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Мақсади таҳқиқот. Мақсади асосии таҳқиқот омӯзиши хусусиятҳои ботаникӣ ва фармакологии 
занҷабил, муайян намудани таркиби кимёвӣ ва баҳодиҳии хосиятҳои шифобахши он дар табобати 
як қатор бемориҳо мебошад.

Мавод ва усули таҳқиқот. Таҳқиқот бо истифода аз манбаъҳои классикии тибби шарқӣ (асарҳои 
Абӯалӣ ибни Сино ва Абумансури Муваффақ), адабиёти муосири илмӣ, таҳлили ботаникӣ ва 
таркиби кимёвии решапояи занҷабил гузаронида шуд. Илова бар ин, таҷрибаи тибби мардумӣ ва 
усулҳои фармакологӣ барои баҳодиҳии таъсири шифобахши гиёҳ истифода гардид.

Натиҷаҳои таҳқиқот. Натиҷаҳои таҳқиқот нишон доданд, ки Zingiber officinale Roscoe (занҷабил) 
рустании бисёрсолаи тропикӣ буда, ба оилаи Zingiberaceae мансуб аст. Он асосан дар Ҳиндустон 
мерӯяд ва имрӯз дар бисёре аз кишварҳои тропикӣ ва субтропикӣ парвариш мешавад. Аз нигоҳи 
ботаникӣ, решапояи занҷабил уфуқӣ, сершох ва дорои пояҳои рӯизаминӣ буда, хосиятҳои махсуси 
морфологӣ дорад, ки он барои шиносоии гиёҳ дар муҳити табиӣ муҳим аст.

Таҳлили таркиби химиявии занҷабил нишон дод, ки он дорои моддаҳои фаъоли биологӣ ба 
монанди: равғани эфирӣ (0,5–3%), оҳар (23%), равғанҳои чарбугӣ (3,7%), гингерол, ки таъми тез 
ва бӯи хосро медиҳад, сенол, кемперид, калагин, альпинин, сингиберенҳо (алфа ва бета), инчунин 
моддаҳои иловагӣ чун бисаболен, фарнезен ва борнел. Мавҷудияти гингерол ва сесквитерпенҳо 
сабаби хосиятҳои фармакологии қавии занҷабил мебошанд. Ин гиёҳ дорои таъсири фармакологии 
гуногун аст, аз ҷумла: зидди қайкунӣ (наҷоти бемор аз эҳсоси қай ва дилбехудӣ), ҳазмкунандаи 
ғизо (такмили кори меъда ва рӯда), бодрон ва балғамрон (мусоидат ба хориҷ кардани балғам ва 
бод аз организм), зидди замбуруғ ва бактерия (истеъмоли он бар зидди сироятҳо таъсир дорад), 
иштиҳоовар ва қувватбахш, ташнашикан ва пешоброн, ки кори гурдаҳоро низ фаъол мекунад.

Истифодаи занҷабил дар тибби анъанавӣ ва муосир дар табобати бемориҳои гуногун натиҷаҳои 
мусбат нишон додааст. Аз ҷумла: дарди меъда ва ҳозимаи суст, бемориҳои сармозада, илтиҳоби 
роҳҳои нафас ва кабудсурфа, заъф ва фалаҷ (паралич), дарди буғумҳо ва мушакҳо (тарабод, 
радикулит), касалиҳои пӯст, ба монанди нейродермит, дарди сар ва заъфи умумӣ.

Дар тибби халқии кишварҳои гуногун (Чин, Корея, Ҳиндустон, Тибет) занҷабилро ба таври 
васеъ истифода мебаранд, ки ин аз шинохти таърихии хосиятҳои шифобахши он шаҳодат медиҳад.

Илова бар истифодаи табобатӣ, занҷабил инчунин дар саноати хӯрокворӣ ва атриёт истифода 
мешавад, зеро бӯи хос ва таъми шадиди он барои муаттар ва мазадор намудани ғизоҳо муфид аст.

Хулоса. Таҳқиқот нишон дод, ки занҷабил дорои спектри васеи таъсири фармакологӣ мебошад ва 
истифодаи он дар тибби анъанавӣ асоси илмӣ дорад. Таркиби кимёвии ғанӣ ва хосиятҳои биологӣ-
фаъоли занҷабил онро ҳамчун гиёҳи табобатӣ ва профилактикӣ дар заминаи тибби фитотерапевтӣ 
муаррифӣ мекунад. Тавсия дода мешавад, ки занҷабил ба ҳайси воситаи иловагии табобат дар 
баробари доруҳои расмӣ истифода бурда шавад, махсусан дар ҳолатҳои дарди меъда, шамолхӯрӣ 
ва заъфи умумии организм.

ИНСОМНИЯ И ВОЗМОЖНОСТИ ЕЕ КОРРЕКЦИИ В СТАРШЕЙ ВОЗРАСТНОЙ 
ГРУППЕ

Михалюк Р.А., Михалюк С.Ф., Байда А.В.
Кафедра клинической фармакологии и фармакотерапии, ИПК и ПКЗ БГМУ, Минск, Беларусь.

Цель исследования. Проведено изучение характера инсомнии, а также возможностей коррекции 
нарушений сна зопиклоном у пациентов старших возрастных групп.

Материал и методы исследования. Обследовано 50 пациентов пожилого и старческого 
возраста с инсомнией (средний возраст 77,8±6,7 лет). Изучение нарушений сна с оценкой характера 
инсомнии проведено посредством анкетирования пациентов с использованием опросников по 
состоянию сна; по шкале VAS (Visual Analog Scale) проведена оценка качества жизни пациентов 
до и после терапии. Пациентам был назначен зопиклон в суточной дозе 3,75 – 7,5 мг однократно, 



70

непосредственно перед сном; курс лечения – до 20 дней.
Результаты исследования. У обследуемых отмечались различные варианты нарушений сна: 

у 19 (38%) в структуре сна наблюдалось сочетание всех видов нарушений: пресомнических, 
интрасомнических, постсомнических; у 31 (62%) пациента отмечалось превалирование отдельных 
видов, либо их сочетания. У всех пациентов инсомния носила хронический характер (длилась 
6 месяцев и более). На фоне проводимой терапии зопиклоном у 90% пациентов отмечено 
уменьшение проявлений инсомнии: увеличение продолжительности, улучшение качества сна, что 
сопровождалось значительным регрессом постсомнических расстройств. Большинство пациентов 
отмечали улучшение сна уже в начале терапии, как правило, на 4 – 5-е сутки. На фоне терапии 
обследуемые отмечали улучшение качества жизни с 5,3 до 6,7 баллов. 

Выводы. Таким образом, терапия инсомнии зопиклоном улучшает основные характеристики 
сна и приводит к улучшению качества жизни у пациентов старших возрастных групп. 

АНАЛИЗ ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА ЭТАКРИДИНА ЛАКТАТА

Муминзода О.С., Джулаев А.С., Сангов Н. Н.
Кафедра фармакологии и микробиологии, ГОУ ХГМУ

Цель исследования. Изучить способы оценки качества фармакопейного препарата этакридина 
лактата.

Материал и методы исследования. Этакридина лактат. Способы качественного и 
количественного анализа этакридина лактата. Применение в медицинской практике этакридина 
лактата.

Результаты исследования. Этакридина лактат желтый кристаллический порошок без запаха с 
горьким вкусом. Малорастворим в воде и этаноле, легко в горячей воде, практически нерастворим 
в эфире. Подлинность лекарственного препарата этакридина лактата:

-Растворяют 0,25 г препарата в 25 мл воды. Полученный раствор имеет зеленую флуоресценцию.
-К 10 мл раствора препарата прибавляют 0,5 мл 1,0н . раствора гидроксида натрия. Выделившийся 

желтый осадок отфильтровывают . К фильтрату прибавляют 2 мл 1н. раствора серной кислоты , 
несколько капель 0,1н раствора перманганата калия и нагревают. Фиолетовая окраска исчезает 
вследствие взаимодействия реактива с молочной кислотой.

-Этакридина лактат. К 5 мл раствора препарата подкисленного разведенной соляной кислотой 
прибавляют 1мл раствора нитрита натрия; появляется вишнево-красное окрашивание.

-Этакридина лактат. К 5 мл раствора препарата прибавляют 3 капли 0,1н раствора иода ; 
образуется сине- зеленый осадок, растворимый в этаноле.

Количественное определение лекарственного препарата этакридина лактата. Около 0,2 г 
препарата растворяют в 20-25 мл теплой воды в мерной колбе вместимостью 200мл, прибавляют 
воды до 100мл и 50 мл 0,1н. раствора иодмонохлорида и оставляют на 15-20 минут. Затем объем 
раствора доводят до метки, хорошо перемешивают и фильтруют. Первые порции фильтрата 
отбрасывают, к 100мл фильтрата прибавляют 1,0г иодида калия и титруют 0,1н. раствором 
тиосульфата натрия (индикатор-крахмал). Параллельно проводят контрольный опыт, для чего в 
мерную колбу вместимостью 200мл помещают 50мл 0,1н.раствора иодмонохлорида, доводят 
водой до метки. 1мл 0,1н. раствора иодмонохлорида соответствует 0,008585 г этакридина лактата 
, которого в пересчета на сухое вещество должно быть не менее 99,0%. Этакридина лактат 
применяют наружно в качестве антисептического средства в виде 0,05 – 0,2%-ных растворов.

Выводы. Испытуемый препарат по качественному и количественному анализу отвечает 
требованиям ГФ ( Х-е издания).
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