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пластично-упруго-вязкой средой различной консистенции, которая 

представлена собственно мазями, пастами, кремами, гелями,линиментами. 

Анализ показал, что действующие вещества мазей представлены различными 

фармакотерапевтическими группами, такими как гормоны и их аналоги, 

антисептики, антибиотики, противогрибковые, противовирусные, 

противоаллергические, противовоспалительные и др. Особую группу 

составляют мази, содержащие биологически активные вещества из 

лекарственного растительного сырья. 

Выводы.  В республике Казахстан преобладает импорт зарубежных 

лекарственных препаратов в виде мазей, гелей и кремов с фармакологически 

активными веществами, такими как гормоны, антибиотики, антисептики, 

противовоспалительные. Учитывая сложившуюся тенденцию на 

фармацевтическом рынке, можно рекомендовать отечественным 

производителям ориентироваться на импортозамещение именно этой категории 

лекарственных средств и форм. В свою очередь это будет способствовать 

снижению зависимости от производителей зарубежных стран и развитию 

отечественной фармацевтической промышленности. 
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Вступ. Лікування онкологічних захворювань залишається одним з 

найбільш актуальних завдань для охорони здоров’я в усьому світі. Невід’ємним 

компонентом сучасної терапії онкозахворювань є застосування таргетних 

препаратів, в тому числі на основі моноклональних антитіл. 

Мета роботи – аналіз доступу до біосимілярів таргетних препаратів на 

основі моноклональних антитіл для лікування онкозахворювань в Україні. 

Методи дослідження. Дослідження проводилися з використанням сайту 

державного експертного центру України,  Food and drug administration (FDA). 

Результати досліджень. В Україні зареєстровані оригінальні препарати на 

основі моноклональних антитіл різних груп: 1) інгібітори рецепторів 

епідермального фактора росту – трастузумаб (Герцептин), цетуксимаб 

(Ербітукс), панітумумаб (Вектибікс); 2) інгібітор фактору росту ендотелію 

судин –бевацизумаб (Авастин); 3) мультитаргетний інгібітор кіназ – пертузумаб 

(Пер’єта); 4)  моноклональні антитіла до мембранних нерецепторних антигенів 
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– ритуксимаб (Мабтера), обінутузумаб (Газіва); 5) кон’югати антитіла з 

препаратом – трастузумаб емтансин (Кадсіла), брентуксимаб ведотин 

(Адцетрис); 6) інгібітори лігандів PD-L1, PD 1 – атезолізумаб (Тецентрик), 

пембролізумаб (Кітруда). Введення в практику таргетних препаратів на основі 

моноклональних антитіл принципово змінило можливості терапії гемобластозів 

і деяких солідних пухлин, зокрема HER2-позитивного раку молочної залози і 

гастроінтестинальних стромальних пухлин, а також дозволило поліпшити 

результати хіміотерапії плоскоклітинного раку голови і шиї, колоректального 

раку, недрібноклітинного раку легенів, відкрило певні перспективи для хворих 

з метастатичним раком нирки. Але зазначені препарати мають високу вартість. 

З метою зниження витрат онкологічної допомоги перспективно використання 

біосиміляров. Сьогодні в Україні практичне застосування отримав біосиміляр 

ритуксимаб (Труксима) (Селлтріон Хелзкеар Ко., Республіка Корея). За 

кордоном отримали схвалення біосиміляри на основі моноклональних антитіл: 

трастузумаб, бевацизумаб, брентуксимабу ведотин та ін. 

Висновки. Введення в обіг біосимілярів таргетних препаратів на основі 

моноклональних антитіл може оптимізувати витрати на лікування за критерієм 

витрати-ефективність та збільшити доступність терапії. 
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Вступ. Сьогодні охорона здоров’я населення це найважливіша задача 

держави. Так, здоров'я нації визначається перш за все здоров’ям дітей та 

підлітків: немовля (з моменту народження до одного року); раннього віку (1-3 

роки); дошкільного віку (3- 6,7 років); підлітковий вік (7-12 років); юність (13-

18 років).  

З огляду літератури з’ясовано, що за останні роки у дітей та підлітків 

відмічається збільшення частоти харчової алергії, алергічних захворювань 

(спостерігаються клінічні прояви алергічних реакцій, що переважно пов’язані з 

особливостями харчування). Також з’явилися дані щодо погіршення стану 

здоров'я дітей та підлітків, які пов’язані зі зростанням поширеності хронічних 

захворювань, несприятливої епідеміологічної ситуації в країні. 


