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Вступ. Когнітивні порушення є актуальною проблемою сучасної медици-

ни, з якою стикаються лікарі різних спеціальностей у клінічній практиці. Вира-

жені розлади когнітивних функцій порушують побутову, соціальну і професій-

ну діяльність, призводять до зниження якості життя, а в ряді випадків до інвалі-

дизації і розвитку повної залежності від оточуючих [8].Враховуючи етіопатоге-

нез когнітивних порушень, їх лікування повинно бути спрямовано на підви-

щення функцій пам'яті, психомоторної координації, розумових процесів та ува-

ги [4, 8]. Такими властивостями володіють ноотропні лікарські засоби (НЛЗ), 

що є максимально безпечними у порівнянні з іншими нейро- і психотропними 

засобами [6].  

Мета дослідження. Розробити новий вітчизняний ноотропний лікарський 

засіб для лікування когнітивних порушень. 

Методи дослідження. Обґрунтування виду лікарської форми та активних 

фармацевтичних інгредієнтів (АФІ) при створенні нового ноотропного лікар-

ського засобу проводили на підставі аналізу наукової літератури та результатів 

проведеного маркетингового дослідження. 

Основні результати. Результати маркетингового дослідження, проведе-

ного станом на 01.09.2019 р., показали, що НЛЗ випускаються у різних лікарсь-

ких формах: таблетки, капсули, розчини для ін’єкцій, сиропи, гранули, суспен-

зії, порошки, розчини оральні, краплі назальні [2]. Вибір лікарської форми для 

НЛЗ, що розробляється, був направлений, перш за все, на зручність для спожи-

вачів та високу біодоступність НЛЗ, тому новий лікарський засіб було вирішено 

розробляти у формі гелю для одноразового перорального застосування. Ця лі-

карська форма легко і швидко засвоюється та не вимагає використання води 

при прийомі [1]. 

Аналіз складу наявного асортименту НЛЗ встановив, що усі вітчизняні 

препарати містять у своєму складі виключно компоненти синтетичного похо-

дження. Лікарські засоби природного походження представлені лише інозем-

ними виробниками і виготовлені на основі сухого екстракту гінкго білоба у фо-

рмі капсул та оральних крапель [2]. З метою зниження побічних ефектів, харак-

терних для синтетичних НЛЗ, та розширення терапевтичної дії нами було вирі-

шено розробити комбінований лікарський засіб з АФІ рослинного походження. 

До рослинних ноотропів, крім гінкго білоба, можна віднести женьшень, родіолу 

рожеву, розмарин, барвінок малий, левзею, лимонник китайський, які здатні 

позитивно впливати на обмінні та енергетичні процеси, підвищувати стійкість 

клітин мозку до гіпоксії [3, 5, 7, 9].  

Свій вибір ми зупинили на комбінації сухих екстрактів листя гінкго біло-

ба і кореню женьшеню, які широко застосовуються при різних захворюваннях 
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центральної нервової системи (ЦНС). Екстракт гінкго білоба стимулює кровоо-

біг, покращує метаболізм головного мозку і функції центральних нервових ре-

цепторів, відновлюючи пам'ять [7]. Екстракт кореня женьшеню покращує про-

дуктивність мозку; поліпшує пам'ять, швидкість і точність реакції; знижує 

ознаки депресії; підвищує опірність до стресу; знімає втому; підвищує працез-

датність. Тому він часто рекомендований тим, хто займається інтелектуальною 

працею або часто отримує розумові навантаження [5, 9].  

Висновки. Отже, метою нашої роботи стала розробка нового вітчизняно-

го ноотропного лікарського засобу комбінованого складу з компонентами рос-

линного походження у формі перорального гелю. Подальші дослідження бу-

дуть присвячені вибору допоміжних речовин та встановленню їх раціональних 

концентрацій. 
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