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Вступ. Хвороба Альцгеймера (ХА) є найпоширенішою формою деменції, 

і її поширеність зростає. За міжнародними оцінками, поширеність ХА зросте на 

225% до 2050 р., вражаючи понад 115 млн. людей у всьому світі. При цьому 

слід зазначити, що препарати, які використовуються у патогенетичному та сим-

птоматичному лікуванні хворих на ХА э однією із найперспективніших груп 

ліків на сучасному фармацевтичному ринку.  

Мета дослідження. Провести аналіз вітчизняного фармацевтичного рин-

ку лікарських засобів для лікування ХА з урахуванням усіх форм випуску. 

Методи дослідження. У дослідженнях використовувалися історичний, 

логічний, порівняльний, графічний, математико-статистичний та інші методи 

наукового аналізу та пошуку. Аналіз проводився на основі даних Державного 

реєстру лікарських засобів України [1]. Використовувалися традиційні підходи 

у дослідженнях фармацевтичного ринку [2]. Всі необхідні розрахунки здійсню-

валися з використанням статистичного пакету StatSoft. Inc. (2014). STATISTICA 

версии 12.0 и Excel. 

Основні результати. За результатами систематизації даних спеціальної 

літератури можна стверджувати, що фармакологічну терапію ХА слід розпочи-

нати після встановлення діагнозу. Усі наявні в даний час інгібітори холінесте-

рази (ІХЕ); донепезил, галантамін та ривастигмін показані для легкого та сере-

днього ступеня тяжкості. Донепезил  та рівастигмін показані при середньотяж-

кому та тяжкому перебігу ХА. Мемантин, антагоніст глутаматергічних NMDA 

рецепторів, схвалений для лікування середньотяжкого та тяжкого перебігу ХА. 

Встановлено, що ІХЕ покращують когнітивні функції, та здатність пацієнтів 

виконувати повсякденну діяльність. Існують також дані щодо зменшення появи 

поведінкових симптомів при терапії ІХЕ. Вибір лікування  повинен ґрунтувати-

ся на перевагах для пацієнта, простоті використання, переносимості та вартості. 

Лікування повинно бути індивідуальним; пацієнти можуть переходити з одного 

ІХЕ на інший, якщо початковий засіб погано переноситься або неефективний. 

Мемантин можна застосовувати на стадіях захворювання середньої та важкої 

стадії. 

Аналіз фармацевтичного ринку України показав, що згідно з Державним 

реєстром ЛЗ на даний момент в Україні  ІХЕ представлені 3 МНН, на підставі 

яких на ринку пропонується 25 торгових назв (ТН). Найбільшу частку за ТН (у 

%) в аналізованій групі ЛЗ має МНН донепезил - 52%. Частка ТН галантаміну 

становить 20%, ривастигміну - 28%. Антагоністи  глутаматергічних NMDA ре-

цепторів представлені лише однією МНН: memantine. Кількість ТН представле-

них на ринку становить 36, з них вітчизняного виробництва лише 23% інозем-

ного виробника – 77%. 
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Висновок. Систематизуючи результати проведених досліджень можна с 

стверджувати про наступне. Для проведення ефективної фармакотерапії ХА 

рекомендується використовувати 61 зареєстрований в Україні ЛЗ, з яких інгібі-

торіи АХЕ та антагоніста NMDA-рецепторів складають відповідно 25 і 36 пре-

паратів. У подальшому основним напрямком наших перспективних досліджень 

стане аналіз сучасних підходів до організації ефективного лікування хворих на 

ХА в амбулаторних умовах під соціальним патронатом. 
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