжовувати або ковтати, запиваючи рідиною (наприклад, 1/4-1/2 склянки 

води). Час прийому ліків залежить від вживання їжі. Дорослі та діти старше 

12 років приймають по одній таблетці 2 рази на день. Тривалість лікування - 

10 днів (при прийомі препарату щодня) або 20 днів (при прийомі препарату 

через день) [24]. 

 Одним з найбільш популярних препаратів, одержуваних з ехінацеї, є 

імунал, що застосовується для профілактики та лікування інфекцій верхніх 

дихальних та сечовивідних шляхів, інфекціях, викликаних вірусами Herpes та 

грипу, транзиторних імунодефіцитах. Як ад'ювантна терапія – при ослабленні 
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функціонального стану імунної системи (тривале лікування антибіотиками, 

хіміотерапевтичними засобами). При прийомі імуналу лише в окремих 

випадках спостерігаються реакції підвищеної чутливості. Перевага в 

технології отримання (спосіб екстракції лікарських компонентів) препарату в 

тому, що він виготовлений шляхом віджимання свіжого соку ехінацеї, що 

сприяє збереженню збалансованого і дозованого в природних умовах 

співвідношення біологічно активних речовин [25]. 

Негативної взаємодії препаратів ехінацеї пурпурової з іншими 

лікарськими засобами у літературі не описано. 

Отже, останніми роками інтерес до препаратів рослинного, зокрема і до 

препаратів ехінацеї, помітно посилився. Фітопрепарати набувають особливої 

актуальності, насамперед, у зв'язку з високою ефективністю та безпекою на 

відміну від синтетичних, тому розширення асортименту лікарських 

препаратів за рахунок рідких лікарських форм на основі трави ехінацеї 

досить перспективне. 

 

1.3 Застосування лікарської сировини ехінацеї в гомеопатії 

 

Сьогодні в Україні вже нікого не потрібно впевнювати в дійсності та 

ефективності методів гомеопатії. Інтерес лікарів різних спеціальностей до 

гомеопатії продовжує збільшуватися. Це відбувається у той час, коли 

бурхливий розвиток синтетичної фармакології та фармацевтичної 

промисловості відкриває великі перспективи для лікування 

найрізноманітніших захворювань, навіть тих, що раніше вважалися 

невиліковними. Доцільність застосування гомеопатичних лікарських 

комплексів ґрунтується на тих фактах, що дія одних гомеопатичних ліків 

посилюється діями інших. Підвищення ефективності та якості 
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фармацевтичного забезпечення населення є актуальною проблемою 

сьогодення. Спостерігається тенденція до створення нових лікарських 

препаратів на основі сировини з рослин, які були інтродуковані із дикої 

флори. Такий підхід дозволяє забезпечити розширення номенклатури 

вітчизняних препаратів та раціонально використовувати природні ресурси. 

Останнім часом через низку економічних та фінансових проблем, увагу 

широкого загалу привертає застосування натуральних, природних препаратів 

у лікуванні та профілактиці захворювання, за рахунок стимулювання і 

керування імунною системою.  

У медичній практиці на сьогоднішній день використовуються три види 

ехінацеї – ехінацея пурпурова, ехінацея вузьколиста, ехінацея бліда. 

Найбільша кількість лікарських препаратів і спеціальних добавок до їжі 

виробляється з сировини ехінацеї пурпурової. Завоювання ринку ехінацеєю 

пурпуровою було пов’язано з цікавим фактом її інтродукції в Німеччину. У 

кінці 1930-х років Dr. GerhardMadaus – засновник компанії Madaus Со., 

провідного виробника продуктів з ехінацеї в Німеччині – приїхав у США в 

пошуках насіння ехінацеї вузьколистої. Він купив насіння в Чиказькій 

компанії, але рослини, які виросли з них, виявилися ехінацеєю пурпуровою. 

Вважаючи, що вона повинна бути так само хороша, як і ехінацея вузьколиста, 

він продовжив досліджувати її лікарські властивості [26]. Імуномодулюючі 

властивості ехінацеї обумовлені тим, що в ній міститься багато біологічно 

активних речовин. Це полісахариди, ефірні олії, глікозиди, сапоніни, смоли, 

органічні кислоти (у тому числі поліненасичені жирні) і фітостерини, 

алкалоїди, дубильні речовини; фенольні кислоти – володіють 

антисептичними властивостями; полієни – речовини, що знищують багато 

видів грибків. У коренях і кореневищах рослини є інулін, глюкоза, ефірні й 

жирні олії, смоли, бетаїн – речовина, властивості якої дозволяють 
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попереджати розвиток інфаркту й інсульту; фенолкарбонові кислоти, які 

зміцнюють імунітет і володіють сечогінними властивостями. У всіх частинах 

рослини дуже багато мінеральних речовин, у тому числі й рідкісних, яких 

нам часто не вистачає в харчуванні: це 254 кальцій, калій, селен, марганець, 

цинк, молібден, срібло, кобальт, хлор, залізо, алюміній, магній, ванадій, 

барій, берилій, нікель [27]. Унікальні властивості ехінацеї застосовуються в 

комплексному лікуванні та профілактиці різних хвороб, особливо 

респіраторних, в тому числі у дітей, адже воно не викликають алергічних 

реакцій. Прийом ехінацеї на початкових етапах розвитку хвороби дозволяє 

значно скоротити тривалість захворювання і пришвидшити одужання. Для 

використання ехінацеї з лікувальною метою підходить рослина, якій не 

менше двох років, причому використовуються і квіти, листя, коріння і стебла. 

Внутрішнє застосування рослини і препаратів з неї особливо актуально при 

застуді, грипі, вушних інфекціях, кишкових інфекціях, захворюваннях 

верхніх дихальних шляхів, цукровому діабеті, хворобах сечового міхура, 

печінки, запальних процесах в хронічній формі, жіночих захворюваннях. Але 

і зовні воно має не менший ефект, позбавляючи від шкірних захворювань і 

різних проблем (кропив’янка, герпес, екзема, абсцеси, фурункульоз, опіки, 

укуси комах тощо). Ехінацея і препарати з неї показали хороші результати на 

організм при усуненні наслідків дії важких металів і хімічних речовин 

(фунгіцидів, пестицидів тощо) [28]. Примочки з відвару ехінацеї 

використовують в якості лікувального засобу проти псоріазу, а також зняття 

свербіння та болі після укусу комах. Також відвар ехінацеї корисний при 

виразці шлунку, приводить в норму артеріальний тиск і покращує стан 

організму в цілому. Настоянка ехінацеї на спирту надає імуностимулюючу 

дію на організм людини, зміцнює захисні властивості. Її прийом буде 

особливо актуальний у період респіраторних захворювань як найсильнішого 
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профілактичного засобу. Систематичний прийом настоянки підвищує рівень 

лейкоцитів, «пробуджує» фагоцитарну відповідь, стримує розмноження 

шкідливих мікробів. Настоянка ехінацеї ефективно використовується в 

терапії захворювань сечостатевої системи, для прискорення процесів 

загоєння ран і відновлення тканин, а також в лікуванні захворювань шкіри. 

Настоянку ехінацеї з метою зміцнення імунітету і лікування простудних 

захворювань можна давати дітям після двох років. Використання настоянки 

ехінацеї практично ніколи не викликає алергічних реакцій і побічних ефектів, 

адже склад препарату абсолютно натуральний. У рідкісних випадках при 

виникненні висипів або запаморочення прийом препарату варто негайно 

призупинити. 
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Висновки до розділу І 

 

За даними проведеного аналізу літературних даних можна зробити такі 

висновки: 

1. Особливе місце серед рослинних імуномодуляторів займає трава 

ехінацеї пурпурової Echinacea purpurea (L.) Moench, яка є найбільш 

популярною лікарською рослиною для лікування вірусних та бактеріальних 

інфекцій та має багатовікову історію застосування в народній медицині. 

2. Значна поширеність урогенітальних інфекцій серед населення 

України, висока соціальна їх значимість, робить актуальною проблему 

розробки високоефективних лікарських препаратів на лікування захворювань 

органів малого таза, зокрема і основі лікарської рослинної сировини. 

3. Аналіз асортименту зареєстрованих в України лікарських засобів для 

лікування урогенітальних інфекцій показав, що значну частину серед них 

займають супозиторії, які представлені лікарськими препаратами 

антимікробної, протизапальної та імуностимулюючої дії. У численних 

дослідженнях показано перевагу інтравагінального та ректального 

застосування лікарських препаратів для лікування ЗПСШ: близькість шляху 

введення до органів-мішеней; зменшення побічних ефектів при можливості 

створення високої концентрації у вогнищі ураження; можливість 

застосування у вагітних і жінок, що годують.  

4. Рідких лікарських форм представлено в малій кількості та 

представлено зарубіжними фірмами-виробниками, що актуалізує створення 

гомеопатичної настойки ехінацеї пурпурової трави для лікування та 

профілактики урогенітальних захворювань. 

5. При розробці нових складів гомеопатичних настойок необхідно 

враховувати низку факторів, що визначають технологічні властивості 

лікарської форми. 
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РОЗДІЛ ІІ 

ОБ'ЄКТИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1 Об'єкти дослідження 

 

Як об'єкт дослідження використовували траву ехінацеї пурпурової 

(Echinacea purpurea (L.) Moench.) (ДФУ 2.0), зібрану у фазу цвітіння. 

Трав'яниста багаторічна рослина, що має міцне розгалужене стебло, що 

досягає 1,5 м висоти, з темно-зеленим листям і маргаритко-подібними 

квітками, зі звисаючими пелюстками язичкових квіток, забарвлених у 

пурпурово-рожевий колір [29]. 

Сировина є цілісні або частково подрібнені шматки стебел, листя, 

квіткові кошики, квітки, бутони. Колір стебел зелений, іноді з малиновими чи 

пурпуровими плямами; колір листя – зелений; квіток – малиновий. Запах 

сировини слабкий, смак – трохи гіркуватий. 

 

2.1.1 Характеристика допоміжних речовин 

При розробці нових лікарських препаратів використовували дозволені 

до медичного застосування допоміжні речовини: 

― вода очищена (ДФУ 2.0, Т. 2, ст.129–131) [182] – безбарвна прозора 

рідина, без запаху та смаку. рН від 5,0 до 7,0. Воду очищену одержують з 

питної води методом дистиляції, за допомогою іонообмінників, зворотного 

осмосу або іншим методом; 

― етанол 96 % (ДФУ 2.0, Т. 2, ст. 233–237) [182] – безбарвна прозора, 

летка рідина з характерним спиртовим запахом та пекучим смаком. 

Змішується у різних співвідношеннях з водою, ефіром, хлороформом, 

ацетоном та гліцерином. Густина 0,812–0,808, що відповідає вмісту спирту 

етилового 95–96 % (об’ємних). 
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2.2 Методи досліджень 

 

При виконанні роботи були використані сучасні фармакотехнологічні, 

фізико-хімічні та біологічні методи досліджень, які дозволяють оцінювати 

використані зразки вихідних речовин і готових лікарських форм. Для 

проведення контролю якості зразків розроблених лікарських препаратів 

дотримувалися рекомендацій і методик для рослинного збору, наведених у 

ДФУ, 2–е вид., доп. 2, ст. 131–135 [30] та екстрактів, наведених у ДФУ, 2–е 

вид., доп. 1, ст.113–115 [29]. 

Ситовий аналіз ЛРС здійснювали за методикою, наведеною у ДФУ 

2.0, ( п. 2.9.12, ст. 422–423) [12, 13]. Пробу сировини (100,0 г) розділяли на 

фракції та просіювали крізь набір сит. Визначали вміст кожної фракції у 

відсотках і середній діаметр кожної фракції. Фракційний склад ЛРС 

встановлювали за розмірами сит. Середньозважений розмір часток визначали 

за формулою Козені (2.1):  

                                             
100

𝑑сер
= ∑

∆𝑔𝑖

𝑑𝑖
 ,                                                       (2.1) 

 де: Δgi – кількість шматочків матеріалу діаметром di, %. 

Визначення втрати в масі при висушуванні проводили за методикою 

ДФУ 2.0 (п. 2.2.32, ст. 96) [12, 13]. По 3,0 г (з точністю до 0,01 г) ЛРС 

поміщали у висушені і зважені разом із кришкою бюкси. Висушування 

проводили у сушильній шафі при температурі від 100 до 105 °С. Перше 

зважування робили через 2 год. Висушування здійснювали до постійної маси, 

яка вважалась досягнутою, якщо різниця між двома послідовними 

зважуваннями після 30 хв висушування і 30 хв охолодження в ексикаторі не 

перевищувала 0,01 г. Вологість ЛРС (X), у відсотках, обчислювали за 

формулою (2.2):  

                                          𝑋 =
(𝑚−𝑚1)×100

𝑚1
,                                                (2.2) 

де: m – маса наважки сировини до висушування, г;  
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m1 – маса наважки сировини після висушування, г.  

За остаточний результат визначення брали середнє арифметичне двох 

паралельних визначень. Розбіжність, що допускається між результатами двох 

паралельних визначень, не має перевищувати 0,5 %. 

Визначення питомої маси (dп) [12, 13]. 5,0 г (точна наважка) 

подрібненої ЛРС завантажували у пікнометр об’ємом 100 мл, заливали водою 

очищеною на 2/3 об’єму і витримували на киплячій водяній бані протягом 

(1,5 – 2) год, періодично перемішуючи для видалення повітря із ЛРС. Через 2 

год пікнометр охолоджували до температури 20 ºС і доводили об’єм до мітки 

водою очищеною. Визначали масу пікнометра з сировиною і водою 

очищеною. Розрахунок питомої маси проводили за формулою (2.3):  

                                                  𝑑п =
𝑃×𝑑𝑝

𝑃+𝐺−𝐹
 ,                                                (2.3) 

де: Р – маса абсолютно сухої подрібненої сировини, г;  

G – маса пікнометра з водою, г;  

F – маса пікнометра з водою та сировиною, г;  

dp – питома маса води, г/см3 (dp = 0,9982 г/см3). 

Визначення насипної маси (d) [12, 13]. У мірний циліндр об’ємом 100 

мл завантажували подрібнену ЛРС, злегка струшували для вирівнювання, і 

визначали займаний сировиною повний об’єм, після чого сировину 

зважували. Розрахунок насипної маси проводили за формулою (2.4):  

                                                   𝑑 =
Рн

𝑉н
 ,                                                         (2.4) 

де: Рн – маса подрібненої сировини при заданій чи природній вологості, 

г;  

Vн – об’єм, який займає сировина, см3. 

Визначення об’ємної маси (dо) [12, 13]. Біля 10,0 г (точна наважка) 

подрібненої сировини занурювали у мірний циліндр з водою очищеною 

об’ємом 100 мл. За різницею об’ємів у мірному циліндрі визначали об’єм, 

який займає ЛРС. Розрахунок об’ємної маси (dо) сировини проводили за 

формулою (2.5):  
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                                                   𝑑𝑜 =
𝑃о

𝑉𝑜
,                                                      (2.5) 

де: Ро – маса подрібненої сировини при заданій або природній 

вологості, г;  

Vo – об’єм, який займає сировина, см3.  

Пористість (Пс) [12] сировини вказує на величину внутрішнього 

вільного простору часток сировини і визначається як відношення різниці між 

питомою та об’ємною масою до питомої маси. Чим вищій її показник, тим 

більше утворюється внутрішнього соку при набуханні сировини. 

Пористість сировини розраховували за формулою (2.6): 

                                        Пс =
𝑑𝑛−𝑑𝑜

𝑑𝑛
,                                            (2.6) 

де: dn – питома маса сировини, г/см3;  

d0 – об’ємна густина сировини, г/см3. 

Порізність (Псл) [13] шару характеризує величину вільного простору 

між частинками рослинного матеріалу і визначається як відношення різниці 

між об’ємною та насипною густиною до об’ємної густини. Порізність (Псл) 

сировини розраховували за формулою (2.7):  

                                           Псл =
𝑑𝑜−𝑑𝑛

𝑑𝑜
,                                        (2.7) 

де: do – об’ємна густина сировини, г/см3;  

dn – насипна густина сировини, г/ см3. 

Вільний об’єм шару (V) [12] характеризує відносний об’єм вільного 

простору в одиниці сировинного матеріалу (внутрішній вільний простір 

часток та між частками) і визначається як відношення різниці між питомою 

масою і насипною густиною до питомої маси. Вільний об’єм шару (V) 

розраховували за формулою (2.8):  

                                  𝑉 =
𝑑𝑛−𝑑п

𝑑𝑛
,                                            (2.8) 

де: dn – питома маса сировини, г/см3;  

dп – насипна густина сировини, г/см3. 
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Кут природного укосу найбільший кут, який може бути утворений 

укосом вільно насипаної рослинної сировини в стані рівноваги з 

горизонтальною площиною. Залежить від фракційного складу сировини, її 

вологості, густини і насипної маси матеріалу [12].  

Коефіцієнт поглинання екстрагенту (Кп) [13] розраховували як 

відношення маси сировини після набухання і відтискання шроту до маси 

сировини, взятої на початку для визначення цього показника. Розрахунок 

проводили за формулою (2.9): 

                                              Кп =
Р2

Р1
,                                              (2.9) 

де: Р1 – маса сировини до набухання, г;  

Р2 – маса сировини після набухання, г. 

Показник набухання розраховували за методикою ДФУ 2.0 (п. 2.8.4, с. 

377) [12] представляє собою об’єм, у мілілітрах, що займає 1 г 

випробовуваного зразка після його набухання у водному середовищі 

протягом 4 год, з урахуванням клейкого слизу.  

Текучість дозволяє визначити здатність матеріалів, що складаються із 

твердих частинок текти у вертикальному напрямку за заданих умов.  

Згідно з методики ДФУ 2.0 (п. 2.9.16., с. 425) у суху лійку, у якої 

вихідний отвір закритий різними способами, поміщали без ущільнення 

наважку випробовуваного матеріалу, взяту з точністю 0.5 %. Кількість 

випробовуваного матеріалу залежить від його насипного об’єму і від 

використовуваного приладу. Відкривали вихідний отвір і визначали час, який 

необхідний для повного витоку зразка з лійки. Вимірювання проводять у 

трьох повторностях [12]. 

Визначення вологості лікарської рослинної сировини проводили 

згідно з методикою, наведеною у ДФУ 2.0 видання, (стор. 285) [13]. 

Визначення вмісту екстрактивних речовин у лікарській рослинній 

сировині проводили згідно з методикою ДФУ 2.0 видання, (стор. 295) [13]. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%83%D1%82
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Визначення золи проводили згідно з методикою ДФУ 2.0 видання, 

(стор. 24) [12].  

Визначення золи, нерозчинної в 10% розчині хлористоводневої 

кислоти, проводили згідно з методикою, рекомендованою ДФУ 2.0 видання, 

(стор. 25) [12].  

З метою оцінки органолептичних властивостей суб'єктивно визначали 

зовнішній вигляд, запах, консистенцію. 

Визначення коефіцієнта поглинання сировини проводили наступним 

чином: 10 г сировини заливали етиловим спиртом 70% і наполягали сировину 

до припинення приросту в масі сировини.  

Визначення діючої нормативної документації (ДФУ 2.0) [13] рідкі 

екстракти оцінюють за вмістом важких металів, сухого залишку, спирту і 

щільності. Відповідно до цього отриманий нами екстракт ехінацеї рідкий і 

гомеопатична настойка були піддані перерахованим нижче випробуванням. 

Визначення важких металів 

Відповідно до НД (ДФУ 2.0, стор. 160) вміст важких металів в 

екстракті має бути не більше 0,01 %. 

Визначення сухого залишку 

Вміст сухого залишку у дослідних зразках препарату проводили за 

методикою, описаною у ДФУ 2.0, стор.165 [12]. 

Визначення вмісту спирту 

Кількісне визначення спирту в досліджуваному препараті проводили за 

методикою, описаною у НД. 

Вміст спирту в екстракті (Х) у відсотках за обсягом обчислювали за 

формулою: 

Х= , 

де 
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50-об'єм відгону, мл; 

а- вміст спирту, % за обсягом; 

b-об'єм досліджуваного препарату, взятий для відгону, мл. 

 

2.2.2 Статистичний аналіз результатів дослідження 

Статистичний аналіз отриманих результатів фізико–хімічних, 

фармакотехнологічних, мікробіологічних і біологічних досліджень 

проводили відповідно до методик, наведених у ДФУ 2.0 (п. 5.3, ст. 840–854). 

з використанням програми Stаtіstica 8.0 [31]. 
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Висновки до розділу ІІ  

 

1. Наведено короткий опис об’єктів досліджень: лікарської рослинної 

сировини (ехінацеї пурпурової трави); допоміжних речовин, що були 

використанні в розробці лікарського засобу у вигляді гомеопатичної 

настойки. 

2. Опрацьовано методики експериментальних досліджень, а саме 

фізичних і фізико–хімічних, фармакотехнологічних і статистичних, які 

дозволили об'єктивно оцінити властивості ЛЗ для внутрішнього застосування 

під час розробки їх складу і технології. 
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РОЗДІЛ ІІІ  

РОЗРОБЛЕННЯ СКЛАДУ ТА ТЕХНОЛОГІЇ АЛОПАТИЧНОЇ ТА 

ГОМЕОПАТИЧНОЇ НАСТОЙКИ ЕХІНАЦЕЇ 

 

3.1 Аналіз асортименту препаратів для  лікування урогенітальних 

інфекцій з використанням засобів імунокорекції 

 

Відповідно до розробленого плану досліджень на першому етапі нашої 

роботи було проведено дослідження ринку імунотропних лікарських 

препаратів та визначено перспективи розробки вітчизняної лікарської форми 

з імуномодулюючим препаратом для комплексного лікування та 

профілактики урогенітальних інфекцій [33, 34, 35, 36]. 

Вивчення спеціальної довідкової літератури дозволило встановити, що 

лікарські засоби імунотропної дії поділяються на імуносупресивні та 

імуностимулюючі засоби (рис. 3.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.1 Класифікація імунотропних лікарських засобів 

Аналіз інформаційних матеріалів показав, що на території України 

зареєстровано 38 найменувань лікарських засобів під різними торговими 

назвами. Серед них частку ендогенних імунотропних лікарських засобів 

припадає 30 %, екзогенних – 50 і синтетичних – 20 %. Вітчизняні лікарські 
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засоби становлять 26 % усієї номенклатури, а імпортні – 74 %. Серед 

вітчизняних препаратів частка синтетичних лікарських засобів становить 32 

% та природних – 68 %. Серед останніх значну питому вагу займають 

препарати тимусу (13 %) [37, 38, 39, 40]. 

Провідними країнами-імпортерами лікарських засобів імунотропної дії 

є Німеччина, яка постачає понад 39 % від усієї номенклатури, Республіка 

Польща та Швейцарія – приблизно по 13 %. Із зарубіжних препаратів 6,25 % 

складають імунодепресанти та 93,75 % - імуностимулятори. Серед 

вітчизняних 90,32 % займають імуностимулятори, 6,45 % – імуносупресори 

та 3,23 % – імуномодулятори. 

Специфіка використання лікарських засобів імуностимулюючої дії, а 

також широкий спектр терапевтичного застосування цієї групи лікарських 

засобів зумовили необхідність вивчення структури асортименту цієї групи 

залежно від лікарської форми (рис. 3.2). 

 

Рис. 3.2 Структура асортименту імунотропних лікарських засобів  

залежно від лікарської форми 

Як випливає з діаграми, найчисленнішою є група ін'єкційних 

лікарських засобів, що становить 36 % від загальної кількості зареєстрованих 

препаратів. Переважно це препарати тимусу, натрієвої солі рибонуклеїнової 
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кислоти (РНК) та дезоксирибонуклеїнової кислоти (ДНК), поліоксидоній, 

імуноглобуліни. Майже порівну (по 19 та 21 % відповідно) розподілилися 

імуностимулятори серед таблетованих лікарських засобів та супозиторіїв 

вагінальних.  

Проведені дослідження підтвердили перспективність розробки нового 

препарату імуномодулюючої дії у рідкій лікарській формі [41, 42, 43]. 

 

3.2 Обґрунтування способу одержання ехінацеї екстракту рідкого 

алопатичного 

 

Метою початкового етапу наших досліджень стала розробка ехінацеї 

(Echinacea purpurea (L.) Moench) екстракту рідкого алопатичного за 

ресурсозберігаючої технології та його стандартизація. 

При виборі способу екстракції ми керувалися двома правилами: 

1. спосіб екстрагування повинен забезпечити вихід продукції належної 

якості; 

2. спосіб екстракції повинен мати високу ефективність, тобто 

забезпечувати максимальне виснаження сировини [32]. 

Забезпечити максимальне виснаження сировини можна, 

використовуючи такі фактори: 

- експозиція настоювання на ступені екстракції має бути близька до 

рівноважної; 

- число ступенів екстракції.  

При екстрагуванні способом реперколяції з завершеним циклом 

збільшення числа ступенів екстракції слід збільшити число дифузорів в 

батареї; 

- співвідношення фаз (має забезпечити повноту екстракції) [42, 43, 44]. 

Для попередніх теоретичних розрахунків та науково обґрунтованого 

управління екстракційним процесом фітоекстракційного виробництва 

необхідно мати повну інформацію про основні параметри рослинної 
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сировини. До них відносяться такі показники, як вологість, кількість 

екстрактивних речовин, коефіцієнт збільшення об’єму та утворення 

внутрішнього соку.  

При екстрагуванні рослинної сировини деяка частина екстрагента 

поглинається із сировиною. Мірою об’єму екстрагента, поглиненого 

одиницею маси сировини, є коефіцієнт поглинання Кn. Як екстрагент 

використовували 70 % водний розчин спирту етилового. 

Рівноважні способи екстрагування припускають рівність концентрацій 

речовин у всіх точках системи, тому розрахунки їх ефективності засновані на 

кількісному обліку рідкої фази, так як речовини, що екстрагуються, 

розподіляють на ступені екстракції пропорційно обсягам рідини, злитої після 

наполягання і залишилася з сировиною. Після наполягання та зливу 

вилучення з сировиною завжди залишається рідина, що міститься в порах 

частинок. Мірою її обсягу є коефіцієнт утворення внутрішнього соку «К», 

який є мірою обсягу внутрішнього соку, що утворився в одиниці маси 

сировини при розчиненні в поглиненому екстрагенті вологи та екстрактивних 

речовин. Для розрахунків при прогнозуванні та нормуванні якості рідких 

екстрактів необхідно мати інформацію про коефіцієнт збільшення об’єму при 

розчиненні екстрактивних речовин «КЗО». Він є мірою збільшення обсягу 

екстрагента при розчиненні в ньому одиниці маси екстрактивних речовин 

[45]. 

Запропонована технологія виготовлення алопатичного рідкого 

екстракту ехінацеї пурпурової трави 

35,0 г сировини (з відомою вологістю), подрібненої до частинок 

розміром 5-7 мм поміщали попередньо зважений з пробкою циліндр, 

закривали його пробкою і зважували. Потім циліндр заливали екстрагент до 

утворення шару рідини над поверхнею сировини висотою 50 мм. Після чого 

циліндр знову зважували. Сировина наполягали 72 години, перемішуючи 

рідку фазу не менше 6 разів на добу. Після настоювання, лікування зливали 

повністю попередньо зважений циліндр. Масу злитого вилучення фіксували, 
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його обсяг встановлювали за масою та щільністю. Щільність 

профільтрованого вилучення встановлювали пікнометрі ємністю 10 мл. 

Вміст пікнометра кількісно переносили у бюкс. Вилучення в бюксі 

випарювали на киплячій водяній бані насухо і висушували при температурі 

100 С до постійної маси. Бюкс охолоджували в ексикаторі 30 хвилин та 

зважували. За результатами аналізу проводили обчислення, X, К, Кn, КЗО. 

 

Pp – густина розчинника (суміші води; вилученої з сировини та 

екстрагенту), визначається за концентрацією спирту в розчиннику у 

відсотках за масою, яку обчислювали за допомогою формули: 

, де 

P – концентрація спирту в екстрагенті у відсотках масою, за 

встановленим значенням P, знаходили в алкоголеметричних таблицях 

значення Рр. 

Визначення вологості сировини 

Точну наважку сировини поміщали в попередньо висушений і 

доведений до постійної маси бюкс і витримували в сушильній шафі при t = 

105ºC до постійної маси. Після охолодження бюкс зважували. Розрахунок 

вели за такою формулою: 

, де 

В – вологість сировини, %; 

m – маса сировини до зважування, г;  

m1- маса сировини після зважування, г. 
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Характеристика технологічних параметрів сировини, взятої для 

подальших досліджень, наведена у таблиці 3.1 

Таблиця 3.1 

Результати дослідження технологічних параметрів лікарської сировини 

ехінацеї пурпурової трави 

Показник Розмірність Результати 

досліджень 

Маса сировини (G) г 77,9 

Вологість сировини (B) % 9,01 ± 0,05 

Вміст екстрактивних речовин (Х) % 20,7 ± 0,3 

Маса екстрагента, взятого для 

екстракції (ƒ) 

г 278,0 

Об’єм екстрагента, взятого для 

екстракції (V) 

см3 313,95 

Щільність екстрагента (P) г/см3 0,89 ± 0,02 

Щільність розчинника (Pp) г/см3 0,89 ± 0,02 

Щільність вилучення (Pu ) г/см3 0,90 ± 0,03 

Концентрація спирту в 

екстрагенті (Р1) 

% (за об’ємом) 70,0 

Концентрація спирту в 

екстрагенті (Р) 

% (за масою) 62,4 

Концентрація спирту в 

розчиннику (Рр) 

% (за масою) 60,87 

Об’єм злитого витяжки (a) см3/г 178,74 

Маса злитого витяжки (d) г 161,4 

Маса витяжки, взятої на аналіз (с) г 25,8731 

Об’єм витяжки, взятої на аналіз 

(V1) 

см3/г 28,6519 

Наважка бюкса (в) г 1,3840 

Коефіцієнт поглинання сировини 

(Kn) 

см3/г 1,74 ± 0,02 

 Коефіцієнт утворення 

внутрішнього соку (К) 

см3/г 1,99 ± 0,03 

Коефіцієнт збільшення об’єму 

(КЗО) 

см3/г 0,798 ± 0,02 

Об’єм вилучення, що відбирається як готова продукція, залежить від 

об'єму рідкої фази, що утворює внутрішній сік на кожному ступені екстракції 

та числа дифузорів в батареї. Об’єм зовнішнього соку кожного ступеню 

екстракції залежить від порізності сировини, тобто від обсягу порожнин між 

частинками сировини. Визначити порізність сировини можна за об’ємом 
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рідини, що вміщується в порожнечі між частинками сировини, що утрамбує. 

Досліди показали, що порізність сировини при її набуханні зменшується. Це 

пояснюється тим, що частинки сировини при контакті з екстрагентом 

набухають і збільшуються в розмірах, а обсяг порожнеч між частинками при 

цьому зменшується. Цей факт свідчить про те, що обсяг зовнішнього соку 

слід визначати лише після повного набухання сировини [46, 47, 48, 49]. 

Було також відмічено, що рівень рідини в дифузорі з часом знижується. 

Це пов'язано з тим, що частина екстрагента поглинається сировиною, тому 

дифузор з сухою сировиною завжди повинен бути залитий деякий надлишок 

екстрагента, званий «дзеркалом». Цей надлишок розрахований те що, щоб 

після повного набухання сировини рівень рідини, в дифузорі поступово 

знижуючись, виявився лише на рівні верхніх шарів сировини в дифузорі. 

Неприпустимо наявність рівня рідини нижче за рівень сировини в 

дифузорі, так як оголена сировина не бере участі в масообміні. 

Таким чином, об’єм зовнішнього соку повинен забезпечувати контакт 

сировини з рідкою фазою протягом всього періоду наполягання. Це означає, 

що визначати об’єм зовнішнього соку треба на повністю набряклій сировині, 

для чого при аналізі доцільно заливати сировину деяким надлишком 

екстрагента, фіксувати його початковий рівень, а потім, спостерігаючи за 

його зниженням, зафіксувати момент припинення змін. Після цього відкрити 

кран і зливати рідину доти, доки її рівень не співпадає з рівнем сировини в 

дифузорі. Об'єм рідкої фази, що залишилася в дифузорі між частинками 

набряклої сировини, в змозі забезпечити контакт всієї сировини з 

екстрагентом протягом усього періоду наполягання. Таким чином, злив 

повністю і вимірявши обсяг рідини після поєднання його рівня з рівнем 

сировини, можна встановити обсяг зовнішнього соку «а» на одному ступені 

екстракції. Відношення обсягу зовнішнього соку «а» до маси сировини в 

дифузорі «Q» дає уявлення про коефіцієнт знімання готової продукції [50]. 
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Ґрунтуючись на цьому принципі, було визначено коефіцієнт знімання 

готової продукції. Для цього близько 50,0 г сировини, подрібненої до 

розмірів не більше 5 мм, завантажували в дифузор з покладеним на його дно 

марлевим тампоном, ущільнювали його вібрацією до припинення зміни 

об’єму, фіксували його притискними решіткою, заливали надлишком 

екстрагента і фіксували його рівень. Після припинення зниження рівня 

рідини надлишок рідини зливали, поєднуючи його рівень з рівнем 

притискних ґрат. Рідина, що залишилася в дифузорі, повністю зливали в 

циліндр і вимірювали її об'єм. За результатами аналізу обчислювали значення 

коефіцієнта знімання готової продукції "у". Коефіцієнт знімання готової 

продукції становив 1,95 см3/г.  

Враховуючи вищевикладене, ми розрахували ефективність 

реперколяції із завершеним циклом за відомим рівнянням батареї з числом 

дифузорів n від 3 до 7. 

, де 

n – число дифузорів у батареї; 

ŋ – коефіцієнт розподілу речовини або відношення об’ємів зовнішнього 

соку до внутрішнього, виражене через відповідні коефіцієнти 

 За нашими даними   K  1,9863 см3/г, 

                                    y  1,95 у см3/г. 

Тоді їх співвідношення становитиме: ŋ =1,95 /1,9863=0,98. 

У таблиці 3.2 і рис. 3.3 наведені залежність ефективності екстракції від 

числа використовуваних дифузорів. 

 

Таблиця 3.2 

Залежність ефективності екстракції (S) від числа дифузорів (n) 
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Кількість дифузорів (n) Ефективність екстракції (S) 

3 72,0 

4 77,5 

5 81,8 

6 85,4 

7 88,3 

 

 

Рис. 3.3 Залежність величини ефективності екстрагування (S) від 

числа ступенів екстракції (n) 

З графіка випливає, що ефективність екстракції має значне зростання зі 

збільшенням числа дифузорів у батареї до 6. Подальше збільшення числа 

дифузорів ефективності екстракції не дає. 

Підсумком проведених досліджень є розроблена технологія отримання 

екстракту, суть якої в тому, що сировину екстрагують батареї з n = 6 

дифузорів з числом ступенів екстракції n1=6, тобто n=n1=6. Об'єм 

екстрагента, призначеного для введення в батарею на кожному ступені 

екстракції, встановлюється з урахуванням маси сировини в дифузорі G, його 

поглинання Кn та коефіцієнта знімання готової продукції у за формулою: 
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На підставі проведених досліджень розроблена технологія Е. purpurea 

екстракту рідкого. Експериментальна перевірка пропонованої технології 

виробництва екстракту показала високу ефективність екстракції. Для 

підтвердження високої ефективності розробленої технології порівнювали 

фактичну та теоретичну ефективність екстракції [51, 52]. 

 

3.3 Дослідження ефективності екстрагування сировини ехінацеї 

пурпурової трави 

 

Якість сировини оцінювали за вмістом гідроксикоричних кислот. За 

даними аналізу сировини розрахували фактичну ефективність екстракції за 

такою формулою: 

, де 

Е – загальний об’єм витяжки; 

 Q – загальна маса сировини; 

β – вміст гідроксикоричних кислот у сировині; % 

Результати наведеного експерименту показали, що фактична 

ефективність екстракції практично близька до теоретично обчисленої (табл. 

3.3). 

Результати наведених дослідів показують, що фактична ефективність 

екстракції майже близька до теоретично обчисленої. Паралельно для 

порівняння методів отримання рідких екстрактів, нами був отриманий 

екстракт Ехінацеї пурпурової в батареї з 6 перколяторів із завершеним 

циклом у співвідношенні 1:1. Ефективність фактичної екстракції становила 

53,47 %. 
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Таблиця 3.3 

Порівняння фактичної та теоретичної ефективності екстракції 

Загальна 

маса 

сировини 

Q (г) 

Вміст 

гідроксикорич 

них кислот в 

сировині 

Загальний 

об’єм 

витяжки  

Е (см3) 

Концентрація  

речовин в 

витжці λ (%) 

Ефективність 

фактична 

Sф (%) 

Ефективність 

теоретична 

 S (%) 

300 1,89 ± 0,03 585 0,59 ± 0,01 81 ± 2 85 ± 2 

 

Проведене порівняння пропонованої нами технології Е. purpurea 

екстракту рідкого та отримання рідкого екстракту методом реперколяції 

показало, що фактична ефективність екстракції склала 53,47 %, тобто на 32 % 

нижче теоретичної ефективності та на 27,9 % нижче ресурсозберігаючої 

технології. 

 

3.4 Технологія виробництва алопатичної настойки ехінацеї 

пурпурової трави в умовах аптеки 

 

Норми якості встановлювали за показниками, наведеними у ДФУ 2.0. 

Цими показниками є вміст сухих речовин, важких металів, концентрації 

спирту в екстракті, його щільність, вміст екстрактивних речовин (рис3.4). 

 Нормування якості препарату проводиться у два етапи. У першому 

етапі визначається експериментально фактична ефективність конкретного 

способу екстрагування, тобто Sф. З другого краю етапі проводять 

теоретичний розрахунок норми якості готової продукції. Метод нормування 

заснований на трьох принципах рівнозначності показників якості сировини 

та готової продукції з екстрактивних і сухих речовин, а також обов'язковому 

обліку фактичної ефективності конкретного способу екстрагування.  

Фактична ефективність розробленого нами способу екстрагування 

визначена і за нашими даними становить Sф = 81,4 %. 

Теоретичний розрахунок норм якості на екстракт ехінацеї рідкий 

Норми якості на препарат за показниками, визначеними ДФУ. Розраховували 

теоретично. Нижню межу норм якості екстракту за вмістом сухих речовин С  
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Рис. 3.4  Технологічна схема виробництва алопатичної настойки 

ехінацеї пурпурової трави  

Контроль в процесі 

виробництва 

Вода очищена, 

етанол  
Стадія 1. Підготовка екстрагента 

Мірник, реактор  

Концентрація, об'єм 

етанолу, час змішуван

ня, температура 

Розмір частинок, 

однорідність просіву, 

маса ЛРС 

Стадія 2. Подрібнення сировини 

Траворізка, сито, ваги 

Стадія 6. Фільтрація витяжки 

Друк–фільтр 
 

 

Величина тиску, контроль 

проміжної продукції 

Стадія 3. Змішування ЛРС 

Збірник 

Кількість сировини та 

екстрагента, час 

екстракції, швидкість 

екстракції 

Стадія 5. Відстоювання витяжки 

Відстійники 
 

 

Час відстоювання, 

температура відстоювання 

Ехінацеї 

пурпурової трава 

Стадія 7. Миття та сушіння 

 флаконів, пробок і кришок 
Машина для миття флаконів, 

кришок, шафа сушильна 

 

 

Карантинне зберігання 

ГОТОВА ПРОДУКЦІЯ 

Флакони, пробки, 

кришки 

Етикетки, флакони, 

інструкції до 

медичного 

застосування, пачки, 

настойка зі стадії 7 

Контроль готової продукції 

Температура води для 

миття та сушки, 

чистота флаконів 

та пробок 

Стадія 8. Фасування, маркування,           

пакування готової продукції 
Автоматична лінія фасування та пакування 

 

Норма заповнення, 
комплектність, 

правильність друку 

(номер серії, термін 
придатності) 

 Стадія 9. Пакування пачок у коробки 
Пакувальний стіл 

Кількість пачок у 

коробці, правильність 

друку 

Коробки, групові 

етикетки 

Пакування настойки 

Стадія 4. Приготування витяжки 

Перколятор 
 

 

Однорідність 

змішування, маса ЛРС 

ВИГОТОВЛЕННЯ  НАСТОЙКИ 

Сировина, 

проміжні продукти 

і матеріали 
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розраховували для сировини з гранично низьким вмістом екстрактивних 

речовин Хн і максимально допустимою вологістю Вн. Вихідними даними для 

розрахунку норм якості екстракту за наведеними показниками служила 

сировина з мінімальним вмістом екстрактивних речовин Хн = 20,7% та 

максимально допустимою вологістю і максимально допустимою вологістю 

91 %. 

Дані визначення вмісту спирту у зразках екстракту ехінацеї наведено у 

таблиці 3.4. 

Таблиця 3.4 

Вміст спирту етилового в досліджуваних зразках настойок ехінацеї 

Номер зразка Щільність відгону 

настойки,  

Вміст спирту за 

масою 

Вміст спирту за 

об’ємом 

1 0,945 63,78 67,49 

2 0,904 63,25 69,97 

3 0,9210 64,05 69,54 

4 0,9194 64,28 69,95 

5 0,904 61,63 68,17 

 

Вміст спирту в досліджуваних зразках настойки ехінацеї становить за 

масою від 61,63 до 64,28, за об’ємом від 67,49 до 69,95. 

Проведені дослідження дозволили визначити нижні межі кількісних 

показників для ехінацеї екстракту рідкого, отриманого за ресурсозберігаючої 

технології: 

- сухий залишок не менше 6,10; 

- щільність не менше 0,92; 

- вміст спирту етилового в екстракті не менше 64 %. 

 

3.5 Технологія виробництва гомеопатичної настойки ехінацеї 

пурпурової трави в умовах аптеки 

 

Для приготування гомеопатичних лікарських засобів використовують 

гомеопатичні настойки, які називають матричними, материнськими або 
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базисними. Іноді їх застосовують у чистому вигляді внутрішньо або 

зовнішньо і як створення інших лікарських форм. Настоянки гомеопатичні 

матричні є рідкі, водно-спиртові або спиртові вилучення з сировини 

рослинного або тваринного походження. 

Як лікарська рослинна сировина для приготування настойки ехінацеї 

гомеопатичної матричної використовується свіжа трава пурпурної ехінацеї. 

Отримання настойки ехінацеї гомеопатичної матричної здійснюється за 

методом 2а за ДФУ  «Настоянки гомеопатичні матричні». Лікарську 

рослинну сировину ретельно подрібнюють і масу негайно заливають не 

менше ніж половинним від маси лікарської рослинної сировини кількістю 

спирту 90 % (за масою), перемішують і залишають для мацерації в добре 

закритій посудині при температурі не вище 20 °С. 

Для розрахунку кількості екстрагента визначають вологість свіжої 

сировини. 

Кількість екстрагента розраховують за формулою: 

, де 

m – маса рослинної сировини, кг 

W – вологість рослинної сировини, %. 

Від розрахованої кількості спирту 90 % (Е) віднімають кількість раніше 

доданого спирту і залишок спирту змішують з отриманою масою. Масу 

мацерують протягом 10 днів при температурі не вище 20 С при періодичному 

струшуванні, потім віджимають і фільтрують. 

 

Склад настойки гомеопатичної матричної ехінацеї: 

Трави ехінацеї пурпурової свіжої (вологість 60 %) 1,000 кг 

Спирту етилового (етанолу) 90 % (за масою) 1,200 кг 

Технологічна схема виробництва наведена на рисунку 3.5. 
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Рис. 3.5 Технологічна схема виготовлення гомеопатичної 

матричної настойки ехінацеї в умовах аптеки 

Гомеопатичну настойку фільтрують через фільтрувальний картон. 

Потім проводять контроль якості отриманої нефасованої настойки, 

відповідно до настоянки показниками НД її направляють на фасування. 

 

Вихідна сировина 

Метод 2b 

Свіжа рослинна сировина, що звичайно 
містить менше 70 % віджатого соку і більше 

60 % вологи та, що не містить ефірних 

олій або смол 

Спирт  

етиловий 90 

% - вий 

Метод 2а 

Свіжа рослинна сировина, що звичайно 

містить менше 70 % віджатого соку і більше 

60 % вологи та, що не містить ефірних олій 
або смол 

Подрібнення сировини 

Визначення втрати в масі при 
висушуванні 

Змішування із половинною за 
масою кількістю спирту  

етилового 90 %-вого 

Відважування 

Спирт  

етиловий 70 

% - вий 

Подрібнення сировини 

Визначення втрати в масі при 
висушуванні 

Змішування із половинною за 

масою кількістю спирту  

етилового 70 %-вого 

Відважування 

Контрольякості 

Фільтрування 

Оформлення до використання 

Мацерація не менше 10 діб з періодичним перемішуванням 

Розрахунок необхідної кількості  

спирту етилового 90 %-вого 

Додавання решти спирту етилового  

90 %-вого 

Віджимання суміші 

Розрахунок необхідної кількості  

спирту етилового 70 %-вого 

Додавання решти спирту етилового  

70 %-вого 
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3.6 Розробка показників якості алопатичної настойки та 

гомеопатичної настойки «Echinacea Ѳ» 

 

Якість гомеопатичних настойок оцінюється за показниками: опис, 

справжність, щільність, сухий залишок, важкі метали, мікробіологічна 

чистота. 

Кількісне визначення біологічно активних речовин у настойках має 

особливо важливе значення, якщо в них містяться отруйні та сильнодіючі 

речовини. У цьому визначаються БАР як і настойках, і у перших трьох 

десяткових розведеннях. Важливе значення при цьому має тест 

«Випробування на розведення D4» за методиками, викладеними в ДФУ. 

Кількісне визначення БАР у настойках, що не містять отруйних або 

сильнодіючих речовин, не є абсолютним показником якості, оскільки в 

гомеопатії важлива в настоянці присутність усіх характерних для цієї 

настойки БАР, що обумовлюватиме терапевтичний ефект гомеопатичного 

лікарського засобу. При цьому важливо щодо настойок, щоб вони були 

виготовлені з певних видів та частин рослин, які використовуються в 

гомеопатії.  

 

3.6.1 Розробка норм якості на настоянку гомеопатичну матричну 

Опис: Прозора рідина від коричневого до зеленувато-коричневого 

кольору, гіркого запаху, із запахом спирту. 

Справжність: 1. До 0,5 мл препарату додають 2-3 краплі розчину 

хлориду заліза (III), з'являється темно-зелене забарвлення (фенольні 

сполуки). 

2. УФ спектр розчину А, приготованого для кількісного визначення, 

повинен мати смугу поглинання з максимумом при 328 ± 2 нм у ділянці 300 – 

310 нм (гідроксикоричні кислоти). 

Сухий залишок: 5 мл препарату поміщають у зважений бюкс, 

випарюють на водяній бані насухо і сушать 3 години при 102,5 ± 2,5 °С, 
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потім охолоджують в ексикаторі 30 хвилин, зважують. Сухий залишок має 

бути не менше 3,5%. (ДФУ, 2.8.16) 

Відносна густина. Від 0,900 до 0,925 г/див. (ДФУ, 2.2.5)  

Важкі метали. Не більше 0,001% (ДФУ, 2.4.8, метод А) (табл. 3.5). 

Таблиця 3.5 

Результати аналізу ехінацеї настойки гомеопатичної матричної в процесі 

зберігання 

№ 

серії 

Опис Ідентифікація Сухий 

залишок, % 

Відносна 

густина 

Важкі 

метали, % 

Норма Прозора 

рідина 

червонувато-

коричневого 

кольору без 

особливого 

запаху 

якісна 

реакція;ТШХ 

не менше 

3,5% 

0,925-0,965 не більше 

0,001 

1 + 3,9 0,962 відповідає 

2 + 4,5 0,942 відповідає 

3 + 5,4 0,968 відповідає 

4 + 5,8 0,928 відповідає 

5 + 4,9 0,945 відповідає 

Примітка: «+»-реакція позитивна 

На підставі проведених досліджень складено проєкт методики 

контролю якості на гомеопатичну настойку матричну, специфікація на яку 

представлена в таблиці 3.6. 

Таблиця 3.6 

Специфікація до проєкту МКЯ на гомеопатичну матричну настойку 

ехінацеї  

Показник Методи Норми 

Опис Органолептично Прозора рідина від коричневого 

до зеленувато -коричневого 

кольору, гіркуватого смаку, із 

запахом спирту 

 

 

Ідентифікація 

Спектрофотометрично Спектр поглинання має мати 

максимум поглинання при 328 ±2 

нм та пік у області 300 – 320 нм 

(гідроксикоричні кислоти) 

Якісна реакція З хлоридом заліза (III) з'являється 

темно-зелене забарвлення 

(фенольні сполуки) 

Сухий залишок ДФУ, 2.8.16 не менше 3,5 % 

Відносна ДФУ, 2.2.5 від 0,900 до 0,925 г/см3 
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густина 

Важкі метали ДФУ, 2.4.8, метод А не більше 0,001% 

Кількісне 

визначення 

Спектрофотометрично Вміст суми гідроксикоричних 
кислот в перерахунку на 
цикорієву кислоту не менше 0,2 % 

Паковання  100 мл настойки в скляних 
флаконах 

Маркування  Згідно з оригінал–макетом 
паковання 

Зберігання  В оригінальному пакованні при 
температурі, що не перевищує 25 
°С   
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Висновок до розділу ІІІ 

 

1. Вивчено фізико-хімічні параметри розроблених препаратів 

(алопатичної настойки та гомеопатичної матричної настойки): 

органолептичні показники, відсотковий вміст етанолу різними методами, 

щільність, кількість екстрактивних речовин, показник заломлення.  

2. Проведено реакцію ідентифікації на біологічно активних речовин 

ехінацеї пурпурової трави.  

3. Розроблено методики кількісного аналізу біологічно активних речовин 

ехінацеї пурпурової трави у рідких алопатичних та гомеопатичних 

препаратах. 

4. Розроблено технологію алопатичної настойки ехінацеї пурпурової 

трави, яку можна застосовувати при виготовленні лікарських препаратів із 

сировини ехінацеї пурпурової трави в екстемпоральних аптеках. 

5. Розроблено технологію матричної настойки і потенцій ехінацеї 

пурпурової трави, які можна застосовувати при виготовленні лікарських 

препаратів із сировини ехінацеї пурпурової трави в гомеопатичних аптеках. 

6. Розроблено методи стандартизації рідких алопатичних та 

гомеопатичних лікарських засобів.  
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ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

 

1. Особливе місце серед рослинних імуномодуляторів займає трава 

ехінацеї пурпурової Echinacea purpurea (L.) Moench, яка є найбільш 

популярною лікарською рослиною для лікування вірусних та бактеріальних 

інфекцій та має багатовікову історію застосування в народній медицині. 

2. Значна поширеність урогенітальних інфекцій серед населення 

України, висока соціальна їх значимість, робить актуальною проблему 

розробки високоефективних лікарських препаратів на лікування захворювань 

органів малого таза, зокрема і основі лікарської рослинної сировини. 

3. Аналіз асортименту зареєстрованих в України лікарських засобів для 

лікування урогенітальних інфекцій показав, що значну частину серед них 

займають супозиторії, які представлені лікарськими препаратами 

антимікробної, протизапальної та імуностимулюючої дії. У численних 

дослідженнях показано перевагу інтравагінального та ректального 

застосування лікарських препаратів для лікування ЗПСШ: близькість шляху 

введення до органів-мішеней; зменшення побічних ефектів при можливості 

створення високої концентрації у вогнищі ураження; можливість 

застосування у вагітних і жінок, що годують.  

4. Рідких лікарських форм представлено в малій кількості та 

представлено зарубіжними фірмами-виробниками, що актуалізує створення 

гомеопатичної настойки ехінацеї пурпурової трави для лікування та 

профілактики урогенітальних захворювань. 

5. При розробці нових складів гомеопатичних настойок необхідно 

враховувати низку факторів, що визначають технологічні властивості 

лікарської форми. 

6. Наведено короткий опис об’єктів досліджень: лікарської рослинної 

сировини (ехінацеї пурпурової трави); допоміжних речовин, що були 

використанні в розробці лікарського засобу у вигляді гомеопатичної 

настойки. 
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7. Опрацьовано методики експериментальних досліджень, а саме 

фізичних і фізико–хімічних, фармакотехнологічних і статистичних, які 

дозволили об'єктивно оцінити властивості ЛЗ для внутрішнього застосування 

під час розробки їх складу і технології. 

8. Вивчено фізико-хімічні параметри розроблених препаратів 

(алопатичної настойки та гомеопатичної матричної настойки): 

органолептичні показники, відсотковий вміст етанолу різними методами, 

щільність, кількість екстрактивних речовин, показник заломлення.  

9. Проведено реакцію ідентифікації на біологічно активних речовин 

ехінацеї пурпурової трави.  

10. Розроблено методики кількісного аналізу біологічно активних 

речовин ехінацеї пурпурової трави у рідких алопатичних та гомеопатичних 

препаратах. 

11. Розроблено технологію алопатичної настойки ехінацеї пурпурової 

трави, яку можна застосовувати при виготовленні лікарських препаратів із 

сировини ехінацеї пурпурової трави в екстемпоральних аптеках.  

12. Розроблено технологію матричної настойки і потенцій ехінацеї 

пурпурової трави, які можна застосовувати при виготовленні лікарських 

препаратів із сировини ехінацеї пурпурової трави в гомеопатичних аптеках. 

13. Розроблено методи стандартизації рідких алопатичних та 

гомеопатичних лікарських засобів.  
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ЗАВДАННЯ 

НА КВАЛІФІКАЦІЙНУ РОБОТУ ЗДОБУВАЧА ВИЩОЇ ОСВІТИ 

 

Руслана САФАРОВА  

 

1. Тема кваліфікаційної роботи: «Розроблення  складу та технології гомеопатичної 

матричної настойки ехінацеї пурпурової трави»  

керівник кваліфікаційної роботи: Ілона КОНОВАЛЕНКО, докт. філ., доцент 

затверджений наказом НФаУ від «23» жовтня 2023 року № 233 

 

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

 

3. Вихідні дані до кваліфікаційної роботи: Запропоновано склад та технологію 

гомеопатичного лікарського засобу з лікарської рослинної сировини ехінацеї пурпурової у 

вигляді гомеопатичної настойки з трави «Echinacea Ѳ», що володіє вираженою 

імунотропною та протизапальною діями. Проведено якісний аналіз біологічно активних 

речовин. Розроблено блок–схему виробництва алопатичної настойки та гомеопатичної 

настойки «Echinacea Ѳ». Досліджено показники якості розробленого гомеопатичного 

препарату у вигляді настойки з трави «Echinacea Ѳ».  
4. Зміст розрахунково-пояснювальної записки (перелік питань, які потрібно розробити): 

провести маркетинговий аналіз фармацевтичного ринку алопатичних та гомеопатичних 

лікарських засобів, які призначені для застосування у комплексній терапії та для 

профілактики урогенітальних захворювань; експериментально обґрунтувати склад 

алопатичних та гомеопатичних настойок ехінацеї; експериментально обґрунтувати 

технологію виготовлення  гомеопатичних настойок ехінацеї в умовах аптеки, які 

призначені для застосування у комплексній терапії та для профілактики урогенітальних 

захворювань; провести оцінку якості алопатичних та гомеопатичних настойок ехінацеї, які 

призначені для застосування у комплексній терапії та для профілактики урогенітальних 

захворювань; дослідити стабільність у процесі тривалого зберігання отриманих 

досліджених зразків гомеопатичних настойок. 

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

таблиць – 6, рисунків – 4.           ________________________________________________  



66 

6. Консультанти розділів кваліфікаційної роботи 

 

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

завдання 

видав 

завдання 

прийняв 

1 Ілона КОНОВАЛЕНКО, доцент закладу вищої 

освіти кафедри аптечної технології ліків 

28.09.2023 28.09.2023 

 

 

2 Ілона КОНОВАЛЕНКО, доцент закладу вищої 

освіти кафедри аптечної технології ліків 

17.10.2023 

 

 

17.10.2023 

 

3 Ілона КОНОВАЛЕНКО, доцент закладу вищої 

освіти кафедри аптечної технології ліків 

14.11.2023 

 

 

14.11.2023 

 

 

7. Дата видачі завдання: «_01_» вересня 2023 року.  

 

КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН 

№ з/п Назва етапів кваліфікаційної роботи Термін виконання 

етапів 

кваліфікаційної 

роботи 

Примітка 

1 Вибір теми вересень 2023 р. виконано 

2 Аналіз літературних джерел жовтень 2023 р. виконано 

3 Проведення експериментальних досліджень жовтень-листопад 

2023 р. 

виконано 

4 Оформлення роботи листопад-грудень 

2023 р. 
виконано 

5 Надання готової роботи до комісії грудень 2023 р. виконано 

 

 

 

Здобувач вищої освіти                                                 _________   Руслан САФАРОВ 

 

 

Керівник кваліфікаційної роботи                             _________   Ілона КОНОВАЛЕНКО 
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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 

Руслана САФАРОВА 

на тему: «Розроблення  складу та технології гомеопатичної матричної 

настойки ехінацеї пурпурової трави». 

 

Актуальність теми. Велике значення для розвитку і впровадження в 

фармацевтичну і медичну практику фітотерапевтичного методу лікування 

має розробка і дослідження нових рослинних гомеопатичних препаратів. 

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. Під 

час роботи здобувач вищої освіти проаналізувала дані літератури, вивчив 

вплив типу екстрагенту, тип сировини (трава) та ступеню подрібнення 

сировини на інтенсифікацію процесу екстрагування біологічно активних 

речовин та провів якісний аналіз біологічно активних речовин.  

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 Руслана САФАРОВА може бути представлена до 

захисту в Екзаменаційну комісію Національного фармацевтичного 

університету на присвоєння освітньо-кваліфікаційного рівня магістра. 

 

 

Науковий керівник       ___________________  Ілона КОНОВАЛЕНКО 

 

«05» грудня 2023 р. 
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Ф А 2.2.1-32-356 

РЕЦЕНЗІЯ 

на кваліфікаційну роботу ступеня вищої освіти магістр, спеціальності 

226 Фармація, промислова фармація 

Руслана САФАРОВА 

на тему: «Розроблення  складу та технології гомеопатичної матричної 

настойки ехінацеї пурпурової трави». 

 

Актуальність теми. Зростаючі вимоги сучасної терапії обумовлюють пошук 

нових методів лікування, зокрема постає питання розробки нових 

вітчизняних гомеопатичних препаратів.  

Теоретичний рівень роботи. Визначено основні технологічні параметри 

лікарської рослинної сировини для подальшої розробки матричної настойки 

ехінацеї пурпурової трави для лікування урогенітальних захворювань. 

Пропозиції автора з теми дослідження. На підставі фармакотехнологічних 

досліджень вивчено вплив параметрів екстрагування. Розроблено алопатичну 

настойку та гомеопатичну матричну настойку ехінацеї пурпурової трави. 

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. Під 

час роботи здобувач вищої освіти проаналізував літературні дані, освоїв 

фізичні, фізико-хімічні, фармакотехнологічні методи досліджень, які 

представляють практичний інтерес. 

Недоліки роботи. За змістом роботи зустрічаються орфографічні помилки, 

технічні помилки.  

Загальний висновок і оцінка роботи. Кваліфікаційна робота Руслана 

САФАРОВА може бути представлена до захисту в Екзаменаційну комісію 

Національного фармацевтичного університету на присвоєння освітньо-

кваліфікаційного рівня магістра.   

 

Рецензент  _______________  проф. Олександр КУХТЕНКО 

«12» грудня 2023 р. 
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Ф А2.2.1-91-287 

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ  

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 

ВИТЯГ З ПРОТОКОЛУ № _9_ 

«_19_» _грудня_ 2023_ року 

м. Харків 
 

засідання кафедри 

___ аптечної технології ліків _______________________ 
(назва кафедри) 

 

Голова: завідувачка кафедри, професор Вишневська Л. І. 

Секретар: докт. філ., доц. Коноваленко І. С. 
  

ПРИСУТНІ: 

  

проф. Половко Н.П., проф. Семченко К.В., проф. Сагайдак-Нікітюк Р.В, 

проф. Зуйкіна С.С., проф. Левачкова Ю.В., доц. Ковальова Т.М., доц. Буряк 

М.В., доц. Ковальов В.В., доц. Олійник С.В., доц. Марченко М.В., доц. 

Живора Н.В., ас. Зуйкіна Є.В., ас. Іванюк О.І., асп. Бондар Л.А., асп. 

Паливода П.В.  

 

ПОРЯДОК ДЕННИЙ:  
 

1. Про представлення до захисту кваліфікаційних робіт здобувачів вищої 

освіти.  

 

СЛУХАЛИ: проф. Вишневську Л. І. – про представлення до захисту до 

Екзаменаційної комісії кваліфікаційних робіт здобувачів вищої освіти. 

 

ВИСТУПИЛИ: Здобувач вищої освіти групи Фс18(5,5з)–01б спеціальності 

226 Фармація, промислова фармація Руслан САФАРОВ – з доповіддю на 

тему «Розроблення  складу та технології гомеопатичної матричної настойки 

ехінацеї пурпурової трави» (науковий керівник, доц. Ілона 

КОНОВАЛЕНКО). 

 

УХВАЛИЛИ: Рекомендувати до захисту кваліфікаційну роботу. 

 

Голова 

Завідувачка кафедри, проф.     ______________    Лілія ВИШНЕВСЬКА  
             (підпис) 
 

Секретар  

доцент          ______________     Ілона КОНОВАЛЕНКО 
             (підпис) 
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Ф А2.2.1-32-042 

 

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 
 

ПОДАННЯ 

ГОЛОВІ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ КОМІСІЇ 

ЩОДО ЗАХИСТУ КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ РОБОТИ 
 

Направляється здобувач вищої освіти Руслан САФАРОВ до захисту 

кваліфікаційної роботи 

за галуззю знань 22 Охорона здоров’я 

спеціальністю 226 Фармація, промислова фармація 

освітньою програмою Фармація 

на тему: «Розроблення  складу та технології гомеопатичної матричної настойки ехінацеї 

пурпурової трави» 

 

Кваліфікаційна робота і рецензія додаються. 

 

Декан факультету _______________________ / Микола ГОЛІК / 
 

 

Висновок керівника кваліфікаційної роботи 

 

Здобувач вищої освіти Руслан САФАРОВ представив кваліфікаційну роботу, яка за 

об’ємом теоретичних і практичних досліджень повністю відповідає вимогам до 

оформлення кваліфікаційних робіт. 

 

Керівник кваліфікаційної роботи 

 

            ______________    Ілона КОНОВАЛЕНКО 
     

«05» грудня 2023 р.  

 

 

Висновок кафедри про кваліфікаційну роботу 

 

Кваліфікаційну роботу розглянуто. Здобувач вищої освіти Руслан САФАРОВ 

допускається до захисту даної кваліфікаційної роботи в Екзаменаційній комісії. 

 

Завідувачка кафедри 

аптечної технології ліків 

 

 

             ______________    Лілія ВИШНЕВСЬКА 
 

 

«19» грудня 2023 року  
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Кваліфікаційну роботу захищено 

у Екзаменаційній комісії 

« _06_ » _лютого_ 2024 р. 

З оцінкою _________________________ 

Голова Екзаменаційної комісії, 

доктор фармацевтичних наук, професор 

__________________________ /Марія ЗАРІЧКОВА/ 

 

 

 

 


	ГОЛОВІ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ КОМІСІЇ

