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Wa.w.) * 100%, де Са.s. – коефіцієнт адекватності платоспроможності; Wa.w – 

середня заробітна плата середньостатистичного українця за 2018 рік 

(7810 грн.); P – середня роздрібна ціна місячного курсу застосування препарату. 

Результати досліджень. Монофазні КОК (G03A A – естрогени і гестагени 

у фіксованих комбінаціях) на фармацевтичному ринку України в 2018 році 

представлені наступними комбінаціями: G03A A07 – левоноргестрел та 

етинілестрадіол; G03A A09 – дезогестрел та етинілестрадіол; G03A A10 – 

гестоден та етинілестрадіол; G03A A12 – дроспіренон і етинілестрадіол; G03A 

A15 – хлормадинон та етинілестрадіол; G03A A16 – дієногест та 

етинілестрадіол і G03A A20** – інші комбінації. Як видно препарати 

відрізняються один від одного за гестагенним компонентом, що не впливає на 

їх контрацептивну ефективність та ризик виникнення основного побічного 

ефекту – ризику розвитку венозного тромбоемболізму. Препарати зареєстровані 

під 35 торговими назвами (ТН), всі препарати – іноземного виробництва.  

Аналіз ринкових цін монофазних КОК показав, що межі цінового 

діапазону препаратів коливаються від 116,11 грн. для препарату Лувина (Lupin, 

ІндІя) до  392,40 грн. для Мерсилон® (MSD, США). Розрахунок коефіцієнта 

адекватності платоспроможності (Са.s.) показав, що практично всі монофазні 

КОК, які були представлені на фармацевтичному ринку України в 2018 р., є 

високодоступ-ними для споживача, оскільки їх Са.s. < 5%. До лікарських 

засобів цієї групи, які є найменше доступними для середньостатистичного 

споживача в Україні, можна віднести лише препарат Мерсилон®, MSD (США), 

Са.s. якого склав 5,22.  

Висновки. Таким чином, результати аналізу економічної доступності 

монофазних КОК на українському фармацевтичному ринку у 2018 році 

свідчать, що практично всі препарати цієї групи є високодоступними для 

українського споживача. Щодо більш низької частоти застосування КОК 

заміжніми жінками України у порівнянні з подібною групою жінок у Західній 

Європі, ймовірно припустити, що економічна доступність препаратів цієї групи 

не є вирішальним фактором для їх застосування.  
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Вступ. Парентеральне харчування – особлива форма внутрішньовенного 

лікувального харчування, забезпечує корекцію порушеного метаболізму (при 

різних патологічних станах) за допомогою спеціальних інфузійних розчинів, 

здатних активно включатися в обмінні процеси організму. 

Проблема парентерального штучного харчування і в даний час не втратила 

свого значення, незважаючи на можливість проведення збалансованого 

ентерального харчування, завдяки успіхам розвитку фармації. 

Метою дослідження став аналіз обсягів споживання препаратів для 

парентерального харчування вУкраїні протягом 2016-2018 років. 

Методи дослідження. Для дослідження обсягів споживання препаратів 

парентерального харчування використовували ATC/DDD-методологію, що 

рекомендована ВООЗ.  

Отримані результати. Для парентерального харчування на ринку України 

представлено 7 МНН. Аналіз динаміки споживання цих лікарських засобів в 

Україні показав, що протягом 2016-2018 рр. їх загальне споживання становило 

7,37 DID (2016 р.), 7,80 DID (2017 р.), 7,39 DID (2018 р.). 

Препарати розчину глюкози були лідерами за споживанням протягом усіх 

досліджуваних років (за 2016 – 4,88 DID; за 2017 – 5,13 DID; за 2018 – 4,64 

DID). Це пов’язано з тим, що в даний час основним джерелом енергії і 

вуглеводів в практиці парентерального харчування є глюкоза. Присутність її в 

парентеральному харчуванні є важливою умовою для синтезу білка: в разі 

відсутності енергетичного забезпечення організм використовує запроваджені 

чи ендогенні амінокислоти як джерело енергії, а не для пластичних цілей. 

Посилення процесів глюконеогенезу і виснаження запасів вільного глікогену є 

характерними проявами порушення обміну вуглеводів при стресі. У цих умовах 

недостатнє надходження глюкози ще більше підсилює глюконеогенез, який не 

економічний і веде до швидкої і часом загрозливої втрати білка (з 100 г білка 

утворюється тільки 56 г глюкози). 

 На другому місці за об’ємами споживання знаходяться електроліти в 

комбінації з іншими засобами (за 2016 р. – 1,18 DID; за 2017 р. – 1,25 DID; за 

2018 р. – 1,23 DID), що показані для відновлення водно-електролітної 

рівноваги, корекції ацидозу при гострій діареї легкого та помірного ступеня 

дегідратації (наприклад, втрата 3-9 % маси тіла у дітей), при теплових 

ураженнях, що супроводжуються порушенням водно-електролітного обміну. 

Інші лікарські засоби застосовувалися в значно меньших кількостях. 

Висновок. Всього на фармацевтичному ринку  зареєстровано 7 МНН ЛЗ 

для парентерального харчування. Найбільш споживаними були препарати 

глюкози (за 2016 р. – 4,88 DID; за 2017 р. – 5,13 DID; за 2018 р. – 4,64 DID), що 

мають плазмозамінну, регідратаційну і дезінтоксикаційну дію. Показаннями 
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для застосування глюкози є гіпоглікемія, інфекційні захворювання, 

захворювання печінки, токсикоінфекції та інші токсичні стани, декомпенсована 

серцева недостатність, набряк легенів, шок і колапс, геморагічний діатез. 
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Введение. Одним из представителей семейства Brassicaceae является 

ярутка полевая (Thlaspi arvense L.), которую издавна используют в народной 

медицине и различных отраслях народного хозяйства. Например, в Тибете, РФ 

и Индии, траву ярутки полевой применяют как средство, усиливающее 

потенцию, для лечения бесплодия, нормализации менструального цикла и 

уменьшения маточных кровотечений.  

На фармацевтический рынок Украины поступают зарубежные и 

отечественные лекарственные препараты, диетические добавки, в состав 

которых входит трава и семена ярутки полевой. Однако, в Украине она 

является неофицинальным растением. В тоже время, в литературе очень мало 

информации относительно химического состава корней ярутки полевой, что 

свидетельствует об их недостаточной изученности. Поэтому комплексное 

фитохимическое изучение корней ярутки полевой является актуальным.  

Методы исследований. С помощью хроматографических методов анализа 

в исследуемом сырье установлено наличие карбоновых и гидроксикоричных 

кислот. Карбоновые кислоты изучали методом бумажной хроматографии в 

системе растворителей этанол-хлороформ-аммиак-вода (70:40:20:2) с 

достоверными образцами карбоновых кислот. После прохождения 

хроматограмму высушивали на воздухе в вытяжном шкафу и проявляли 

раствором натрия 2,6-дихлорфенолин офенолята с последующим нагреванием в 

сушильном шкафу при температуре 105 ºС. Карбоновые кислоты проявлялись в 

виде желтых зон на синем фоне, а аскорбиновая кислота – в виде розовой зоны. 

Гидроксикоричные кислоты в ярутке полевой корнях изучали методом 

бумажной хроматографии в системе растворителей 15% кислота уксусная.  

Гидроксикоричные кислоты в ультрафиолетовом свете флуоресцировали 

голубым цветом. При обработке парами аммиака хлорогеновая и 

неохлорогеновая кислоты приобретали зелено-голубое окрашивание, а 

кофейная – ярко-голубое. 


