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Спостерігали виражений антиангінальний ефект при за-
стосуванні Корментолу і Корвалменту. Зокрема, після проведе-
ного курсу терапії досліджуваними препаратами, приступи сте-
нокардії повністю припинились. Не виявлено достовірних від-
мінностей впливу досліджуваних лікарських засобів на ступінь 
усунення приступів стенокардії (р<0,001).  

Обидва препарати є безпечними − у хворих протягом 
всього курсу лікування не виявлено  впливу на клініко-
лабораторні показники.  

Висновки. Лікарський засіб Корментол, капсули, вироб-
ництва «Фарма Старт», є ефективним і безпечним лікарським 
засобом і може бути рекомендованим для зняття ангінальних 
приступів у хворих на ГХ І-ІІ стадії зі СС II ФК. 
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У світі кількість хворий на цукровий діабет (ЦД) складає 

близько 180 млн. В Україні зареєстровано близько 1 млн, серед 
яких 90 % – це хворі на ЦД 2 типу. Основою його фармакотерапії 
є пероральні протидіабетичні засоби, зокрема похідні бігуаніду, 
сульфонілсечовини та тіазолідиндіону. 

Глітазони (сенситайзери інсуліну: троглітазон, 
розиглітазон, піоглітазон) – похідні тіазолідиндіону впровадже-
но в клінічну практику лікування ЦД 2 типу з 1997 року. Це – 
безрецептурні лікарські препарати довічного призначення, які 
доступні в аптечній мережі для споживачів та виробляються у 
багатьох країнах світу. Так, піоглітазон як генеричний засіб 
виробляється в Австралії, Індії, Канаді, Китаї, Польщі, Росії, 
Словенії, США, Україні, Хорватії та ін. під різноманітними тор-
говими назвами: Actos, Glustin, Pioglar, Pioz, Pioglaz, Piogen, 
Novo-Pioglitazone, Pepar, P-Glitz, Pioglit, Pioryl, Глютазон, 
Pioglar-GF, Pio-G, Pionorm-G, Duetact, Diaberil та ін. в таблетках 
по 15, 30, 45 мг. Застосовується в моно- та комбінованій терапії 
з метформіном та глімепиридом.  

Велика кількість торгових назв та виробників 
піоглітазону збільшує його доступність для споживачів, що мо-
же спричинити передозування, а неконтрольоване застосування 
з терапевтичною метою підвищити ризик розвитку побічних 
реакцій та ускладнень. Основною групою ризику є пацієнти по-
хилого віку з ЦД 2 типу з численними супутніми захворювання-
ми, особливо серцево-судинної системи.  

Метою роботи було обґрунтування розробки методик 
аналітичної діагностики отруєнь піоглітазоном через аналіз 
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інформаційних джерел щодо його побічних дій, випадків та 
наслідків гострих отруєнь. У вітчизняних джерелах літератури 
про його побічні ефекти висвітлено недостатньо і стисло, тоді як 
на веб-сайті FDA – більш детально.  

Побічними ефектами застосування піоглітазону з боку 
травної системи є діарея, метеоризм, панкреатит, холецистит, а з 
боку кістково-м’язової системи – артралгія, міальгія, остеопо-
роз. Застосування піоглітазону є причиною розладів з боку сечо-
статевої системи – гематурії, гострої ниркової недостатністі, 
нефропатії, нетримання сечі, а з боку органів зору – нечіткісті 
зору та кон’юнктивіт. Застосуванню піоглітазону з боку серцево-
судинної системи притаманні: гіпертензія, серцева 
недостатність, тромбоз, аритмія, легенева гіпертензія, набряки 
обличчя, периферійні  набряки, інфаркт міокарда. Небезпечними 
наслідками застосування піоглітазону є: аденома щитовидної 
залози, злоякісні новоутворення легенів, шлунку, сечового 
міхура, простати.  

На веб-сайті FDA та в зарубіжних наукових джерелах 
висвітлено, що кількість зареєстрованих випадків отруєнь 
піоглітазоном за 2010-2011 р. під час лікування становить 287. 
Зокрема, в країнах Європи – 47, Північної Америки – 176, Японії 
– 61, Південної Америки – 3. Серед зареєстрованих випадків 12 
летальних.  

Пошук джерел літератури щодо аналітичних методик 
гострих отруєнь піоглітазоном вказує на відсутність система-
тичних досліджень у цьому питанні. Обмежена кількість 
публікацій по дослідженню піоглітазону в субстанції, 
лікарських форм та біорідинах методами УФ, ВЕТШХ, ВЕРХ, 
твердофазної екстракції.  

Таким чином, проведені дослідження зумовлюють роз-
робку методик аналітичної діагностики отруєнь піоглітазоном. 
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Цель работы: анализ патентной ситуации в процессе  
разработки биосимиляров препарата Neupogen (granulocyte-
colony stimulating factor – G-CSF) и результатов их рандомизи-
рованных плацебо-контролируемых исследований. 

Методы исследования: исследования проведены с ис-
пользованием базы Украинского патентного ведомства, базы 
данных медицинских публикаций MEDLINE, период поиска – 
2009-2012 гг.  

Результаты: выявлено окончание срока действия па-
тентной защиты на оригинальный биотехнологический препарат 
Neupogen (производитель Amgen), что стало ключевым факто-
ром разработки его биосимиляров, представляющих воспроиз-
веденные версии оригинального биотехнологического средства. 
Первичный поиск в базе данных MEDLINE позволил обнару-
жить 29 статей, описывающих результаты клинических иссле-
дований по применению биосимиляров препарата Neupogen. В 
общей сложности 7 исследований были рандомизированными, 1 
включало результаты мета-анализа трех клинических исследо-
ваний. Результаты рандомизированных плацебо-
контролируемых исследований указывают на эффективность 
биосимиляров Nivestim, Tevagrastim (Filgrastim XM02) для со-
кращения продолжительности и снижения частоты возникнове-
ния нейтропении, сопровождающейся фебрильной реакцией у 
больных, получающих химиотерапию цитотоксическими сред-
ствами, при немиелоидных злокачественных заболеваниях; для 
сокращения продолжительности нейтропении и ее клинических 
последствий у больных, получавших миелоаблативную терапию 
с последующей пересадкой костного мозга, и доказывают экви-
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