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Вступ

Конвалія.

Convallaria majalis.

  Люди споконвіку користуються лікарськими рослинами. Наукові і офіцінальна медицина зародилась і продовжує розвиватись на базі все глибшого вивчення й повнішого використання діючих речовин, які містяться в рослинах.
  Відомо що лікування препаратами, які побудовані на основі лікарських рослин є досить ефективним, не шкідливим для здоров’я уцілому, мають менше побічних впливів. Отже фітотерапія заслуговує не менше, а можливо більше уваги до себе.
  По великому рахунку у нашій країні є досить запасів саме корисних лікарських рослин, тільки серед дикоростучих рослин Карпат тілики судинних  нараховується понад 2 тисячі видів. Близько  350 видів мають лікувальні властивості.
  Поява синтетичних ліків, що переважно моделюють активні речовини з рослин і є їхніми хімічними аналогами, не зменшила ролі прирордних лікарських рослин. Інтерес до них зростає серед фармакологів, фізіологів, біохіміків, практичних лікарів різного профілю, які прагнуть розширити арсенал лікарських засобів. Тепер широко застосовуються блиько 100 видів рослин. Чимало рослин не включено до державного реєстру, оскільки вони ще недостатньо досліджені фармакологічно або ж їх запаси в природних місцезростаннях невеликі.
  Сьогодні вагоме місце серед проблем медицини посідають кардіологічні захворювання, які все частіше вражають людей в віці від 35 років і старших, а іноді і ще молодші вікові категорії.

  Однією із рослин, яку широко застосовують у кардіології, а саме її біологічно активні речовини, є конвалія травнева. Дана рослина містить серцеві глікозиди (конвалотоксин, конвалозид, дезглюкохейротоксин та ін.), які мають значний вплив на серцеву систему. Саме завдяки виділенню з конвалії та інших рослин цих речовин фармацевтична промисловість виготовляє все нові і нові лікарські засоби. 

Та при цьому слід враховувати і токсичність даних речовин, які займають провідну ланку при виготовленні лікарських засобів.
Ботанічний опис

  Клас односім’ядольні (Ліліопсіди) – Monocotyledones (Liliidae);

  Підклас ліліїди – Liliidae;

  Родина Конвалієві – Convallariaceae;

  Конвалія травнева - Convallaria majalis.

  Ще в народі конвалію травневу називають: конвалія звичайна, любка, заячі вуха.

  Це трав’яниста багаторічна рослина родини лілійних, заввишки 20-30 см. Має довге повзуче  розгалужене кореневище, від якого виростає вверх квітконосне стебло прямостояче, голе, безлисте висотою до 20-30см, коротше за листки. Листки(їх 2, рідше 1 або 3) прикореневі видовженоланцетні або еліптично-ланцетні, загострені, звужені в черешок. Квітки дзвониковидні, білі, запашні, в однобічній 6-10-квіток у пониклій китиці. Плід – червона куляста ягода. Цвіте у квітніні-червні. Запах слабкий. Смак не визначається.

Поширення

  Конвалія росте по всій Україні у світлих мішаних і листяних лісах, тінистих місцях, в зарощах; в степовій зоні зустрічаються  рідко, переважно в долинах річок. Конвалія надає перевагу середньозволоженим місцям проростання, але поодиноко зустрічається і в більш широкому екологічному діапазоні – від лугово-степового до болотяно- лугового ступеня вологості. Відношення рослини до світу різне в різних частинах ареалау. В північній частині конвалія світлолюбива рослина, що зустрічається головним чином на відкритих місцях. На півдні конвалія більш тіньопереносима, росте при освітленості, що складає лиш 1,7% фізіологічно активної радіації. 

  Землі на яких проростає конвалія варіюють від сильно підзолистих до темно-каштанових і торф’яно-болотяних. Конвалія – помірний або слабкий ацидофіл, що проростає на грунтах при pH від 3,5 до 9. Найкращого розвитку рослина на нейтральних і слаболужних грунтах. Рослина надає перевагу збагаченим грунтам, на бідних грунтах її кількість проростання різко знижується.                                                                                                                                                                                  

Заготівля і зберігання

  Для виготовлення ліків використовують три види сировини: свіжі й сушені квітки (Flores Convallariae), які збирають і сушать або цілими суцвіттями або окремо, листя(Folia Convallariae) і всю надземну частину, або траву(Herba Convallariae).Збір проводять тільки в суху погоду. Квітки як і траву, заготовляютьна початку цвітіння рослини. Суцвіття рекомендується зрізувати якнайближче до нижньої квітки, а траву на рівні нижніх плівкових листків (3-5 см від поверхні грунту). Забороняєтьсяобривати чи витягувати рослини, бо вони при цьому гинуть. Пожовклі квітки збирати не можна.Збирати листя починають за 1-2 тижні до початку цвітіння рослини, а закінчують, коли рослини відцвітуть. Щоб зберегти плантації конвалії, необхідно залишати незайманим не менше однієї рослини на 1 
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, а також суворо слідкувати, щоб при зборі рослини не обривали, а зрізали. Повторні заготівки на даній плантації допускаються не ранішше ніж через 3-4 роки. Зрізані рослини сладають у корзини чи мішки з тонкої тканини і негайно доставляють на сушку. 

  Сушити сировину треба в затінку, розкладаючи її дуже тонким шаром і час від часу перемішуючи. Штучне сушіння проводять при температурі 50-60º. Траву і листя розкладають на стелажах із сітки тонким шаром (в 1-2 рослини). Якщо немає спеціальних сушилок можна проводити сушку при відкритих вікнах чи з застосуванням притічно-витяжних вентиляторів, в іншому випадку сировина жовтіє і стає непридатною. В районах з теплим кліматом можна сушити конвалію на горищах з доброю вентиляцією. 

  Під час сушки траву і листя конвалії 1-2 рази перевертають. При сушінні суцвіття, щоб запобігти втраті сировини сітку стелажу накривають марлею чи іншою тонкою тканиною. Суцвіття розкладають шаром товщиною не більше 1 см і не перевертають сировину, щоб не подрібнити її. Кінець сушіння визначають по ламкості черешків листків і квітконосіїв. 

  Висушену траву, листя і суцвіття конвалії очищають від пожовклих і потемнілих частин і сторонніх домішок, пакують у паперові мішки чи мішки з тканини і доставляють на заготовчі пункти (чи склади), де проводять переупаковку сировини у відповідності з нормами. 

  Відповідно нормам ДФX, сировина конвалії являє собою листя, окремо і попарно з’єднані (рідше по 3), овально-ланцетовидні чи подовгувато-еліптичні, до верхушки загострені, цільнокраї, голі, з дуговидним жилкуванням; черешки часто жовтуваті. Довжина листка 10-12 см, ширина 3-8 см.

  Квіти (суцвіття) являють собою світло-зелені квітконосні стебла, що закінчуються однобічною в’ялою кистю з 5-10 (20) пониклими жовтувато-білими квітами(інколи з сіруватим відтінком). Квіти на зігнутих квітконіжках, що виходять із пазух приквіток. Суцвіття просте, віночковидне, дзвониковидне, з 6 зкбчиками. Тичинок 6, на коротких нитках; зав’язь верхня. Запах сировини слабкий. 

  Трава являє собою суміш листків і суцвітть і має їх діагностичні ознаки.

Вимоги до якості

Числові показники: вологи не більше 14%, подрібнених частинок, що проходять через сито з отворами діаметром 3 мм, не більше 3%, сировини, що втратила природнє забарвлення, не більше 5%, органічних домішок не більше 1%, мінеральних домішок не більше 0,5%. Всі числові показники для трави такі ж, як і для листків, але сировина повинна містити не менше 5% суцвіття.

  Квіти повинні містити не більше 12% вологи, суцвіття з посірілими квітками не більше 5%, квіткових стрілок довжиною більше 3 см ніж у останньоі квітки не більше 4%, цільних чи поламаних квіткових стрілок без квіток не більше 1%, органічних домішок не більше 0,5%, мінеральних домішок не більше 0,3%. 

  1 г листків конвалії повинен містити не менше 90 ЖОД(жаб’ячих одиниць дії) чи 15 КОД (котячих одиниць дії), 1г трави конвалії не менше 120 ЖОД чи 20 КОД, 1 г квітів конвалії не менше 200 ЖОД чи 33 КОД.

  Листя і траву конвалії упаковують в тюки по 50 кг, а квіти - у ящики по 10-20 кг.

  Зберігають по списку Б, з обережністю, окремо від іншої сировини. Активність трави, листя і квітів контролюють щорічно.

  Сухої трави виходить 20-23%, листя - 20%, квіток - 14%. Висушені квітки зберігають у ящиках (у домашніх умовах – у добре закупорених банках), а листя і траву в мішках. Термін придатності – 1 рік.

Біологічно активні речовини

  Згідно потреб Фармакопеї X видання біологічна активність трави конвалії (суміш листків і квітів, що містять квітів не менше 5%) повинна бути не менше 120 ЖОД. 

  Встановлено, що низьку біологічну активність сировини мають всі партії конвалії, що зібрані в середині – кінці цвітіння, коли вміст карденолідів значно зменшується. Крім того вміст квітів в більшості партіях сировини нижче потрібного (5).

  Відомо, що біологічна активність конвалії в значній мірі залежить від умов місцерозташування. Згідно даних, що було зібрано на плантаціях Ленінграду, які було рекомендовано для заготівлі, зібрані на початку цвітіння , коливалися  від 100 до 170 ЖОД. В квітах було відмічено коливання біологічної активності в межах 240-350 ЖОД (5).
Характеристика сировини  конвалії травневої, заготовленої в Ленінграді:
	Дата поступлення сировини
	Партія сировини(повітряно-суха, г)
	Район області
	Фаза вегетації (цвітіння)
	Середня маса пагонів(повітряно-суха), г
	Вміст квітів, %
	Біологічна активність, ЖОД

	
	
	
	
	
	
	трави
	листків
	квітів

	1/VI 1979р.

4/VI 1979р.

7/VI 1979р.

12/VI 1979р.

6/VI 1980 р.

10/VI 1980р.

12/VI 1980р.
20/VI 1980р.
28/VI 1981р.
29/VI 1981р.
4/VI 1981р.
13/VI 1981р.
	76,5

168,0

77,2

154,0

158,0

219,2

200,0

47,1

174,0

97,0

54,0

212,0
	Сланцевський

Лужський

Всеволжський

Лужський

Сланцевський

Сланцевський

Виборгський

Обл. Ц. А. С.

Лужський

Кінгісеппський

Кінгісеппський

Сланцевський
	Середина

Середина

Повне 

Кінець

Середина

Початок

Середина

Кінець

Кінець

Початок

Кінець

Повне
	0,53±0,06

0,47±0,03

0,36±0,04

0,52±0,06

0,41±0,04

0,49±0,05

0,43±0,04

0,33±0,03

0,41±0,03

0,50±0,04

0,40±0,03

0,57±0,05
	1,6±0,08

1,4±0,06

1,3±0,05

1,6±0,06

2,8±0,09

1,7±0,07

1,7±0,0822,4±0,1

־

־

־

־
	104±12

112±4

96±10

81±6

154±16

126±6

111±8

־

־

־

־

־
	90±8

100±12

92±6

70±8

־

־

-

91±6

132±0,8 120±12

138±10

92±6
	־

־

־

־

־

־

־

138±16
־

250±10

260±18

186±16


  Протягом вегетативного періоду вміст діючих речовин в листках і квітах суттєво змінюється. Так, вміст карденолідів в листках конвалії, зібрвних в Ленінграді (згідно таблиці) з фази бутонізації до кінця цвітіння знижується на 40-50%.

Крім того слід мати на увазі, що в лісах на родючих землях, де конвалія має найбільш крупні листки, біологічна активність сировини нижча, ніж у лісах, де плантації конвалії менші. Це пояснюється тим, що в лісах на родючих грунтах екологічні умови для накопичення біомаси в листках більш сприятливі, ніж для накопичення глікозидів.

  Біологічна активність також залежить від освітленості. Конвалія має більшу активність на більш освітлених частинах проростання.

  При проведенні багатьох досліджень визначено, що заготівля трави конвалії повинна проводитися з урахуванням факторів, що впливають на біологічну активність, терміни заготівлі, умови проростання і відсоток цвітіння плантацій.

  Надземні частини  конвалії звичайної містять серцеві глікозиди (конвалотоксин, конвалозид, дезглюкохейротоксин та ін.), сапонін конвалярин, флавоноїди (3-глікозидиізорамнетину, квертецину і кемпферолу), яблучну і лимонну кислоти. В квітках, крім того, є ефірна олія.
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Конвалотоксин

  Конвалотоксин являється монозидом і складається з аглікону – строфантидину і глікону – рамнози. При гідролізі дає строфантидин і цукор рамнозу. В листках знайдено глікозиди, конвалотоксин (
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),  конвалозид, що ензимаично розщеплюються на конвалотоксин і глюкозу. Окрім того, в конвалії міститься ще ряд серцевих глікозидів: глікоконвалозид, валаротоксин (
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), маялозид, конвалотоксолозид, дезглюкохейротоксин, сапонін конвалярин (
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).В коренях конвалії міститься конваломарин (
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), який при гідролізі дає аглікон – конваляміритин (
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), дві молекули 1-рамнози і одну молекулу глюкози.
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Кверцетин
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Кемпферол

  Кверцетин і кемпферол – флавоноли, що відносzться до групи еуфлавоноїдів(власне флавоноїдів), в яких  одне кільце приєднане по С-3 положенню пропанового ланцюга.
Історія застосування в медицині і фармації

  Конвалію травневу застосовують в медицині ще з давніх часів, цю рослину ще в народі називають: конвалія звичайна, любка, заячі вуха.

  Саме ці назви дають змогу дізнатися про походження даної рослини. Ще з давна людині відомо про дію конвалії на серцеву систему за рахуноук біологічно активних речовин, що містяться в рослині. 

  Сьогодні про терапевтичний ефект і зстосування рослини відомо більше.

  Терапевтичний ефект глікозидів конвалії обумовлений кардіотонічною і гіпертонічною дією, збільшенням амплітуди пульсової хвилі і зниженням венозного тиску. Ці ефекти пов’язані з посиленням серцевої діяльності в цілому, так і з підвищенням ваготроапного впливу, який проявляється в сповільненні проведення імпульсів по провідній системі серця, чим і пояснюється негативний хронотропний і батмотропний ефект глікозидів конвалії.

  На ЕКГ при цьому спостерігається подовження серцевого циклу за рахунок збільшення продовженості діастолічного періоду і сповільнення систолічного періоду і зменшення систолічного показника.

  Сьогодні в зв’язку з упровадженням в медичну практику нових активних глікозидів конвалотоксин втратив своє значення і виключений з номенклатури лікарських препаратів.

  Галенові препарати конвалії і препарати, що містять суму глікозидів, призначають при гострій і хронічній недостатності, що ускладнена тахісистолічною формою мерехтіння передсердь.

  Отже, з вище сказаного видно, що без серцевих глікозидів не обходилась і не обходиться медицина минулого і медицина сьогодення.

Експериментальна фармакологія

  Питання про вплив серцевих глікозидів на процес згортання крові протягом кількох років привертало увагу багатьох вчених-дослідників. Було відмічено, що у багатьох хворих з пороками серця, що отримували препарати серцевих глікозидів, часто виникають тромбоемболічні ускладнення. Найбільш важливими причинами внутрішньосудинного згортання крові спочатку вважали сповільнення кровотоку внаслідок застійних явищ і пошкодження ендотелію судин.

  Провели дослідження і отримали наступні результати досліджень з глікозидами конвалії – конвалотоксином, конваломарином, коргліконом.

  Дослідження проводили на кроликах, білих мишах і частково на морськх свинках. Речовини вводили кроликам і свинкам внутрівенно, мишам внутріочеревинно в такх дозах: конвалотоксин і конваломарин по 12,5 мг/кг, корглікон - 15 мг/кг. Кров для досліджень брали шляхом інтракардіальної пункції через годину після введення препарату. У мишей і морських свинок проби крові для для визначення згортання з однією порцією (1 мл) у флаконах 16/40 мм; при роботі кожна проба проводилась з трьома порціями крові по 1 мл в спеціальних стаканчиках 15/20 мм, покритих попередньо (як і шприц для взяття крові) тонким шаром вазелінового масла. Всі проби проводили при температурі 37º.
  В першій серії досліджені вивчали вплив глікозидів на процес згортання крові. Результати були статично опрацьовані і мали вигляд: 
	
	n
	M±m(хв.)
	ό
	% похика

	Контроль....................

Конвалотоксин..........

Конваломарин...........

Контроль....................

Конваломарин...........

Контроль....................

Корглікон...........

Корглікон...................
	11

12

11

3

3

25

6

6

8
	Білі миші

5,35±0,17
5,85±0,58

5,55±0,64

Морські свинки

6,66±1,18

6,5±1,25

Кролики

29,04±0,52

29,1±1,86

35,3±3,6

43,5±4,5
	2,37
1,98

2,14

2,06

2,06

5,36

3,75

6,3

12,25
	<0,1(t=7,5)

<0,1(t=10)

<0,1(t=8,5)

<5(t=5,6)

<5(t=5,6)

      <0,1(t=53)

<0,1(t=15,5)

      <0,1(t=9,6)

      <0,1(t=9,6)


 Позначення:  N – кількість досліджень; M – середнє арифметичне; m – середня похибка; ό – середнє відхилення; t – ймовірність середнього арифметичного.    

 Як видно із таблиці, конвалотоксин важливого впливу на час повного згортання  крові кроликів і мишей не має. Те саме можна сказати і про конваломарин по дослідженнях на мишах і морських свинках.

  Що стосується корглікону, то після однократних вливань його в дозі 15 мг/кг у кроликів спостерігалось сповільнене зсідання крові, що сягало майже 50%, а також збільшення протромбінового часу. Те ж саме спостерігалось і при введенні препарату кроликам протягом тижня.

  Контрольним кроликам вводили відповідну кількість води. Визначали: час повного згортання крові, толерантність плазми до гепарину, час згортання плазми (“час рекальцифікації”) і протромбіновий час по Квіку (4).

  Таким чином, конвалотоксин і конваломарин не дають значного впливу на згортання крові. При дії корглікону спостерігається довший час згортання крові і протромбінового часу, але згортання плазми суттєво не змінюється.Можна передбачати, що вплив корглікону на згортання  крові пов’язаний із змінами в протромбіновому комплексі, майже не зачінаючи процесу утворення тромбокінази в крові, оскільки про це мож судити по часу рекальцифікації плазми.

Токсикологія, побічна дія, протипокази, покази до застосування

  Одним із основних недоліків серцевих глікозидів, що знаходняться у конвалії травневій є інтоксикація (токсична дія).

  Глікозидна інтоксикація частіше виникає не внаслідок перевищення середдніх терапевтичних доз серцевих глікозидів, а як результат зростання чутливості організму хворого до серцевих глікозидів.

Сприяють розвитку глікозидної інтоксикації:

1. Похилий вік;

2. Обширне ураження серцевого м’язу патологічним процесом;

3. Важка серцева недостатність;

4. Запальні ураження міокарда;

5. Гіпоксія і легенева недостатність при  легеневому серці, гідротораксі, легеневих емболіях, асциті;

6. Обширний інфаркт міокарда з гіпокалігістією;

7. Ділятація порожнини серця з різко підвищеною актопічною активністю шлуночків;

8. Ниркова недостатність;

9. Печінкова недостатність;

10.  Гіпотиреоз;

11. Зміни лужно-кислотної рівноваги;

12.  Електролітні розлади;

13. Поєднане застосування інших ліків.

Глікозидна інтоксикація характеризується такими клінічними ознаками:

1. Найбільш ранніми клінічними ознаками глікозидної інтоксикації є шлуночково-кишкові симптоми, які зв’язані з прямим, або рефлекторним збудженням блювотного центру токсичними дозами серцевих глікозидів.

2. Серцеві симптоми глікозидної інтоксикації у вигляді різних порушень ритму серця зустрічаються у 90% випадків і нерідко є єдиними її проявами.

3. Неврологічна симптоматика інтоксикації серцевими глікозидами проявляється головним болем, слабкістю, недомаганням, сонливістю, радикулітами, міжреберними невралгіями.

4. Очні симптоми: порушення кольорового зору (предмети забарвлені в жовтий або зелений колір), відчуття мерехтіння перед очима, затуманений зір, зниження гостроти зору.

5. Алергічні реакції.

Профілактика інтоксикації серцевими глікозидами:

· Раціональний вибір серцевих глікозидів

· Правильне дозування серцевих глікозидів і контроль стану хворого

· Лікування основного захворювання, його ускладнень і сун\путніх патологічних станів

· Профілактичне назначення солей калію, панангіну унітіолу

· Своєчасна відміна препаратів, які знижують толерантність до серцевих глікозидів

· Своєчасна відміна серцевих глікозидів перед проведенням електроімпульсної терапії, з урахуванням періоду піввиведення

· Знання взаємодії лікарських середників з серцевими глікозидами

Лікування глікозидної інтоксикації здійснюється по наступних принципах:

1. Припинення застосування серцевих глікозидів

2. Проведення заходів по підвищенню толерантності до серцевих глікозидів

3. Застосування засобів, які зменшують активність серцевих глікозидів

4. Лікування порушень провідності, що спричинили серцеві глікозиди

5. Лікування аритмій, що спричинили серцеві глікозиди

Фармакологічні властивості

  Препарати  конвалії  звичайної  регулюють  діяльність і підвищують тонус серця, заспокійливо  діють  на  центральну  нервову систему,  збільшують  діурез.  За характером  дії  вони  подібні  до  строфантину :  при  внутрішньовенному  введенні їх дія на організм наступає через 3-10 хвилин, досягає максимуму через 1-2 години і триває одну добу. З другого боку, препарати конвалії відзначаються майже  повною  відсутністю  кумулятивних властивостей(повністю виводяться з організму за 3 доби) і дуже вираженою брадикардичною дією на серце. Ефективність препаратів конвалії припероральному введенні в організм знижується і на перший план виступає їнхя седативна дія. В науковій медицині настойку конвалії й новогаленовий препарат корглікон призначають при гострій і хронічній серцевій недостатності, кардіосклерозі, пороках і неврозах ерця. Сумарний флавоноїдний препарат конвафлавін, який виробляють з трави конвалії, застосовують як жовчогінний засіб при холецеститах і холангітах.
  Значно ширше використовує конвалію народна медицина. Всередину настойку квіток вживають як сечогінний засіб при різних хворобах сечостатевих органів та при набряках, при хворобах шлунка та при кишкових коліках. Розведеною настойкою (у співвідношенні 1:10) промивають очі при кон’юктивітах. Настій трави конвалії застосовують як серцевий і снотворний засіб. У поєднанні з іншими лікарськими рослинами (валеріана лікарська, собача кропива п’ятилопатева, глід криваво-червоний,  м’ята  перцева,  меліса лікарська та ін.) її застосовують при тиреотоксикозі,  епілепсії, атеросклерозі, гіпертонічній хворобі, для збільшення сечовиділення,  при  серцевій  недостатності,  при  різних  нервових станах, безсонні тощо. Препарати конвалії протипоказані при органічних змінах у серці і судинах, г острому міокардиті, ендокардиті та при різко вираженому кардіосклерозі. Крім усіх вищезазначених випадків, неочищені від сапонінів препарати  конвалії  протипоказані  при  катарі  шлунково-кишкового тракту та при гострих  захворюваннях  печінки  і  нирок.

Лікарські форми і застосування

  ВНУТРІШНЬО:

· настойку конвалії (Tinctura Convallariae) на 70% спирті у співвідношенні 1:10 призначають по 15 крапель, дітям по 1 – 12 крапель 2 – 3 рази на день; 

·  корглікон (Corglyconum) – злегка жовтуватий аморфний порошок, що містить суму глікозидів із листків конвалії, очищених від баластних речовин. Випускається у водному розчині в ампулах по 1 мл. В ампулі міститься 0,6 мг корглікону (0,00006 г), вводять внутрішньовенно (повільно!) 1 – 2 рази на добу з проміжком 8 – 10 годин (дорослим – по 0,5 – 1 мл, дітям від 2 до 5 років – по 0,2 – 0,5 мл, від 6 до 12 років – по 0,5 – 0,75 мл в 10 – 20 мл 20% або 40% розчину глюкози). Зберігають в захищеному від світла місці; 

· конвафлавін (Convaflavinum) по 2 таблетки (0,02 г) 3 рази на день до їди протягом 3 - 4 тижнів (при виникненні алергічного сипу, головокружінні та інших побічних явищах приймання препарату припиняють);

· настій трави(чайна ложка сировини на 200 мл окропу) по столовій ложці 3 – 4 рази на день як серцевий і снотворний засіб;

· настій:       

                                        Квіток конвалії звичайної  10,0

Листя меліси лікарської     20,0

                                        Трави перстачу гусячого

                                        Трави рути садової        по 30,0

  Суміш настоюють на 1 склянці холодної води 3 години, кип’ятять 5 хвилин, напарюють 15 хвилин і випивають ковтками за день при атеросклерозі й гіпертонічній хворобі;

· настій: 

                                     Трави конвалії звичайної         10,0

   Насіння фенхелю звичайного   20,0

                                      Листя м’яти перцевої                 30,0

                                      Коріння валеріани лікарської   40,0   

    Суміш настоюють 15 хвилин на склянці окропу, проціджують і приймають по 1 столовій ложці 3 – 4 рази на день при хронічному міокардиті, базедовій хворобі й епілепсії та як сечогінний засіб при водянці серцевого походження.

·  Настойки квіток конвалії  30 – 35 крапель додають до пів склянки напару собачої кропиви п’ятилопатевої (1 столова ложка трави на 200 мл окропу, настоюють 10 хвилин) і одержану суміш випивають протягом дня за 5 разів при неврозах серця, безсонні, пригніченому стані, болях і стисканні в ділянці серця. 

· краплі Зеленіна:

  Склад:                        Настойка конвалії     10 мл

                                     Настойка беладонни   5 мл

                                     Настойка валеріани   10 мл

                                     Ментолу                      0,2 мл

  Застосовують при неврозах серця з проявами брадикардії по 20-25 крапель 2-3 рази на день за 20-30 хвилин до їди. Випускається в флаконах по 25 мл, зберігають в захищеному від світла місці.

· мікстура Здренко
                                     Трави аврану лікарського             3,0

                                     Трави рутвиці малоїої                   7,0    

                                     Трави горицвіту весняного           7,0                                  

                                     Трави горлянки Лаксмана             7,0                                                                                                                                                          
                                     Трави залізняку колючого            7,0

                                     Трави кропиви дводомної             7,0

                                     Трави перстачу сріблястого          7,0

                                     Квітів конвалії звичайної              7,0

  Застосовують як симптоматичний засіб при папіломатозі сечового міхура і антацидних гастритах.

·                                  Квітів глоду                        40,0

                                      Квітів конвалії                    15,0

                                      Трави горицвіту                  10,0

                                      Кореневища синюхи          15,0

                                      Трави пустирнику              20,0    

  Одну столову ложку суміші залити 300 мл окропу, настояти до охолодження, процідити. Вживати по 1-2 столовій ложці 5-6 разів на день, всередину.

· Краплі Вотчала
                                      Настоянки валеріани                             10,0

                                      Настоянки конвалії                                10,0

                                      Валідолу                                                    2,0

                                      Розчину нітрогліцерину спиртового      1,0

  Застосовують внутрішньо як седативний і судинорозширюючий засіб при серцево-судинних неврозах, стенокардії з тахікардією по 15-20 крапель 2-3 рази на день.

· спиртова настойка:
  Готують: в баночку з вузьким голом насипають свіжих квітів конвалії до рівня ¾

Баночки і заливають майже до верху 90º-им спиртом ; закривають, настоюють два тижні. Настойку фільтрують, отримують жовтувату прозору рідину, гіркуватого смаку і слабкого конвалієвого запаху. Приймають по 10-15 крапели 3 рази на день.

  Сьгодні на ринку препаратів ще і досі застосовують корглікон, настойку конвалії, конвафлавін, краплі Зеленіна, настої, мікстури, а також препарати, що містять суму глікозидів. Саме ці препарати на даний момент є раціональні у медицині і на фармацевтичному ринку.

Висновок

  Конвалія травнева є незамінною в терапії серцевихзахворювань. 

  На даний момент медицина України знаходиться на досить високому рівні розвитку. Але відомо, що на її формування пішло багато років і сумлінна праця багатьох вчених. На ринку нашої держави є сучасне лікувальне і діагностичне обладнання, також з’явився так званий ринок лікарської сировини (призначена для виготовлення лікарських форм).

  Найбільш поширеним видом лікарської сировини вважають лікарські рослини. Їх широко використовують в хіміко-фармацевтичній промисловості, як на великих,  середніх фармацевтичних підприємствах, так і на базі деяких аптек.  

  Метою даної курсової роботи є висвітлення аспектів терапії лікарськими рослинами на прикладі конвалії травневої, яка містить серцеві глікозиди, а також дати характеристику даній рослині. Рослина вибрана через те, що її можливості у якості лікувального засобу вивчені можливо не достатньо, хоча у багатьох джерелах описані широкі лікувальні властивості конвалії. 

  Отже, лікування препаратами конвалії є досить ефективним, вони є незамінними в терапії серцевих захворювань, такі препарати пройшли клінічне випробування і добре себе зарекомендували, для тих людей у кого є проблеми з серцем, і які неодмінно звертаються за допомогою до препаратів конвалії.

  Відомо що лікування препаратами, які побудовані на основі лікарських рослин є досить ефективним, не шкідливим для здоров’я уцілому, мають менше побічних впливів. Отже фітотерапія заслуговує не менше, а можливо більше уваги до себе.
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