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ОРГАНІЗАЦІЯ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ, 
ЯКІ БРАЛИ УЧАСТЬ У БОЙОВИХ ДІЯХ, НА ЗАСАДАХ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО  
ПРАВА 
 
© А. О. Гудзенко, В. В. Шаповалов, О. В. Семенькова, В. О. Шаповалова, 
    В. В. Шаповалов, Д. В. Москаленко 
 
У статті наведено сучасний стан медико-фармацевтичного забезпечення пільгових категорій населення 
України, до яких чинним законодавством віднесено військовослужбовців, що брали участь у проведенні 
антитерористичної операції. Узагальнено судово-фармацевтичну практику щодо порушень прав на до-
ступність для пільгового контингенту населення (учасників бойових дій антитерористичної операції) 
лікарських засобів. Проведено аналіз чинного законодавства України щодо забезпечення військовослуж-
бовців у сфері охорони здоров’я. 
Мета. Провести аналіз організації фармацевтичного забезпечення військовослужбовців, що брали 
участь у бойових діях, шляхом узагальнення судово-фармацевтичної практики. 
Методи. Під час проведення досліджень використовувалися системний, нормативно-правовий, опиту-
вальний, документальний та судово-фармацевтичний методи аналізу. 
Результати дослідження. Встановлено, що внаслідок проведення бойових дій в Україні велика кількість 
військовослужбовців потребує медичної та фармацевтичної допомоги. Більше 12 тис. осіб вже 
пройшли курс лікування у медичних закладах України, проте залишається актуальним забезпечення по-
ранених та хворих військовослужбовців необхідною фармакотерапією в амбулаторних умовах. Чинним 
законодавством України гарантовано безоплатне надання лікарських засобів учасникам бойових дій. 
Наведено приклади із судово-фармацевтичної практики щодо надання медико-фармацевтичної допомо-
ги учасникам бойових дій за кордоном та в Україні. Запропоновано ряд організаційно-правових заходів, 
завдяки яким можливо оптимізувати взаємодію у ланцюзі «лікар – пацієнт (учасник бойових дій) – 
провізор» та підвищити рівень фармацевтичного забезпечення військовослужбовців, які брали участь у 
бойових діях. 
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Висновки. В ході судово-фармацевтичних досліджень виявлено проблему несвоєчасного забезпечення 
лікарськими засобами військовослужбовців, які брали участь в антитерористичній операції. 
Ключові слова: фармацевтичне право, судова фармація, пільги, лікарські засоби, обіг, режим контролю 
 
The article presents the current state of medical and pharmaceutical provision for privileged categories of citi-
zens of Ukraine, which current legislation referred soldiers who took part in anti-terrorist operations. Over-
viewed forensic and pharmaceutical practice on the availability medicines to privileged contingent of the popu-
lation (combatants of the counterterrorist operation). Analyzed the current legislation of Ukraine to provide mil-
itary healthcare. 
Goal. To conduct an analysis of pharmaceutical provision for servicemen who participated in the fighting by 
summarizing the forensic and pharmaceutical practice. 
Methods. During the studies used systemic, legal, questionnaire, documentary and forensic methods for phar-
maceutical analysis. 
Research results. Established that as a result of fighting in Ukraine a large number of soldiers in need of medi-
cal and pharmaceutical care. More than 12 thousand people have already been treated in medical institutions of 
Ukraine, but remains relevant provision of wounded and sick soldiers’ necessary pharmacotherapy in the outpa-
tient setting. The current legislation of Ukraine guaranteed the free provision of drugs for combatants. Examples 
of pharmaceutical and forensic practice in the provision of medical and pharmaceutical care combatants abroad 
and in Ukraine. A number of organizational and legal measures that make possible to optimize the interaction in 
the chain "doctor – patient (combatant) – pharmacist" and increase pharmaceutical provision for servicemen 
who participated in the fighting. 
Conclusions. During the forensic and pharmaceutical research revealed the problem of delayed medical supply 
to troops who took part in anti-terrorist operations. 
Keywords: pharmaceutical law, forensic pharmacy, benefits, medicines circulation, control regime. 
 
1. Вступ 
В сучасних умовах перед Міністерством охоро-

ни здоров’я (МОЗ) України, Міністерством внутрішніх 
справ (МВС) України та Міністерством оборони (МО) 
України стоїть завдання забезпечення учасників бойо-
вих дій (УБД), які звільнені до запасу, сучасною меди-
ко-фармацевтичною та соціально-економічною допо-
могою через 29 госпіталів, де бійці проходять реабілі-
таційні процеси [1], а також збереження їх прав, життя 
та здоров’я, як пацієнтів, що потребують своєчасного 
забезпечення лікарськими засобами (ЛЗ) різних кліні-
ко-фармакологічних груп (КФГ), класифікаційно-
правових груп (КПГ) та номенклатурно-правових груп 
(НПГ), зокрема тих, що мають психоактивні властиво-
сті. На наш погляд, це питання повинно вирішуватися 
шляхом прийняття цілісної стратегії комплексного 
реформування системи охорони здоров’я, в т. ч. фар-
мацевтичного сектору. В основі оновленої медицини і 
фармації повинні зосереджуватися принципи гуман-
ності до прав та потреб кожного громадянина, як паці-
єнта. При цьому пільгові категорії громадян (УБД – 
антитерористичної операції (АТО); ліквідатори аварії 
на Чорнобильській атомній електростанції (ЧАЕС); 
інваліди І і ІІ групи та ін.) заслуговують на своєчасно 
надану медичну допомогу та безперешкодний доступ 
до якісних, безпечних, ефективних, життєво необхід-
них ЛЗ [2]. 

 
2. Постановка проблеми у загальному ви-

гляді, актуальність теми та її зв'язок із важливи-
ми науковими чи практичними питаннями 

За даними Організації Об’єднаних Націй в 
Україні триває АТО із проведенням бойових дій, 
внаслідок чого більше 1,1 млн. українців були зму- 
шені покинути свої житлові помешкання та ро- 
боту, близько 5 тис. громадян загинуло і більше  

12 тис. осіб поранено, 33 % з яких мають ураження 
голови [1, 3].  

Дослідження фахівців медичного центру з ви-
вчення черепно-мозкової травми (США, штат Техас) 
свідчать, що понад 50 % усіх поранень УБД отриму-
ють при використанні вибухових речовин; отримані 
черепно-мозкові травми призводять до змін в мозко-
вому кровообігу; травми головного мозку погіршу-
ють компенсаторні реакції організму, що призводить 
до розвитку вторинних інсультів [4]. 

Отже, поранені УБД потребують надання сво-
єчасної психіатричної, медичної (опіки і поранення 
вимагають сучасної нейрохірургічної допомоги) та 
фармацевтичної (забезпечення медикаментами) до-
помоги від територіальних КЗОЗ та аптечних закла-
дів [1, 3], що здійснюють обіг ЛЗ всіх КПГ (наркоти-
чні засоби: морфін, омнопон, трамадол; психотропні 
речовини: діазепам, фенобарбітал; сильнодіючі ЛЗ: 
димедрол та ін.). 

 
3. Аналіз останніх досліджень і публікацій, в 

яких започатковано розв'язання даної проблеми і 
на які спирається автор 

Питанням забезпечення медикаментами піль-
гових категорій громадян були присвячені публікації 
Пономаренка М. С. [5], Волоха Д. С. [6], Сятині М. Л. 
[7], Толочка В. М. [8], Гудзенка О. П. [9], Мнушко З. М. 
[10], Немченко А. С. [11], Котвіцької А. А. [12]. 

 
4. Виділення невирішених раніше частин 

загальної проблеми, якій присвячена стаття 
Проте дослідження сучасної організації меди-

ко-фармацевтичного забезпечення військовослужбо-
вців, які брали участь у бойових діях (АТО), на заса-
дах медичного та фармацевтичного права і судової 
фармації досі не проводилися. 
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5. Формулювання цілей (завдання) статті 
Метою роботи стало вивчення організації фа-

рмацевтичного забезпечення військовослужбовців, які 
брали участь у бойових діях (АТО), на підставі аналізу 
прикладів із судово-фармацевтичної практики. 

 
6. Виклад основного матеріалу дослідження 

(методів та об'єктів) з обґрунтуванням отриманих 
результатів 

Матеріалом дослідження виступали дані, отри-
мані на базі 58 комунальних закладів охорони здоров’я 
(КЗОЗ), які підпорядковані Департаменту охорони здо-
ров’я Харківської обласної державної адміністрації 
(ДОЗ ХОДА); 11 аптек комунальної форми власності та 
7 аптек інших форм власності, що здійснюють обіг 
наркотичних засобів та психотропних речовин; чинне  
 

медичне та фармацевтичне законодавство України; 
інструкції для медичного застосування ЛЗ. Під час 
проведення досліджень використовувалися системний, 
нормативно-правовий, опитувальний, документальний 
та судово-фармацевтичний методи аналізу. 

За даними МОЗ України (станом на 10 лип- 
ня 2016 р.) в мережі госпіталів ветеранів війни вже 
проліковано 12913 учасників АТО і ще 584 особи 
знаходиться на лікуванні. Разом з тим, на рис. 1 
представлено області України, де найбільша кіль-
кість УБД отримала фармакотерапію в мережі гос-
піталів ветеранів війни [13].  

Як видно з рис. 1, найбільша кількість УБД 
АТО отримали медико-фармацевтичну допомогу в 
Київській та Кіровоградській областях (відповідно 
1506 і 1491 осіб). 

 
Рис. 1. Найбільша кількість пролікованих учасників бойових дій в мережі госпіталів ветеранів війни [13] 

 
Узагальнюючи дані КЗОЗ «Обласний госпі-

таль ветеранів війни» встановлено, що у 2015 р. в 
Харківській області 8050 ветеранів війни усіх катего-
рій (у т. ч. УБД АТО) отримали медикаменти безо-
платно за пільговими рецептами для амбулаторного 
лікування на загальну суму 1261272,83 грн., що скла-
ло 156,68 грн. на одного ветерана.  

Слід зазначити, що реабілітація постражда-
лих військовослужбовців – це довготривалий про-
цес, що вимагає допомоги кваліфікованих лікарів та 
провізорів, які мають досвід саме з надання відпові-
дної допомоги УБД. Це потребує удосконалення 
підходів до підготовки медичних та фармацевтич-
них фахівців в рамках існуючих спеціальностей 
реабілітаційної медицини на зразок тієї, яка існує в 
країнах ЄС.  

Вивчення досвіду лікарів військових госпіта-
лів (приклад № 1) свідчить про важливість своєчас-
ного надання медико-фармацевтичної допомоги пос-
траждалим військовослужбовцям з подальшою їх 
тривалою реабілітацією за місцем проживання. 

Приклад 1. На базі іспанського військового го-
спіталю (розташований в Афганістані) лікарями на-
давалася медико-фармацевтична допомога поране-
ним військовослужбовцям шляхом введення транек-
самової кислоти (міжнародна непатентована назва – 

транексамова кислота) протягом перших трьох го-
дин. Внаслідок чого спостерігалася зупинка кровоте-
чі у всіх без виключення пацієнтів (проявів несприя-
тливих реакцій не виникало). Отриманий досвід ліка-
рями рекомендовано до застосування в бойових умо-
вах лікарям країн-членів НАТО [14]. Крім того, в 
подальшому для підвищення рівня фармакотерапії 
пораненим військовослужбовцям призначалися про-
тибольові ЛЗ із КПГ «наркотичні засоби», «психот-
ропні речовини», «загальна група». 

У зв’язку з цим постає питання щодо оптимі-
зації правовідносин у ланцюзі «лікар – пацієнт (УБД) 
– провізор – адвокат» з метою підвищення рівня за-
безпечення права військовослужбовців на здоров’я, 
отримання належної медичної, фармацевтичної та 
реабілітаційної допомоги в Україні.  

Сучасна нормативно-правова база щодо піль-
гового забезпечення УБД ЛЗ представлена на рис. 2 
[15–22]. 

Слід відзначити, що забезпечення військовос-
лужбовців у сфері охорони здоров’я здійснюється на 
підставі положень Закону України «Про статус вете-
ранів війни, гарантії їх соціального захисту» (далі – 
Закон) [17], яким передбачено пільги на ряд важли-
вих медико-фармацевтичних послуг, що необхідні 
під час лікування та реабілітації УБД (табл. 1). 
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Рис. 2. Нормативно-правова база щодо пільгового забезпечення учасників бойових дій  

лікарськими засобами [15–22] 

Таблиця 1 
Пільги для учасників бойових дій в сфері охорони здоров’я [17] 

Норма законодавства Вид пільги 

п. 1 ч. 1 ст. 12 Закону 
безплатне одержання ліків, лікарських засобів, імунобіологічних препара-

тів та виробів медичного призначення за рецептами лікарів 

п. 2 ч. 1 ст. 12 Закону 
першочергове безплатне зубопротезування (за винятком протезування з 

дорогоцінних металів) 

п. 3 ч. 1 ст. 12 Закону 
безплатне щорічне забезпечення санаторно-курортним лікуванням, а та-
кож компенсація вартості самостійного санаторно-курортного лікування 

п. 8 ч. 1 ст. 12 Закону 
користування при виході на пенсію (незалежно від часу виходу на пенсію) 
чи зміні місця роботи поліклініками та госпіталями, до яких вони були 

прикріплені за попереднім місцем роботи 

п. 9 ч. 1 ст. 12 Закону 
щорічне медичне обстеження і диспансеризація із залученням необхідних 

спеціалістів 

п. 10 ч. 1 ст. 12 Закону 
першочергове обслуговування в лікувально-профілактичних закладах, 

аптеках та першочергова госпіталізація 

 
Проте, на підставі проведених судово-

фармацевтичних досліджень виявлено проблему 
щодо несвоєчасного забезпечення ЛЗ військовослуж-
бовців, які брали участь в АТО, про що свідчить 
наведений нижче типовий приклад № 2 із судово-
фармацевтичної практики. 

Приклад 2. На гарячу лінію ДОЗ ХОДА 
29.04.2016 р. звернувся гр. А. (УБД АТО, інвалід  
ІІІ групи), який в КЗОЗ м. Харкова проходив ліку-
вання отриманих під час участі в АТО травм та вог-
непальних поранень, з приводу відмови провізора 
аптеки ТОВ «А.» відпустити ЛЗ актовегін і нормовен  

Фармацевтичне забезпечення УБД 

Принципи медичного та фармацевтичного права

Конституція України 

Закон України «Основи 
законодавства України про 

охорону здоров’я» 

Закон України 
«Про лікарські 

засоби» 

Закон України  
«Про статус ветеранів 

війни, гарантій їх соціаль-
ного захисту»

Закон України 
«Про звернення 

громадян» 

ПКМУ від 05.09.1996 № 1071  
«Про порядок закупівлі лікарських засобів закла-
дами та установами охорони здоров'я, що фінансу-

ються з бюджету» 

ПКМУ від 17.08.1998 № 1303  
«Про впорядкування безоплатного та пільгового 
відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів 
у разі амбулаторного лікування окремих груп 
населення та за певними категоріями захворю-

вань» 

Наказ МОЗ України від 19.07.2005 № 360 «Про затвердження Правил виписування рецептів та вимог-
замовлень на лікарські засоби і вироби медичного призначення, Порядку відпуску лікарських засобів і 
виробів медичного призначення з аптек та їх структурних підрозділів, Інструкції про порядок зберіган-

ня, обліку та знищення рецептурних бланків та вимог-замовлень» 
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за пільговими рецептами лікаря. Згідно чинного за-
конодавства України УБД в аптечних закладах по-
винні безкоштовно отримувати ЛЗ за пільговими 
рецептами лікарів. Отже, після втручання фахівців 
ДОЗ ХОДА було направлено листа (на основі Закону 
України «Про звернення громадян») [18]) до голов-
ного лікаря КЗОЗ та завідувача аптеки ТОВ «А.» про 
необхідність поновлення прав гр. А., що базуються 
на принципах Конституції України [19], норм медич-
ного та фармацевтичного права [23], а також постанови 
Кабінету Міністрів України (ПКМУ) від 17.08.1998  

№ 1303 «Про впорядкування безоплатного та пільгово-
го відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у 
разі амбулаторного лікування окремих груп населен-
ня та за певними категоріями захворювань» [22]. У 
подальшому провізором аптеки ТОВ «А.» недоліки, 
пов’язані з обігом пільгових рецептів та ЛЗ було 
усунуто, а пацієнту УБД АТО гр. А. ЛЗ актовегін і 
нормовен було відпущено. 

Для більш детальної характеристики згаданих 
в прикладі № 2 ЛЗ визначено їх режим контролю 
(табл. 2) на території України. 

 
Таблиця 2 

Режим контролю ЛЗ із судово-фармацевтичної практики 

Торговельна 
назва ЛЗ 

Міжнародна 
непатентова-
на назва ЛЗ 

Діюча речо-
винаЛЗ 

Лікарська 
форма ЛЗ 

АТХ-код*, 
КФГ ЛЗ 

КПГ ЛЗ НПГ ЛЗ 
НПГ ЛЗ 
для УБД 

Актовегін – 

Депротеїнізо-
ваний гемо-
дериват із 
крові телят 

Розчин для 
ін’єкцій 

C05CA53 
«Ангіопроте-

ктори» 
Загальна 

За рецептом 
ф-1, багато-
разовий 

Пільговий 
рецепт ф-1 в 
2-х примір-

никах 
Нормовен 

Діосмін, 
комб. 

Флавоноїдна 
фракція, яка 
містить діос-
мін і геспе-
ридин 

Таблетки 

A16AX «Інші 
засоби, що 

впливають на 
травну сис-
тему та мета-
болічні про-

цеси» 

Загальна Без рецепта 

Примітка: *АТХ-код – анатомо-терапевтично-хімічна класифікація. 
 

На підставі даних табл. 2 з’ясовано, що за кла-
сифікаційно-правовою ознакою актовегін і нормовен 
відносяться до загальної групи. За номенклатурно-
правовою ознакою для пацієнтів, які не відносяться 
до пільгової категорії громадян, актовегін (р-н д/ін.) 
відпускається за багаторазовим рецептом ф-1, а нор-
мовен – без рецепта, що свідчить про його доступ-
ність; для УБД зазначені ліки відпускаються за піль-
говим рецептом ф-1. 

Слід відмітити, що питання своєчасної медич-
ної допомоги та доступності життєво необхідних 
ліків для УБД обговорювалися керівництвом МОЗ 
України на Всеукраїнській міжвідомчій науково-
практичній конференції «Медичне забезпечення  
антитерористичної операції: науково-організацій- 
ні та медико-соціальні аспекти» (14–15.07.2016 р.,  
м. Київ), де також були висвітлені проблеми, наведе-
ні на рис. 3 [24].  

 

 
Рис. 3. Актуальні проблеми медико-фармацевтичного забезпечення учасників бойових дій  

антитерористичної операції [24] 
 
Для своєчасного надання психіатричної допомо-

ги учасникам АТО Богомолець О. В., Пінчук І. Я. і 
Друзь О. В. розроблено методичні рекомендації «Опти-
мізація підходів до надання психіатричної допомоги 
відповідно до сучасних потреб учасників бойових дій», 
в яких на основі вивченого досвіду інших країн, аналізу 
існуючої організаційної та кадрової складових системи 

надання психіатричної допомоги в Україні запропоно-
вана оптимізація підходів до надання психіатричної 
допомоги УБД. Крім цього, зазначені методичні реко-
мендації містять алгоритми практичних дій спеціаліс-
тів, задіяних у наданні допомоги військовослужбовцям 
щодо діагностики, медико-соціальної допомоги та про-
філактики бойових психічних травм на різних етапах 

Удосконалення законів та нормативно-правових актів щодо підвищення рівня взаємодії 
державної та відомчих систем охорони здоров’я 

Застосування сучасних організаційно-правових та лікувально-діагностичних технологій 
на етапах лікувально-евакуаційного забезпечення населення і військовослужбовців 

Оптимізація системи медико-психологічної, психіатричної та неврологічної реабілітації 
демобілізованих учасників АТО та забезпечення їх пільговими ЛЗ 
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здійснення зазначених заходів. Застосування зазначе-
них у методичних рекомендаціях алгоритмів дозволить 
оптимізувати надання психіатричної допомоги на її 
різних етапах та підвищить ефективність заходів щодо 
діагностики, лікування, реабілітації та профілактики 
розладів психіки та поведінки у бійців, які перебувають 
або перебували в зоні бойових дій [25]. 

Завдяки підтримки керівництва МОЗ України 
17.02.2016 р. фахівцями на базі Департаменту медич-
ної допомоги проведено обмін досвідом із ізраїльсь-
кими лікарями, військовими психологами та психіат-
рами у здійсненні функціональної діагностики, реа-

німації, інтенсивної фармакотерапії, медико-
психологічної, психолого-неврологічної та фізичної 
реабілітації учасників бойових дій [26]. 

При інспектуванні обласної травматологічної 
лікарні м. Харків губернатор Райнін І. наголосив на 
впровадженні пільг в приватних аптеках та кабінеті 
томографії для учасників АТО, а також поліпшити 
умови та раціон [27]. 

Отже, для підвищення рівня фармацевтичної 
допомоги при забезпеченні учасників АТО ЛЗ всіх 
КПГ запропоновано організаційно-правові заходи, що 
представлені на рис. 4.  

 
 

Рис. 4. Організаційно-правові заходи щодо забезпечення УБД пільгами 
 
Разом з тим, ДОЗ ХОДА приділяє особливу 

увагу проблемним питанням, що виникають у ланцю-
зі правовідносин «лікар – пацієнт (УБД) – провізор − 
адвокат», які вирішуються шляхом виконання зако-
нодавства України і нормативно-правових актів. 
Зокрема, на 17–18 листопада 2016 р. в м. Харкові 
заплановано проведення ХІІІ міждисциплінарної та 
міжгалузевої науково-практичної конференції за 
участю міжнародних спеціалістів «Слобожанські 
читання. Фармацевтичне і медичне право України: 
інновації, якість, безпека, доступність і перспективи 
розвитку судової фармації і страхової медицини» 
(реєстраційне посвідчення УкрІНТЕІ №136 від 
08.05.2015 р.), в рамках якої передбачається обгово-
рення і обмін досвідом щодо вирішення подібних 
питань серед фахівців. 

Таким чином, на підставі аналізу прикладів із 
судово-фармацевтичної практики вивчено організа-
цію фармацевтичного забезпечення військовослуж-
бовців, які брали участь у бойових діях.  

 
7. Висновки з проведеного дослідження і пе-

рспективи подальшого розвитку даного напрямку 
На підставі узагальнення даних щодо кількості 

учасників бойових дій, які пройшли лікування в ме-
режі госпіталів по областям України, з’ясовано, що 
лікуючі позиції займають Київська та Кіровоградська 
області (відповідно 1506 і 1491 осіб). В ході аналізу 
судово-фармацевтичної практики (приклад № 1) 

вивчено досвід лікарів іспанського військового госпі-
талю щодо надання медико-фармацевтичної допомо-
ги постраждалим військовослужбовцям з викорис-
танням транексамової кислоти з подальшою їх три-
валою реабілітацією. 

Наведено чинне законодавство України щодо 
пільгового забезпечення учасників бойових дій лі-
карськими засобами різних номенклатурно-правових 
груп. Окремо виділено пільги для учасників бойових 
дій в сфері охорони здоров’я, передбачені Законом 
України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соці-
ального захисту». 

За результатом судово-фармацевтичних дослі-
джень виявлено проблему несвоєчасного фармацев-
тичного забезпечення учасників бойових дій на при-
кладі лікарських засобів актовегін і нормовен (прик-
лад № 2). Встановлено режим контролю зазначених 
ліків, які за класифікаційно-правовою ознакою відно-
сяться до загальної групи. За номенклатурно-
правовою ознакою для пацієнтів, які не відносяться 
до пільгової категорії громадян, актовегін (р-н д/ін.) 
відпускається за багаторазовим рецептом ф-1, а нор-
мовен – без рецепта, що свідчить про його доступ-
ність; для учасників бойових дій зазначені ліки від-
пускаються за пільговим рецептом ф-1. 

Запропоновано організаційно-правові заходи 
щодо належного забезпечення учасників бойових дій 
пільгами при отриманні медико-фармацевтичної 
допомоги в системі охорони здоров’я, зокрема наяв-
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ність кваліфікованих спеціалістів медицини і фарма-
ції; збільшення рівня державного фінансування ко-
мунальних закладів охорони здоров’я та аптек, а 
також створення реєстру пільгових категорій хворих 
(учасників антитерористичної операції). 
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ДОСЛІДЖЕННЯ КОМПОНЕНТІВ ЛЕТКИХ ФРАКЦІЙ РОСЛИННОЇ СИРОВИНИ  
САЛАТУ ПОСІВНОГО СОРТУ «ЛОЛЛО РОССО» 
 
© В. В. Гуцол, І. О. Журавель, І. Г. Гур’єва 
 
Рослини є важливим джерелом одержання біологічно активних речовин, які проявляють різноманітну фар-
макологічну активність. Увагу привертають не лише рослини, які традиційно використовуються з лікуваль-
но-профілактичною метою, а й харчові культури, що входять до щоденного раціону кожної людини. До та-
ких рослин належить салат посівний, що вирощується в усьому світі як листова овочева культура.  
Мета. Метою нашої роботи було дослідження якісного складу та кількісного вмісту компонентів лет-
ких фракцій, одержаних з листя, коренів та насіння салату посівного сорту «Лолло Россо». 
Метод. Встановлення якісного складу та кількісного вмісту компонентів летких фракцій салату посів-
ного сорту «Лолло Россо» проводили методом газової хроматографії.  
Результати. В результаті проведеного дослідження в леткій фракції листя салату посівного ідентифі-
ковано та визначено вміст 31 сполуки, коренів – 27, насіння – 24. В усіх видах рослинної сировини салату 
домінуючою речовиною був сквален. 
Висновки. Одержані результати будуть використані при розробці методик контролю якості на рос-
линну сировину салату посівного 
Ключові слова: салат посівний, Asteraceae, летка фракція, ідентифікація, кількісне визначення, газова 
хроматографія 
 
Herbs are important source of biologically active compounds having different types of pharmacological activity. 
The attention is drawn both to herbs, traditionally used for prevention and treatment of different disorders, and 
to edible plants included in the every person’s daily diet. Lettuce, grown worldwide as leafy vegetables, is 
among them. 
Aim. The aim of our work was quantitative and qualitative determination of the volatile fractions components, 
obtained from leaves, roots and seeds of «Lollo rosso» lettuce species. 
Methods. Gas chromatography was used for quantitative and qualitative determination of the volatile fractions 
components of «Lollo rosso» lettuce species. 
Results. In result of research, in the volatile fraction of lettuce 31 compounds were identified and determined in 
leaves, 27 compounds were determined in roots, and 24 compounds were determined in seeds. Squalene was 
dominating substance in all types of the herbal material. 
Conclusion. Obtained results can be used for development of the Quality control methods for lettuce herbal 
material 
Keywords: lettuce, Asteraceae, volatile fraction, identification, qualitative determination, gas chromatography 
 
1. Вступ 
Майже всі рослини світу можуть бути потен-

ційним джерелом для пошуку біологічно активних 
речовин з вираженою терапевтичною активністю. Їх 
використовують не лише для профілактики, а й для 
усунення деяких симптомів та лікування різноманіт-
них захворювань.  

Фітотерапія популярна у багатьох країнах сві-
ту. Встановлено, що всесвітній ринок фітозасобів у 
2009 році становив близько 83 мільярдів доларів 
США. Серед європейських країн за споживанням 
засобів рослинного походження лідерами є Німеччи-
на, Франція, Італія та Великобританія [1].  

 

2. Постановка проблеми у загальному ви-
гляді, актуальність теми та її зв'язок з важливими 
науковими чи практичними питаннями 

Рослини, які продукують ефірні олії, відно-
сяться до багатьох родин і видів і розповсюджені на 
всій території земної кулі. Встановлено, що у всьому 
світі існує близько 350000 видів рослин, 5 % з яких 
(17500 видів) є ефіроолійними. Більше 400 видів з 
них переробляється для промислового отримання 
ефірних олій [2]. 

Ефірні олії – це складна суміш різних хімічних 
сполук, які зумовлюють її фармакологічний ефект. 
Компоненти ефірних олій проявляють антиоксидант-
ні, протизапальні, антибактеріальні, протигрибкові, 


