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Протягом багатьох років інсульт займає провідне місце 
серед причин захворюваності, смертності та інвалідизації в світі. 
Тому пошук методів лікування, що дозволяють зменшити меди-
чний і соціальний тягар ішемічного інсульту, є одним із пріори-
тетних напрямків сучасної медицини та фармації. На підставі 
вищезазначеного, метою нашого дослідження є аналіз стану віт-
чизняного фармацевтичного ринку нейропротекторних препара-
тів (НП). Дослідження стану фармацевтичного ринку України 
здійснено на підставі аналізу даних реєстрації НП. 

В останні роки на вітчизняному фармацевтичному ринку 
з'явилися нові лікарські засоби (ЛЗ), що позиціонуються як НП. 
До важливих потенційних переваг НП належить можливість 
зменшення пошкодження мозку при вогнищевій ішемії та подо-
вження «терапевтичного вікна». 

За даними Державного експертного центру станом на 
грудень 2012 року в Україні було зареєстровано 212 торгових 
назв ЛЗ нейропротекторної дії без урахування форм випуску. 
Аналіз торгових назв НП стосовно фірм-виробників показав, що 
основну частку асортименту формують ЛЗ закордонних фарма-
цевтичних компаній – 60,4 %, в той час як ЛЗ вітчизняного ви-
робництва складають 39,6 %. Асортимент НП за лікарськими 
формами розподіляється таким чином: найбільша частка припа-
дає на таблетки й складає 53 %, розчини для ін’єкцій займають 
25,9 % номенклатури, капсули - 11 %, розчини для інфузій - 3 %, 
розчини для перорального застосування - 2,7 %. 

Проведене дослідження дозволяє визначити основні на-
прямки вдосконалення асортименту НП для вітчизняних фірм-
виробників. Зокрема, розширення номенклатури ЛЗ та їх лікар-
ських форм. 
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Метою роботи є проведення фармакоекономічних дос-

ліджень з оптимізації лікування гастроентерологічних хворих 
зі зниженою кислотністю. 

Основними методами, що використовувались у процесі 
дослідження були фармакоекономічний, графічний та струк-
турний аналіз.  

За результатами дослідження встановлено, що основ-
ною причиною гострого, хронічного і атрофічного гастриту є 
інфекція Helicobacter pylori. Схема лікування хелікобактера в 
обов'язковому порядку включає декілька лікарських засобів і 
триває 10-14 днів. Найбільш поширено застосування наступних 
схем лікування: потрійної схеми, яка передбачає застосування 
вісмуту діцитрату, метронідазолу та амоксициліну і квадро те-
рапії, яка складається з наступних лікарських засобів: омепра-
золу, вісмуту діцитрату, амоксициліну, та метронідазолу. 

За результатами проведеного аналізу вітчизняного рин-
ку лікарських препаратів встановлено, що найбільш економіч-
ним варіантом лікування при потрійній терапії є використання 
«Метронідазолу» («Лубнифарм»), табл. 0,25 №20; «Гастро-
норму» («Галичфарм»), капс. 120 мг №100; та «Амоксициліну 
Солютаб апельсин» («Нортон»), табл. 1000 мг №20, що забез-
печує якість фармакотерапії разом із раціональним викорис-
танням коштів на лікування хворих на гастрит зі зниженою ки-
слотністю. 
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