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амінокислот глутамату (на 8,3%, p<0,01) та аспартату (на 30,8%, p<0,001) в ЦНС. За 

лікувально-профілактичного введення на моделі пентилентетразолових судом сухий 

екстракт РШ знижує оверекспресію фактора росту нервів (у 3,7 разу, p<0,001), 

прозапальних цитокінів IL-1β (в 1,2 разу, p<0,001) та TNF-α (в 2,3 разу, p<0,001), а також 

збільшує церебральний вміст протизапального IL-4 (у 4 рази, p<0,001), що, вочевидь, є 

механізмами протисудомної дії. 

За показником LD50 сухий екстракт РШ належить до V класу токсичності – 

практично нетоксичні речовини (LD50 > 5000 мг/кг у шлунок). 

Таким чином, на підставі аналізу даних світової літератури та результатів власних 

досліджень фітоантиконвульсанти можна розглядати як перспективний клас ПЕП. Слід 

вважати доцільною подальшу розробку сухого екстракту РШ як оригінального 

протисудомного лікарського препарату. 
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Вступ. Сьогодні все більша увага приділяється препаратам, які чинять 

імуносупресивний вплив; усе більша кількість  імуносупресивних лікарських засобів 

(ЛЗ) пропонується для розгляду і для використання в клінічній практиці не тільки 

при пересадці органів і тканин, але і з метою лікування різних аутоімунних 

захворювань. У 50-і роки імуносупресивні ЛЗ були обмежені, насамперед, 

азатіоприном і кортикостероїдами. У 60-і роки до них додалися антилімфоцитарна 

сироватка й антитімоцитарний імуноглобулін. Далі, у 70-і роки відбувся справжній 

прорив, коли були запропоновані перші препарати другого покоління 

імуносупресорів: циклоcпорин і ін. У 90-і роки був запропонований широкий спектр 

імуносупресантів третього покоління: такролімус (програф), рапаміцин, 

мікофенолата мофетіл, мізорібін (брединін), бреквінар натрію, дезоксіспергуалін, 

лефлюномід. 

Мета дослідження. Провести формальний VEN-аналіз імуносупресивних 

лікарських засобів, які представлені на сучасному українському фармацевтичному 

ринку.  

Матеріали та методи. Було проведено VEN-аналіз імуносупресивних ЛЗ, 

згідно з яким були виявлені життєво необхідні ліки і ті, які не є життєво 

необхідними. VEN-аналіз дозволяє оцінити раціональність витрачання фінансових 

коштів і переваги у використанні певної групи препаратів. Для цього всі лікарські 

засоби ділять на кілька категорій: V (від англ. Vital - життєво важливі) і N (від англ. 

Non + essential - допоміжні). Були проаналізовані Державний формуляр України, 

Національний перелік основних життєво необхідних лікарських засобів, 

Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої), третинної  

(високоспеціалізованої) медичної допомоги та медичної реабілітації (УКПМП) 

«Ревматоїдний артрит» і рекомендації із застосування імуносупресивних ЛЗ 

(EULAP). 
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Результати. На сучасному фармацевтичному ринку України представлено 14 

міжнародних непатентованих найменувань (МНН) імуносупресивних ЛЗ. Згідно 

проведеного VEN-аналізу у Державному формулярi представлені такi МНН: 

лефлуномiд, адалiмумаб, тоцiлiзумаб, циклоспорин, талiдомiд та препарат 

метотрексат. До Нацiонального перелiку основних життєвонеобхідних ЛЗ увiйшли 

лише МНН циклоспорин, азатiоприн та метотрексат. В клiнiчному протоколі були 

представленi лише 4 МНН з усього перелiку: лефлуномiд, адалiмумаб, азатiоприн та 

метотрексат. Також було дослiджено рекомендацii EULAP, до яких увiйшли такi 

МНН, як лефлуномiд та метотрексат. 

За результатами усього дослiдження виявлено, що такi МНН, як 

антимоноцитарний iмуноглобулiн (кролика), кислота мiкофенолова, еверолiмус, 

етанерцепт, голiмумаб, устекiнумаб, такролiмус не були знайденi в жодному з 

нормативних документiв.  

Висновки. Отже, половина імуносупресорів (7 МНН), присутніх на 

фармацевтичному ринку України, внесені до нормативних документів та відносяться 

до групи V згідно проведеного VEN-аналіза. 
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Вступ. Нестероїдні протизапальні засоби (НПЗЗ) - група різних за хімічною 

структурою ЛЗ (переважно похідні кислот), які широко застосовуються в клінічній 

практиці. Більше трьохсот мільйонів людей у світі щодня приймають НПЗЗ.  

Мета дослідження. Аналіз асортименту та цінових характеристик 

нестероїдних протизапальних засобів на українському фармацевтичному ринку 

протягом 2014-2018 років. 

Матеріали та методи. В якості об'єктів дослідження були обрані нестероїдні 

протизапальні лікарські засоби, що представлені на фармацевтичному ринку України 

за 2014-2017 роки. Для дослідження були використані роздрібні ціни, які отримані за 

даними аналітичної системи дослідження фармацевтичного ринку «Фармстандарт» 

компанії «Моріон». 

Результати. НПЗЗ в Україні протягом 2014 - 2018 років були представлені від 

302 до 419 ТН на основі 32 МНН. Співвідношення вітчизняних ТН до закордонних у 

2014 році склало 1:1,9, а у 2018 – 1:1,76. Весь час на ринку переважали закордонні 

препарати. Найменш вартісним препаратом за весь проаналізований період виявився 

ЛЗ Диклофенак, табл. №6, мінімальна ціна 0,81 грн у 2014 році та 2,73 грн – у 2018 

році, а максимальна ціна відповідно 142,23 грн та 609,29 грн. Найбільш вартісним ЛЗ 

був Парекоксиб, ліофіл. пор. д/р-ну д/ін. 40 мг фл., № 10, мінімальна ціна у 2014 році 

склала 104,56 грн, а максимальна – 1068,07 грн. Найвищими і мінімальна і 

максимальна ціни на Парекоксиб були у 2015 році: мінімальна – 1113,06 грн і 

максимальна – 1817,08 грн. Найбільшою кількістю торгових назв був представлений 

також Диклофенак, що пояснюється його виразною ефективністю, меншою 


