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Резюме
Зростання захворюваності жінок під час вагітності та в післяпологовому періоді, відомі обмеження застосування 

сучасних синтетичних лікарських засобів зумовлюють пошук шляхів медичної допомоги, зокрема застосування фітотерапії.
Мета:  висвітлити світовий та власний досвід застосування фітотерапевтичних засобів під час вагітності та 

в післяпологовому періоді, показання, обмеження та загрози.
Матеріали і методи:  використано доступні монографічні та журнальні джерела в електронних системах MED 

Line, EMBASE, Scopus, Web of Science із застосуванням методів аналізу, порівняння та узагальнення.
Результати. Встановлено, що вчені провідних наукових центрів світу констатують зростання інтересу до 

використання методів фітотерапії як одного з важливих підходів медичного плюралізму при патології вагітності 
та в постнатальному періоді залежно від рівня економічного розвитку та стану медичної промисловості держави 
та спільності та відмінності принципів і форм надання фітотерапевтичної допомоги. Спільність полягає в тому, 
що навіть старовинні та прості методи та засоби фітотерапії у цього контингенту хворих, поряд із сучасними 
в розвинених країнах, хоч і різною мірою, але ефективні та безпечні.

У країнах з низьким соціоекологічним рівнем все ще змушені використовувати прості методи за давніми традиціями, 
в основному за власною ініціативою або за порадою друзів, родини, рідше – за рекомендаціями спеціалістів без чітких 
рекомендацій щодо тривалість і віддалені наслідки застосування, що є несприятливим.

Існує певна відмінність використання фітотерапії в розвинутих країнах Європи та США в тому, що різні засоби, 
форми рослинних препаратів переважно виготовляються відповідно до сучасних вимог, рекомендуються на основі 
доказової медицини; належним чином підготовлений акушерсько- гінекологічний персонал, доступні сучасні джерела 
інформації для вдосконалення медичного персоналу, навчання вагітних. Відстежується чітка ефективність і побічна 
дія рослинних препаратів, їх вплив на організм матері, плода та процеси лактації. Проводяться різноманітні тренінги 
та форми удосконалення застосування фітопрепаратів та необхідні тісні контакти акушерів- гінекологів з фахівцями 
комплементарної та нетрадиційної медицини.

Висновки. Сучасні наукові дослідження свідчать про ефективність, безпеку та необхідність застосування рослинних 
препаратів при патології вагітності та післяпологового періоду як одного з важливих компонентів медичного плюралізму. 
Особливості їх застосування мають відповідати вимогам DMR та бути рекомендованими на основі доказової медицини.
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Актуальність
В останні десятиліття у світі констатується популя-

ційне погіршення здоров’я, особливо в розвинутих кра-
їнах внаслідок різних причин соціально- економічного, 
екологічного характеру тощо [52, 53]. Провідний вчений 
світу в галузі біохімії харчування К. Кемпбелл довів та-
кож важливе значення сучасних продуктів харчування 
в погіршенні стану здоров’я націй, зазначаючи сприят-
ливу цьому роль сучасних технологій в аграрному сек-
торі, тваринництві, птахівництві та харчовій промисло-
вості із застосуванням гербіцидів, пестицидів, гормоно-
подібних речовин, антибіотиків тощо [51]. При цьому 
К. Кемпбелл зауважує, що такий підхід суспільств у наз-
ваних галузях є вимушеним, інакше проблему харчу-
вання кількісно зростаючого населення у світі вирішити 
не вдасться. Такі продукти харчування спричиняють 
численним обмінним, нейро- ендокринним, регулятор-
ним, імунним порушенням, починаючи з дитячого віку, 
у т. ч. у репродуктивному періоді життя людини. Отже, 
існує перспектива подальшого погіршення здоров’я та 
зростання захворюваності населення. Що стосується 
здоров’я осіб жіночої статі, то в цьому аспекті проблеми 
створюють ожиріння, безпліддя, патологія вагітності та 
постнатального періоду, гіпогалактія тощо [6].

Немало турбот з веденням вагітності і постнаталь-
ного періоду складають хронічні хвороби внутрішніх 
органів, які виникли за різні проміжки часу до вагіт-
ності. Серед них найчастішими є хвороби нирок і се-
чостатевої, травної, дихальної, серцево- судинної, нер-
вової, ендокринної систем; вторинні імунодефіцитні 
стани, анемії, частота яких невпинно зростає [40, 42]. 
Нерідко в період вагітності наступає їх загострення, 
що вимагає відповідного терапевтичного реагування 
згідно сучасних лікувальних підходів на засадах дока-
зової медицини, де домінують синтетичні хіміотерапе-
втичні лікарські засоби. Проте, світовою акушерсько- 
гінекологічною та фармацевтичною спільнотами в ас-
пекті застосування ліків синтетичного походження 
в період вагітності є серйозні застереження [3, 5, 8].

Слід також згадати про суворі іспити людству, 
включаючи акушерсько- гінекологічний контингент, які 
створили такі гострі інфекційні хвороби як пташиний, 
свинячий грип, COVID-19.

Як поступати в таких випадках, починаючи від ру-
тинних ситуацій гестаційного та постнатального періо-
дів, при різних варіантах ускладнень, включаючи зазна-
чені гострі інфекції. Що відомо в історичному аспекті? 
Які підходи здійснювали медичні спільноти в різних 
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країнах світу із слабким, середнім і високим рівнями 
медицини? Виявляється, що як в минулому, так і нині, 
незалежно від рівня економічного розвитку держав, їх 
медичних галузей значна увага приділяється віковим 
надбанням народної медицини з різними ступенями 
удосконалень, методологічних підходів, форм, трива-
лості застосування засобів, шляхів доставки в організм 
жінки, залежно від особливостей ускладнень відповід-
ного періоду вагітності тощо. В останні десятиліття до 
цієї проблеми прикута значна увага науковців усього 
світу, опубліковані численні оригінальні статті та аналі-
тичні огляди, висвітлена дискусійність цієї проблеми та 
потреба подальших досліджень. Автори цієї публікації 
також мають власний досвід у зазначеному напрямку.

Метою роботи є аналіз літератури та висвітлення 
особливостей застосування фітотерапевтичних засобів 
при вагітності і постнатальному періоді, показань, об-
межень та загроз і перспектив подальших досліджень.

Матеріал і методи. Використані доступні мо-
нографічні, журнальні статті в електронних системах 
MEDLINE, EMBASE, Кокранівської бібліотеки, Scopus, 
Web of Science із застосуванням методів аналізу, порів-
няння і узагальнення. Найбільш важливими та якісними 
нами вважалися джерела, які лежать в основі цієї праці.

Результати та їх обговорення
Згідно проаналізованих джерел встановлено, що 

попри високу увагу науковців, клініцистів, фармаце-
втів у різних країнах світу, існує медичний плюра-
лізм та консенсус щодо можливості і потреби вико-
ристання фітотерапевтичних засобів та сучасних син-
тетичних ліків відповідно до нозологічних станів та 
медико- фармацевтичних застережень до відповідного 
лікарського препарату [21, 22, 46]. Констатується гло-
бально зростаюча поширеність застосування засобів 
комплементарної медицини (КМ), включаючи фіто-
терапію при вагітності, лактації і в постнатальному 
періоді. Зокрема, у мультинаціональному дослідженні 
Kennedy D. А. e. a. [28], проведеному у 23 країнах світу, 
встановлено, що найбільш поширеними методи КМ є 
в Росії (69,0%), Австралії (43,8%) та Польщі (49,8%). 
Однак в Іспанії та США лише відповідно 14,2 та 13% 
жінок використовують методи КМ. Низьким є також 
рівень використання методів КМ в країнах зі слабким 
рівнем економіки, зокрема, в Кенії [19, 21]. У пере-
важній більшості країн світу засоби рослинного похо-
дження відносять до безрецептурної групи. Однією із 
важливих причин слабкого рівня використання засобів 
КМ у цих країнах вважають недостатній рівень обізна-
ності жінок про ефективність і ризики застосування за-
собів КМ при вагітності та лактації [26], що пов’язано 
з дефіцитом відповідної літератури для пацієнтів та 
недостатнім рівнем знань з цієї проблеми акушерською 
спільнотою. Найбільш поширеними формами застосу-
вання в усіх країнах є чаї, відвари, екстракти, мацерати, 
водно- спиртові настоянки, порошки, таблетки, капсули, 
а місцево – трав’яні примочки, компреси, креми, мазі, 
олійні витяжки (для аромотерапії) [15, 38].

В одному мультинаціональному дослідженні ка-
надських вчених Kennedy D. A. e. a. [27], здійсненому 

у 18 країнах Європи, Північної Америки і Австралії 
за допомогою спеціального опитувальника через соці-
альний інтернет і національні веб-сайти встановлено, 
що вагітні жінки та матері в постнатальному періоді 
на теперішній час ширше використовують засоби рос-
линного походження як самоініціативу, за порадами 
друзів або родини, інтернету, засобів масової інфор-
мації або персоналу фітоаптек, ніж за рекомендаціями 
акушерсько- гінекологічного, терапевтичного персо-
налу чи фармацевтів. Найчастіше використовують за-
соби із валеріани, хмелю, шавлії, ехінацеї, звіробою, 
кульбаби, гінкго, лимона, м’яти, журавлини [6, 8, 9]. 
Проте, наведена інформація про самоініціативне за-
стосування рослин, які протипоказані при вагітності, 
зокрема такі як брусниця (Vaccinium vitis idea), люби-
сток (Levisticum offi  cionale). Але про деякі рослини 
немає інформації щодо можливості їх застосування 
при вагітності, – таких як: грейпфрут (Citricidal spp), 
обліпиха (Hyppophae rhamnnoides), радіола рожева 
(Rhodiola rosea), верес звичайний (Calluna vulgaris). Од-
нак з такого опитування немає можливості зрозуміти, 
які частини рослин використовувались, тип екстракції, 
дози, тривалість застосування тощо.

Найбільш фундаментальний підхід до дослідження 
цієї проблеми здійснили австралійські вчені фармаце-
вти Barnes L. A. e. a. [7], які вивчали світовий досвід 
крізь призму рівнів економіки, культури, професій-
ної освіти, джерел рослинних засобів, форм їх засто-
сування, у т. ч. можливостей держав їх виготовляти 
згідно міжнародних стандартів GМР, а також безпеки 
їх використання в період вагітності і постнатального 
періоду, лактації, можливості та умови ширшого впро-
вадження в практику, тривалості використання засобів 
рослинного походження залежно від різних патологіч-
них проявів, віку пацієнток, їх матеріального і освіт-
нього цензу, національних традицій, родинної опіки 
тощо. У цій праці автори зазначають, що в розвину-
тих країнах вагітні та породіллі за потреби переважно 
користуються засобами рослинного походження, ви-
готовленими за сучасними вимогами GМР, у той час 
як у бідніших країнах традиційно домінують місцева 
сировина, домашні форми приготування засобів (чаї, 
настої, відвари), при цьому їх ефективність і сумісність 
відповідно наданої інформації, важко оцінити. Беручи 
за основу кращі досягнення в розвинутих країнах 
щодо успішного використання методів КМ як важливої 
складової комплексу медичної опіки, автори вбачають 
потребу проведення тренінгів для вагітних, матерів- 
годувальниць та у випадках патології постнатального 
періоду, а також, акушерсько- гінекологічного персо-
налу у межах міждисциплінарної інтеграції та взаємо-
дії зі спеціальностями з КМ; підвищувати обізнаність 
вагітних і одужуючих після народження з профілак-
тики можливих ускладнень. Майбутні успіхи в цьому 
напрямку дослідники вбачають у посиленні навчально- 
інформаційної складової для медперсоналу і пацієн-
ток за допомогою сучасних гаджетних технологій, що 
набуло практичного впровадження [7, 9, 20, 27, 30, 36]

Однак слід зазначити, що у цій праці надані хоч 
і глибокі, але дещо звужені погляди авторів як фар-
мацевтів, без акцентуації на конкретні патологічні 
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прояви вагітності та постнатального періоду, перелік 
лікарських рослин. У цьому контексті важливу інфор-
мацію навели їх британські колеги V. M. Balboltin et 
al. [6], звернувши особливу увагу на побічні ефекти 
та міжмедикаментозну взаємодію в різні періоди ва-
гітності щодо найбільш часто використовуваних рос-
линних засобів, зокрема, ромашки, ехінацеї, імбиру, 
журавлини, малини, алое, лакриці, олії, мигдалю та 
фенугрека. З цього спектру важливими є вказівки на 
можливі побічні ефекти ромашки на розвиток плода 
(передчасні пологи, низька вага, малий зріст, деформа-
ція грудної клітки), ехінацеї (гіпоплазія лівих відділів 
серця, вроджена грудна грижа, гідронефроз, синдак-
тилія, ларинготрахеомаляція, гіпоспадія), імбиру (го-
ловний біль, сухість, подразнення слизової оболонки 
рота, несформований кал, діарея, алергія, сонливість 
у матерів; а у плодів в другому чи третьому триместрі 
– розвиток дефектів міжшлуночкової перегородки, па-
тології правої половини легень, пельвіектазії, а також, 
зменшення обводу голови новонародженого), лакриці 
(загроза передчасних пологів, збудження, агресивна по-
ведінка, можлива прееклапсія, згодом – ранній пубертат 
у дівчаток, ендокринні проблеми у дорослих), малини 
(гіпоглікемія, підвищена потреба у частоті кесарева 
розтину, маткові спазми, діарея, запори, здуття, нудота, 
головний біль). Зазначені особливості взаємодії імбиру 
з метформіном (посилення гіпоглікемічного ефекту), 
аспірином (посилення антиагрегантного ефекту), ніфе-
дипіном (синергічний ефект), ромашки з діазепамом, 
дигідрокодеїном (посилення седативного ефекту), не-
стероїдними протизапальними ліками, бензодіазепі-
нами (пригнічення дії CYPA12 та CYP2D6). Однак 
при цьому відмічено, що подібні наслідки можливі за 
умови більш тривалого використання названих рос-
линних засобів, особливо при великих дозах. У біль-
шості публікацій зазначається, що вагітні та матері 
у постнатальному періоді користувалися різними рос-
линними засобами переважно короткий період (5-14 
днів) лише для купірування відповідних симптомів, 
не відмічаючи якихось побічних ефектів [9, 12, 29]. 
При місцевому застосуванні рослинних лікарських 
засобів побічні ефекти спостерігалися дуже рідко, як 
правило, незначні, -алергічного ґенезу [18, 25, 35, 43]. 
Тому в численних джерелах з різних країн світу панує 
спільна думка: використання фітотерапевтичних засо-
бів під час вагітності і в постнатальному періоді є по-
мірно ефективним та безпечним [3, 5, 20, 27].

Проте більш важливим вбачаються погляди на цю 
проблему клініцистів акушерів- гінекологів. Зокрема, 
румунські вчені C. Grigoriu e. a. [20] звертають увагу на 
потребу сучасних підходів та якісного контролю, почи-
наючи від вирощування, подальших етапів переробки 
рослинної сировини у відповідності до міжнародних 
правил, регуляторних і реєстраційних процесів фітоте-
рапевтичних засобів. Вони вказують на суттєву різницю 
між традиційною емпіричною фітотерапією, без належ-
них наукових доказів і клінічних випробувань, і сучас-
ною фітотерапією, що базується на наукових, фітохіміч-
них, фармакогностичних і токсикологічних досліджен-
нях (фітонірінг). Такий підхід дозволяє не тільки на су-
часному рівні вивчати механізми дії чинників лікарських 

рослин, але й обгрунтовано формувати фітокомплекси 
з різних рослин з синергічною дією чи різноплановими 
поліфункціональними позитивними ефектами.

За окремими складовими лікарських рослин їх від-
носять до заборонених при вагітності. Так, небезпеч-
ними для вагітних є рослини, які містять алкалоїди, 
кумарини, сапоніни, сесквітерпенові лактони, кукурті-
тацини, антраквінони. Забороненими або такими, що 
мають застереження при вагітності, є рослини, яким 
властиві нудотні ефекти (можуть стимулювати скоро-
чення матки і передчасні пологи), з послаблюючим або 
діуретичним ефектами [8, 20, 27]. До рослин із нудот-
ним ефектом відносять: деревій (Achillea miletolii), руту 
садову (Ruta gravеolens), шавлію (Sаlvia offi  cinalis), пу-
стирник (Leonurus cardiaca), аїр (Acorus calamus), нагідки 
(Calendula officinalis), солодку (Glycirriza glabra), пе-
трушку (Petroselinum crispum), тим’ян (Satureja hortensis), 
фенхель (Foeniculum vulgare), полин (Arthemisia 
absinthium), гібіскус (Hybiscus syriacus), мати й мачуха 
(Trussilago farfаra), вербену (Verbena offi  cinalis), сену 
(Senna alexandrina), крушину (Rhamnus frangula), кропиву 
двудомну (Urtica dioica), ялівець (Juniperus communis), 
лаванду (Lavandula angussifolia), ганиш (Pimpinella 
anisum), тирлич жовтий (Gentiana lutea) [8, 32].

Ембріотоксичним ефектом при вагітності за вмісту 
алкалоїдів володіють: барбарис (Berberis vulgaris), чисто-
тіл (Chelidonium majus), ефедра (Ephedra sp.), канадський 
гідрастіс (Hydrastis canadensis). Певні застереження є 
щодо рослин, які містять гіркі субстанції, есенціальні 
олії, що також зумовлюють легкий нудотний ефект 
при вагітності: алое (Aloe vera), настоянка стручкового 
перцю (Capsicum annuum), живокосту (Symphytum 
offi  cinale); омела (Viscum album), кориця (Cinnamonium 
ceylanicum), сон-трава (Pulsatilla sp.) [8, 22].

Деякі із лікарських рослин широко вживаються серед 
народів як спеції, але їх не рекомендується вживати під 
час вагітності, або застосовувати у незначних кількос-
тях. Це стосується базиліку, петрушки, орегано, розма-
рину, майорану, редьки, шафрану, зелені. Зрідка можливе 
використання звіробою, тимяну, гісопу, подорожника.

Згідно загальноприйнятих рекомендацій, жінкам 
під час вагітності можна безпечно вживати рослинні за-
соби із: ромашки (Chammonila recutita), м’яти (Mentha 
piperita), гілок малини (Rubus idaeus), кореня імбиру 
(Zingiber officinale), плодів журавлини (Oxycoccus 
palustris), лохини (Vaccinium uliginosum), ехінацеї 
(Echinacea purpurea), шипшини (Rosa canina), чорниці 
(Vaccinium myrtillus), квіток конюшини (Medicago 
sativa). [8, 10, 50].

Впродовж останніх років розширені дослідження 
щодо особливостей застосування у вагітних і в постна-
тальному періоді засобів із імбирю, куркуми, малини, 
кропиви, рослин із антиоксидантною, імуномодулю-
вальною активністю [10, 13, 29, 30, 39, 41, 44].

Однак слід зазначити, що при фітотерапії можливі 
різні побічні ефекти [31]:

- гастроінтестінальні порушення (розрідження ка-
лових мас, діарея, абдомінальний дискомфорт в животі, 
гастроезофагальний рефлюкс, нудота);

- прееклапсія при вживанні засобів із солодки 
в другому триместрі;
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- передчасні пологи (при надмірному вживанні 
чаю з ромашки, засобів із солодки);

- гіпоглікемія у матерів – при надмірному вжи-
ванні чаю з гілок і листя малини;

- багатоводдя – при частому вживанні засобів із 
сенни.

У матерів- годувальниць можливі обмеження у ви-
користанні лактогінних рослин: фенхеля, базиліка, 
куркуми. До речі, в останні роки з’явились цікаві ре-
комендації із застосування куркуми у вагітних. Цим 
рослинам притаманні здавна доведені багатогранні 
сприятливі ефекти при диспепсичних проявах, мете-
оризмі, дискомфорті в животі різкого ґенезу, при за-
хворюваннях нирок, органів дихання, головного болю 
та нещодавно встановлені гепатопротекторні, спазмо-
літичні, антиоксидантні, антивірусні, дезагрегантні, 
фібринолітичні властивості [29] і навіть розгляда-
ється можливість використання в комплексній терапії 
COVID-19 інфекції [4, 12, 33, 45]. Враховуючи можливі 
патологічні зміни у вагітних з боку систем травлення, 
дихання, нирок та інфекційних процесів різної локалі-
зації, включаючи COVID-19, можна вважати перспек-
тивними подальші уточнюючі дослідження.

Нами розглядалося питання, які саме терапевтичні 
схеми рекомендуються для практичного застосування 
фітозасобів. Група румунських вчених акушерів- 
гінекологів, фармакологів, екологів Grigoriu C. e.a [20] 
на підставі глибокого аналізу наукових оглядів і мета-а-
налізів пропонують наступні схеми:

- при гестозах у першому триместрі вагітності: 
відвари з малих кількостей ромашки, м’яти, імбиру, 
хмелю або ефіро- масляні інгаляції олією з лаванди, 
лимона, шипшини, м’яти, імбиру;

- при безсонні: слабкі відвари кореня валеріани, 
квіток липи, шишок хмелю, листя меліси та м’яти ок-
ремо чи в мікстурі;

- при гастроінтестінальних порушеннях: відвари 
кореня імбиру, квітів ромашки, листя м’яти, насіння 
фенхелю. Але при запорах не можна застосовувати по-
слаблюючі чаї та ромашку, оскільки вони стимулюють 
скорочувальну здатність матки і є ймовірність виник-
нення загрози передчасних пологів. Однак можливим є 
застосування м’яких послаблюючих, зокрема, насіння 
льону або листя подорожника блошиного, екстракту 
плодів журавлини;

- гемороїдальні ураження: креми з бруньок тополі, 
листя гаммамелісу, кори дуба або гемороїдальні свічки 
з екстрактами гаммамелісу, бруньок тополі, насіння 
дикого каштану;

- інфекції сечостатевої системи: відвари з ягід чи 
листя журавлини, лохини, листя золотушника. Най-
більш аргументованими щодо журавлини при інфек-
ціях сечостатевої системи є дослідження норвежських 
вчених [24], які проводилися у великої групі жінок 
(68,5 тис.) в різні триместри вагітності та в ранньому 
постнатальному періоді та встановили значну ефектив-
ність та безпеку застосування відносно стану матерів, 
перебігу вагітності, розвитку плода, процесу лактації. 
Вони розглядають засоби із журавлини при безсимп-
томній бактеріурії як засоби першої лінії. В Україні такі 
засоби відомі в якості діуретичних добавок, зокрема, 

Кренфорс, якому властиві антибактеріальні, фунгіцидні, 
протизапальні, сечогінні та антиоксидантні властивості;

- венозна патологія: для профілактики відвари 
листя кропиви, гаммамелісу, манжетки або капсули 
венотоніків: насіння дикого каштану чи гаммамелісу, 
всередину гіркого лимону;

- при анемії: відвари кропиви, кульбаби, сік плодів 
бузини, пилок бджолиний;

- при пологах: засоби із речовин, що стимулюють 
пологову діяльність (відвари, настоянки) манжетки, 
гілок та листя малини, вербени, ожини, циміціфуги, 
кориці (кору, порошок);

- при гіпогалактії: відвари, чаї насіння анісу, фен-
хеля, чорного кміну, квітів ромашки;

- відлучення від вигодовування груддю: чаї 
з м’яти, щавлії, тим’яну, кропиви, щавелю, препарати 
прутняка, локальні аплікації на молочні залози відварів 
із жасмінна, листя петрушки, капусти;

- при маститі: примочки з концентрованого на-
стою насіння тим’яну, одна година на день на ділянку 
запалення або компрес із розім’ятого листя капусти;

- післяпологова депресія: відвари і препарати зі 
звіробою, аромотерапія ефірними оліями із лаванди, 
жасміну, лимона, чайної рози;

- інтеркурентні інфекції при вагітності: відвари ехі-
нацеї, кореня імбиру, м’яти, лимону, лайма, листя і плоди 
чорної смородини, шипшини, бруньки тополі, прополіса;

- COVID-19 інфекції при вагітності: відвари і пре-
парати ехінацеї, корінь імбиру, порошок кориці, кур-
куми, продукти бджільництва (прополіс, пилок, перга, 
маточне молочко) [4, 48, 50].

У практичному сенсі важливими вбачаємо погляд ві-
домого німецького вченого- фітотерапевта Baumler S. [8], 
який виділяє лікарські рослини для зовнішнього засто-
сування (вульвіти, кольпіти, вагінальні рани, мастити) 
з протизапальною, антибактеріальною, репаративною, 
протинабряковою активністю: кора дуба, гаммамеліс, 
біла кропива, манжетка; ефіровмісні – шавлія, ромашка, 
деревій, лаванда, майоран, тиміан, чайне дерево, зві-
робій, мальва (спринцювання, примочки, компреси, 
ванночки). Для внутрішнього застосування цей вчений 
при нудоті та блювоті вагітних вбачає можливим також 
застосування відварів листя малини, ожини.

Слід відзначити, що в останні десятиліття почасті-
шала потреба у проведенні кесарева розтину, в окре-
мих ситуаціях – інших видів оперативного втручання 
у вагітних, які вживали різні фітозасоби. У цьому кон-
тексті треба дотримуватись рекомендацій Європейської 
і Американської анестезіологічної асоціацій, згідно 
яких фітотерапевтичні засоби повинні бути відмінені 
за два тижні перед операцією [16, 26, 47].

Обговорення. Однією із важливих глобальних про-
блем людства є зростання показників захворюваності, 
особливо під час репродуктивного періоду, за дії числен-
них екологічних, соціо- економічних факторів, стилю су-
часного життя, харчування тощо. Гострота цієї проблеми 
зростає в період вагітності в жінок, у постнатальному 
періоді та періоді лактації, коли застосування сучасних 
синтетичних лікарських засобів при захворюваннях 
з урахуванням побічних небажаних ефектів є недостат-
ньо дослідженим. У зв’язку з цим є необхідність грамот-



АНАЛІТИЧНІ ОГЛЯДИ

113

ного використання надбань народної медицини з мину-
лого та засобів сучасного фітоформату. Вчені з провідних 
наукових центрів світу в аналітичних оглядах констату-
ють наявність зростаючого інтересу до фітотерапії при 
різних варіантах патології вагітності, у постнатальному 
періоді як в розвинутих країнах, так і в країнах із слаб-
кою економікою та медичною галуззю; вивчають спіль-
ність підходів та їх відмінності, перспективи подальших 
пошуків відповідно до життєвих ситуацій. Зазначається, 
що в країнах зі слабкою економікою допомога рослин-
ними засобами при вагітності і постнатальному періоді 
здійснюється часто згідно народних традицій, переважно 
у якості самоініціативи вагітних чи рекомендацій друзів, 
родини, рідше – акушерсько- гінекологічного персоналу, 
працівників фітоаптек, засобів масової інформації тощо 
[1, 17, 18, 37]. Переважно це аматорське виконання в до-
машніх умовах (чаї, відвари, настоянки, порошки, мазі) 
без чітких рекомендацій щодо тривалості використання, 
критеріїв ефективності чи зазначення побічних ефектів. 
У загальному визначають, що навіть такий підхід і форми 
застосування є ефективними і безпечними [18, 20, 28, 54].

Водночас у розвинених країнах світу сучасний під-
хід щодо використання фітозасобів у цього контингенту 
відрізняється високою вимогливістю до їх виготовлення 
згідно міжнародних стандартів GМР, аргументацією за-
стосування переважно на засадах доказової медицини, 
використанням науково- практичних джерел інформа-
ції для акушерсько- гінекологічного і фармацевтичного 
персоналу, відповідною підготовкою медичного персо-
налу та обмеженням використання фітозасобів у якості 
самоініціативи, інформації з інтернету, порад друзів, 
родини тощо [34, 36]. Більш чітко відслідковуються 
ефективність чи побічні ефекти фітозасобів, вплив на 
організм матері, плоду, процес лактації (ментально- 
емоціональний, духовний, культурний стан). Вивчаються 
шляхи вдосконалення процесу використання фітопрепа-
ратів (навчання медичного персоналу, вагітних, матерів- 
годувальниць, тренінги різних рівнів, випуск спеціальної 
літератури, використання сучасних засобів комунікації). 
А також, процес виготовлення нових функціональних ді-
єтичних добавок до їжі, чаїв, таблеток, капсул, настоянок 
з екстрактами лікарських рослин, пробіотичних добавок, 
кремів, мазів, ефірних олій для інгаляцій чи місцевого 
застосування. У розвинутих країнах функціонують дер-
жавні регуляторні органи, які відслідковують ефектив-
ність застосування і можливі побічні ефекти рослинних 
медичних продуктів. Зокрема в США є FDA (Food and 
Drug Administration), у Європі – Medicine Agency, у Ве-
ликій Британії – Healthcare Products Regulatory Agency.

В останні десятиліття у якості фітотерапевтичних 
засобів в зазначених цілях використовуються все ши-
рше продукти бджільництва: прополіс, пилок, перга, 
маточне молочко [48].

Вбачається, що сучасна медична опіка жінок в період 
вагітності, постнатальному періоді, включаючи лак-
тацію, повинна базуватися на медичному плюралізмі, 
згідно якого доцільно поєднання традиційної східної та 
західної народної медицини та сучасної алопатичної ме-
дицини [5, 7, 20, 27]. Традиційна східна і західна народна 
медицина в літературі фігурує також під назвою компле-
ментарна і альтернативна медицина (КАМ). Спеціалістів 

цього напрямку медицини у більшості країн світу дуже 
мало. У складних випадках патології вагітності і постна-
тального періоду може виникати потреба у залученні до 
команди лікарів спеціалістів КАМ. Враховуючи тенден-
ції до зростання частоти і тяжкості патології у жінок в ці 
періоди життя, зростаючої потреби у кваліфікованому 
застосуванні засобів і методів КАМ, дефіцит спеціаліс-
тів зазначеного профілю, акушерсько- гінекологічному 
персоналу потрібно додатково самостійно здобувати 
знання та навички з КАМ, розуміючи цей напрямок як 
один із шляхів підвищення ефективності медичної опіки 
цього важливого для людства контингенту жінок.

Автори цієї статті мають власний багаторічний дос-
від успішного застосування різних рослинних засобів 
та продуктів бджільництва у вагітних та в постнаталь-
ному періоді жінок, що висвітлено у ряді монографій 
[48, 49, 50]. Наші дані про ефективність та форми, 
засоби їх застосування частково перегукуються із на-
веденими в статті матеріалами. Зокрема, є досвід ви-
користання наступних фітозасобів при таких проявах 
патології вагітних і в постнатальному періоді:

- при гастроінтестинальних порушеннях: засоби із 
імбиру, насіння фенхелю, кропу, льону, меліси, ромашки;

- при інфекційних процесах: препарати Протефла-
зид, Імунофлазид, Умкалор, засоби із евкаліпту, ехіна-
цеї, звіробою, прополісу;

- при депресивних станах постнатального періоду: 
засоби із валеріани, звіробою, меліси, м’яти, шишок 
хмелю, циміціфуги;

- при анемії: продукти бджільництва (маточне мо-
лочко з медом і пилком, пергу, прополіс), спіруліну;

- при затримці одужання: продукти бджільництва, 
прополіс, материнку, екстракти елеутерококу, родіоли 
рожевої.

У загальному в Україні рівень застосування фітоте-
рапії у цього контингенту жіночого населення певною 
мірою нагадує такий в країнах третього світу. Проте є 
вагомі прояви сучасних підходів як в розвинутих краї-
нах. Так, на фармацевтичному ринку є значна і постійно 
зростаюча кількість вітчизняних і зарубіжних фітозасо-
бів, виготовлених за сучасних міжнародних вимог GМР, 
створюються і розвиваються регіональні центри їх ви-
робництва в Київській, Житомирській, Закарпатській, 
Полтавській областях. Однак використання їх за реко-
мендаціями акушерсько- гінекологічного, педіатричного 
персоналу порівняно з країнами Європи є недостатнім. 
Причинами цього, на нашу думку, є слабкий рівень су-
часних знань і досвіду профільних фахівців з фітотерапії, 
недостатньою є інформаційна і навчальна складова такого 
процесу, на клінічних кафедрах медичних університетів 
слабко функціонують навчальні курси і тренінги такого 
спрямування, недостатньою є увага центральних і місце-
вих керівних органів медицини до розвитку і досягнення 
сучасного рівня знань і впроваджень фітотерапії як важли-
вої складової медичного плюралізму в наданні допомоги 
цьому важливому для суспільств контингенту пацієнтів.

В Україні слабко використовується потужна сиро-
винна рослинна база Карпатського регіону, на вироб-
ництвах фармацевтичних фірм ще не застосовуються 
сучасні технології фітонірингу, як у Німеччині. У нашій 
державі є лише один науково- дослідний інститут фіто-
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терапії при Ужгородському національному універси-
теті, лише одна кафедра фітотерапії при Київському ме-
дичному університеті Асоціації народної медицини, яка 
здатна готувати фахівців – фітотерапевтів. Видається 
лише один профільний журнал «Фітотерапія. Часопис», 
нечасто узагальнюється і пропагується досвід вітчиз-
няних і зарубіжних вчених у цьому напрямку. Хоча до-
цільність проведення подібних клінічних досліджень 
та інформаційної складової для медичного персоналу 
і пацієнток нині є очевидними та перспективними.

Висновки: Сучасні наукові дослідження та ме-
дична практика свідчать про ефективність, безпечність 
і необхідність використання фітотерапії при патології 
вагітності і в постнатальному періоді як однієї із важ-

ливих складових частин медичного плюралізму. Засоби 
і форми їх застосування повинні відповідати міжнарод-
ним вимогам GМР та рекомендаціям, які базуються на 
засадах доказової медицини. Для підвищення ефектив-
ності використання фітотерапії доцільно проведення по-
дальших поглиблених наукових досліджень, підготовка 
кадрів акушерсько- гінекологічного та педіатричного 
персоналу з розробкою навчальних курсів і тренінгів по 
фітотерапії, а також, відповідна державна увага.

Конфлікт інтересів. Автори декларують про 
відсутність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Робота виконана без 
грантової підтримки.
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CHARACTERISTICS OF PHYTOTHERAPEUTIC USE DURING PREGNANCY AND IN THE POSTNATAL 
PERIOD: INDICATIONS, LIMITATIONS, AND RISKS (LITERATURE REVIEW AND ORIGINAL RESEARCH)

O. I. Voloshyn, L. O. Voloshina, O. I. Dogolich, H. V. Bachuk- Ponych, I. V. Okipnyak

Bukovinian State Medical University
(Chernivtsi, Ukraine)

Summary
Increase in the morbidity of women during pregnancy and in the postnatal period, the known limitations using of modern synthetic 

drugs cause the search for ways of medical assistance, in particular use of phytotherapy.
Aim:  highlight the world and own experience of using phytotherapeutic agents during pregnancy and in the postnatal period, 

indications, limitations and threats.
Materials and methods:  used available monographic and journal sources in the electronic systems MED Line, EMBASE, Scopus, 

Web of Science using methods of analysis, comparison and generalization.
Results. It has been established that scientists from the world’s leading scientifi c centers state a growing interest in using of 

phytotherapy methods as one of the important approaches of medical pluralism in the pathology of pregnancy and in the postnatal 
period. depending on the level of economic development and the state of the medical industry of the state and the commonality and 
diff erences of the principles and forms of providing phytotherapeutic assistance. Commonality is that even ancient and simple methods 
and means of phytotherapy in this contingent of patients, along with modern ones in developed countries, are, albeit to varying degrees, 
eff ective and safe.

In countries with a low socio- ecological level, simple methods according to ancient traditions are still forced to be used, mainly 
as a self-initiative or on the advice of friends, family, rarely – on the recommendations of specialists without clear recommendations 
regarding the duration and remote consequences of application, which is unfavorable.

There are some diff erence between of using phytotherapy in the developed countries of Europe and USA is that various means, forms 
of plant factors are mainly manufactured in accordance with modern requirements of the Ministry of Health, are recommended on the 
basis of evidence- based medicine by properly trained obstetrics and gynecology personnel, modern sources of information are available 
for the improvement of medical personnel, training of pregnant women. The clear eff ectiveness and side eff ects of herbal preparations, 
their impact on the body of the mother, fetus and lactation processes are monitored. Various trainings and forms of improving using 
of herbal medicines are carried out and need for close contacts of obstetrician- gynecologists with specialists in complementary and 
alternative medicine.

Conclusions:  Modern scientifi c studies testify to the eff ectiveness, safety and necessity of using herbal preparations in the pathology 
of pregnancy and the postnatal period as one of the important components of medical pluralism. The specifi cs of their use must comply 
with the requirements of the DMR and be recommended on the basis of evidence- based medicine.

Key words: Pregnancy; Postnatal Period; Phytotherapy; Application; Safety; Training.
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