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ВІДГУК 

офіційного опонента доктора медичних наук, професора кафедри фармакології і 

внутрішньої медицини № 3 імені професора М. М. Бережницького Івано-

Франківського національного медичного університету Шеремети Лідії Микалаї-

вни на дисертаційну роботу Фещенко Галини Ігорівни за темою «Фармакологі-

чне обґрунтування застосування екстракту хамерію вузьколистого як противи-

разкового засобу», яку подано до спеціалізованої Вченої ради Д. 64.605.03 при 

Національному фармацевтичному університеті МОЗ України на здобуття науково-

го ступеня кандидата фармацевтичних наук за спеціальністю 14.03.05 – фармако-

логія 

 

Актуальність обраної теми. Виразкова хвороба шлунку та 12-палої кишки 

(ВХ) займає значну частку в структурі захворюваності травного тракту та має 

значний тягар хвороби через поширеність та необхідність регулярної фармакоте-

рапії. За даними різних дослідників поширеність ВХ серед дорослого населення 

складає від 5 до 15 %, в основному, хворіють люди віком від 18 до 40 років. Кож-

ного року спостерігається тенденція до збільшення чисельності хворих серед 

підлітків і дітей. 

Для даного захворювання характерними є запальна реакція, порушення ці-

лісності тканин і трофіки слизової шлунка, гіперплазія шлункових залоз з гіперсе-

крецією,  уповільнення процесів регенерації, погіршення мікроциркуляції та іше-

мія тканини, активація процесів ліпопероксидації та пригнічення активності сис-

теми антиоксидантного захисту, больовий синдром.  

Для лікування ВХ сьогодні використовують більше 500 різних лікарських 

засобів та понад 1000 їх фіксованих комбінацій. Це антацидні, антисекреторні,  

гастропротекторні, антихелікобактерні (антибіотики), антимікробні засоби, а та-

кож препарати, що впливають на нервову систему. Такий арсенал противиразко-

вих засобів обумовлений складністю патогенезу даного захворювання. Разом з 

тим, існує незадоволена потреба в нових потивиразкових ліках, так як  не всі ліка-

рські засоби довели свою клінічну ефективність в реальній клінічній практиці. 
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Отже, враховуючи те, що ВХ продовжує залишатися одним з найбільш пошире-

них захворювань органів травлення, незадоволеність результатами лікування цієї 

хвороби, що базується на пригніченні лише місцевих процесів утворення виразок, 

таких як ацидопептичний фактор і хелікобактеріоз, обумовлюють необхідність 

пошуку нових лікарських засобів (ЛЗ) з противиразковою активністю для альтер-

нативного ефективного та безпечного лікування, що дозволяє вплинути як на міс-

цеві, так і на системні механізми ульцерогенезу.  

Актуальним та патогенетично виправданим є застосування при ВХ препа-

ратів рослинного походження, оскільки вони відрізняються комплексною фарма-

кодинамікою та високою безпечністю. У гастроентерології рослинні ЛЗ можна за-

стосовувати в період загострення хвороби, як засоби додаткової терапії в поєд-

нанні з базисними препаратами, як лікувальні і профілактичні засоби на початко-

вих стадіях захворювання, на етапі протирецидивної терапії та в період реабіліта-

ції. Рослинні ЛЗ містять багато різноманітних БАР, мають широкий фармакотера-

певтичний спектр, тому можуть забезпечити вимоги раціональної фармакотерапії 

при виразкоутворенні. Сьогодні велика увага приділяється лікуванню ВХ, а потреби 

фармацевтичного ринку у високоякісних та ефективних лікарських препаратах 

постійно зростають. Актуальним є пошук альтернативних засобів для лікування ВХ.  

Інтерес представляє відома лікарська рослина хамерій вузьколистий 

(Chamerion angustifolium L.), який має в Україні достатню сировинну базу та 

містить значну кількість біологічно активних речовин (БАР), і, згідно з даними 

літератури, з давніх-давен використовується у народній медицині при запальних 

захворюваннях дихальних шляхів, виразковій хворобі шлунка та дванадцятипалої 

кишки, онкологічних захворюваннях стравоходу, шлунка, кишечника, при нейро-

дермітах, екземі та ін.  

Проаналізувавши фітохімічний склад трави хамерію вузьколистого та одер-

жаного ліофілізованого екстракту з трави (ЛЕТХ), можна стверджувати про наяв-

ність вираженого противиразкового потенціалу БАР, що входять до його складу, а 

створення препарату на основі досліджуваного екстракту дозволить розширити і 

оптимізувати фітотерапію ВХ.  
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Отже, мета, поставлена автором – експериментальне обґрунтування можливостей 

застосування ліофілізованого екстракту з трави хамерію вузьколистого для профілакти-

ки та в комплексній терапії ВХ шлунка – є цілком обґрунтованою. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами, грантами. 

Дисертаційна робота виконана в рамках науково-дослідних програм кафедри фа-

рмакології з клінічною фармакологією Тернопільського національного медичного 

університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України «Фармакологічні та фарма-

когенетичні аспекти протекторного впливу імунобіологічних препаратів, ентеро-

сорбентів, речовин природного та синтетичного походження за різних патологіч-

них станів (номер Державної реєстрації 0116U004148) та «Фармакологічне дослі-

дження кардіо- та гастропротекторного впливу біотехнологічних, рослинних та 

синтетичних лікарських засобів» (номер Державної реєстрації 0119U000617). 

Ступінь обґрунтованості та достовірності наукових положень, виснов-

ків і рекомендацій, сформульованих у дисертації, їх достовірність. Наукові 

положення дисертаційної роботи Фещенко Г. І. мають достатній рівень обґрунто-

ваності й достовірності, оскільки у ході досліджень використано адекватні мето-

дичні прийоми, достатня кількість лабораторних тварин та достатній кількості 

експериментів, що відповідають сучасним уявленням про патогенез виразкової 

хвороби. Коректна статистична обробка даних із використанням сучасного про-

грамного забезпечення дозволила отримати достовірні результати. Зміст дисерта-

ції викладено логічно та послідовно, а висновки роботи є обґрунтованими та узго-

дженими з метою та завданнями дослідження.  

Матеріал, наведений у дисертаційній роботі Фещенко Г. І., є новим як з на-

укової точки зору, так і перспективним для впровадження у практичну фармацію 

та медицину. 

Наукова новизна отриманих результатів. Дисертантом уперше експериме-

нтально встановлено якісний склад і визначено кількісний вміст основних БАР 

ЛЕТХ та вивчено його фармакологічну активність; теоретично-експериментально 

обґрунтовано зв'язок між БАР досліджуваного екстракту та його фармакологіч-

ною активністю.  
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У проведених дослідженнях Фещенко Г. І. експериментально обґрунтувавла 

можливість застосування ЛЕТХ для профілактики та комплексного лікування ВХ 

різного ґенезу. 

На моделі аспіринового ураження СОШ автором визначено умовно-

ефективну дозу ЛЕТХ та встановлено, що при внутрішньошлунковому введенні 

він належить до ІV класу токсичності – малотоксичні речовини (ЛД50 ≥5000 

мг/кг). При вивченні цито- та генотоксичності екстракту in vitro встановлено, що 

причиною загибелі клітин при дослідженні був апоптоз. 

Вперше встановлено наявність противиразкової активності ЛЕТХ на 

аспіриновій та етанол-преднізолоновій моделях ураження СОШ.  Противиразкова 

активність ЛЕТХ у дозі 20 мг/кг на моделі аспіринового ураження СОШ склала 

69 % (виразність пошкодження СОШ знижувалася в середньому в 3,2 разу 

відносно КП); на моделі етанол-преднізолонового – 49 % (виразність пошкоджен-

ня СОШ знижувалася в середньому в 4,3 разу). 

Дисертантом встановлено механізми гастропротекторної активності ЛЕТХ, 

складовою якої є антиоксидантна і мембраностабілізувальна дія. Досліджуваний 

екстракт нормалізував прооксидантно-антиоксидантний баланс, про що свідчило 

зменшення у 1,5 рази вмісту ТБК-реактантів у гомогенаті печінки дослідних щу-

рів, зростання в 1,5 рази рівня ВГ, збільшення відповідно на 31,8 % та 34,5 % ак-

тивності СОД і каталази порівняно з тваринами КП. ЛЕТХ гальмував цитолітичні 

процеси, знижуючи активність АлАТ у 1,9 разу та АсАт у 1,3 разу відносно групи 

КП.  

На моделі карагенінового та зимозанового набряку стопи у щурів доведена 

протизапальна активність ЛЕТХ у дозі 20 мг/кг, яка склала 32 % і 44 % 

відповідно, анальгетичну активність – 79 %, мембраностабілізувальну – 28 %. 

ЛЕТХ чинив кровоспинну дію, зменшуючи час згортання крові щурів на 29 %.  

Доведено бактерицидний ефект ЛЕТХ на грампозитивну  мікрофлору, 

фунгістатичний – до грибів роду Candida.  

Встановлено, що ЛЕТХ  у дозі 20 мг/кг не впливав на стан СОШ, не виявляв 

ульцерогенної дії та не має місцевоподразнювальних властивостей. 



 

 

5 

Наукова новизна досліджень підтверджена патентом України на корисну 

модель за № 122804, 2018 р. «Спосіб одержання фармакологічно активної 

субстанції з протизапальною та антимікробною дією». 

Практичне значення отриманих результатів. Робота є експериментально-

теоретичним дослідженням, у якому доведена противиразкова активність ЛЕТХ. 

Одержані результати обґрунтовують доцільність подальшого вивчення ЛЕТХ з 

метою створення вітчизняного фітопрепарату для профілактики і лікування ВХ. 

Результати дисертаційної роботи впроваджено в науково-педагогічний про-

цес на кафедрі фармакології Вінницького національного медичного університету 

імені  М. І. Пирогова (протокол № 8 від 5.02.2019 р.), кафедрі фармакології Націо-

нального медичного університету ім. О. О. Богомольця (м. Київ) (протокол № 23 

від 20.05.2019 р.), кафедрі фармакології Національного фармацевтичного універ-

ситету (м. Харків) (протокол № 18 від 8.01.2019 р.), кафедрі фармакології Івано-

Франківського національного медичного університету (протокол № 6 від 

11.01.2019 р.), кафедрі клінічної фармації ДВНЗ «Тернопільський державний 

медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України» (протокол № 1 від 

29.01.2019 р.), кафедрі фармакогнозії, фармакології і ботаніки Запорізького дер-

жавного медичного університету (протокол № 2 від 10.01.2019 р.). 

Основний зміст дисертації та його структура. Дисертаційна робота являє 

собою рукопис, викладений на 248 сторінках (з яких 168 сторінок основного текс-

ту). Дисертація складається з анотації, вступу, огляду літератури, розділу «Мате-

ріали та методи дослідження», 4 розділів результатів власних досліджень, розділу 

«Аналіз та узагальнення результатів дослідження», висновків, списку використа-

них джерел літератури, який містить 393 інформаційних джерел (з них кирилицею 

– 271, латиницею – 122) та додатків. Робота проілюстрована 30 таблицями та 46 

рисунками. Структура та обсяг рукопису відповідають вимогам до кандидатських 

дисертацій. 

Анотація до дисертаційної роботи оформлена згідно з вимогами наказу 

№40 від 12.01.2017 р. «Про затвердження вимог до оформлення дисертацій».  
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Вступ викладено лаконічно із залученням посилань на узагальнюючі 

літературні джерела, є достатнім як з позиції актуальності обраної теми, так і 

сформульованої мети і завдання досліджень. У вступі охарактеризована наукова 

новизна досліджень і їх практична цінність. Наведено дані щодо публікацій та 

апробації основних результатів досліджень.  

В огляді літератури (розділ 1) висвітлено сучасні відомості про етіологію і 

патогенез виразкової хвороби.  Автором представлена роль і місце фітотерапії в 

профілактиці і комплексному лiкyвaннi виразкової хвороби. Надано теоретичне 

обґрунтування можливості створення лікарських засобів на основі біологічно ак-

тивних речовин хамерію вузьколистого. Представлена ботанічна характеристика 

та хімічний склад хамерію вузьколистого (Chamerion angustifolium (L.) Holub). 

Проаналізована фармакологічна активність та використання хамерію вузьколи-

стого у народній та науковій  медицині.  

 На підставі вищенаведених даних літератури та аналізу хімічного складу 

БАР ліофілізованого екстракту з трави хамерію вузьколистого, актуальним є про-

вести поглиблене фармакологічне дослідження даного екстракту, що дозволить 

обґрунтувати доцільність використання даної субстанції для створення перспек-

тивного ЛЗ з метою подальшого застосування у комплексній терапії ВХ і попов-

нення арсеналу оригінальних вітчизняних противиразкових  препаратів. 

У розділі 2 «Матеріали та методи досліджень» показано, що матеріалом для 

досліджень були трава та ліофілізований екстракт з трави хамерію вузьколистого 

(ЛЕТХ). Ліофілізований екстракт з трави xамерію вузьколистого одержано на ка-

федрі фармакогнозії з медичною ботанікою Тернопільського національного 

медичного університету імені  І. Я. Горбачевського МОЗ України під керів-

ництвом проф. Марчишин С. М. 

При виконанні дисертаційної роботи використовували комплексний підхід із 

залученням фітохімічних (методи хроматографії, спектрофотометрії, титриметрії), 

фармакологічних (моделювання аспіринової, етанол-преднізолонової виразки; го-

строго тетрахлорметанового гепатиту; модель карагенінового та зимозанового на-

бряку; модель асептичного запалення шкіри та підшкірної клітковини після 
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ін’єкції оцтової кислоти; модель ватної гранульоми; модель спонтанного гемолізу 

за методом за Jager F. S., модель оцтово-кислих корчів; дослідження секреції шлу-

нкового соку), біохімічних (визначення вмісту ТБК-АП реактантів, відновленого 

глутатіону (ВГ), фібриногену, загального білка, загального холестеролу, загально-

го білірубіну; активності каталази, супероксиддисмутази (СОД), аланінамінотран-

сферази (АлАТ), аспартатамінотрансферази (АсАТ), лужної фосфатази (ЛФ)), то-

ксикологічних (визначення гострої токсичності, місцевоподразнюючої дії), гісто-

логічних (світлової мікроскопії), мікробіологічних та методів математичної стати-

стики.  

Препаратами порівняння відповідно від патології були обрані «Гастрофіт», 

настій збору; Силібінін, табл.; Ортофен, табл.; Кверцетин, гранули; Токоферол;  

Обліпихова, олія; Натрію метамізол, табл.; Полину, настойка). 

Статистичну обробку результатів виконано коректними методами з викори-

станням параметричних та непараметричних критеріїв. У цілому дослідження ви-

конано за раціональним протоколом, який відповідає меті та завданням. 

Третій розділ присвячено фітохімічному дослідженню біологічно активних 

речовин трави хамерію вузьколистого та його ліофілізованого екстракту.  

Фітохімічна частина матеріалів цього розділу свідчить, що хамерій вузько-

листий містить низку БАР – органічні кислоти, вуглеводи, амінокислоти, сполуки 

фенольної природи, жирні кислоти, ефірну олію, макро- та мікроелементи. Відо-

мо, що багато з них мають гастропротекторні властивості.                Фещенко Г. І. 

визначила кількісний вміст окремих БАР. Ці результати дозволити стандартизува-

ти ліофілізований екстракт з трави хамерію вузьколистого за вмістом сполук фе-

нольної природи (суми кислот гідроксикоричних – не менше 9,5 %; поліфенолів – 

не менше 24,0 %; суми флавоноїдів – не менше 12,5 %). 

Четвертий розділ містить результати вивчення гострої токсичності та ок-

ремих показників безпеки ліофілізованого екстракту трави хамерію вузьколисто-

го. Автор встановила, що він  належить до ІV класу токсичності за класифікацією 

К. К. Сидорова  «Малотоксичні речовини». При вивченні цитотоксичності ЛЕТХ 

in vitro встановлено, що причиною загибелі клітин при дослідженні був апоптоз. 
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ЛЕТХ не проявляє ульцерогенної, місцевоподразнювальної дії, Отримані дані 

обумовили можливість проведення подальших фармакологічних досліджень. 

У п’ятому розділі дисертаційної роботи автор наводить результати експе-

риментального вивчення противиразкової дії ліофілізованого екстракту трави ха-

мерію вузьколистого та можливих механізмів її розвитку.  

Розділ 5 посідає центральне місце в дисертації, оскільки в ньому переконливо до-

ведено противиразкові властивості ЛЕТХ на аспіриновій моделі і моделі етанол-

преднізолонового ураження шлунка у щурів, моделях із різним патогенезом.  

Визначена найефективніша доза ЛЕТХ за противиразковою активністю, яка 

дорівнювала 20 мг/кг. Противиразкова активність ЛЕТХ у дозі 20 мг/кг дорів-

нювала 69 % і за ефективністю не поступалася препарату порівняння настою збо-

ру «Гастрофіт». На моделі етанол-преднізолонового ураження шлунка у щурів 

ЛЕТХ виявив також противиразкову дію, яка не поступалася за виразністю препара-

ту порівняння рослинному збору «Гастрофіт», а за здатністю відновлювати баланс 

прооксидантних/антиоксидантних процесів переважав його. Гістологічними до-

слідженнями підтверджено дані макроскопічних та біохімічних досліджень. 

 Автором доведена мембраностабілізувальна активність ЛЕТХ, яку вивчали на 

моделі спонтанного гемолізу, методом ORAC та на моделі тетрахлорметанового 

гепатиту у щурів. Досліджуваний екстракт виявив виражену цитопротекторну дію. 

Він зменшував прояви метаболічної дисфункції гепатоцитів – вміст у крові зага-

льного холестеролу, загального білірубіну, активував білок-синтетичну функцію 

печінки. Таким чином, на моделі гострого токсичного ураження печінки ЛЕТХ 

проявляв гепатопротекторну активність, яка реалізувалася, перш за все, за раху-

нок його мембраностабілізувальних та антиоксидантних властивостей. Дані біо-

хімічних досліджень підтверджено результатами гістологічних дослідів. Встанов-

лено, що за потужністю гепатозахисної дії ЛЕТХ переважав референс-препарат 

«Силібінін». 

У шостому розділі дисертаційної роботи дисертантка представляє резуль-

тати аналізу інших фармакологічних властивостей ліофілізованого екстракту тра-

ви хамерію вузьколистого. Автором наведено результати вивчення протизапаль-
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ної, аналгетичної, антимікробної та кровоспинної активності ЛЕТХ. Дослідження 

протизапальних властивостей виконано на двох моделях гострого ексудативного 

запалення у щурів та мишей (карагеніновому та зимозановому набряках) у порів-

нянні з натрію диклофенаком та гранулами кверцетину. Встановлено, що ЛЕТХ 

має помірні антиексудативні властивості, а використання двох експерименталь-

них моделей дозволило припустити механізми розвитку його антиексудативної 

дії, які не тільки повязані з пригніченням активності ЦОГ та синтезу простаглан-

динів, але й з порушенням вивільнення біогенних амінів та лейкотриєнів.  

Дисертанткою визначено помірну антипроліферативну активність ЛЕТХ на 

моделі ватної гранульоми, помірні аналгезуючі властивості на моделі оцтово-

кислих корчів, помірну дозозалежну кровоспинну дію. 

Наприкінці шостого розділу Фещенко Г. І. викладає результати вивчення 

антимікробної дії ЛЕТХ, який виявив бактерицидну дію на Escherichia coli, Staph-

ylococcus aureus, Bacillus cereus та фунгистатичну – на дріжджоподібні грибки ро-

ду Candida. Автор вважає, що дані види активності дозволять знизити ризик ви-

никнення інфекційних процесів та підвищити ефективність фармакотерапії запа-

льних захворювань СОШ.  

 Розділ «Аналіз та узагальнення результатів» викладено у відповідності 

з послідовністю завдань роботи і окремих розділів дослідження. Ознайомлення з 

цим розділом створює враження цілісності виконаної роботи, а її автор володіє 

знанням сучасної наукової літератури, грамотно аналізує і описує отримані 

результати. Стиль викладу власних результатів досліджень чіткий, що дозволило 

дисертанту систематизувати отриманий матеріал і зробити науково обґрунтовані 

висновки, які відповідають поставленій меті та завданням дисертаційної роботи. 

Робота завершується 7 висновками, які логічно пов’язані з результатами, 

повністю віддзеркалюють фактичні дані та відповідають завданням дослідження.  

Список джерел літератури наведено за алфавітним порядком. Він оформле-

ний за чинними вимогами, з чітким дотриманням діючих правил щодо бібліогра-

фічних посилань.  
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Повнота викладу наукових положень дисертації в опублікованих пра-

цях. За матеріалами дисертаційної роботи опубліковано 23 наукових праці, з них 

8 статей у фахових виданнях, у тому числі 3 статті у профільних зарубіжних жур-

налах, що входять до міжнародних науковометричних баз, 14 тез доповідей. Оде-

ржано 1 патент України на корисну модель. 

 Ідентичність змісту автореферату й основних положень дисертацій. 

Оформлення автореферату та дисертації відповідає вимогам наказу МОН України 

№ 40 від 12.01.17 р. Автореферат цілком відповідає тексту дисертації. 

Істотних недоліків у дисертаційній роботі та авторефераті не виявлено. Ро-

бота написана логічно з дотриманням існуючих вимог щодо структури, змісту та 

технічного оформлення, відповідає вимогам МОН України. Тексти дисертації та 

автореферату викладено українською мовою із дотриманням наукового стилю. 

Тому суттєвих зауважень немає.  

З позитивною характеристикою роботи слід відмітити деякі зауваження та пропозиції: 

1. В дисертації, яка захищаєтеся за шифром 14.03.05- фармакологія, занадто 

велика увага присвячена проведенню фітохімічних досліджень, технології виго-

товлення та стандартизації досліджуваного екстракту трави хамерію. «Здійснити 

фітохімічні дослідження трави та ЛЕТХ, ідентифікувати основні БАР та провести 

стандартизацію ЛЕТХ» не є завданням, що вивчає фармакологія.  

2. Не зрозумілою є доцільність використання аж 9 препаратів порівняння. 

Компараторами відповідно до патології були обрані «Гастрофіт», настій 

збору; Силібінін, табл.; Ортофен, табл.; Кверцетин, гранули; Токоферол;  Обліпи-

хова, олія; Натрію метамізол, табл.; Полину, настоянкаа, що в цілому не дає мо-

жливості оцінити порівняльну ефективність досліджуваного екстракту в ліку-

ванні виразкової хвороби.  

3. Висновки дуже об’ємні і не конкретні, а саме висновок 4 потребує наве-

дення конкретних даних результатів дослідження.  

4. У тексті наявні поодинокі технічні, граматичні  та стилістичні помилки, які не змен-

шують позитивну оцінку дисертації. 

5. У переліку літературних джерел є велика частка джерел, що мають понад 10 років. 
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Вищенаведені зауваження не зменшують досить високу оцінку дисертації Г. 

І. Фещенко, результати якої важливі для фітофармакології виразкової хвороби 

шлунка, а висновки ґрунтуються на об’єктивних даних і відповідають меті та за-

вданням дослідження.  

У порядку наукової дискусії хотілося б отримати відповідь на такі запитання: 

1. При виборі умовно-ефективної дози Ви вивчали 3 дози: 5, 10 і 20 мг/кг. 

Чому при виборі умовно-ефективної дози Ви не перевірили і ще більшу дозу (на-

приклад: 30 мг/кг), щоб переконатися, що збільшення дози не дає більшого ефек-

ту (тобто вийти за графіком на «плато»)? 

2. Ви зясували, що ліофілізований екстракт з трави хамерію вузьколистого 

активний тільки проти грампозитивної флори та не впливає на грамнегативну. 

Як це може бути корисним при лікуванні виразкової хвороби шлунка,  адже за-

гально відомо, що Helicobacter pylori є грамнегативною бактерією?  

3. Обґрунтуйте, будь ласка, використання 9 препаратів порівняння, а саме «Гастро-

фіт», настій збору; Силібінін, табл.; Ортофен, табл.; Кверцетин, гранули; Токоферол;  Об-

ліпихова, олія; Натрію метамізол, табл.; Полину, настойка, при вивченні механізму дії та 

фармакологічних властивостей досліджуваного екстракту? 

Рекомендації щодо використання результатів дисертації у практиці. Результати 

доцільно ширше використати в навчальному процесі, докласти зусиль до впро-

вадження дослідженого фітозасобу у виробництво, видати методичні рекомен-

дації щодо фітотерапії виразкової хвороби шлунка.  

Висновок. Дисертація Фещенко Галини Ігорівни «Фармакологічне обґрун-

тування застосування екстракту хамерію вузьколистого як противиразкового за-

собу» на здобуття наукового ступеня кандидата фармацевтичних наук за 

спеціальністю 14.03.05 (фармакологія) є закінченою, самостійною 

кваліфікаційною науково-дослідною роботою, в якій наведено експериментально 

обґрунтовані дані щодо противиразкових властивостей ліофілізованого екстракту  
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