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Обґрунтування складу та фармакотехнологічні дослідження 
рослинного збору для комплексної терапії посттравматичного 
стресового розладу 

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) – це психічний стан, можливий після переживання або при-
сутності травматичної події (війна, природні катастрофи, насильство, аварії тощо). За останні два роки в елек-
тронній системі охорони здоров’я суттєво збільшилась кількість пацієнтів із цим діагнозом. Тому актуальним є 
створення безпечних, зокрема й для тривалого вживання, лікарських препаратів для допомоги хворим на ПТСР. 

Мета нашого дослідження – вивчити потенціал рослинної сировини для розробки фітопрепаратів, призна-
чених для лікування посттравматичного стресового розладу, а також розробити склад нового оригінального 
лікарського засобу природного походження.

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження стала сировина Gaillardia pulchella L. Herba, Ocīmum basilīicum, 
L Herba, Hyperіcum perforatum L. Herba, Chamomilla recutita L. flos, Melissa officinalis L. Herba, Ginkgo biloba L. 
Folia. Фармакотехнологічні показники досліджували за стандартними методиками ДФУ. 

Результати та їх обговорення. Основне місце у фітотерапії ПТСР відводять рослинним компонентам, 
що мають різні комплекси біологічно активних речовин, які виявляють антидепресантну, анксіолітичну, ноо-
тропну, ангіопротекторну, спазмолітичну, метаболічну, венотонізувальну дії. Поєднання обраних видів сировини 
створює сприятливі умови для вияву фармакологічної активності лікарського засобу завдяки тому, що його 
компоненти впливають на різні ділянки організму, підсилюючи очікуваний лікувальний ефект. Такий багато-
профільний вплив складників фітопрепарату не тільки покращує його терапевтичну ефективність, а й мінімізує 
ризик виникнення побічних явищ. Дослідження фармакотехнологічних показників дозволило з’ясувати, що ве-
личини втрати маси під час висушування досліджуваних зразків ЛРС перебувають у межах від (5,11 ± 0,20) до 
(7,24 ± 0,20) %, що відповідає чинним нормам ДФУ. Значення питомої маси варіювали в невеликому діапазоні 
від (1,380 ± 0,021) до (1,580 ± 0,022) г/см³, що свідчить про зменшення імовірності виникнення процесів розша-
рування сировини у складі фітотерапевтичних композицій під час змішування інгредієнтів. Параметри об’ємної 
маси для компонентів збору становили від (0,476 ± 0,012) до (0,724 ± 0,020) г/см³, що доводить наявність сут-
тєвих відмінностей у цьому показнику для різних зразків ЛРС. Окрім того, показники насипної маси сировини, 
яка увійшла до складу розроблюваного лікарського збору, змінювались майже вдвічі – від (0,114 ± 0,007) до 
(0,231 ± 0,002) г/см³. На цю різницю зважали, опрацьовуючи технологічний процес виробництва лікарського 
збору, щоб забезпечити рівномірність розподілу компонентів у готовому продукті. 

Висновки. Проаналізовано та систематизовано сучасні наукові дані й щодо поширення ПТСР, і щодо фар-
макологічних властивостей, хімічного складу та ботанічних характеристик лікарської рослинної сировини й рос-
линного збору. Розроблено теоретичне та експериментальне обґрунтування складу лікарського рослинного 
збору для комплексної терапії ПТСР. Досліджено вплив різних фармакотехнологічних характеристик лікарської 
рослинної сировини і збору на їхню якість. Запропонований комбінований фітопрепарат, компоненти якого взаєм-
но підсилюють і доповнюють свої фармакологічні властивості, під час комплексного лікування посттравматич-
ного стресового розладу сприятиме не лише підвищенню ефективності фармакотерапії, а й зниженню ризику 
розвитку побічних ефектів, пов’язаних із використанням синтетичних лікарських засобів. Важливо зазначити, 
що дослідження створюваного лікарського засобу все ще триває. Надалі заплановано детальне вивчення скла-
ду біологічно активних речовин, розроблення методик їх аналізу, дослідження впливу цих речовин на фармако-
логічну дію, а також розширення асортименту лікарських форм для цього засобу.
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The substantiation of the composition and pharmaco-technological studies 
of the herbal medicine for the complex therapy of post-traumatic stress disorder
Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a mental condition that can develop after experiencing or being present 

at a traumatic event (war, natural disasters, violence, accidents or other stressful situations). Over the past two years, 
the number of patients with this diagnosis in the electronic healthcare system has significantly increased. Therefore, it 
is urgent to create safe, including for long-term use, medications to help patients with PTSD. 

Aim. To study the potential of the plant raw material for the development of herbal medicines intended for the 
treatment of post-traumatic stress disorder, as well as to develop the composition of a new original medicinal product 
of natural origin.

Materials and methods. The study object was the raw material of Gaillardia pulchella L. Herba, Ocīmum basilīicum, 
L Herba, Hyperіcum perforatum L. Herba, Chamomilla recutita L. flos, Melissa officinalis L. Herba, Ginkgo biloba L. Folia. 
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The pharmaco-technological indicators were studied according to the standard methods of the State Pharmacopeia 
of Ukraine (SPhU).

Results. The main place in the phytotherapy of PTSD is given to plant components that have various complexes 
of biologically active substances (BAS), which exhibit antidepressant, anxiolytic, nootropic, angioprotective, antispas-
modic, metabolic, venotonic effects. The combination of selected types of the raw material creates favorable condi-
tions for the manifestation of the pharmacological activity of the drug due to the fact that its components affect different 
parts of the body, enhancing the expected therapeutic effect. Such a multifaceted effect of the components of the 
herbal medicine not only improves its therapeutic effectiveness, but also minimizes the risk of side effects. The study 
of pharmaco-technological indicators allows us to find out that the values of loss on drying for the samples of the me-
dicinal plant raw material (MPRM) studied are in the range from (5.11 ± 0.20) to (7.24 ± 0.20) %, which corresponds to 
the current standards of the SPhU for plant materials. The specific gravity values vary in the range from (1.380 ± 0.021)  
to (1.580 ± 0.022) g/cm³, which indicates a decrease in the probability of stratification of the raw material in herbal 
medicine compositions during mixing of ingredients. The bulk density parameters for the components of the herbal 
medicine ranges from (0.476 ± 0.012) to (0.724 ± 0.020) g/cm³, which indicates the presence of significant differences 
in this indicator for different samples of the MPRM. In addition, the bulk density indicators of the raw material in the 
herbal medicine developed changed almost twice – from (0.114 ± 0.007) to (0.231 ± 0.002) g/cm³. This difference was 
taken into account when developing the technological process for the production of the herbal medicine in order to 
ensure uniform distribution of components in the finished product.

Conclusions. Modern scientific data on the spread of PTSD, as well as on the pharmacological properties, chemi-
cal composition and botanical characteristics of the MPRM and the herbal medicine have been analyzed and systema-
tized. A theoretical and experimental substantiation of the composition of the herbal medicine for the complex therapy 
of PTSD has been developed. The influence of various pharmaco-technological characteristics of the MPRM and the 
herbal medicine on their quality has been studied. The combined herbal medicine proposed, the components of which 
mutually enhance and complement their pharmacological properties during the complex treatment of PTSD will not 
only increase the effectiveness of pharmacotherapy, but also reduce the risk of side effects associated with the use of 
synthetic drugs. It should be noted that the research of the drug being created is still ongoing. In the future, it is planned 
to study in detail the composition of BAS, develop methods for their analysis, study the effect of these substances on 
the pharmacological action, as well as expand the range of dosage forms for this product.

Keywords: post-traumatic stress disorder; herbal medicine; gaillardia herb; basil herb; St. John’s wort herb; 
lemon balm herb; ginkgo biloba leaves; chamomile flowers

Вступ. Посттравматичний стресовий розлад – це  
психічний стан, який може розвинутися після пере- 
живання або присутності травматичної події. Це може  
бути війна, природні катастрофи, насильство, аварії 
або інші стресові ситуації [1-4].

Водночас пережитий досвід воєнних дій не завжди  
означає, що в людини неодмінно з’явиться такий діа- 
гноз. Все залежить від індивідуальної стійкості, кон- 
кретних умов, наявності підтримки та інших чинни-
ків. Однак безсумнівно, повномасштабна війна сут- 
тєво вплинула на життя і психічний стан багатьох 
українців. 

Згідно з різними дослідженнями, посттравматич- 
ний стресовий розлад може проявитися у 12-20 % осіб,  
які або пережили травматичну подію, або стали її 
свідками.

У Сполучених Штатах Америки зібрано найбіль- 
шу кількість даних про причини виникнення та ліку- 
вання посттравматичного стресового розладу (ПТСР).  
Ця країна активно підтримує діяльність Національ-
ного центру з ПТСР, який не лише надає фахову до-
помогу постраждалим, а й аналізує статистичні дані 
щодо розвитку цього розладу. Згідно з інформацією, 
оприлюдненою на офіційному сайті цього центру, 
приблизно  6 %  населення  США переживатимуть 
ПТСР на певному етапі свого життя. У 2020 році від 
цього розладу страждали 13 млн американців, що 
еквівалентно 5 % всього населення країни [2]. 

Однією з характерних особливостей ПТСР у США  
є гендерна нерівність у частоті його виникнення: 
жінки майже вдвічі частіше від чоловіків стикаються  

із цим станом (8 % проти 4 %). Цей дисбаланс пояс-
нюють різницею в типах пережитих травматичних 
подій: жінки частіше стають жертвами сексуально-
го насилля, тоді як чоловіки потрапляють у ситуації 
фізичних бійок. Додатково, згідно з даними центру, 
військовослужбовці частіше за цивільних мають ри- 
зик розвитку ПТСР. Особливо вразливою групою є ве- 
терани, які безпосередньо брали участь у бойових діях.  
У них імовірність розвитку цього серйозного розла-
ду значно вища, ніж у військових, що не перебували 
в зонах конфлікту [1, 2].

Сучасні українські дослідження свідчать, що по- 
ширеність ПТСР в країні досягає приблизно 25 %, 
із цим близько половини населення (57 %) перебу-
ває в групі ризику розвитку цього розладу. Опиту-
вання серед цивільного населення (1300 осіб) під-
тверджує американські висновки щодо підвищеної 
вразливості жінок до ПТСР, але доповнює, що до 
ризикованої категорії також належать люди похило-
го віку, внутрішньо переміщені особи та мешканці 
регіонів, які зазнали російської окупації [1, 3]. 

Результати анонімного онлайн-дослідження се- 
ред здобувачів вищої освіти (105 осіб; респон-
дентами були ЗВО 3-4 курсів Національного фар-
мацевтичного   університету,  чоловічої  (15 %)  та 
жіночої (85 %) статі, віком 19-23 років) демонстру-
ють масштабний вплив війни на молодь: майже 
всі респонденти (98 %) відчули її наслідки на собі,  
86 % страждали від нічних жахіть, пов’язаних із вій- 
ною, 49 % зіткнулися з безсонням, а у 27 % виявле-
но ознаки ПТСР. 
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Війна не лише руйнує психічний стан дорослих 
чи літніх людей, а й завдає серйозної шкоди дітям.

За останні два роки в електронній системі охо-
рони здоров’я суттєво збільшилась кількість пацієн- 
тів із діагнозом «посттравматичний стресовий роз-
лад». Статистику прогресування захворювання на-
ведено на рис. 1 [1, 3]. 

Як видно з діаграми, 2023 року кількість таких 
випадків збільшилась майже вчетверо, а 2024 року 
– майже в 6 разів проти 2021 року. Невтішні показ-
ники дозволяють говорити про постійне зростання 
кількості пацієнтів.

Тому актуальним є створення безпечних, зокре-
ма і для тривалого вживання, лікарських препаратів 
для допомоги хворим на ПТСР.

Патофізіологія ПТСР ґрунтується на порушеннях  
функціонування гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової  
осі, розвитку системного запалення, дисбалансі ней- 
ротрансмісії та значних змінах нейротропної функ-
ції. Ураження за ПТСР найчастіше зачіпають чоти- 
ри ключові ділянки мозку: префронтальну кору, гіпо- 
камп, гіпоталамус та мигдалеподібне тіло. У нормаль- 
ному стані мигдалеподібне тіло активує реакцію «бий  
або тікай» у відповідь на реальну загрозу. Однак для  
людей із ПТСР цю реакцію можуть провокувати на- 
віть спогади чи думки про травматичні події. У той 
час як здоровий гіпокамп забезпечує правильне збе-
рігання та обробку інформації, за ПТСР спогади збе- 
рігаються фрагментарно й неточно. Префронтальна 
кора, що відповідає за критичне мислення, прийнят-
тя рішень і регулювання поведінки, стає схильна до 
функціональних збоїв. Це призводить до труднощів  
у прийнятті рішень та неадекватних реакцій у бу-
денних ситуаціях. Гіпоталамо-гіпофізарно-наднир- 
кова вісь зазвичай виробляє такі гормони, як корти-
зол, які допомагають організму впоратися зі стре-
сом [3, 4]. 

На тлі ПТСР ця система стає гіперзбудженою, 
що викликає гормональний дисбаланс, загострює 
стрес, сприяє розвитку тривожних станів і депресії. 
Загалом, ПТСР не лише впливає на емоційний стан, 

а й може суттєво зруйнувати всі аспекти життя, зо-
крема професійні досягнення, соціальні зв’язки, фі- 
зичне здоров’я та здатність насолоджуватися буден- 
ністю. Мозок людини із ПТСР починає систематич-
но переоцінювати ризики навіть після завершення  
впливу травмувального чинника. Це заважає йому по-
вернутися до нормального функціонування, спри-
чиняючи помилки в оцінюванні навколишньої дій-
сності та хибне сприйняття світу як надзвичайно 
загрозливого середовища.

Метою нашого дослідження є вивчення потен-
ціалу рослинної сировини для розробки фітопрепа-
ратів, призначених для лікування посттравматично-
го стресового розладу, а також розроблення складу 
нового оригінального лікарського засобу природно-
го походження.

Матеріали та методи. Об’єктом наших дослі- 
джень стала сировина Gaillardia pulchella L. Herba, Ocī- 
mum basilīicum, L Herba (WHO, 2002), зібрана на базі 
Ботанічного саду Полтавського національного педаго-
гічного університету імені В. Г. Короленка (м. Полтава) 
в липні та серпні 2022-2023 рр., висушена повітряно- 
тіньовим методом та подрібнена методом різання; 
Hyperіcum perforatum L. Herba (ДФУ 2.0 Т.3, с. 329) 
виробник ПрАТ «Ліктрави», Chamomilla recutita (L.)  
flos (ДФУ 2.4, с. 499) виробник ПрАТ «Ліктрави», 
Melissa officinalis L. Herba (ДФУ 2.1, с. 207) виробник 
ПрАТ «Ліктрави», Ginkgo biloba L. Folia (ДФУ 2.0,  
Т.3 с.279) виробник ПрАТ «Ліктрави». 

Фармакотехнологічні показники досліджували за  
стандартними методиками ДФУ [5]. 

Питому масу розраховували за відповідною фор- 
мулою:

P – G + F

P × dжdy = ,

де: Р – маса сухої сировини, г;
G – маса пікнометра з водою, г;
F – маса пікнометра з водою і рослинною сирови-
ною, г;
dж – питома маса води, г/см3.
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Рис. 1. Статистика збільшення пацієнтів з ПТСР
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Методика визначення: 5,0 г (точна наважка) подріб-
неної сировини поміщають у пікнометр, на 2/3 об’єму  
заливають водою очищеною, витримують на водяній  
бані 1,5-2 год, періодично перемішують. Потім пік-
нометр охолоджують до кімнатної температури, до- 
водять об’єм водою очищеною до мітки. Визначають  
масу пікнометра із сировиною і водою. Попередньо 
визначають масу пікнометра з водою.

Об’ємну масу розраховували за відповідною фор- 
мулою:

Y
0

P
0d

0
= ,

де: Р0 – маса неподрібненої сировини з урахуванням 
вологості, г; 
Y0 – об’єм, який займає сировина, см3.

Методика визначення: 10,0 г (точна наважка) не- 
подрібненої рослинної сировини поміщають у мір-
ний циліндр з водою очищеною і визначають об’єм. 

За різницею об’ємів у мірному циліндрі визна-
чають об’єм, який займає сировина.

Насипну масу розраховували за відповідною фор- 
мулою:

YH

PH
dH = ,

де: PH – маса подрібненої сировини з урахуванням 
вологості, г;
YH – об’єм, що займає рослинна сировина, см3.

Методика визначення: у мірний циліндр поміща-
ють подрібнену сировину, злегка струшують її, ви-
значають об’єм, що вона займає. Потім сировину зва-
жують.

Після визначення питомої, насипної, об’ємної маси  
розраховували пористість, порізність сировини, віль-
ний об’єм шару.

Пористість розраховували за відповідною фор-
мулою:

dy

dy – d
0

Пc = ,

де: dy – питома маса сировини, г/см3;
d0 – об’ємна маса сировини, г/см3.

Порізність розраховували за відповідною фор-
мулою:

dН

dН – d
0

ПЗ = ,

де: d0 – об’ємна маса сировини, г/см3;
dH – насипна маса сировини, г/см3.

Вільний об’єм шару розраховували за відповід-
ною формулою:

dy

dy – dH
y = ,

де: dH – насипна маса сировини, г/см3;
dy – питома маса сировини, г/см3.

Результати та їх обговорення. У сучасних підходах 
до лікування ПТСР основними методами є застосуван-
ня анксіолітиків і антидепресантів. Серед препаратів,  

схвалених Управлінням із контролю якості продуктів 
харчування та лікарських засобів США (FDA), для 
терапії ПТСР найбільше значення мають селективні 
інгібітори зворотного захоплення серотоніну (СІЗЗС),  
зокрема сертралін і пароксетин. Додатково Національ-
ний центр з ПТСР у США рекомендує венлафаксин, 
який належить до групи селективних інгібіторів зво-
ротного захоплення норепінефрину [2, 4]. 

Ці лікарські засоби визнано базовою терапією для  
лікування таких психічних розладів, як депресія та  
тривожні стани. Однак використання СІЗЗС має пев- 
ні обмеження, серед яких тривалий час досягнення 
терапевтичного ефекту, недостатньо висока ефектив- 
ність у деяких пацієнтів та обмежені показники ре- 
місії. Експерти Національного центру з ПТСР акцен-
тують на важливості доповнення медикаментозної 
терапії психотерапевтичними методами, спрямова-
ними на роботу з травматичним досвідом. 

Також до стандартних методів лікування ПТСР 
у повсякденну практику все частіше запроваджу-
ють заходи додаткової та альтернативної медицини. 
До цих підходів належать фітотерапія, аромотера-
пія, акупунктура, масаж та різноманітні форми ре-
лаксаційної терапії [2, 4]. 

Використання фітопрепаратів привертає значну 
увагу завдяки їхній високій ефективності та безпе-
ці. Такі ліки сприяють пом’якшенню симптоматики  
ПТСР, знижуючи частоту, тривалість та інтенсивність  
клінічних проявів, а також покращуючи загальне са- 
мопочуття і якість сну. Серед переваг рослинних за- 
собів – їхня добра переносність, відсутність побіч-
них ефектів, залежності чи синдрому звикання. 

Регулярне застосування таких препаратів дозво-
ляє поступово зменшувати потребу в седативних, сно- 
дійних засобах і антидепресантах. Найвищу терапев- 
тичну ефективність забезпечує комбінація психоте-
рапії та традиційної фармакотерапії з додаванням фі- 
топрепаратів. Останні можна використовувати па-
ралельно із СІЗЗС або іншими ліками задля підви-
щення результативності лікування.

Основне місце у фітотерапії ПТСР відводять рос-
линним компонентам, що мають різні комплекси біо- 
логічно активних речовин (БАР), які виявляють ан-
тидепресантну, анксіолітичну, ноотропну, ангіопро-
текторну, спазмолітичну, метаболічну, венотонізуваль-
ну дії [2].

До таких рослин можна віднести гайлардію пуль-
челу, базилік посівний, звіробій звичайний, ромаш-
ку лікарську та мелісу лікарську, гінкго білоба.

Гайлардія пульчела (гарна), полум’янка гарна  
(Gaillardia pulchella) – вид рослин із родини Айстро- 
вих (Asteraceae). Хімічний склад представлений се-
сквітерпеновими лактонами, апігеніном, лютеолі- 
ном, флавоноїдами та стероїдними сполуками, що 
забезпечує антидеприсантну, анктиоксидантну, про-
тизапальну дію [6] (рис. 2). 

Базилік посівний (Ocīmum basilīicum, Basil) – од- 
нолітня трав`яниста рослина. Базилік є сировиною 
для отримання ефірних олій, евгенолу та камфори. 
Структурні формули наведено на рис. 3. Вміст ефірних  
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олій коливається від 3,5 до 5 %. Він також містить 
до 6 % дубильних речовин, мінеральні речовини, ас- 
корбінову кислоту, цукор, каротин, вітаміни С, В2, 
РР, рутин та ін. [7, 8].

У разі порушення функціонування нервової сис-
теми базилік має значну користь завдяки здатності 
знижувати рівень кортизолу – основного гормону 
стресу. Під час депресивних станів концентрація кор- 
тизолу в організмі зростає, що негативно впливає на  
клітини мозку, поглиблює пригніченість, пришвид-
шує процеси старіння та має інші негативні наслідки. 
Активні компоненти базиліку стимулюють вироблен-
ня ендорфінів. Тож застосування базиліку посприяє:  
покращенню функціонального стану нервової сис-
теми; зменшенню проявів стресу та емоційної на-
пруги; боротьбі з хронічним безсонням; подоланню 
ознак емоційного виснаження та депресії середньої 
тяжкості.

Звіробій звичайний (Hypericum perforatum L.) –  
багаторічна трав’яниста рослина родини Звіробійних.  
Трава звіробою містить близько 4 % флавоноїдів 
(гіперозид, кверцетин, псевдогіперецин, гіперицин 
(рис. 4), складні ефіри ізовалеріанової кислоти (за-
спокійлива дія), дубильні речовини (катехіни), бак-
теріостатичні смолисті речовини, цериловий спирт, 
нікотинову кислоту [7]. 

Звіробій сприяє виробленню в організмі серото-
ніну – гормону щастя: за рахунок цієї властивості 
відновлюється нормальний психологічний стан лю-
дини, яка переживає період депресії.

Ромашка лікарська (Matricaria chamomilla) – вид  
роду Ромашка родини Айстрових. Однорічна рос-
лина. Суцвіття ромашки аптечної містять 0,2-0,8 % 
ефірної олії (основними діючими речовинами якої є 
сесквітерпенові лактони – хамазулен (рис. 5) і його 
попередник рохамазулін); сесквітерпенові вуглеводи  
(фармазен і кадинін); сесквітерпенові спирти (біза-
болол, бізабололоксид, кетоспирт); каприлову кис-
лоту [7]. 

Крім цього, у суцвіттях наявні сесквітерпенові 
лектони матрицин і матрикарин, флавоноїди, кумари-
ни, ситостерин, холін, гіркі речовини, полісахариди,  
каротин, аскорбінова кислота, ізовалеріанова й інші 
органічні кислоти. Ромашка допомагає активізувати  
діяльність центральної нервової системи, прискори-
ти рефлекторні функції. Її застосовують у разі судом,  
неврозу, істеричних реакцій. Рослина усуває ознаки 
дратівливості та загалом пригніченого стану, викли-
каного стресом, депресією і нервовою напругою.

Меліса лікарська (Melissa officinalis L) – бага-
торічна трав’яниста рослина. Листя містить від 0,05  
до 0,33 % ефірної олії (у її складі є цитраль, ліна- 
лоол (рис. 6), гераніол, цитронелал, мірцен, альдегі- 
ди), до 5 % дубильних речовин, гіркоту, слиз, бурш-
тинову, кавову, хлорогенову, олеанолову та урсоло-
ву кислоти, цукри (стахіозу) й мінеральні солі [7, 8].

Меліса заспокоює симптоми стресу, нервозність  
і збудливість, допомагає розслабитися та підвищує на-
стрій, сприяє покращенню когнітивних функцій, змен-
шує неспокій і розлади сну. Може позитивно вплину-
ти на травлення (тамує болі та дискомфорт у животі, 
нудоту). Рослину можна використовувати для полег-
шення менструальних болів і передменструального  

           
        Апігенін               Лютеолін

Рис. 2. Структурні формули апігеніну та лютеоліну

          
          Камфора    Евгенол

Рис. 3. Структурні формули камфори та евгенолу

Гіперицин

Рис. 4. Структурна формула гіперецину

Хамазулен

Рис. 5. Структурна формула хамазулену
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синдрому (ПМС). Меліса також може бути корисною  
для лікування головного болю, особливо якщо він 
виникає внаслідок стресу. 

Ґінкго дволопатеве (Ginkgo biloba), зокрема лис- 
тя, містить флавонолові глікозиди, похідні кемпфе- 
ролу, кверцетину, ізорамнетину: кверцетин – 3-О-α-
(6’’’-р-кумароїл-глюкозил-β-1,4-рамнозид), кемпфе- 
рол – 3-О-α-(6’’’-р-кумароїл-глюкозил-β-1,4-рамно- 
зид), кемпферол – 3-О-рутинозид, кверцетин – 
3-О-глюкозид, кверцетин –3- О-рамнозид, кемпфе- 
рол – 7-О-глюкозид, кемпферол – 3-О-α-L-[β-D-глю- 
копіранозил-(1→2)-рамнозид], ізорамнетин – 3-О-ру- 
тинозид, а також мірицетин та біфлавони: сіядопіти-
зин (5 %), білобетин (5 %), гінкгетин (20 %), ізогінк-
гетин (18 %), аментофлавон (1 %) та їх глікозиди. 
Основні структурні формули наведено на рис. 7 [7, 8].

Гінкго білоба – один із найкращих натуральних 
антиоксидантів, який часто застосовують у фарма- 
кології та народній медицині. Для лікування вико- 
ристовують багате на цілющі властивості листя дере-
ва. Рослина чинить заспокійливу дію, покращує ког- 
нітивну функцію, посилює розумову дієздатність, 
стимулює імунітет та регулює процес сну.

Отже, рослинна сировина гайлардії, базиліку, зві- 
робою, ромашки, меліси та гінкго білоби є перспек-
тивною для створення лікарських препаратів для лі-
кування ПТСР. 

Поєднання обраних видів сировини створює 
сприятливі умови для вияву фармакологічної актив- 
ності лікарського засобу завдяки тому, що його ком-
поненти впливають на різні ділянки організму, під-
силюючи очікуваний лікувальний ефект. Такий ба-
гатопрофільний вплив складників фітопрепарату не 
тільки покращує його терапевтичну ефективність, а 
й мінімізує ризик виникнення побічних явищ. 

У процесі розроблення за лікарську форму обра-
ли збір. Ця форма дозволяє комбінувати різноманіт-
ні рослинні компоненти, характеризується простою 
технологією виготовлення, має тривалий термін збе- 
рігання, її можна застосовувати як в аптечних, так 
і в домашніх умовах для приготування настою [9]. 

       
                 Ліналоол     Цитраль

Рис. 6. Структурні формули ліналоолу і цитралю

Рис. 7. Фармакологічно активні речовини, виділені з гінкго дволопатевого: а – гінкголіди; б – ілобалід; в – біофлавоноїди
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Наступний етап дослідження передбачав розроб- 
лення оптимальної технології виробництва лікарсько- 
го засобу. Для цього вивчали основні фармакотех-
нологічні параметри лікарської рослинної сировини  
у складі препарату. Це дослідження є ключовим для ви-
значення способів обробляння сировини, транспор- 
тування, а також обґрунтування характеристик об-
ладнання, зокрема змішувачів для виготовлення 
збору [9, 10]. 

Фармакотехнологічні властивості аналізували як  
для ЛРС, що входить до складу лікарського засобу, 
так і для самого збору. У ході експериментів оціню-
вали втрату маси під час висушування, визначали 
питому, об’ємну та насипну масу, а також розрахо-
вували такі показники, як пористість, порізність та 
вільний об’єм шару сировини за методиками, зазна-
ченими в нормативних документах [10]. Технологіч- 
ні показники визначали інструментальними та гра-
віметричними методами. Кожне дослідження вико-
нували не менше п’яти разів із подальшою статис-
тичною обробкою отриманих даних. Статистичну 
обробку результатів експерименту здійснювали за 
вимогами Державної фармакопеї України [5]. 

У дослідженні використовували зразки ЛРС із  
розміром частинок 4-6 мм, подрібнені методом рі- 
зання. Експериментальні результати фармакотехно-
логічних характеристик рослинної сировини наве-
дено в табл. 1 та 2.

Як видно з таблиці 1, величини втрати маси під 
час висушування досліджуваних зразків ЛРС пере-
бувають у межах від (5,11 ± 0,20) до (7,24 ± 0,20) %, 
що відповідає чинним нормам Державної фармако-
пеї України для рослинних матеріалів. 

Значення питомої маси для досліджуваних ком-
понентів варіювали в діапазоні від (1,380 ± 0,021) 

до (1,580 ± 0,022) г/см³. Відсутність значної варіації 
показників питомої маси свідчить про зменшення 
ймовірності виникнення процесів розшарування си- 
ровини у складі фітотерапевтичних композицій під 
час змішування інгредієнтів. 

Параметри об’ємної маси для компонентів збору 
становили від (0,476 ± 0,012) до (0,724 ± 0,020) г/см³,  
що свідчить про наявність суттєвих відмінностей у 
цьому показнику для різних зразків ЛРС. 

Окрім того, показники насипної маси сировини, 
що увійшла до складу розроблюваного лікарського 
збору, змінювались майже вдвічі – від (0,114 ± 0,007) 
до (0,231 ± 0,002) г/см³. Цю різницю взяли до уваги, 
опрацьовуючи технологічний процес виробництва 
лікарського збору, щоб забезпечити рівномірність роз-
поділу компонентів у готовому продукті.

На основі отриманих даних розрахували такі по- 
казники, як пористість, порізність, вільний об’єм шару  
сировини (табл. 2).

Порізність і пористість ЛРС є критично важливи-
ми параметрвми, що впливають на ефективність екс-
тракції активних компонентів та їх біодоступність.  
Знання цих показників допомагає оптимізувати тех-
нологію виготовлення. 

Як видно з даних табл. 2, значення порізності, по-
ристості та вільного об’єму шару перебувають в од-
ному діапазоні, що дозволить рівномірно проходити  
екстрагенту. Також, ці показники дозволяють обґрун-
тувати правильний вибір паковання. 

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень 

1. У процесі виконання роботи проведено аналіз 
і систематизацію сучасних наукових даних і щодо 
поширення посттравматичного стресового розладу,  
і щодо фармакологічних властивостей, хімічного складу  

Таблиця 1
Результати визначення фармакотехнологічних параметрів ЛРС та збору

Назва ЛРС Втрата в масі під 
час висушування, % Питома маса, г/см3 Об’ємна маса, г/см3 Насипна маса, г/см3

Гайлардії пульчели трава 5,11 ± 0,10 1,214 ± 0,032 0,453 ± 0,016 0,071 ± 0,001
Базиліку посівного трава 6,23 ± 0,20 1,523 ± 0,015 0,422 ± 0,020 0,328 ± 0,002
Звіробою звичайного трава 6,13 ± 0,10 1,474 ± 0,015 0,724 ± 0,020 0,232 ± 0,002
Ромашки лікарської квітки 7,24 ± 0,10 1,380 ± 0,021 0,629 ± 0,014 0,114 ± 0,015
Меліси лікарської трава 5,34 ± 0,20 1,580 ± 0,022 0,423 ± 0,013 0,132 ± 0,015
Гінкго білоби листя 5,14 ± 0,20 1,456 ± 0,034 0,356 ± 0,020 0,458 ± 0,002
Збір 6,24 ± 0,20 1,534 ± 0,022 0,567 ± 0,014 0,306 ± 0,015

Таблиця 2
Результати визначення пористості, порізності та вільного об’єму шару досліджуваної ЛРС та збору

ЛРС Пористість Порізність Вільний об’єм шару 
сировини

Гайлардії пульчели трава 0,564 0,634 0,823
Базиліку посівного трава 0,748 0,604 0,900
Звіробою звичайного трава 0,508 0,681 0,843
Ромашки лікарської квітки 0,547 0,819 0,917
Меліси лікарської трава 0,649 0,716 0,900
Гінкго білоби листя 0,687 0,718 0,912
Збір 0,654 0,754 0,723
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та ботанічних характеристик лікарської рослинної 
сировини і рослинного збору.

2. Розроблено теоретичне та експериментальне 
обґрунтування складу лікарського рослинного збо-
ру для комплексної терапії посттравматичного стре-
сового розладу. Досліджено вплив різних фармако-
технологічних характеристик лікарської рослинної 
сировини і збору на їхню якість. 

3. Запропонований комбінований фітопрепарат, 
компоненти якого взаємно підсилюють і доповню-
ють свої фармакологічні властивості, під час комп-
лексного лікування посттравматичного стресового 

розладу сприятиме не лише підвищенню ефектив-
ності фармакотерапії, а й зниженню ризику розвитку 
побічних ефектів, пов’язаних із використанням син-
тетичних лікарських засобів.

4. Важливо зауважити, що дослідження створюва-
ного лікарського засобу все ще триває. У перспекти-
вах заплановано детальне вивчення складу біологіч- 
но активних речовин, розроблення методик їх ана- 
лізу, дослідження впливу цих речовин на фармако-
логічну дію, а також розширення асортименту лі-
карських форм для цього засобу.

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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