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ВСТУП 

Актуальність теми 

Лікарські рослини здавна використовуються в народній та офіційній 

медицині завдяки своїм терапевтичним властивостям. Особливу увагу 

останнім часом приділяють рослинам, які мають болетамуючі 

(аналгезивні), протизапальні та спазмолітичні властивості, адже ці 

ефекти є важливими при лікуванні широкого спектра захворювань, 

зокрема шлунково-кишкового тракту, сечостатевої та опорно-рухової 

систем.  

Мета дослідження 

Оцінити фармакологічний потенціал окремих лікарських рослин, вивчити 

механізми їх дії та можливості застосування у комплексному лікуванні 

захворювань, що супроводжуються болем, запаленням і спазмами. 

Завдання дослідження 

Дослідження можливостей застосування лікарських рослин з 

болетамуючими, протизапальними та спазмолітичними 

властивостями методом аналізу наукової літератури. 

Методи дослідження 

При написанні роботи використовувався метод аналізу літературних 

джерел – вивчення сучасних наукових публікацій, статей та нормативних 

документів щодо протизапальної активності лікарських рослин, а також 

експериментальний метод. 

Новизна та значення одержаних результатів 
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Лікарські рослини з болетамуючими, протизапальними та 

спазмолітичними властивостями мають значний терапевтичний 

потенціал. Їх можна застосовувати як у вигляді фітопрепаратів, так і 

як додаткові засоби до основного лікування. Подальші дослідження 

мають бути спрямовані на стандартизацію препаратів, визначення 

оптимальних дозувань і взаємодій з синтетичними ліками. 

Магістерська робота, викладена  на 41 сторінці  машинописного 

тексту, складається зі вступу, аналізу наукової літератури, розділів 

власних досліджень, аналізу та узагальнення результатів 

дослідження, висновків та списку використаних джерел, що містить 

136 роботи . Роботу проілюстровано 1 таблицею. 

РОЗДІЛ 1 

ПЕРСПЕКТИВИ СТВОРЕННЯ НОВОЇ РОСЛИННОЇ КОМБІНАЦІЇ З 
БОЛЕТАМУЮЧОЮ, ПРОТИЗАПАЛЬНОЮ ТА СПАЗМОЛІТИЧНОЮ 

АКТИВНІСТЮ (огляд літератури) 

 

1.1 Больова чутливість, механізми її розвитку. Загальні принципи 
лікування болю, запалення та спазму 

Фахівці ВООЗ стверджують, що біль пов’язаний приблизно з 90% 

усіх наявних патологій. Особи, що страждають на хронічну форму болю, 

звертаються по медичну допомогу в п’ять разів частіше, ніж інші. 

Розвиток ноцицептивного синдрому здатен спричинити тяжку 

дизрегуляцію, що, у свою чергу, може завершитися шоком чи летальним 

наслідком. Біль є поширеною ознакою багатьох хвороб. Його сприйняття є 

суб’єктивним і залежить від інтенсивності, характеру, місця пошкодження, 

природи шкідливого чинника, обставин ушкодження, психоемоційного 

стану пацієнта, індивідуального досвіду та соціального контексту [1,2]. 

Першу теорію виникнення болю висунув Frei наприкінці XIX ст., яка 

передбачала існування особливих ноцицептивних рецепторів та провідних 
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шляхів, здатних передавати надсильне збудження до головного мозку. В 

цій теорії основним чинником була інтенсивність неспецифічного 

подразнення. Лише коли збудження досягало критичного рівня, до ЦНС 

надходив специфічний сигнал, що запускав механізм больової відповіді. С. 

В. Ревенко зі співавторами досліджували це припущення й дійшли 

висновку, що шкірні ноцицептори реагують спочатку на низькочастотну 

стимуляцію (<2 Гц), а за підвищення інтенсивності подразнення — на 

високу частоту. Goldscheider, автор іншої теорії, вважав, що біль виникає за 

умов досягнення будь-яким стимулом певного порогу, що не вимагає 

існування специфічних рецепторів, оскільки біль є наслідком просторової 

та часової сумації імпульсів (pattern-теорія) [3,4,5]. 

Відомо два основні типи сенсорних нейронів, відповідальних за 

передачу больових імпульсів: С-волокна (тонкі, слабкомієлінізовані) та А-

дельта-волокна (мієлінізовані). Перші викликають довготривалий тупий 

біль, другі — короткий, локалізований. Усі імпульси від рецепторів 

проходять через задні корінці до задніх рогів спинного мозку, формуючи 

тракт Ліссауера [6,7,8]. Далі вони передаються до ЦНС. Місце сприйняття 

болю в головному мозку чітко не ідентифіковане, однак дослідження 

показують, що нервові клітини, збудження яких викликає або зменшує 

больові відчуття, локалізовані в ретикулярній формації, таламусі та певних 

зонах кори. Важливою функцією ретикулярної формації є активація клітин 

кори[9,10]. 

У відповідь на біль активуються захисні системи організму. 

Першими реагують нейрони ретикулярної формації, чутливі до 

норадреналіну, що зумовлює активацію симпатоадреналової системи. 

Паралельно залучаються інші підкоркові структури, включаючи таламус, 

який зв’язаний з корою й іншими відділами мозку[11]. Відомо, що 

больовий сигнал має як підкорковий, так і корковий компонент, хоча точна 

локалізація проекції больового аналізатора досі остаточно не встановлена. 
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Поряд із ноцицептивною дією, організм має антиноцицептивну 

систему, до якої належать ядра мозочка, покришка моста, сіра речовина 

середнього мозку, гіпокамп, амігдала й ретикулярна формація. Всі ці 

структури знижують або повністю усувають больові відчуття. 

Встановлено, що опіоїдні рецептори — важлива ланка антиноцицептивної 

системи[12,13]. Їх виявлено в задніх рогах спинного мозку (зокрема в 

желатинозній субстанції), в таламусі, гіпоталамусі та ретикулярній 

формації [14]. У 1965 р. R. Melzack і P. Wall сформулювали теорію 

«ворітного контролю», що передбачає наявність у спинному мозку 

механізму регуляції больових імпульсів [15]. Больова стимуляція також 

сприяє синтезу нейропептиду — Р-речовини, який вважається 

специфічним медіатором болю. Він синтезується в гангліях і передається 

по аферентних волокнах до рівня ворітного контролю [16,17]. 

У міжнародній науковій літературі детально розглянуто 

нейромедіаторні та модуляторні процеси в задньому розі спинного мозку. 

Зокрема, С. Weber і T. Wood зосередилися на ролі NMDA-рецепторів 

глутамату та аспартату. T. Gordh з колегами досліджували оксид азоту як 

сигнальну молекулу в ноцицептивній передачі[18,19]. 

Згідно з сучасною концепцією, біль має п’ять компонентів: 

перцептивний (відповідає за локалізацію ураження), емоційно-афективний 

(визначає психоемоційне переживання), вегетативний (пов’язаний із 

симпатоадреналовими змінами), руховий (спрямований на усунення 

подразника) та когнітивний (обумовлений індивідуальним досвідом) 

[20,21]. 

На сприйняття болю впливають багато факторів: стать, вік, 

тілобудова, виховання, попередній досвід, емоційний стан, очікування, 

страх, раса й національність [22]. Залежно від аферентного шляху біль 

класифікують на: соматичний поверхневий (при ураженні шкіри), 
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соматичний глибокий (кістково-м’язова система) та вісцеральний 

(зазвичай при спазмах гладкої мускулатури внутрішніх органів). 

Ураження як периферичних, так і центральних структур, залучених 

до аналізу болю, можуть спричинити виникнення больового синдрому. 

Нейропатичний біль формується при ураженні периферичних нервів, а 

пошкодження ЦНС призводить до центрального болю [23]. Існує також 

психогенний біль, зумовлений виключно психосоціальними факторами без 

органічної основи. За тривалістю біль поділяють на гострий і 

хронічний[24]. 

Гострий біль виникає у відповідь на травму і зазвичай зникає після 

усунення причини [25]. Натомість хронічний біль, що часто вважається 

окремою патологією, триває понад звичайний період загоєння і може не 

мати чіткої причини. Його формування залежить від нейрофізіологічних, 

біохімічних та психологічних змін [26]. 

Біль є складовою запальної реакції, яка є універсальною відповіддю 

організму на різні пошкодження. Запалення включає три основні етапи: 

альтерацію, ексудацію і проліферацію. Альтерація — це початковий етап, 

що характеризується структурними пошкодженнями тканин внаслідок дії 

зовнішніх або внутрішніх факторів. Це спричиняє вивільнення 

вазоактивних та хемотаксичних речовин, які запускають запальну 

відповідь. У фазі ексудації відбувається звільнення медіаторів із клітин 

пошкоджених тканин — гістаміну, серотоніну, кінінів, простагландинів та 

інших біологічно активних сполук [27,28,29]. 

Медіатори запалення не лише запускають характерні симптоми, але 

й посилюють чутливість до болю. Виділяють плазмові та клітинні 

медіатори. Серед плазмових — брадикінін, компоненти комплементу (C3a, 

C5a), елементи системи гемостазу (тромбін, фактор Хагемана) та 

фібринолізу[30,31]. Клітинні медіатори включають гістамін, серотонін, 

катехоламіни, похідні арахідонової кислоти (ПГЕ2, ПГI2, ЛТВ4 тощо), 
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протеази, хемотаксичні фактори, вільні радикали (O2-, NO, H2O2), 

цитокіни (ІЛ-1, TNF, інтерферони), адгезивні молекули, нуклеотиди (АТФ, 

аденозин), нейропептиди (субстанція Р, глутамат) [32]. 

Запалення супроводжується підвищенням збудливості нейронів, які 

передають больові сигнали до головного мозку. При цьому важливу роль 

відіграє активація симпатичної нервової системи. Це відбувається двома 

шляхами: через підвищення проникності судин у зоні ураження (непрямий 

механізм) і безпосередню дію нейромедіаторів, зокрема адреналіну та 

норадреналіну, на а2-рецептори ноцицепторів[33,34,35]. 

Під час запальної реакції також активуються так звані «мовчазні» 

ноцицептори, які за нормальних умов не відповідають на подразники. 

Водночас стимулюється й антиноцицептивна система — при досягненні 

больового сигналу структур стовбура мозку, кори і таламуса, активуються 

зони, які вивільняють ендорфіни й енкефаліни[36,37]. Ці ендогенні опіоїди 

зв’язуються з рецепторами, зменшуючи больове відчуття шляхом активації 

сигнальних шляхів, що змінюють проникність мембран нейронів [38]. 

Заключна фаза запалення — проліферація — починається 

паралельно з ексудацією й характеризується накопиченням у вогнищі 

запалення макрофагів, фібробластів та іншими клітинними елементами, 

які беруть участь у формуванні нової сполучної тканини[39,40]. 

Запалення — центральний патогенетичний механізм при багатьох 

хронічних станах, включаючи атеросклероз, пухлинні процеси, 

ревматологічні захворювання тощо [41]. Отже, усунення або зменшення 

запальної реакції може відігравати важливу роль у лікуванні широкого 

спектра захворювань. Серед класів препаратів із системною 

протизапальною дією найпоширенішими є нестероїдні протизапальні 

засоби (НПЗП) [42,43]. 

Механізм дії НПЗП та більшості ненаркотичних анальгетиків 

полягає в інгібуванні ферментів циклооксигенази першого та другого типу 
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(ЦОГ-1 і ЦОГ-2), що беруть участь у синтезі простагландинів. Останні 

відіграють ключову роль як медіатори болю і запалення. НПЗП активно 

застосовують при лікуванні больових синдромів, пов’язаних із різними 

патологіями [44,45,46]. Простагландини підвищують чутливість 

ноцицепторів до болю, тому блокування їх синтезу запобігає розвитку 

гіперальгезії. Це сприяє підвищенню порогу больової чутливості [47,48]. 

Анальгетичний ефект НПЗП найвиразніше проявляється при 

наявності запалення, коли в осередку відбувається активна взаємодія 

медіаторів — простагландинів, гістаміну, брадикініну та інших. Саме 

зменшення концентрації цих речовин знижує больову відповідь, особливо 

в умовах інтенсивного запалення [49,50]. 

Зменшення запального набряку та тканинної інфільтрації під 

впливом НПЗП сприяє зниженню механічного тиску на рецептори, що 

додатково посилює аналгезуючий ефект [51,52]. 

Також НПЗП мають жарознижувальний ефект, що обумовлений 

зменшенням синтезу простагландинів у центрі терморегуляції 

гіпоталамуса[53]. 

Зокрема, простагландин Е1 підвищує температуру, а його блокада 

сприяє її зниженню через вазодилатацію та посилене потовиділення. 

Такий ефект спостерігається лише при лихоманці, оскільки при 

нормальній температурі тіла ці препарати не впливають на гіпоталамус 

[54,55] 

Неселективні інгібітори циклооксигенази мають різну спорідненість 

до ЦОГ-1, ЦОГ-2 та ЦОГ-3. Наприклад, ацетилсаліцилова кислота, 

індометацин, меншою мірою ібупрофен і мефенамова кислота 

пригнічують ЦОГ-1. Диклофенак та напроксен впливають на обидва типи 

однаковою мірою. Чим сильніше пригнічується ЦОГ-1, тим більше 

ймовірність побічних ефектів [56,57,58]. Особливо важливим вважається 
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диклофенак-натрію, який визнаний «золотим стандартом» у 

протизапальній терапії, оскільки блокує ЦОГ-1 і ЦОГ-2[59]. 

Хоча нестероїдні протизапальні засоби (НПЗП) залишаються одними 

з основних препаратів у терапії запальних станів, їх застосування 

обмежується через ризик розвитку небажаних реакцій. Найчастішими 

ускладненнями є ерозивно-виразкові ураження шлунково-кишкового 

тракту, включно з гастритами, виразками та навіть перфораціями, які 

зумовлені гальмуванням синтезу простагландинів, що відповідають за 

захист слизової оболонки шлунка [60,61,62]. Негативний вплив на нирки 

також асоційований зі зменшенням продукції вазодилатуючих 

простагландинів, що порушує нирковий кровотік, особливо у пацієнтів з 

гіповолемією, серцевою недостатністю або цирозом[63]. 

Кардіоваскулярні ризики, зокрема підвищення артеріального тиску 

та ризик тромбозів, особливо притаманні селективним інгібіторам ЦОГ-2, 

що призвело до вилучення ряду таких препаратів з ринку [64]. 

Гематологічні порушення, включаючи агранулоцитоз, тромбоцитопенію та 

анемію, також фіксуються при тривалому прийомі деяких представників 

НПЗП. Не слід забувати і про алергічні реакції: від кропив’янки до 

анафілаксії [65,66]. 

Через це активно досліджуються альтернативні підходи до 

знеболення та протизапальної терапії. Значний інтерес викликають 

лікарські рослини, які містять біологічно активні речовини з 

анальгезуючими, протизапальними та спазмолітичними властивостями. 

Використання рослинної сировини у медицині має давні традиції та 

визнано ВООЗ як перспективний напрямок у пошуку нових безпечних 

засобів лікування [67,68,69]. 

До основних фармакологічно активних класів речовин у лікарських 

рослинах належать алкалоїди, флавоноїди, ефірні олії, глікозиди, сапоніни, 

терпеноїди, фенольні сполуки, дубильні речовини та інші метаболіти, які 
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чинять різнобічну біологічну дію [70]. Відомо, що флавоноїди знижують 

активність ЦОГ та ліпоксигенази, блокують утворення вільних радикалів, 

інгібують продукцію цитокінів та зменшують експресію прозапальних 

ферментів. Вони також стабілізують мембрани клітин, нормалізують 

проникність капілярів і пригнічують дегрануляцію тучних клітин, що 

знижує рівень гістаміну[71,72]. 

Ефірні олії, у свою чергу, чинять спазмолітичну, седативну та 

знеболювальну дію через вплив на центральну та вегетативну нервову 

систему. Вони здатні змінювати провідність нервових імпульсів, 

активувати гальмівні нейрони та впливати на активність рецепторів. Деякі 

компоненти ефірних олій, такі як ментол, евгенол, карвон, мають 

доказаний аналгетичний ефект завдяки блокаді натрієвих каналів чи 

антагонізму до NMDA-рецепторів [73,74,75]. 

Значна увага приділяється лікарським рослинам із комбінованим 

механізмом дії — антиноцицептивною, протизапальною і спазмолітичною 

активністю. Серед таких — ромашка лікарська, подорожник, звіробій, 

меліса, шавлія, м’ята перцева та інші. Їх екстракти містять цілий спектр 

активних речовин, що взаємодіють синергічно, посилюючи загальний 

ефект [76,78]. 

Однією з важливих переваг рослинних препаратів є їхня відносно 

низька токсичність і краща переносимість при тривалому застосуванні, що 

робить їх особливо перспективними при хронічних захворюваннях, де 

необхідне тривале медикаментозне втручання[79]. Разом із цим важливо 

дотримуватися стандартизації рослинної сировини, ураховувати 

географічні, сезонні та технологічні чинники, що впливають на вміст 

діючих речовин[80]. 

Особливої уваги заслуговує фітотерапія, що базується на 

використанні екстрактів лікарських рослин, зокрема пропіленгліколевих. 

Цей вид екстракції дозволяє отримати широкий спектр водо- і 
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жиророзчинних речовин[81,82]. Пропіленгліколь як екстрагент є 

безпечним, не викликає подразнення та має високу проникність через 

шкіру, що робить його оптимальним для створення засобів зовнішнього 

застосування з анальгезуючим ефектом[83]. 

Враховуючи зростаючий інтерес до комбінованих фітопрепаратів, 

необхідним є аналіз фармакологічної активності таких засобів з метою 

вивчення їхньої ефективності та доцільності використання при больових 

синдромах[84]. 

Ретельне вивчення складу екстрактів, співвідношення активних 

компонентів та їх біодоступність дозволить обґрунтувати доцільність 

клінічного застосування таких засобів[85]. 

Одним із напрямів сучасної фітотерапії є пошук рослин, які 

поєднують у собі спазмолітичну, анальгетичну та протизапальну 

активність. Рослинна сировина, яка містить ефірні олії, флавоноїди, 

фенольні кислоти, терпеноїди та інші біологічно активні речовини, 

потенційно може мати комплексну дію при больовому синдромі різного 

ґенезу. При цьому особливий інтерес викликають багатокомпонентні 

екстракти, де активні речовини можуть діяти синергічно [86,87]. 

Ромашка лікарська (Matricaria chamomilla) традиційно 

використовується при захворюваннях шлунково-кишкового тракту, болях і 

запаленнях. Її квітки містять хамазулен, апігенін, бісаболол, ефірну олію та 

флавоноїди, які забезпечують антисептичну, спазмолітичну і легку 

седативну дію. Дослідження підтверджують, що ромашка здатна 

пригнічувати синтез простагландинів, зменшувати продукцію гістаміну та 

стабілізувати мембрани тучних клітин. Ці механізми забезпечують 

зниження інтенсивності запалення та болю [88,89,90]. 

Мʼята перцева (Mentha piperita) містить ментол, який чинить 

охолоджуючий та відволікаючий ефект, блокуючи натрієві канали та 

модулюючи чутливість терморецепторів. Вона також проявляє 
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спазмолітичну дію завдяки пригніченню мускаринових рецепторів та 

блокаді кальцієвих каналів. Завдяки цим властивостям м’ята 

використовується для полегшення болю при спазмах та диспепсії [91,92]. 

Шавлія лікарська (Salvia officinalis) багата на ефірну олію, до складу 

якої входять туйон, камфора, цинеол. Ці компоненти надають шавлії 

протизапальних та антибактеріальних властивостей. Крім того, вона 

містить флавоноїди, дубильні речовини, вітаміни та фенольні кислоти, що 

зумовлює її антисептичну і знеболювальну активність. Експерименти 

свідчать про здатність шавлії пригнічувати експресію прозапальних 

цитокінів і медіаторів болю, таких як TNF-альфа та інтерлейкін-6 [93,94]. 

Меліса лікарська (Melissa officinalis) містить цитраль, гераніол, 

ліналоол, що мають седативну, спазмолітичну та знеболювальну дію. Вона 

чинить заспокійливий вплив на ЦНС, нормалізує серцеву діяльність, 

знижує тривожність, а також проявляє антиноцицептивну дію. Комбінація 

ефірних олій і флавоноїдів зумовлює її комплексний механізм дії [95,96]. 

Подорожник великий (Plantago major) має у своєму складі аукубін, 

флавоноїди, дубильні речовини, слиз, вітаміни. Завдяки цим компонентам 

подорожник чинить протизапальну, ранозагоювальну, протимікробну і 

частково аналгетичну дію. Він зменшує набряк і почервоніння, знижуючи 

тим самим локальну больову реакцію. Доведено також його здатність 

зменшувати вивільнення запальних медіаторів, таких як брадикінін і 

простагландини [97,98]. 

Бузина чорна (Sambucus nigra) містить антоціани, флавоноїди, 

ефірну олію, дубильні речовини. Вона виявляє протизапальну, 

протинабрякову, знеболювальну та антисептичну дію. Завдяки наявності 

антоціанів, бузина пригнічує окислювальні процеси, стабілізує клітинні 

мембрани, зменшує вивільнення медіаторів запалення. Флавоноїди 

посилюють її антиноцицептивну активність через вплив на системи ГАМК 

і опіоїдних рецепторів [99,100]. 
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Звіробій звичайний (Hypericum perforatum) є джерелом гіперицину, 

флавоноїдів, ефірної олії. Він має виражену седативну, знеболювальну, 

протизапальну активність. Його дія пов’язана з впливом на 

серотонінергічні механізми та пригніченням МАО, що зумовлює 

покращення настрою і зменшення сприйняття болю. Також флавоноїди та 

фенольні кислоти у складі звіробою проявляють антиоксидантні 

властивості, що сприяє зменшенню пошкодження тканин при запаленні 

[101,102]. 

Нагідки лікарські (Calendula officinalis) відомі своїми 

протизапальними, загоювальними та антисептичними властивостями. Їх 

дія обумовлена наявністю каротиноїдів, флавоноїдів, сапонінів, 

тритерпенів. Нагідки стимулюють фагоцитоз, активують процеси 

регенерації, зменшують набряк і почервоніння[103]. 

Їх екстракт знижує інтенсивність болю, особливо при ушкодженнях 

шкіри та слизових оболонок [104]. 

Хміль звичайний (Humulus lupulus) містить ефірну олію, гіркі 

речовини (гумулон, лупулон), флавоноїди, смоли та дубильні сполуки. Ці 

компоненти забезпечують йому седативні, спазмолітичні, протизапальні та 

частково знеболювальні властивості. Гіркі речовини стимулюють секрецію 

шлункового соку і травних ферментів, зменшують метеоризм, тоді як 

ефірна олія чинить легку седативну дію. Хміль також має 

естрогеноподібну активність завдяки фітоестрогенам, що впливають на 

емоційний стан і чутливість до болю [105,106]. 

Кропива собача (Leonurus cardiaca) багата на алкалоїди, глікозиди, 

ефірну олію, флавоноїди, дубильні речовини, сапоніни. Ця рослина відома 

своєю седативною, кардіотонічною та спазмолітичною дією. Її компоненти 

пригнічують збудження в центральній нервовій системі, зменшують 

серцевий ритм і нормалізують артеріальний тиск, що сприяє загальному 

зниженню напруги та больової реактивності. Кропиву собачу застосовують 
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при функціональних розладах серця, неврозах і початкових стадіях 

гіпертонії [107,108]. 

Таким чином, перелічені лікарські рослини містять широкий спектр 

біологічно активних речовин із потенційною протизапальною, 

анальгетичною та спазмолітичною активністю. Їх дія підтверджується 

даними фармакогностичних, хімічних і клінічних досліджень. Вивчення 

екстрактів цих рослин у пропіленгліколевій формі є доцільним з огляду на 

можливість створення комбінованого препарату для лікування больових 

синдромів. Розробка багатокомпонентних фітопрепаратів з урахуванням 

синергічної дії входить до сучасних пріоритетів фармацевтичної науки 

[109,110]. 

Серед рослин, що викликають науковий інтерес, особливо 

виділяється рута садова (Ruta graveolens). Вона широко використовувалася 

в народній медицині різних країн як засіб від болю, спазмів, запалень. 

Сучасні дослідження підтверджують наявність у руті біологічно активних 

компонентів, які зумовлюють її лікувальні властивості. До складу рути 

входять алкалоїди, ефірна олія, флавоноїди, фурокумарини, смоли, а також 

органічні кислоти[111,112]. 

Фармакологічна активність рути пов’язана з її спазмолітичною, 

знеболювальною, протисудомною і заспокійливою дією. Вміст алкалоїдів 

зумовлює легку седативну активність, тоді як ефірна олія чинить локальну 

подразнюючу і спазмолітичну дію. Флавоноїди рути стабілізують судинну 

стінку, знижують проникність капілярів, а також гальмують розвиток 

запалення шляхом блокади активності прозапальних ферментів і цитокінів. 

Кумарини і фурокумарини у складі рослини виявляють фотосенсибілізуючі 

властивості, але водночас знижують чутливість нервових закінчень до 

больових імпульсів [113,114]. 

Екстракт рути садової (Ruta graveolens) є унікальним завдяки 

специфічному поєднанню алкалоїдів (0,2—1,4%) і ефірної олії (до 0,7% у 
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висушеній траві), що рідко зустрічається в рослинному світі. Цей склад 

забезпечує її багатофункціональну фармакологічну дію — від седативної 

до анальгезуючої, що робить руту перспективною для досліджень у межах 

створення фітокомплексів із комбінованою дією [115,116]. 
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Таблиця 1.1 

Фітохімічний склад пропіленгліколевих екстрактів лікарських рослин [13] 

Екстракти 
лікарських 

росилн 
Переважно з 

протиза-

пальними 

власти-
востями 

Фітохімічний склад 
пропіленгліколевих 

екстрактів лікарських рослин 

Екстракти 
лікарських 

рослин 
переважно з 

спазмо-

літичними 
власти-
востями 

Фітохімічний склад 
пропіленгліколевих 

екстрактів 
лікарських рослин 

Екстракти 
лікарських 

рослин 
переважно з 
антиноци-

цептивними 
власти-
восятми 

Фітохімічний склад 
пропіленгліколевих 

екстрактів  
лікарських рослин 

Ромашка 
лікарська 

Протизапальна активність 
екстракту обумовлена 
наявнистю в ефірній олії 
0,8% таких складових, як 
хамазулен, сесквітерпенові, 
вуглеводні фарназен і 
кадинен, сесквітерпеновий 
спирт, бісабол. 

Амі зубна Екстрат містить 
похідні 
фуранохромону 
(келін, віснагін, 
віснамол, 
віснадин), 
флавоноїди, 20% 
жирної олії, є 
ефірна олія. 

Беладонна 
звичайна 

Екстрат містить алкалоїди 
(0,14—1,2%): парагін, смоли. 
Із загальної кількості 
алкалоїдів 80% становить 
гіосціамін, а 20% — атропін. 
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Продовж. табл. 1.1 

Звіробій 
звичайний 

Протизапальна дія 
обумовлена вмістом 
флавоноїдів до (1%) — 
кверцетину, кверцитрину, 
ізокверцетину, ефірної олії 
(до 1%), дубільних речовин 
(до 13%), алкалоїдів, 
каротину (до 55 мг%), 
аскорбінової кислоти 
вітаміну РР. 

Чистотіл 
великий 

В екстракті містяться 
алкалоїди: хелідонін, 
гемохелідонін, 
оксихелідонін 
(спазмолітична 
активність), кислоти 
— яблучна, лимонна, 
хелідонова й 
хелідонінова; сліди 
ефірної олії, камеді та 
смоли. 

Блекота 
чорна 

Екстрат містить 0,10 % 
алкалоїдів – гіосціамін, 
атропін, скополамін, 
глікозиди: гіосципікрин, 
гіосцерин, дубильні 
речовини. 

    Чистотіл 
великий 

Гомохелідонін — судомна 
отрута й сильний місцевий 
анастетик (здатний 
забезпечити місцеве 
знеболювання подібно 
новокаїну. 
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Продовж.табл. 1.1.  

Нагідки 
лікарські 

Екстрат містить ефірну олію 
(0,02%), сапоніни, 
каротиноїдні й гіркі 
речовини. Протизапальна дія 
обумовлена вмістом 
флавоноїдів — від 0,33–
0,88%, слизу (2,5%), 
ферментів, смоли (3,44%), 
кислоти яблучної (6–8%), 
фітонцидів, аскорбінової 
кислоти. 

Мʼята 
перцева 

Хімічний склад: 
ефірна олія (1,5–
3,5%), що складається 
з ментолу (50–80%), 
ментону (9–25%), 
ефірів (4–11%) 
оцтової і валеріанової 
кислот, добильних 
речовин (6–12%), 
гіркоти. 
Спазмолітична дія 
обумовлена наявністю 
ментолу. 

Мʼята 
перцева 

Антиноцицептивна 
активність обумовлена 
наявністю в екстракті 
ментолу. 

  Рута  
садова 

Хімічний склад: 
ефірна олія (0,1–
0,18%), флавоновий 
глікозид, рутин (0,5–
1%), алкалоїди 
(спазмолітична дія), 
фурокумарин 
(бергаптен). 
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Продовж.табл. 1.1. 

 

Плющ 
звичайний 

Екстракт містить сапоніновні 
глікозиди, каротин, вітамін Е, 
органічні кислоти, дубильні, 
смолисті та пектинові 
речовини 

Меліса 
лікарська 

Меліса містить ефірну 
олію (0,05–0,35%), 4–
5% дубильних 
речовин, гіркі і 
слизисті речовини. 

Переступінь 
білий  

Екстракт містить алкалоїд 
бріоніцин, глікозиди (бріонін, 
бріонідин, бріозид, бреїн), 
бріонолову кислоту, олеїнову.. 

Подорожник 
великий 

Містить пектинові речовини 
(20–40%), флавоноїди – 
похідні лютеоніна (7-глікозид 
і 7-клюкуронід), глікозид – 
аукубі (протизапальна дія). 

Звіробій 
звичайний 

Спазмолітичні 
властивості 
обумовлені наявністю 
у складі флавонового 
глікозиду, гіперину 
(0,5–1,1%), 
кверцетину, 
кверцитрину. 

Хміль 
звичайний 

Ефірна олія (1–3%), до 
складу якої входить гумулен 
(10–15%), лупулін, смолисті 
речовини (50–60%), гіркоти 
(5%), гормопоподібні і 
дубильні (9–11%) речовини. 
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Продовж.табл. 1.1. 

Шавлія 
лікарська 

Хімічний склад: ефірна олія 
(1–2,5%), алкалоїди типу 
флавоноїдів (протизапальна 
дія), кислота урсолова й 
олеанолова, жирна олія, 
сапоніни, таніни катехінової 
групи (4%), гіркі речовини, 
смоли (5–6%), фітонциди. 

Ромашка 
лікарська 

Спазмолітична 
активність обумовлена 
наявністю апігенін 
глікозиди (6–7%), 
кумаринові сполуки 
(умбеліферон та його 
метиловий ефір 
герніарин), 
кверцеметрин. 

Кропива 
собача 

Екстракт містить алкалоїди 
леонурин і леонуридин 
(разом до 0,4%), флавоноїди 
(рутин, кверцитрин), 
сапоніни, дубильні речовини 
(близько 5%), ефірну олію (до 
0,05%). 

Бузина 
чорна 

Протизапальна дія зумовлена 
ефірною олією, котра 
послаблює початкову фазу 
запалення, і рутином, який 
має протизапальні 
властивості у фазі ексудації, а 
також зменшує 
сенсибілізацію організму і 
проникність стінок судин. 

Кремена 
гібридна 

Екстракт містить 
тритерпенові сапоніни 
(6,7–7,6%), дубильні 
речовини (понад 5%), 
сліди алкалоїдів, 
флавоноїди (0,23–
0,34%). 

Переступінь 
білий 

Екстракт містить алкалоїд 
бріонідин, глікозиди 
бріонідин, бріонол, бріонін, 
бріозид та ін.. 
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Окрім наявності алкалоїдів та летких компонентів, у складі 

надземної частини рути виявлено фурокумарини, кумарини, флавоноїдний 

глікозид рутин, а також лігнан савінін, гравеоленову кислоту, акроніцин, 

смолисті речовини та інші метаболіти. Фармакологічні властивості цих 

компонентів охоплюють широкий спектр дії: протизапальну, антисептичну, 

антиоксидантну, анальгетичну та антиспазматичну[117,118]. Зокрема, 

рутин проявляє здатність стабілізувати судинну стінку та знижувати 

проникність капілярів, що сприяє зменшенню набряків і больових реакцій. 

Савінін, як представник лігнанів, чинить протизапальну та 

цитопротекторну дію, тоді як гравеоленова кислота та кумарини мають 

спазмолітичний і легкий седативний ефекти[119,120]. 

У зв’язку з цим було проведено аналіз літературних джерел з метою 

добору рослин, що володіють схожими фармакологічними ефектами. 

Враховуючи наявні дані, ми відібрали десять пропіленгліколевих 

екстрактів лікарських рослин, до яких належать: ромашка лікарська 

(Matricaria chamomilla), подорожник великий (Plantago major), бузина 

чорна (Sambucus nigra), меліса лікарська (Melissa officinalis), м’ята перцева 

(Mentha piperita), шавлія лікарська (Salvia officinalis), звіробій звичайний 

(Hypericum perforatum), хміль звичайний (Humulus lupulus), нагідки 

лікарські (Calendula officinalis) та кропива собача (Leonurus cardiaca). Ці 

рослини демонструють здатність поєднувати антиноцицептивну, 

протизапальну і спазмолітичну активність, що робить їх перспективними 

для подальших досліджень як потенційні компоненти фітокомплексів для 

усунення больового синдрому [121,122,123]. 

Дослідження показують, що біль має як підкоркові, так і коркові 

компоненти, хоча точне місце його сприйняття в мозку ще не визначене. 

Теорії, такі як концепція Фрая та Гольдшайдера, пояснюють, як нервові 

імпульси передаються та сприймаються, враховуючи роль аферентних 

волокон і центральних систем[124]. 
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Незважаючи на ефективність нестероїдних протизапальних засобів 

та синтетичних анальгетиків, їх широке використання нерідко 

супроводжується розвитком побічних реакцій, що обмежує тривалість та 

безпеку лікування. Найчастіше фіксуються гастроінтестинальні 

ускладнення, такі як гастрити, виразкова хвороба, а також кровотечі. Крім 

того, тривалий прийом таких засобів здатен впливати на функцію печінки, 

нирок, систему згортання крові, спричиняти алергічні реакції, включаючи 

анафілаксію. Через ці фактори зростає зацікавленість у використанні 

альтернатив, зокрема засобів на основі лікарських рослин [125,126,127]. 

Рослинні препарати мають значну перевагу в контексті меншої 

токсичності та кращої переносимості, особливо при хронічному 

застосуванні. Вони часто діють м’якше, багатокомпонентно, мають 

комбіновані фармакологічні властивості, що дозволяє впливати на кілька 

патогенетичних ланок захворювання одночасно. Зокрема, багато 

лікарських рослин демонструють поєднання протизапальної, 

анальгетичної, седативної та спазмолітичної активності. Це зменшує 

потребу в комбінованій фармакотерапії синтетичними препаратами, що, у 

свою чергу, знижує ймовірність медикаментозного навантаження на 

організм [128,129,130]. 

Фітопрепарати часто використовуються як допоміжний засіб у 

складі комплексної терапії. Водночас певні рослинні екстракти здатні 

виступати в ролі самостійного лікувального засобу при легких і 

середньотяжких формах хронічного болю, спазмів і функціональних 

розладів. Унікальна дія таких препаратів зумовлена присутністю 

флавоноїдів, алкалоїдів, ефірних олій, терпеноїдів та інших біоактивних 

сполук, які діють синергічно, підсилюючи загальний терапевтичний ефект 

[131,132,133]. 

Таким чином, фітотерапія є перспективним напрямом у лікуванні 

больових синдромів, особливо з урахуванням вимог до тривалого та 
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безпечного застосування. Сучасні дослідження підтверджують доцільність 

використання лікарських рослин у створенні ефективних фітокомплексів, 

які забезпечують багаторівневий вплив на патогенез болю. Їх низька 

токсичність і комплексна дія дають змогу застосовувати такі засоби як 

альтернативу синтетичним препаратам при тривалому лікуванні хронічних 

станів [134,135,136]. 
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SUMMARY 

Keywords: pain, inflammation, spasm, medicinal plants, herbal medicine, 

Hypericum perforatum, Mentha piperita, Matricaria chamomilla, Calendula 

officinalis, and Humulus lupulus. 

Introduction 

Medicinal plants have long been used in folk and official medicine due to their 

therapeutic properties. Particular attention has recently been paid to plants that 

have pain-relieving (analgesic), anti-inflammatory and antispasmodic 

properties, as these effects are important in the treatment of a wide range of 

diseases, including the gastrointestinal tract, genitourinary and musculoskeletal 

systems. 

Materials and Methods 

When writing the work, the method of analyzing literary sources was used - the 

study of modern scientific publications, articles, and regulatory documents on 

the anti-inflammatory activity of medicinal plants, as well as the experimental 

method. 

Results 

Herbal medicines are often used as an adjunct in complex therapy. At the same 

time, certain plant extracts can act as an independent treatment for mild to 

moderate forms of chronic pain, spasms, and functional disorders. 

Conclusion 

Thus, phytotherapy is a promising direction in the treatment of pain syndromes, 

especially taking into account the requirements for long-term and safe use. 

Modern studies confirm the feasibility of using medicinal plants in creating 

effective phytocomplexes that provide a multi-level effect on the pathogenesis 

of pain. 

 


