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Melatonin is a hormone of the pineal gland (pineal gland of the brain), was discovered in
1959. Since the 1990s, it began to be produced as a medicinal product and used in clinical practice
under various trade names - Vita-melatonin (Ukraine); Melaxen, Melatonex (USA), Circadin
(Switzerland, FRG) and others. However, despite the various pharmacological effects of melatonin,
its use is still limited.

The main indication for the clinical use of melatonin is sleep disturbance, in particular, in
desynchronosis and mental il lness. Since 2003, it has been recommended by the authoritative
Cochrane Database Library of Evidence-based Medicine for use in sleep disorders associated with
the rapid transmeridional time zones change in air travel (jet-lag syndrome). Melatonin does not
change the physiological structure of sleep and synchronizes the rhythms of the organism, it is no
less effective than other hypnotics, in particular Zopiclone.

In addition, melatonin has a powerful antioxidant, pronounced adaptogenic, neuroprotective,
and antihypoxant actions, limits the development of stress, slows the progression of Alzheimer's
disease, has a sedative effect. Therefore, some researchers recommend prescribing melatonin in
complex anti-shock therapy as a geroprotective agent in the treatment of migraine, Alzheimer's
disease. It is predicted to be effective in the treatment of stroke and parkinsonism.

Even earlier, many clinical studies proved the positive effect of melatonin on the course of
cancer diseases, as well as in the treatment of AIDS patients. It was found that melatonin exhibits a
cytostatic, anti-inflammatory, photo- and radioprotective effect, stimulates hematopoiesis and the
immune system (enhances the production of cytokines), and against the background of immune
hyperactivity, on the contrary, provides an immunosuppressive effect. At the same time, the
experience of prescribing this hormone for neurological, oncological, autoimmune, dermatological,
and infectious diseases remains limited.

Melatonin has antihypertensive, hypolipidemic, and cardioprotective properties, enhances
the therapeutic effect of antihypertensive and antiulcer drugs, improves microcirculation in the
stomach wall, inhibits the proliferation of cells in the digestive tract, and also prevents the
development of postmenopausal osteoporosis. This allows us to propose the use of the hormone for
hypertension, hyperacid gastritis, peptic ulcer disease, tumors of the digestive tract, cardiological
and arthrological practice.

The available data indicate the promise of widespread introduction of melatonin into clinical
practice for various diseases.
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нестача високоефективних препаратів на основі лікарської рослинної сировини для
лікування захворювань шлунково-кишкового тракту.

Фармакотерапія виразкової хвороби шлунка і дванадцятипалої кишки є однією з
актуальних проблем сучасної медицини. Виразки гастродуоденальної області відносяться до
важких патологій із тривалим перебігом, частими рецидивами і ускладненнями з переважним
ураженням осіб молодого і середнього, найбільш працездатного віку, що свідчить про високу
соціальну значимість лікування даного захворювання.

Відомо, що однією з основних причин виникнення виразкової хвороби шлунка і
дванадцятипалої кишки є бактерії Helicobacter pylori. Однак ще не вдалося створити
оптимального лікування для стійкої ерадикації Helicobacter pylori, що пояснюється
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виникненням різних штамів бактерій, їх стійкістю до дії антибіотиків і нітроімідазолів, а
також частими побічними проявами. У зв’язку з вищевикладеним перед науковцями постає
задача створення нових природних противиразкових препаратів комплексної дії (антиокси-
дантної, мембраностабілізуючої, антихелікобактерної), які б мали достатній терапевтичний
ефект і мінімальні побічні прояви. Оптимальною лікарською формою препаратів на основі
природної лікарської рослинної сировини є гранули.

Метою нашої роботи є розробка науково обґрунтованого складу, технології та
методик контролю якості лікарської форми – гранули з вказаними стандартизованими
засобами для застосування окремо або в комплексній терапії виразкової хвороби шлунка та
дванадцятипалої кишки.

Для досягнення поставленої мети ми повинні вирішити такі завдання: проаналізувати
та узагальнити сучасні літературні дані щодо фармакотерапії виразкової хвороби
гастродуоденальної зони; теоретично та обґрунтувати технологію досліджуваної лікарської
форми – гранули; провести дослідження по встановленню основних показників

З літературних джерел відомо що у  даний час велика увага приділяється не тільки
ефективності фармакотерапії, але і її безпечності, і все популярнішими стають ліки на основі
рослинної сировини. Технологічний процес виробництва твердих лікарських форм у формі
гранул залежить від ряду факторів: характеру допоміжних речовин, що застосовуються в
технологічному процесі виготовлення лікарського засобу, його способу доставки,
технологічного оснащення та апаратурного оформлення виробничого процесу та інше, які
впливають на кінцевий результат фармакотерапевтичної дії АФІ в клінічних умовах. Тому,
всебічне вивчення основних стадій технологічного процесу є одним із важливих завдань у
ході розробки технології гранульованих лікарських форм.

Перспективними в даному аспекті є біологічно активні субстанції природного
походження – мед натуральний порошкоподібний (ТУ У 15.8 – 02010936 – 001:2007),
фенольний гідрофобний препарат прополісу (реєстр №UA/4505/01/01, наказ МОЗ України
№289 від 18.05.06), препарат «Плантаглюцид» (реєстр №UA/4695/01/01, наказ МОЗ України
№83 від 14.02.11), які чинять протизапальну, антимікробну, противірусну, антиоксидантну,
репаративну, загальнозміцнюючу дію і стали об’єктом наших досліджень. Цей препарат має
сумарний комплекс водорозчинних полісахаридів.

Таким чином, аналізуючи вищенаведене, ми в результаті теоретичних досліджень
підібрали основні діючі біологічно активні субстанції природного походження, які на думку
провідних учених і практиків у сфері гастроентерології дозволяють створити новий
вітчизняний лікарський препарат з високою терапевтичною активністю для широкого ви-
користання в медичній практиці противиразкової терапії.
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нестача високоефективних препаратів на основі лікарської рослинної сировини для
лікування дерматологічних захворювань шкіри.

Як і у інших галузях медицини, у дерматологічній практиці застосування препаратів з
активними інгредієнтами рослинного походження має вагомі переваги. Так, при лікуванні
дерматозів, екземи, псоріазу легкого ступеню тяжкості та при незначних ділянках ураження
рослинні препарати можуть виявитися більш доцільними засобами лікування через їхню
м’якудію і нешкідливість на відміну від глюкокортикоїдів.

Вибір активного фармацевтичного інгредієнту у складі м’якої  лікарської форми –
екстракту маруни дівочої густого – обґрунтований наявними у літературі даними наукових
досліджень. Зокрема, екстракти маруни дівочої захищають шкіру та зменшують прояви дії


