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Вступ. Популярність фітотерапії є наслідком 
часто неефективності лікування синтетичними 
медикаментами, виникненням у значної кількості 
хворих побічних дій, дороговизною. Це особливо 
стосується пацієнтів з хронічними недугами [1-9]. 

Метою роботи розробка та вивчення 
ефективності зборів з лікарських рослин, які 
можуть використовуватись як в амбулаторних так 
і в стаціонарних умовах. Це звязано також з тим, 
що на фармацевтичному ринку бум, склалася явна 
"бізнесова" ситуація, головне продати, заробити. 
Реклама настирлива в засобах масової інформації, 
де до основного принципу лікування "non nocere" 
мало кому яка справа. 

Не тільки хворі, часто лікарі дезорієнтовані в 
хаосі пропонованих ліків. Тому повернення до 
природних методів лікування є об'єктивним: 

Принцип в першу чергу "не нашкодити" не 
дотримується. З іншого боку слід пам'ятати, 
хворий є не пасивним спостерігачем дійства "а що 
зі мною роблять і що з того вийде", а повинен 
активно співпрашовати з лікарем для досягнення 
єдиної мети - бути здоровим. 

При виконання роботи був врахований 
принцип - не йти наперекір з природним способом 
життя, а лише кріпити у випадку хвороби завжди 
присутню волю до виздоровлення. Істинне 
виздоровлення завжди здійснюється зсередини, а 
не ззовні. 

Матеріали та методи. При підборі рецептури 
зборів враховувалися наступні принципи: 

- м'якість дії;
- відсутність або мінімальний алергічний

ефект; 
- можливість тривалого прийому;
- відносна дешевизна, тощо.
Апробація зборів проводилася на протязі

декількох років у 256 хворих к клініках 
rастроцентру, терапії та сімейної медицини та 
факультетськолї терапії медичного та факультету 
післядипломної осnіти. Всім хворим проводилися 
загальноклінічні дослідження, визначення рН 
шлунку, в тому числі використання комп'ютерної 
реєстрації данних, моніторінг антигелікобактерних 
антитіл. 

Крім цього, було обстежено 49 хворих на ХБ, з 
них І 4 хворих на хронічний необструктивний 
бронхіт (ХНБ) (9 чоловіків та 5 жінок) та 35 
хворих на ХОБ (21 чоловік та 14 жінок). Групу ПБ 
склали 15 чоловіків та 8 жінок (курці тютюну з 
іритативною бронхопатією та затяжним чи 
рецидивуючим перебігом гострого бронхіту). В 
контрольну групу ввійшло 35 практично здорових 
людей (16 чоловіків та І 9 жінок), що за віком та за 
статтю вірогідно не відрізнялися від хворих. Для 
визначення психологічного профілю 
обстежуваних використовувався комп'ютерний 
варіант анкетного ММРІ (Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory) тесту, який включав 377 
питань. Оцінка результатів тесту проводилася у Т­
балах за десятьма клінічними та трьома 
оніночними (L, F, К) шкалами; оціночні шкали 
використовувалися для визначення вірогідності 
результатів тесту. Дослідження проводилися як до 
так і після призначення зборів. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Нами вивчалися розроблені збори наступних 
складів: 

- що переважно впливають на біологічну
активність мозку (отримано деклараційний патент 
на винахід (№ 2001128678), ) [8-9]. Згідно з ним 
призначають прийом фітозбору з проведенням 
антиrомотоксичної терапії 
препаратів "Церебрум 

з використанням 
композітум" та 
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