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До 60-річчя завідувачки кафедри 
фармацевтичної хімії Національного 

фармацевтичного університету,  
доктора фармацевтичних наук, 

професора  
Вікторії Акопівни ГЕОРГІЯНЦ 

Георгіянц Вікторія Акопівна народилася 12 серпня 1965 року в м. Харкові. 
У 1982 р. В. А. Георгіянц вступила до Харківського фармацевтичного інституту (ХФІ).  

З третього курсу захопилася науковою роботою та вступила до студентського науково го 
товариства кафедри фармацевтичної хімії. Результати своїх наукових досліджень пред-
ставляла на наукових конференціях як у стінах alma mater, так і за її межами. У 1987 р.  
Вікторія Акопівна з відзнакою закінчила ХФІ, на «відмінно» захистивши дипломну ро-
боту.

Здобувши вищу освіту, В. А. Георгіянц працювала старшою лаборанткою, асистент-
кою кафедри фармацевтичної хімії ХФІ (1987-1999) та продовжувала свої наукові експе-
рименти з пошуку біологічно активних речовин з-поміж похідних дикарбонових кислот 
під керівництвом завідувача кафедри фармацевтичної хімії професора Петра Овксенті-
йовича Безуглого.

У 1990 р. В. А. Георгіянц захистила дисертацію на здобуття наукового ступеня кан-
дидата фармацевтичних наук на тему «Пошук нових протисудомних засобів у ряду по-
хідних малонової кислоти». У 1994 р. Вікторія Акопівна стала викладачкою, здобувши 
звання доцента кафедри фармацевтичної хімії ХФІ.

З 1999 до 2003 року працювала завідувачкою науково-методичної (науково-дослідної) 
лабораторії з питань фармацевтичної освіти. За цей час під її керівництвом розроблено 
галузеві стандарти вищої освіти зі спеціальностей «Фармація», «Технологія фармацев-
тичних препаратів», «Клінічна фармація», «Технологія парфумерно-косметичних засобів». 

У 2004 р. В. А. Георгіянц захистила дисертацію на здобуття наукового ступеня докто-
ра фармацевтичних наук на тему «Цілеспрямований синтез протисудомних засобів у ряду 
арил(алкіл)амідів малонової кислоти». У дисертації вчена узагальнила всі свої наукові 
напрацювання та результати пошуку антиконвульсантів з-поміж похідних дикарбонових 
кислот. 

У 2005 р. здобула звання професора. 
Протягом 2004-2009 рр. В. А. Георгіянц очолювала кафедру якості та стандартизації 

лікарських засобів Інституту підвищення кваліфікації спеціалістів фармації (ІПКСФ), де 
під її керівництвом почали проводитися наукові дослідження з розроблення та валідації 
аналітичних методик контролю якості лікарських засобів.

У період з 2005 до 2008 року обіймала посаду проректора з науково-педагогічної робо-
ти Національного фармацевтичного університету (НФаУ), а у 2008 р. очолювала Держав-
не підприємство «Державний науковий центр лікарських засобів і медичної продукції» 
(ДП «ДНЦЛЗ»). Обравши під час роботи у ДП «ДНЦЛЗ» девіз «Українському фармацев-
тичному ринку потрібні українські ліки», Вікторія Акопівна почала набирати молоду, 
енергійну команду однодумців, поставила за мету забезпечити лабораторії новим висо-
кокласним обладнанням, налагоджувала контакти з фармацевтичними підприємствами 
ВАТ «ФК «Здоров’я», ЗАТ «Дарниця», ВАТ «Борщагівський хіміко-фармацевтичний за-
вод», ВАТ «Фармак», корпорацією «Артеріум» та багатьма іншими. 

З 2010 р. професор В. А. Георгіянц обіймає посаду завідувачки кафедри фармацев-
тичної хімії НФаУ. За час її керівництва видано нову навчально-методичну літературу 
з дисциплін, що викладаються на кафедрі, розроблено комп’ютерні програми навчання 
і тестування студентів. Навчальні лабораторії устатковані новим сучасним обладнанням, 
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посудом та реактивами для проведення лабораторних робіт і вдосконалення практичних 
навичок.

Під керівництвом професорки Вікторії Георгіянц було захищено 25 кандидатських 
і 12 докторських дисертацій.

Наукові інтереси В. А. Георгіянц сьогодні зосереджені на актуальних викликах фар-
мації: моделюванні молекул і спрямованому синтезі нейропротекторних, протисудомних, 
ноотропних, протизапальних та антимікробних агентів, а також на дослідженні біологічно 
активних сполук рослинного походження, контролі якості екстемпоральних препаратів 
та ідеї «зеленої хімії».

Професорка Вікторія Георгіянц є авторкою понад 1000 наукових праць, включно з 19 мо- 
нографіями ДФУ, патентами на винахід України, навчальними посібниками та статтями 
у фахових виданнях, зокрема в журналах, що індексуються у Scopus та Web of Science 
(142 статей). Її праці цитуються науковцями в галузі фармації, хімії та медичних наук. 
Вона є співавторкою таких підручників, як «Фармацевтична хімія», «Фармацевтичний ана-
ліз» та «Фармацевтична броматологія», Збірників тестів з фармацевтичної хімії та багато 
інших, що підготовлені як українською, так і англійською мовами і з успіхом використо-
вуються здобувачами вищої освіти України. 

Професорка В. А. Георгіянц є активною учасницею міжнародних фахових наукових спів-
товариств, зокрема International Pharmaceutical Federation (США), The Society for Chinese  
Natural Medicine (Tайвань), вона членкиня-спостерігачка Литовської фармацевтичної 
асоціації, також є представницею НФаУ в освітній європейській програмі «Pharmine». 
Вона є офіційною спостерігачкою конвенції Фармакопеї США від НФаУ. Брала та бере 
участь у реалізації наукових і освітніх проєктів із Литвою, Тайванем, Єгиптом, Німеч-
чиною, Італією, Польщею, Великобританією тощо. Вікторія Георгіянц неодноразово чи-
тала лекції у різних країнах (Литва, Казахстан, Таджикистан, Ємен, Болгарія, Палермо).

Професорка В. А. Георгіянц входить до складу редакційних колегій українських та 
міжнародних журналів («Scripta Scientifica Pharmaceutica» (Болгарія), «Наука и иннова-
ция» (Таджикистан), «Вісник фармації», «Журнал органічної та фармацевтичної хімії», 
«Фармацевтичний часопис» тощо), а також є рецензенткою у профільних наукових ви-
даннях, що індексуються базами даних Scopus та Web of Science. Вікторія Георгіянц є го-
ловною редакторкою наукового журналу «ScienceRise. Pharmaceutical science» (Scopus).

За вагомий внесок у розвиток фармацевтичної освіти і науки Вікторія Георгіянц була 
обрана академіком Академії наук вищої освіти України (2017), є заслуженим діячем науки 
і техніки України (2016), заслуженим професором НФаУ (2015), Відмінником освіти 
України (2005), нагороджена Орденом Володимира Великого від Національної академії 
вищої освіти України (2019), грамотами Верховної Ради України, Міністерства охорони 
здоров’я України, Міністерства освіти і науки України, Фармацевтичної асоціації Украї-
ни, Харківської обласної державної адміністрації, Національного фармацевтичного уні-
верситету.

Вікторія Георгіянц є гарантом освітньої програми «Фармація» з підготовки фахівців 
на другому (магістерському) рівні вищої освіти за спеціальністю 226 Фармація, промис-
лова фармація; головою підкомісії з фармації НМР «Охорона здоров’я» МОН України та 
вченим секретарем спеціалізованої вченої ради Д.64.605.01 при Національному фарма-
цевтичному університеті; членкинею експертної групи 10D Organic chemistry synthetic 
and semi-synthetic products Європейської фармакопеї; членкинею Центральної атестацій-
ної комісії при Міністерстві охорони здоров’я України з атестації провізорів; членкинею 
атестаційної комісії з атестації провізорів та фармацевтів при Державній службі з лікар-
ських засобів а контролю за наркотиками у Харківській області; керівницею наукового 
напряму «Фармацевтичні препарати, виготовлені в аптеках» з аналізу і стандартизації 
Державної фармакопеї України, а також головою профільної комісії з хімічних дисци-
плін НФаУ та головою методичної профільної комісії з хімічних дисциплін НФаУ, що 
вкотре підтверджує її багатогранне спрямування в академічному секторі фармації.
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О. О. Веретільник, М. В. Буряк

Національний фармацевтичний університет Міністерства охорони здоров’я України

Технологія отримання густого екстракту Ерви шерстистої 
(Aerva lanata)

Мета роботи. Обґрунтувати параметри технологічного процесу одержання густого екстракту Ерви шерстистої 
(Aerva lanata), дослідити основні стадії виробництва та розробити технологію виготовлення густого екстракту.

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження була висушена та подрібнена трава Ерви шерстистої, заготов-
лена у фазі активного цвітіння. Сировина відповідала вимогам фармакопейної статті: вологість ≤ 12 %, домішки 
відсутні, запах слабкий, своєрідний, смак гіркувато-трав’яний. Перед екстракцією сировину подрібнювали до розміру 
частинок 1–3 мм, що забезпечує оптимальну швидкість масообміну без надмірного набухання. Для розроблен-
ня технології отримання густого екстракту був використаний метод перколяції. Фільтрація крізь нутч-фільтр. 
Концентрування у роторному випарнику за 50 °C під вакуумом. Контроль технологічних параметрів (час, тем-
пература, вологість, вміст сухого залишку). Для забезпечення достовірності результатів усі експериментальні 
визначення проводили у трьох паралельних повтореннях (n = 3). Отримані дані опрацьовували методами варі-
аційної статистики з визначенням середнього значення та стандартного відхилення (M ± SD). 

Результати та їх обговорення. Отриманий густий екстракт Ерви шерстистої мав темно-коричневий колір, 
характерний запах та густу консистенцію. Вихід становив у середньому 25 % від маси сухої сировини, що від-
повідає вимогам монографії ДФУ для густих екстрактів. Згідно з даними літературних джерел у ЛРС Ерви шер-
стистої наявні: флавоноїди (рутин, кверцетин), сапоніни, алкалоїди, вільні калієві солі, що зумовлюють діуре-
тичний ефект. Отриманий екстракт за органолептичними та фізико-хімічними показниками відповідає вимогам 
фармакопейної монографії «Екстракти густі». Опрацьовано технологічні параметри та розроблено технологічну 
блок-схему отримання готового продукту – екстракту густого Ерви шерстистої. 

Висновки. Розроблено технологію одержання густого екстракту Ерви шерстистої (Aerva lanata), яка перед-
бачає підготовку сировини, екстракцію, фільтрацію та концентрування. Результати підтверджують її перспектив-
ність для створення діуретичних і нефропротекторних препаратів у фармацевтиці.

Ключові слова: Ерва шерстиста (Aerva lanata); густий екстракт; технологія; перколяція; флавоноїди; 
сапоніни; діуретик. 
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The technology for obtaining a thick extract of mountain knotgrass (Aerva lanata)
Aim. To substantiate the parameters of the technological process for obtaining a thick extract of mountain knot-

grass (Aerva lanata), study the main production stages, and develop a technology for manufacturing the thick extract.
Materials and methods. The study object was dried and crushed Aerva lanata herb harvested during the phase 

of active flowering. The raw material met the requirements of the pharmacopoeial monograph: moisture ≤ 12 %, no 
impurities, a faint specific odor, and a slightly bitter herbal taste. Before the extraction, the raw material was crushed to 
a particle size of 1–3 mm, providing the optimal mass transfer without excessive swelling. Percolation was used as the 
primary extraction method. Filtration was carried out through a Nutsch filter. The extract was concentrated in a rotary 
evaporator at 50 °C under vacuum. The technological parameters were monitored throughout the process (time, tem-
perature, moisture, dry residue content). To ensure the reliability of the results, all experimental measurements were 
performed in three parallel repetitions (n = 3). The data obtained were processed using methods of variation statistics, 
with the determination of the mean value and standard deviation (M ± SD).

Results. The resulting thick extract of Aerva lanata had a dark-brown color, characteristic odor, and a dense con-
sistency. The yield averaged 25 % of the dry raw material mass meeting the requirements of the monograph for thick 
extracts of the State Pharmacopoeia of Ukraine. According to literature data, the raw material of Aerva lanata contains 
flavonoids (rutin, quercetin), saponins, alkaloids, and free potassium salts responsible for its diuretic activity. By its 
organoleptic and physicochemical characteristics, the extract obtained meets the requirements of the pharmacopoeial 
monograph “Thick Extracts”. The technological parameters have been worked out, and the technological flowchart for 
obtaining the final product – a thick extract of Aerva lanata has been developed.

Conclusions. A technology for obtaining a thick extract of mountain knotgrass (Aerva lanata) has been developed; 
it involves the raw material preparation, extraction, filtration, and concentration. The results confirm its prospects for 
the development of diuretic and nephroprotective drugs in the pharmaceutical industry.

Keywords: Aerva lanata; thick extract; technology; percolation; flavonoids; saponins; diuretic.
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Вступ. Фітотерапія посідає важливе місце у су- 
часній медицині, оскільки лікарські засоби рослин-
ного походження характеризуються багатокомпо-
нентністю, комплексною дією та доброю переноси-
містю. Однією з перспективних лікарських рослин 
є Ерва шерстиста (лат. Aerva lanata), яка широко ви-
користовується у традиційній медицині Індії, Шрі-
Ланки та Африки для лікування захворювань нирок 
і сечостатевої системи [1-5]. Згідно з даними літе- 
ратурних джерел трава Ерви шерстистої містить ал- 
калоїди, сапоніни, флавоноїди, фенольні кислоти та 
значну кількість калієвих солей [6-9]. Саме комплекс  
цих речовин забезпечує діуретичний, протизапаль-
ний та літолітичний ефект, що робить рослину пер-
спективною для створення фармакологічних засо-
бів проти сечокам’яної хвороби [10, 11].

Одержання густого екстракту є ключовим етапом  
у стандартизації та фармацевтичному використанні 
Ерви шерстистої, оскільки дозволяє отримати кон-
центрат біологічно активних речовин у стабільній 
формі.

Мета роботи. Розробити та експериментально об- 
ґрунтувати технологію отримання густого екстракту  
Ерви шерстистої (Aerva lanata), визначити оптималь-
ні технологічні параметри та розробити оптималь-
ну технологію виробництва густого екстракту Ерви 
шерстистої.

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження бу- 
ла висушена та подрібнена трава Ерви шерстистої 
(лат. Aerva lanata), зібрана у фазі активного цвітін-
ня. Рослинна сировина відповідала вимогам фарма-
копейної статті: вологість не перевищувала 12 %, від- 
сутні сторонні домішки, забруднення та ураження мік- 
роорганізмами. Подрібнення проводилося до части-
нок розміром 1–3 мм, що забезпечувало оптимальне 
співвідношення поверхні масообміну та рівномірність  
просочування екстрагентом без надмірного набухан-
ня частинок.

Для розроблення технології отримання густого 
екстракту застосовано метод перколяції, який забез- 
печує підтримання концентраційного градієнта та ін- 
тенсифікує процес вилучення біологічно активних 
речовин [12-15]. Перед початком процесу сировину  
зволожували невеликою кількістю відповідного екс- 
трагента та витримували у закритому перколяторі 
протягом 12 год для набухання.

Перколяцію проводили у циліндричних скляних 
апаратах з нижнім краном для регулювання швид-
кості витоку. Швидкість пропускання екстрагента 
становила 1-3 об’єми шару на годину, температура  
підтримувалася в межах (25 ± 2) °C спиртового се- 
редовища, що дозволяло уникнути руйнування тер- 
молабільних компонентів. Збирання перколятів здій- 
снювали порціями, контролюючи прозорість, забарв-
лення та щільність витяжок.

Отриманий перколят піддавали фільтрації крізь 
нутч-фільтр із використанням паперових фільтру-
вальних елементів. Цей етап дозволяв видалити ме-
ханічні домішки, частинки клітковини та інші завислі  

речовини, забезпечуючи прозорість і стабільність 
екстракту.

Наступним етапом було концентрування екстра-
кту в роторному випарнику за температури 50 °C  
під вакуумом (до 0,08 МПа) до вмісту сухого залиш-
ку 25 %. Такий режим дозволяв видалити надлишок 
екстрагента без перегрівання та збереження термо-
лабільних сполук, особливо флавоноїдів та сапонінів. 

У процесі дослідження проводився постійний кон- 
троль технологічних параметрів: вологість вихідної 
сировини (метод висушування до сталої маси), темпе-
ратура процесів (перколяції, випарювання), час кон- 
такту екстрагента із сировиною, вихід екстрактив-
них речовин (% від маси сухої сировини), вміст су- 
хого залишку в готовому екстракті (метод висушу-
вання), органолептичні показники (колір, запах, кон- 
систенція).

Загалом застосована методика дозволила отри-
мати стандартизований густий екстракт Ерви шер- 
стистої з відтворюваними характеристиками, придат-
ний для подальшого фармацевтичного розроблення.

Результати та їхнє обговорення. У результаті 
проведених досліджень було розроблено оптимізо- 
вану технологію одержання густого екстракту з над-
земної частини Aerva lanata (Ерва шерстиста). На ета- 
пі підготовки сировини встановлено, що дрібне по-
дрібнення (до частинок розміром 1-3 мм) сприяє кра- 
щому контакту біоактивних речовин з екстрагентом,  
що забезпечує підвищення виходу сухого залишку 
приблизно на 12-15 % порівняно з більшим поме-
лом (табл. 1).

Для визначення оптимальних умов екстракції біо- 
логічно активних речовин з трави Ерви шерстистої 
було проведено серію експериментів з добору екс-
трагента різної полярності, зокрема 20–70 % етано-
лу та інших гідроетанольних сумішей, з подальшою 
оцінкою їхнього впливу на вихід екстрактивних речо-
вин і вміст флавоноїдів у готовому екстракті (табл. 2).

Отримані результати свідчать, що концентрація 
етанолу суттєво впливає на ефективність вилучен-
ня фенольних сполук із ЛРС. З підвищенням кон-
центрації екстрагента від 20 до 40 % спостерігалося 

Таблиця 1 
Технологічні параметри процесу екстракції

Параметр Оптимальне 
значення Обґрунтування

Розмір частинок 
ЛРС 1–3 мм Забезпечує рівномір-

не вилучення БАР

Концентрація 
етанолу 40 %

Забезпечує макси-
мальне вилучення 
флавоноїдів із ЛРС

Температура 
перколяції 25 ± 2 °C Збереження термола-

більних сполук
Температура 
концентрування 50 °C Запобігає руйнуванню 

флавоноїдів
Вміст сухого 
залишку 25 % Відповідає вимогам 

ДФУ
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зростання виходу екстракту та вмісту флавоноїдів, 
що зумовлено поліпшенням проникності клітинних 
мембран і розчинності поліфенолів у гідроетаноль-
ному середовищі. Подальше збільшення концентра-
ції спирту до 70 % не призводило до істотного під-
вищення показників, а навпаки, дещо зменшувало  
вміст вилучених БАР через зниження частки води, не-
обхідної для розриву водневих зв’язків між фенольни-
ми сполуками та клітинною стінкою. Тобто 40 % ета- 
нол є оптимальним екстрагентом, оскільки забезпе-
чує максимальний вихід і концентрацію флавоноїдів  
за збереження їхньої хімічної стабільності та міні-
мального вмісту супутніх домішок.

Для порівняння також було досліджено водну екс- 
тракцію за співвідношення «сировина : екстрагент» 
1 : 10 та температури 65 °C. Хоча водна витяжка забез-
печувала прийнятний вихід екстрактивних речовин 
(15,2 %), вміст флавоноїдів у ній був суттєво ниж- 
чим (11,4 ± 0,3 мг/г), ніж у 40 % гідроетанольному 
екстракті. Це підтверджує, що вода не забезпечує 
достатньої розчинності фенольних сполук, а підви-
щення температури до 65 °C призводить до частко-
вої втрати термолабільних компонентів. 

Отже, порівняльний аналіз екстрагентів однознач-
но показує перевагу 40 % етилового спирту, який за- 
безпечує найвищий вихід біологічно активних речо- 
вин та оптимальний профіль флавоноїдів. Саме тому  
водні умови розглядалися лише як допоміжний конт- 
роль, тоді як основною рекомендованою технологією  
є екстракція 40 % етанолом.

Отримані результати свідчать, що вибір екстра-
гента для перколяції суттєво впливає на фармаколо- 
гічний профіль майбутнього препарату. Для створен- 
ня стандартизованого густого екстракту Ерви шер-
стистої найбільш доцільним є використання 40 % ета- 
нолу, який забезпечує достатній вихід екстрактив-
них речовин, широкий спектр БАР та прийнятні по-
казники стабільності.

У процесі екстрагування досліджувалося співвід- 
ношення «сировина : екстрагент». За співвідношен-
ня 1 : 10 спостерігався максимальний вихід екстрак- 
тивних речовин (до 18,6 % від маси сухої сировини) 
(табл. 3). 

Подальше збільшення об’єму розчинника (1 : 15)  
не спричиняло суттєвого зростання концентрації біо- 
активних речовин, що робить його економічно не-
доцільним.

Контроль у процесі перколяції здійснювався за  
такими параметрами: розмір частинок сировини, швид- 
кість протікання розчинника крізь шар, температура  
процесу, колір і прозорість перколяту, а також загаль-
ний вихід сухого залишку. Оптимальними умовами 
для Ерви шерстистої визначено: розмір частинок 
1–3 мм, швидкість перколяції 1–3 об’єми шару/год, 
температура не вище 25 °C.

Концентрування екстракту проводилося методом  
вакуумного упарювання за температури не вище 50 °C,  
що дозволило зберегти термолабільні компоненти, 
зокрема флавоноїди та деякі алкалоїди. Отриманий 
густий екстракт мав густину 1,28 г/см³ та рівень су-
хого залишку 25 %.

Для оцінки відповідності густого екстракту Ерви  
шерстистої (Aerva lanata) фармакопейним стандар-
там були проведені комплексні контрольні досліджен- 
ня. Було визначено основні фізико-хімічні та орга-
нолептичні показники, що передбачені монографія-
ми густих рослинних екстрактів Державної фарма-
копеї України (ДФУ) та Європейської фармакопеї 
(Ph. Eur.), зокрема: вміст сухого залишку, зовнішній 
вигляд, запах, розчинність та стабільність. Резуль-
тати досліджень наведені в табл. 4, де показано від-
повідність екстракту нормативним вимогам ДФУ.

Для забезпечення відтворюваності та фармако- 
логічної активності густого екстракту Ерви шерстис- 
тої була проведена аналітична стандартизація, яка по- 
лягала у якісному та кількісному визначенні основ- 
них груп біологічно активних речовин (БАР).

Якісний аналіз проводили методами тонкошарової  
хроматографії (ТШХ) та високоефективної рідинної  
хроматографії (ВЕРХ/HPLC) для ідентифікації флавоної- 
дів, фенольних сполук, сапонінів та алкалоїдів. Спект- 
рофотометричні методи застосовували для визначення  
загального вмісту фенолів та флавоноїдів (табл. 5).

Кількісний аналіз містив: флавоноїди – спектро-
фотометрія з AlCl₃, результат виражено у мг рути-
нового еквіваленту на г екстракту; феноли – метод 
Фоліна–Чекальтеу, результат у мг галової кислоти 
на г екстракту; сапоніни та алкалоїди – колориме-
тричні та титриметричні методи. Отримані резуль-
тати наведено в табл. 6.

Отже, стандартизація екстракту дозволяє визна-
чити спектр основних БАР, їхній кількісний вміст 
та гарантувати стабільність складу для подальшого 
використання у фармакологічних дослідженнях.

Таблиця 2
Вплив концентрації етанолу на вилучення 

флавоноїдів

Концентрація 
етанолу, %

Вихід 
екстракту, %

Вміст 
флавоноїдів, мг/г 

(M ± SD)
20 7,2 12,1 ± 0,3
40 9,8 18,7 ± 0,4
70 9,5 17,9 ± 0,3

Таблиця 3
Визначення співвідношення  

сировина : екстрагент

Співвідношення  
сировина : екстрагент

Вихід екстрактивних 
речовин (M ± SD, % від 
маси сухої сировини)

1:5 14,2 ± 0,3
1:10 18,6 ± 0,3
1:15 18,8 ± 0,3
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Таблиця 4
Відповідність густого екстракту Ерви шерстистої вимогам ДФУ

Параметр Фармакопейна вимога (ДФУ/
Ph. Eur.) Метод визначення Результат Висновок

Вміст сухого 
залишку

25 % (Ph. Eur., густі екстракти) Гравіметричний метод 25 % Відповідає 
вимогам

Зовнішній вигляд Густий, однорідний Візуальний огляд Густий, коричневий Відповідає 
вимогам

Запах Характерний для рослини Органолептичний 
метод

Характерний Відповідає 
вимогам

Розчинність Повна розчинність у воді/
спирті

Тест розчинності Розчиняється 
повністю

Відповідає 
вимогам

Важкі метали Не більше 0,01 % Атомно-абсорбційна 
спектроскопія (ААС)

0,008 % Відповідає 
вимогам

Залишковий 
вміст органічних 
розчинників

Етанол, метанол, ацетон ≤ 0,5 % 
(ДФУ, розд. 5.4)

Газова хроматографія 
(ГХ)

Етанол 0,12 %,
метанол <0,05 %

Відповідає 
вимогам

Стабільність Без осаду та зміни кольору  
6 міс.

Візуальний контроль та 
вимірювання pH

Стабільний Відповідає 
вимогам

Мікробіологічна 
чистота

Загальна кількість бактерій  
≤ 10³ КУО/г, дріжджі/пліснява ≤ 
10² КУО/г

Загальна кількість бак-
терій; загальна кількість 
дріжджів і пліснявих 
грибів; виявлення пато-
генних мікроорганізмів

Бактерії 8×10² КУО/г,  
дріжджі 5×10¹ КУО/г

Відповідає 
вимогам

Таблиця 5
Якісний вміст БАР густого екстракту Ерви шерстистої

Група БАР Метод визначення Результат / Спостереження
Флавоноїди (кемпферол, 
ізорамнетин, тилірозид Ервітрин, 
нарцисин)

ТШХ + ВЕРХ/HPLC Виявлено жовті або зелено-жовті плями 
на ТШХ; ідентифіковані рутин, кверцетин, 
кемпферол за ВЕРХ/HPLC

Фенольні кислоти (бузкова, 
ванілінова, галова)

ТШХ + Спектрофотометрія Синьо-зелені плями на ТШХ після FeCl₃; 
поглинання у діапазоні 240–380 нм 
підтверджує наявність фенолів

Сапоніни ТШХ + хімічні реакції Піноутворення під час струшування з водою; 
рожеве забарвлення з ваніліном у кислому 
середовищі

Індольні алкалоїди (Ервін, 
метилЕрвін, Ервозид, Ерволанін)

ТШХ + хімічні реакції (реактив 
Драгендорфа, реактив Маєра)

Осад або забарвлення внаслідок реакції  
з відповідними реагентами

Таблиця 6
Кількісний вміст БАР густого екстракту Ерви шерстистої

Група БАР Метод визначення Вміст, % (M ± SD) Примітка
Флавоноїди (кемпферол, 
ізорамнетин, тилірозид Ервітрин, 
нарцисин)

Спектрофотометрія (AlCl₃) 1,5 ± 0,1 Рутиновий еквівалент

Фенольні кислоти (бузкова, 
ванілінова, галова)

Фоліна–Чекальтеу 2,3 ± 0,2 Галова кислота

Сапоніни Колориметричний 0,8 ± 0,05 —
Індольні алкалоїди (Ервін, 
метилЕрвін, Ервозид, Ерволанін)

Титриметрія 0,6 ± 0,05 —



NEWS OF PHARMACY 2 (110) 2025 9ISSN 2415-8844 (Online)

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Розроблено поетапну технологію одержання 
густого екстракту Ерви шерстистої (Aerva lanata), 
що полягає у підготовці сировини, екстракції, філь-
трації та концентруванні. 

Отримані результати свідчать про перспективність 
використання цієї технології у фармацевтичному 
виробництві для створення вітчизняних препаратів 
з діуретичною та нефропротекторною активністю. 
Наявність біологічно активних сполук у ЛРС – фла-
воноїдів, сапонінів, алкалоїдів, що зумовлюють ді-
уретичну та протизапальну дію. 

У ході експериментальних досліджень установ-
лено, що оптимальним екстрагентом для одержання 
густого екстракту Ерви шерстистої є 40 % етиловий 

спирт, який забезпечує максимальний вихід екстрак- 
тивних речовин та найбільший вміст флавоноїдів по-
рівняно з водними та іншими гідроетанольними су-
мішами. Тобто фінально рекомендована технологія 
передбачає використання 40 % етанолу за співвід-
ношення «сировина : екстрагент» 1 : 10 та подаль-
шого вакуумного концентрування за 50 °C. 

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у розширенні спектра аналітичних досліджень  
із визначення кількісного вмісту окремих груп БАР 
(флавоноїдів, фенольних кислот, алкалоїдів, сапоні-
нів), дослідженні стабільності густого екстракту за 
різних умов зберігання, вивченні фармакологічної 
активності стандартизованих зразків у доклінічних 
моделях, оптимізації масштабних технологічних 

Контроль у процесі

виробництва

Вихідна сировина,

напівпродукти,

матеріали

Виготовлення

густого екстракту

ерви шерстистої

Пакування густого екстракту

Коробки, групові етикетки

Готова продукція Контроль готової продукції

Стадія 1
Підготовка екстрагента

Мірник, реактор

Вода очищена, танолe Концентрація спирту,
час змішування, температура,
об’єм екстрагента

Трава ерви шерстистої Стадія 2
Підготовка ЛРС

Ваги, млин роторний, сито

Вологість, розмір частинок,
кількість ЛРС

Стадія
Виготовлення витяжки з ЛРС

3

Екстрактор, мірники, збірники

Температура, тривалість,
вихідний об’єм екстракту,
час та швидкість екстракції

Стадія
Відстоювання та фільтрація

екстракту

4

Збірник фільтр

Прозорість, відсутність
механічних домішок, тиск,
контроль проміжної продукції

Стадія
Миття та сушіння флаконів,

пробок і кришок

6

Машина для миття

Флакони, кришки Температура води, сушіння,
чистота флаконів та пробок

Стадія
Фасування, маркування

та пакування в пачки готової
продукції

7

Автоматична лінія фасування
та пакування

Етикетки, пачки, інструкції
до застосування

Комплектність, правильність
друку (номер серії, термін
придатності)

Стадія
Пакування пачок в коробки

8

Пакувальний стіл

Кількість пачок у коробці,
правильність друку

Стадія
Упарювання та згущення

екстракту

5

Роторний випарник

Густина, вміст сухого залишку,
маса екстракту, контроль
проміжної продукції

Рис. Технологічна блок-схема виготовлення густого екстракту Ерви шерстистої 
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процесів з метою підвищення виходу екстрактивних 
речовин та економічної доцільності виробництва.

Отже, результати роботи можуть стати підґрунтям 
для створення нового лікарського засобу рослинного  

походження на основі екстракту Ерви шерстистої та 
посприяти розширенню вітчизняного асортименту 
фітопрепаратів.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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Н. В. Двінських. Н. В. Хохленкова, О. С. Калюжная, О. В. Філіпцова 

Національний фармацевтичний університет Міністерства охорони здоров’я України

Амінокислоти з розгалуженим ланцюгом: аналіз ринку, 
використання та перспектив створення вітчизняних 
дієтичних добавок

Амінокислоти з розгалуженим ланцюгом (branched-chain amino acids, BCAA) є ключовими для м’язового 
метаболізму, відновлення та енергозабезпечення, що робить їх затребуваними у спортивному харчуванні та 
медицині. Інкапсуляція BCAA підвищує їхню стабільність і біодоступність. Актуальність створення вітчизняних 
конкурентоспроможних дієтичних добавок з BCAA зумовлена зростаючим попитом і перспективністю викорис-
тання для медичної та спортивної практики.

Метою роботи було дослідити сучасний стан використання амінокислот з розгалуженим ланцюгом у світі 
та Україні, проаналізувати ринкові тенденції, сегментацію ринку за типом та формою продуктів на основі ВСАА 
і технології інкапсуляції з метою обґрунтування перспектив створення вітчизняних конкурентоспроможних дієтич-
них добавок для спортивної, медичної практики та підтримки здоров’я.

Матеріали та методи. У дослідженні використано бібліосемантичний метод аналізу інформації з наукових 
публікацій, який комбіновано з іншими методами дослідження, такими, як порівняльний, логічний, маркетинго-
вий та контент-аналіз. Огляд ринку BCAA проводили за даними з аналітичних звітів та досліджень, доступних 
онлайн. Асортиментний аналіз продуктів на основі ВСАА проводився за даними відкритих джерел, зокрема офі-
ційних сайтів виробників та маркет-плейсів. Пошук інформації здійснювався за ключовими словами: амінокис-
лоти з розгалуженим ланцюгом, ВСАА, вплив на здоров’я, дієтична добавка, добавки до раціону спортсменів, 
біодоступність, інкапсуляція тощо у пошуковій системі Google. 

Результати та їхнє обговорення. Аналіз даних наукової літератури виявив, що ВСАА є важливими біоло-
гічно активними речовинами, які широко використовуються у спортивній практиці, медицині і фармації. Лейцин, 
ізолейцин та валін впливають на метаболізм глюкози, імунітет, ліполіз, кардіометаболічне здоров’я та онкопро-
цеси. Ефективні у спортивному харчуванні, відновленні м’язів, профілактиці діабету, серцево-судинних захво-
рювань, підтримці імунітету. Проаналізовані фізіологічні та метаболічні властивості ВСАА, які доводять їхню 
перспективність для застосування як дієтичних добавок. З’ясовано, що ринок ВСАА у світі має стабільний ріст 
з прогнозованим загальним річним темпом збільшення не менш ніж на 3,5 %. Наведено дані про структуру ринку 
продуктів за видом та співвідношенням амінокислот, за часткою продуктів для спортивної практики. Виявлено 
основні тенденції ринку продуктів з ВСАА в Україні та у світі. Проаналізовано форми випуску продуктів з ВСАА 
для спортивної практики. Виявлено, що найбільшою часткою є лікарські форми у вигляді порошків. Розглянуто 
аспекти технології інкапсуляції та обґрунтовано її перспективність для створення дієтичної добавки з ВСАА.

Висновки. Наведені дослідження відкривають перспективи для розширення асортименту продуктів, що 
містять ВСАА, зокрема за рахунок створення дієтичних добавок, призначених для використання у спортивній 
практиці та для підтримки здоров’я широкого кола споживачів. 

Ключові слова: амінокислоти з розгалуженим ланцюгом; ВСАА; дієтична добавка; добавки до раціону 
спортсменів; біодоступність; інкапсуляція. 

N. V. Dvinskykh. N. V. Khokhlenkova, O. S. Kaliuzhnaia, О. V. Filiptsova 
National University of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine
Branched-chain amino acids: market analysis, use and prospects for creating 
domestic dietary supplements
Branched-chain amino acids (BCAA) are key to the muscle metabolism, recovery, and energy supply, making 

them in demand in sports nutrition and medicine. The BCAA encapsulation increases their stability and bioavailability. 
The relevance of creating domestic competitive dietary supplements with BCAA is due to the growing demand and 
promising use for medical and sports practice.

Aim. To study the current state of the use of branched-chain amino acids in the world and Ukraine, analyze market 
trends, market segmentation by type and form of BCAA-based products and the encapsulation technology in order 
to substantiate the prospects for creating domestic competitive dietary supplements for sports, medical practice and 
health maintenance.

Materials and methods. The study used the bibliosemantic method of analyzing information from scientific pub-
lications, which is combined with other research methods, such as the comparative, logical, marketing and content 
analysis. The BCAA market review was conducted using data from analytical reports and research available online. 
The assortment analysis of BCAA-based products was conducted using data from open sources, in particular, official 
websites of manufacturers and market places. The information was searched using the following keywords: branched-
chain amino acids, BCAA, health effects, dietary supplement, supplements to the diet of athletes, bioavailability, en-
capsulation, etc. in the Google search engine.
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Results. The analysis of scientific literature data has shown that BCAAs are important biologically active sub-
stances that are widely used in sports practice, medicine and pharmacy. Leucine, isoleucine and valine affect glucose 
metabolism, immunity, lipolysis, cardiometabolic health and cancer processes. They are effective in sports nutrition, 
muscle recovery, prevention of diabetes, cardiovascular diseases, and immune support. The physiological and meta-
bolic properties of BCAAs have been analyzed, which prove their prospects for use as dietary supplements. It has 
been found that the BCAA market in the world has stable growth with a projected total annual growth rate of at least 
3.5 %. Data on the structure of the product market by type and ratio of amino acids, by the share of products for sports 
practice are presented. The main trends of the BCAA product market in Ukraine and the world have been identified. 
The release forms of BCAA products for sports practice have been analyzed. It has been found that the largest share is 
represented by dosage forms in the form of powders. Aspects of the encapsulation technology have been considered, 
and its prospects for creating a dietary supplement with BCAAs have been substantiated.

Conclusions. These studies open up prospects for expanding the range of products containing BCAAs, in par-
ticular by creating dietary supplements intended for use in sports practice and maintaining the health of a wide range 
of consumers.

Keywords: branched-chain amino acids; BCAAs; dietary supplement; supplements to athletes’ diets; 
bioavailability; encapsulation.

Вступ. Амінокислоти з розгалуженим ланцюгом 
(branched-chain amino acids, BCAA) – лейцин (Leu), 
ізолейцин (Ile) і валін (Val) – є важливими поживними 
речовинами, які широко використовуються в харчо-
вій, фармацевтичній, косметичній галузях та вироб-
ництві кормів для тварин [1-3].

ВСАА є незамінними компонентами білкового 
обміну в організмі людини. Вони становлять близь-
ко 35 % білка м’язової тканини і виконують низку 
життєво важливих функцій, включаючи підтримку 
анаболізму, антикатаболічну дію та енергозабезпе- 
чення. BCAA активно метаболізуються саме в м’я- 
зах, а не в печінці, що робить їх особливо цінними 
для спортсменів, людей з підвищеними фізичними 
навантаженнями, а також у медичній практиці для 
прискорення відновлення після травм і хірургічних 
втручань.

Сучасні дослідження звертають увагу не лише 
на роль BCAA у синтезі білка, але й на їхній вплив 
на регуляцію метаболізму, зокрема глюкози, а також 
потенційний вплив на імунну систему і стан централь-
ної нервової системи. Останнім часом вивчається їхня 
роль у профілактиці та лікуванні різних метаболіч-
них і хронічних захворювань, включаючи ожиріння, 
цукровий діабет та серцево-судинні хвороби. 

Комплексна роль BCAA в біологічних системах 
обумовлює стабільний попит на продукти з ВСАА, 
що, зі свого боку, сприяє росту та розвитку ринку 
ВСАА у світі [2-8]. За обсягами продажів лідерами 
є продукти для спортивного харчування та фітнесу, 
а також функціональні продукти харчування та на-
пої [1-3].

Сучасний ринок спортивного харчування актив-
но розвивається, попит на продукти з BCAA зростає, 
що вимагає вдосконалення технологій виробництва 
та поліпшення якості кінцевих продуктів. Одним із 
перспективних напрямів є інкапсуляція BCAA, що 
дозволяє підвищити їхню стабільність, біодоступ-
ність та забезпечити контрольоване вивільнення, а та-
кож покращує споживчі властивості продуктів.

Зважаючи на широкий спектр біологічних ефек-
тів, зростаючий ринок та розвиток сучасних техно-
логій щодо систем доставки біологічно активних ре- 
човин, створення конкурентоспроможних дієтичних  

добавок на основі BCAA є надзвичайно актуальним 
завданням як для науки, так і для практики. 

Метою роботи було дослідити сучасний стан ви- 
користання амінокислот з розгалуженим ланцюгом 
у світі та Україні, проаналізувати ринкові тенденції,  
сегментацію ринку за типом та формою продуктів  
на основі ВСАА і технології інкапсуляції з метою об- 
ґрунтування перспектив створення вітчизняних кон-
курентоспроможних дієтичних добавок для спортив-
ної, медичної практики та підтримки здоров’я.

Матеріали та методи. У дослідженні викорис-
тано бібліосемантичний метод аналізу інформації 
з наукових публікацій, який комбіновано з іншими  
методами дослідження, такими, як порівняльний, ло- 
гічний, маркетинговий та контент-аналіз. Огляд рин- 
ку BCAA проводили за даними з аналітичних звітів  
та досліджень, доступних онлайн [2, 9-15]. Асорти- 
ментний аналіз продуктів на основі ВСАА проводив-
ся за даними відкритих джерел, зокрема офіційних 
сайтів виробників та маркет-плейсів [16-20]. Пошук 
інформації здійснювався за ключовими словами: амі- 
нокислоти з розгалуженим ланцюгом, ВСАА, вплив 
на здоров’я, дієтична добавка, добавки до раціону 
спортсменів, біодоступність, інкапсуляція тощо у по-
шуковій системі Google. 

Результати та їхнє обговорення. Незамінні амі- 
нокислоти з розгалуженим ланцюгом Leu, Ile і Val 
(всі в L-формі) складають близько 35 % всіх аміно-
кислот м’язової тканини, беруть участь в анаболізмі 
та відновленні, мають антикатаболічну дію, забезпе-
чують пластичним матеріалом і служать енергетич-
ним субстратом, метаболізуючись у м’язах [4, 21, 22].

Складові комплексу ВСАА мають схожу будо-
ву молекул та подібні фізіологічні властивості, але 
вони мають і певні індивідуальні особливості.

Leu сприяє підтримці азотистої рівноваги в ор-
ганізмі, за низькокалорійної дієти забезпечує до 
10 % енергії, що утворюється у разі інтенсивних фі-
зичних навантажень, прискорює відновлення спо-
лучних тканин та шкіри у разі спортивних травм, 
знижує масу жирових відкладень, підвищує витри-
валість організму, сприяє зміцненню центральної 
нервової системи, посилює секрецію інсуліну, який 
стимулює додатковий синтез білків і гальмує їхнє 
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побічне розщеплення. Leu причетний до утворення 
білка колагену, що забезпечує пружність шкіри, елас-
тичність судин і зв’язок [4, 5, 7].

Ile бере участь у синтезі міофібрил м’язів, забез-
печує біохімічні процеси утворення гемоглобіну та  
глікогену, сприяє розщепленню холестерину та по-
легшує почуття втоми м’язів у разі перенавантажень. 
Стан дефіциту Ile схожий на гіпоглікемію [4, 5, 7].

Val також є учасником процесів росту м’язових 
тканин, але, окрім цього, покращує координацію м’я- 
зів та знижує чутливість до болю, холоду та спеки. 
Він може бути джерелом енергії в м’язових кліти-
нах і впливати на психічний стан людини. Це обу-
мовлено тим, що Val перешкоджає зниженню рівня 
серотоніну в головному мозку [4, 5, 7].

Тобто, окрім участі у синтезі білків, кислоти 
ВСАА виконують й інші важливі функції, які відо-
бражені у табл. 1 [4-8, 16].

Останнім часом зростає кількість наукових до-
сліджень, присвячених фізіологічним і метаболічним 
функціям BCAA, та впливу на ці функції не лише 
їхньої кількості в організмі, а й співвідношення між 
Leu, Ile і Val. 

Установлено, що як дефіцит, так і надлишок BCAA  
в дієті впливають на ліполіз та ліпогенез. BCAA, осо-
бливо Ile, є важливим для покращання метаболізму 
глюкози через стимуляцію її транспорту в кишечни-
ку і м’язах. BCAA збільшують секрецію інсуліну, але  
надмірні рівні амінокислот можуть спричиняти ін-
сулінорезистентність через порушення роботи мі-
тохондрій або дисфункцію інсулінових рецепторів. 

ВСАА сприяють амінокислотному транспорту  
в кишечнику, підтримують вироблення муцину і ре- 
гулюють імунні реакції. Надмірний рівень BCAA  
у крові може слугувати біомаркером для ранньої діа- 
гностики ожиріння, діабету та інших метаболічних 
захворювань [4, 5, 16, 21, 22].

BCAA відіграють суперечливу роль за онкозахво- 
рювань: вони можуть як пригнічувати, так і стиму-
лювати ріст пухлин залежно від умов і дозування. 

Катаболізм BCAA впливає на ріст пухлини, тому ке- 
рований вплив на ферменти цього катаболізму для 
підтримки дієт, багатих на Leu, Ile і Val розглядають 
як потенційний терапевтичний підхід, який потре-
бує додаткових досліджень [6].

Імунна система активно використовує ферменти 
катаболізму BCAA для проліферації лімфоцитів і ак- 
тивації Т-клітин. Дефіцит BCAA знижує імунітет, 
а їхнє додавання до раціону покращує функції ней-
трофілів і клітин-кіллерів, підвищуючи опірність до 
інфекцій. BCAA також забезпечують імунні кліти-
ни енергією і підтримують утворення прозапальних 
цитокінів [6, 7].

BCAA можуть слугувати маркером кардіоме-
таболічного ризику незалежно від ваги і статури.  
Підвищений рівень BCAA, особливо Leu і Val, пов’я- 
заний із ризиком серцево-судинних захворювань (ССЗ)  
і цукрового діабету 2 типу. Водночас раціон, збага-
чений BCAA, має позитивний вплив на метаболізм. 
Вивчення впливу BCAA на організм допомагає кра-
ще розуміти механізми атеросклерозу і може сприяти 
прогнозуванню та профілактиці ССЗ. Це відкриває  
нові можливості для підтримки здоров’я серця [8].

Отже, катаболізм і баланс BCAA тісно пов’язані 
як зі здоров’ям, так і захворюваннями, що відобра-
жено на рис. 1. 

Було встановлено, що BCAA мають комплекс- 
ний вплив на метаболізм, імунітет та розвиток низ-
ки захворювань, що робить їх перспективними для 
подальших досліджень і застосувань у медицині та 
спортивній практиці [4-7].

Стан ринку та галузі застосування ВСАА.  
У світі існує потужна індустрія виробництва продук- 
тів з ВСАА, спрямованих на задоволення потреб 
спортсменів та інших стейкхолдерів. Це пояснюєть-
ся тим, що люди в усьому світі, зокрема і в Украї-
ні, все більше прагнуть здорового способу життя, 
збільшується кількість оздоровчих клубів та фітнес- 
центрів, що призводить до появи нових споживачів 
та збільшення обсягів ринку [21-24].

Таблиця 1
Фізіологічна роль амінокислот ВСАА (Leu, Ile та Val)

Фізіологічна роль Амінокислоти
Нормалізація обміну речовин Leu, Ile, Val
Підвищення витривалості, працездатності  Leu, Ile, Val
Стимуляція процесів регенерації Leu, Ile, Val
Участь у синтезі гемоглобіну Leu, Ile
Участь в енергетичному обміні Leu, Ile
Регуляція рівня цукру Leu, Ile
Попередження утворення жирових відкладень і участь в їхньому розщепленні  Leu, Ile
Зміцнення імунітету Leu, Ile
Регуляція рівня холестерину Ile
Поліпшення секреції інсуліну  Leu
Стимуляція вироблення гормону росту (соматотропіну) Val
Стабілізація психоемоційної сфери, профілактика депресій Val
Зниження апетиту Val
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Розмір світового ринку ВСАА за аналітичними  
звітами на різних платформах стабільно зростає че- 
рез збільшення обсягу продажів, кількості гравців 
галузі та користувачів, частки онлайн-торгівлі в за- 
гальному обсязі роздрібної торгівлі, еволюціонує під  
впливом трендів персоналізації добавок, інтеграції 
в косметику та фармацію тощо. У табл. 2 наведено 
дані кількох аналітичних звітів щодо розмірів ринку 
ВСАА та прогнозів його зростання за сукупним се-
редньорічним темпом зростання (CAGR). Варіації 
в оцінках пов’язані з охопленням категорій товарів: 
спортивне харчування та фітнес, продукти харчуван- 
ня та напої, корми для тварин, фармацевтичні пре-
парати та косметика, а також засоби особистої гігіє- 
ни [2, 3, 9-15].

Наведені в табл. 2 фактичні та прогнозовані дані 
про розміри світового ринку BCAA, про сукупний 
середньорічний темп зростання (від 3,5 до 7,79 %) 
свідчать про стабільне розширення ринку, а отже, 
про його перспективність.

Навіть під час пандемії COVID-19 інтерес спо-
живачів до дієтичних добавок з BCAA зростав че- 
рез підвищення уваги до здоров’я та імунітету, не-
зважаючи на такі проблеми для виробників, як не-
стабільність у постачаннях сировини і транспорту-
ванні продуктів [2].

Однак загальна стійкість індустрії здоров’я та 
фітнесу й адаптивність до перешкод, які виникають, 
дозволили ринку їх витримати, тому що здоров’я  
є пріоритетом для споживачів у всьому світі.

Рис. 1. Фізіологічна та метаболічна роль амінокислот ВСАА [7]

Таблиця 2
Аналіз розмірів світового ринку ВСАА та прогнозів його зростання

Джерело Розмір за фактом, 
млрд USD (рік)

Прогноз на 2025 р., 
млрд USD

Довгостроковий 
прогноз, млрд USD 

(рік)
CAGR, %

Global Market Insights [2] 1,45 (2022) 1,79* 2,60 (2032) 5,8 (2023-2032)
Business Research Insights [9] 0,28* (2024) 0,292 0,415 (2034) 4,49 (2025–2034)
SkyQuest [10] 9,1 (2023) 10,48* 17,16 (2032) 7,3 (2025–2032)
Market Data Forecast [11] 1,61 (2024) 1,7 2,63 (2033) 5,6 (2025–2033)
DataIntelo [12] 1,32 (2023) 1,49* 2,26 (2032) 6,1 (2024–2032)
Custom Market Insights [13] 1,79 (2024) 1,88 3,16 (2034) 5,94 (2025–2034)
Valuates Reports [14] 0,264 (2024) 0,273* 0,335 (2031) 3,5 (2025-2031)
Orion Market Research 
(openPR) [15] 1,8 (2023) 2,1* 3,49 (2030) 7,79 (2024–2032)

Примітка. * – лінійно екстрапольовані дані.
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Стосовно ринкових часток Val, Leu та Ile, вони 
становлять 48, 34 та 18 % відповідно [1]. За іншими 
даними, сегмент Leu домінував у проаналізованому 
сегменті світового ринку з обсягом продаж 652,7 млн 
доларів США. Лейцин вважається найважливішим 
із BCAA через його основну роль у стимулюванні 
процесів відновлення та росту м’язів [2]. 

Здебільшого для ініціації синтезу м’язового біл-
ка, збільшення енергії та зменшення втоми перева-
жає споживання Leu, Ile і Val у співвідношенні 2:1:1 
(87,1 % світового ринку) [1, 2, 14]. В аналітичних 
звітах ринок ВСАА сегментують за типом на 2:1:1 
та інші – 4:1:1, 8:1:1 тощо [9, 14]. 

Сегмент ринку BCAA за застосуванням здебіль-
шого позначають як спортивне харчування, фарма-
цевтичні препарати тощо. Інші, за різними джерела-
ми, містять продукти харчування та напої, харчові 
добавки, корми для тварин, нутрицевтики, косме-
тику та засоби особистої гігієни. Спортивне харчу-
вання є основним застосуванням BCAA з часткою 
ринку від 65 до 93 % за обсягом споживання [9-15]. 

Структуру ринку ВСАА за типом та застосуван-
ням зображено на рис. 2. 

Основні тенденції ринку продуктів з додаванням 
BCAA містять:

•	 зростання популярності дієтичних добавок 
з цими амінокислотами для веганів і вегетаріанців;

•	 збільшення частки збагачених Leu, Ile, Val діє- 
тичних добавок у вигляді функціональних продук-
тів харчування та напоїв (наприклад, протеїнові ба-
тончики та спортивні напої);

•	 збільшення частки інноваційних дієтичних 
добавок на нетрадиційних видах сировини (рослин-
ні ферментовані напої, продукти на основі висуше-
ної молочної сироватки тощо);

•	 розширення смакової палітри відомих про-
дуктів з ВСАА;

•	 розширення кола споживачів шляхом підви- 
щення обізнаності про BCAA для спортивного віднов- 
лення та збереження м’язової маси людей похилого віку;

•	 постійне розширення ринку у відповідь на 
зміну споживчих уподобань і ріст кількості прихиль-
ників здорового способу життя [1, 2, 4, 8, 21, 22]. 

Використання ВСАА у спортивній практиці. 
Дослідженнями фахівців-фізіологів було виявлено, 
а тренерами на практиці підтверджено позитивний 
вплив на організм спортсменів додаткового спожи- 
вання продуктів з ВСАА, які прискорювали віднов-
лення у періоди інтенсивних тренувань та постнаван- 
тажувальних травм за рахунок зниження руйнуван-
ня м’язового білка [16, 21, 22].

У цілому найголовнішими для спортсменів  
є три функції Leu, Ile, Val: анаболічна, антикатабо-
лічна, енергозабезпечувальна.

ВСАА потрібні організму для нормального функ- 
ціонування тому, що з них на третину (до 35 %) скла- 
дається білок м’язів. Leu бере участь у синтезі кола- 
гену, необхідного для здоров’я опорно-рухового апа- 
рату, Val відіграє роль у виробленні гормонів сома-
тотропіну і тестостерону, які потрібні для нарощу-
вання м’язів. 

Підвищені фізичні та емоційні навантаження, і не  
лише у професійному спорті, провокують утворення 
гормонів стресу: вдень виробляється у великих кіль-
костях адреналін, концентрація кортизолу збільшу-
ється під час сну, а до ранку стає піковою. У такій 
ситуації м’язи починають руйнуватися, щоб забезпе- 
чити організм вуглеводами і амінокислотами, а саме  
BCAA, за рахунок власних ресурсів. BCAA допома-
гають швидко заповнити дефіцит найважливіших для  
м’язів речовин і попереджають м’язовий катаболізм.

ВСАА сприяють виробленню інсуліну, що сприяє  
швидкому засвоєнню амінокислот [16, 21, 22].

Є ще один істотний аспект: катаболізм більшос-
ті амінокислот та виділення при цьому енергії від-
буваються в печінці, а Leu, Ile, Val розщеплюються 
здебільшого в м’язах. Це і є основою того, що саме 
вони забезпечують «цеглинками» для синтезу білка 
та енергією ті органи, які найбільше цього потре-
бують у разі фізичних навантажень, недостатнього 

А Б 
Рис. 2. Структура ринку ВСАА за типом (А) [14] та за застосуванням (Б) [9]
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харчування та стресів. Тому BCAA і позиціонують 
як цільові амінокислоти для м’язів [16, 23, 24].

Вітчизняний ринок продуктів спортивного харчу-
вання представлений переважно продуктами закор- 
донного виробництва. Згідно з дослідженням Euro- 
monitor International найбільшу частку займає про-
дукція американської компанії «Optimum Nutrition», 
на другому місці – польська компанія «Olimp Labs 
Sport Nutrition» [25].

Лідерами з-поміж виробників на світовому рин- 
ку продуктів для спортивної практики та оздоровлен-
ня є Китай (34 % світового ринку) та Японія (25 %),  
за ними – США, Європа. А споживання BCAA зо-
середжено здебільшого у США та Європі (разом 
57 % ринку). Такі транснаціональні корпорації, як 
«Ajinomoto», «Kyowa Hakko», «Evonik», «Fufeng 
Group» та «Luzhou» займають близько 73 % світово-
го ринку виробництва. А виробництво «Ajinomoto» 
займає близько 37 %, постачаючи сировину для до- 
бавок BCAA десяткам компаній у США та Європі.  
З-поміж інших відомих компаній – «Glanbia Plc» 
(Ірландія), «MusclePharm Corp» (США), «The Hut 
Group Ltd» (Великобританія), «The Nature’s Bounty 
Co» (США), «Clif Bar&Co» (США), «Hormel Foods 
Corp» (США), «General Nutrition Centers Inc» (США) 
та ін. [9-15, 25].

Розповсюдженість імпортної продукції на світо- 
вому та вітчизняному ринках пояснюється тим, що 
вітчизняне виробництво цієї категорії продуктів май- 
же не розвивається, незважаючи на досить значні об-
сяги сировини та технологічну базу. 

Із вітчизняних виробників на ринку присутні 
компанії «Вітапак» (ТМ «Power Pro»), «ДелМас» 
(ТМ «Вансітон»), «EXTREMAL» та «Інтерхім» 
(ТМ «SMARTPIT») [16, 23, 25].

У табл. 3 наведено аналіз продуктів з ВСАА, що 
присутні на ринку України. 

Аналіз показав присутність на ринку широкого 
асортименту продуктів з різним співвідношенням Leu,  
Ile, Val, розміром порції на 1 прийом, наявністю ін- 
ших компонентів тощо. Як активні додають в осно-
вному вітаміни та інші амінокислоти та їхні похід- 
ні, доцільні для комбінування з ВСАА. Склад та кіль- 
кість допоміжних компонентів обумовлені різнома- 
ніттям споживчих форм продукту, потребою у мас- 
куванні неприємного смаку ВСАА, сприянні біодо- 
ступності активних речовин, покращанні спожив-
чих властивостей, подовженні терміну придатності 
тощо. 

З даних, наведених у табл. 3, видно, що з-поміж 
форм продуктів з ВСАА наявні такі: порошки, кап-
сули, таблетки, рідкі форми, жувальні пастилки або 
цукерки. Переважно значну частину з-поміж форм, 
представлених на ринку, займають порошки. Це обу- 
мовлено тим, що порошок забезпечує більшу гнуч-
кість у дозуванні, зазвичай швидше засвоюється ор-
ганізмом порівняно з капсулами або таблетками, що 
є особливою перевагою для тих, хто споживає амі-
нокислоти до, під час або після тренувань для під-
тримки відновлення м’язів і продуктивності [2, 4].

Для визначення статусу цих продуктів нами роз-
глянуто нові вимоги до дієтичних добавок, які опри-
люднено в новому Законі України від 05.12.2024 р. 
№ 4122-IX «Про внесення змін до деяких законів Ук- 
раїни щодо удосконалення регулювання виробницт- 
ва та обігу дієтичних добавок, врегулювання інших 
питань у сфері охорони здоров’я» (набув чинності  
27.09.2025 р.) [26]. У документі визначено чіткі ме- 
ханізми введення дієтичних добавок в обіг, установ-
лено спеціальні вимоги до них та посилено відпо-
відальність за порушення законодавства щодо без-
печності харчових продуктів.

Новим законом установлено нове визначення ді-
єтичній добавці, яке повністю відповідає визначен-
ню в європейському законодавстві:

Дієтична добавка – харчовий продукт, що:
•	 призначений для споживання в невеликих ви- 

значених кількостях як доповнення до звичайного ра- 
ціону, окремо або в комбінації з іншими харчовими 
продуктами;

•	 є концентрованим джерелом вітамінів, міне- 
ральних речовин або інших речовин із поживним чи 
фізіологічним ефектом;

•	 реалізується дозовано як фасований харчо- 
вий продукт у формі капсул, пастилок, пігулок, саше,  
ампул з рідинами, пляшок для крапельного дозування 
чи в інших схожих формах рідин та/або порошків.

Державна фармакопея України [27] містить за-
гальну монографію «Дієтичні добавкиN», в якій на-
ведено визначення для цього харчового продукту, що 
не має суттєвих відмінностей від оприлюдненого  
в законі [26]. 

Згідно з Гігієнічними вимогами до дієтичних 
добавок, затвердженими Наказом МОЗ України 
19.12.2013 р. № 1114, які не втратили чинність, та 
з монографією ДФУ дієтичні добавки можуть міс-
тити широкий спектр поживних речовин та інших 
інгредієнтів, зокрема вітаміни, мінерали, амінокис- 
лоти, клітковину, рослинну сировину, лікарську рос- 
линну сировину, екстракти з рослинних і тварин-
них матеріалів, рослинні олії, живі мікроорганізми 
тощо [28].

Отже, зазначені продукти для спортивної прак-
тики та оздоровлення з вмістом ВСАА можна відне-
сти до «дієтичних добавок».

Перспективи створення дієтичної добавки на 
основі ВСАА. Ціла низка спеціалізованих продук-
тів спортивного харчування із вмістом ВСАА мож-
на повною мірою віднести до високотехнологічних 
об’єктів. Вони створюються з урахуванням багато-
річних досліджень та досягнень фахівців різного про-
філю, здебільшого біотехнологів. 

Сучасні виробники функціональних продуктів, 
дієтичних добавок, лікарських препаратів постійно 
запроваджують нові технології виробництва, осно-
вним завданням яких є забезпечення безпеки, під-
вищення ефективності та споживчих характеристик 
продуктів. Одним зі способів підвищення ефектив-
ності та біодоступності є застосування інноваційних 
способів доставляння.
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Одним з найбільш перспективних способів до-
ставляння біологічно активних речовин є інкапсу-
ляція в оболонку. Технології інкапсуляції мають ба- 
гату історію і широко застосовуються у фармацев-
тичній, хімічній, харчовій промисловості, сіль-
ському господарстві та інших галузях. Деякі з цих 
технологій можна використовувати для отримання 
твердих порошкоподібних форм лікарських засо-
бів, дієтичних добавок та функціональних харчових 
продуктів [20, 29-32].

Інкапсуляція (від лат. Capsula – коробка) – це тех- 
нологія, за якої активна речовина поміщається все-
редину захисної речовини. Активну речовину нази-
вають ядром або корисним навантаженням, а захис-
ну – носієм, оболонкою, матрицею, інкапсулянтом 
тощо [31].

Інкапсуляція активних речовин проводиться  
з метою:

•	 захисту нестабільних сполук (вітамінів, анти- 
біотиків, ферментів, вакцин, сироваток тощо) від впли- 
ву шкідливих факторів навколишнього середовища; 

•	 поєднання речовин, несумісних між собою, 
в одному засобі; 

•	 маскування смаку гірких речовин; 
•	 підвищення біодоступності нерозчинних ре- 

човин через збільшення дисперсності часток, забез-
печення більшої площі поверхні, що сприяє їхньо-
му розчиненню у середовищах організму; 

•	 переведення рідин і газів у псевдотвердий 
стан, тобто у сипку масу, що складається з мікро-
капсул, наповнених рідкими або газоподібними лі-
карськими речовинами; 

Таблиця 3
Аналіз продуктів з ВСАА на ринку України [16-19, 22, 25]

Назва Склад Leu:Ile:Val /  
форма випуску Виробник

EXTRA PURE BCAA 
2:1:1 

Leu, Ile, Val 2:1:1 / порошки OstroVit, Польща

Gold Standard 
BCAA Train Sustain 

Leu, Ile, Val, соєвий лецитин, кислоти: лимонна, яблучна, 
винна; ароматизатор, дріжджі, бета-глюкан (Wellmune®), 
екстракт Rhodiola Rosea, агенти проти злежування (ді-
оксид кремнію, силікат кальцію), хлориди натрію та 
калію, оксид магнію, підсолоджувач (сукралоза), аскор-
бінова кислота

2:1:1 / порошки Optimum 
Nutrition, США

BCAA 4:1:1 Leu, Ile, Val, смакові добавки / без добавок 4:1:1 / порошки GymBeam, 
Німеччина

BCAA Xtend Leu, Ile, Val, глютамін, цитрулін малат, суміш електролітів, 
вітамін B6, лимонна кислота, натуральні і штучні арома-
тизатори, ацесульфам калію, сукралоза

2:1:1 / порошки Xtend, 
Нідерланди

Амінокислоти 
BCAA 1000 XXL

Leu, Ile, Val, мікрокристалічна целюлоза, кукурудзяний 
крохмаль, желатин, діоксид кремнію

2:1:1 / таблетки ActivLab, Польща

BCAA Ethyl Ester Stacker BCAA-EE3 Complex (Leu етиловий ефір HCl, Ile 
етиловий ефір HCl, Val етиловий ефір HCl), капсула 
Softgel (целюлоза, чорний оксид заліза)

2:1:1 / капсули Stacker2, США

BCAA MEGA CAPS 
1100

1 порція (3 капс.): Leu 1,650 г (43 %), Val 0,83 г (21,5 %), 
Ile 0,83 г (21,5 %), емульгатор соєвий лецитин, регуля-
тор кислотності лимонна кислота; загусник ксантанова 
камедь; 0,02 % вітаміну В6 (піридоксин гідрохлорид), 
капсула (желатин, колір: Е 171)

2:1:1 / капсули Olimp Labs Sport 
Nutrition

BCAA Liquid Leu, Ile, Val, вода, регулятор кислотності лимонна кисло
та, апельсинова емульсія (аромат, барвники E 104, E 110),  
консерванти сорбінова кислота і бензоат натрію, підсо-
лоджувачі неогесперидин DC, цикламат натрію, аце-
сульфам К, сахароза, вітамін В6 

1:1,4:3,3 / напій Nutrend, Чехія

BCAA 8:1:1 ZERO Leu 59 %, по 7,4 % Ile та Val, кислота лимонна, тартрат 
калію, підсолоджувач, сіль, барвник, піногасники

8:1:1 / порошки Bio Tech, USA

ВСАА 2-1-1 В 100 г: Leu 50 г, Ile 25 г, Val 24,95 г, сукралоза, барвник 
натурального походження, вітаміни, мг: РР – 5,4, С – 18,  
Е – 3, В5 – 1,8, В1 – 0,42, В6 – 0,6; мкг: В7 – 45, В12 – 0,3, В9 – 0,6

2:1:1 / порошки POWER PRO, 
Україна

Juiced Aminos 
Universal Nutrition 
Animal

В 1 цукерці: Leu, Ile, Val (500 мг), L-Глютамін – 22,75 мг, 
L-таурин – 250 мг, морська сіль – 25 мг, допоміжні: цукор,  
мальтодекстрин, лимонна кислота, стеаринова кисло-
та, магнію стеарат, барвник натуральний, цукралоза, 
ацесульфам К

2:1:1 / жувальні 
цукерки

ANIMAL ОТ 
UNIVERSAL, США
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•	 забезпечення вивільнення активної речови-
ни на певній ділянці шлунково-кишкового тракту 
(кишкові мікрокапсули);

•	 забезпечення тривалої дії препарату, а саме 
підтримання певного рівня активного компонента 
в організмі та його ефективний профілактичний, 
функціональний або терапевтичний ефект протягом 
тривалого часу завдяки повільному вивільненню ма-
лих доз активного компонента; 

•	 полегшення ковтання тощо [20, 29-32].
У фармацевтичній промисловості відомі проце-

си інкапсуляції у великі желатинові капсули та про-
цеси нано/мікрокапсуляції, які дозволяють отримати 
капсули, розміри яких вимірюють у нано- та мікро-
метрах. Нанокапсули переважають завдяки більшій 
площі поверхні, що сприяє кращій біодоступності 
та розчинності біоактивних компонентів.

Матриця повинна мати певні характеристики за- 
лежно від мети інкапсулювання, технології заванта- 
ження активної речовини та її фізико-хімічних влас- 
тивостей. Загальні характеристики компонентів мат- 
риці зазвичай полягають у тому, що вони не реагу-
ють з активною речовиною, розчиняються в певно-
му відділі ШКТ, стійкі до впливу рН середовища, 
підвищеної температури, до інших речовин середо- 
вища, в яке вони потрапляють під час приготуван- 
ня та споживання форми лікарського засобу або діє- 
тичної добавки [20, 29-32].

Як складові компоненти матриці використову- 
ють вуглеводні полімери, білки, ліпіди та інші орга- 
нічні та неорганічні матеріали. Переважно це декстра- 
ни, камеді, крохмаль, похідні целюлози, полісахари- 
ди з такими вільними карбоксильними групами, як 
альгінова кислота. Перспективним є використання 
сироваткових білків та казеїну в комбінації з ліпід-
ними та вуглеводними біополімерами. Деякі дослід-
ники як компоненти матриці позиціонують тверді 
ліпідні наночастинки та наноструктуровані ліпідні 
носії [29, 31, 32].

На користь використання технології інкапсулю-
вання для отримання дієтичних добавок з ВСАА може  
слугувати те, що амінокислоти Ile та Leu мають по-
мірну розчинність у воді. Як і в інших амінокислот, 
їхня розчинність залежить від pH і є мінімальною 
у воді поблизу їхньої ізоелектричної точки, коли 
молекула є електронейтральною або цвіттер-іоном 

і максимальною за кислих або лужних значень pH 
через утворення катіонної або аніонної форми амі-
нокислоти (рис. 3) [4].

Розуміння такої залежності розчинності аміно-
кислот від рН є важливим для розробки технологіч-
ного процесу отримання дієтичної добавки з ВСАА 
та визначення форми готового продукту, оскільки по- 
мірна розчинність двох амінокислот комплексу усклад- 
нює отримання таких продуктів у рідких формах. 
Тому більшу частину продуктів з ВСАА випускають 
у порошкоподібних формах, капсулах та таблетках. 

Але біодоступність амінокислот у нерозчинно- 
му стані менша, ніж в розчинному, тому багато до-
сліджень спрямовані на розроблення наносуспензій,  
комплексів з біополімерами для покращання солю-
білізації BCAA, синтез водорозчинних похідних Ile, 
Leu і Val для підвищення біодоступності [4, 5, 17-19].

Біотехнологічною компанією «Xi’an Healthful Bio- 
technology Co., Ltd» (Китай) запатентовано іннова- 
ційну технологію мікроінкапсулювання, за якою ви-
робляють низку інкапсульованих біологічно актив-
них речовин, зокрема комплекс ВСАА з повільним 
вивільненням. Дослідження фармакокінетики про- 
дукту виявили, що 40 % ВСАА виділяється в шлун-
ковий сік за 4 години, а 40 % виділяється в кишковий 
сік ще через 4 години, загалом за 8 годин вивільню-
ється до 80,2 % інкапсульованих амінокислот [20].

Отже, на підставі проведено аналізу даних нау-
кової літератури нами запропоновано використання 
технології інкапсулювання для отримання дієтичної 
добавки з ВСАА, що забезпечить їхнє повільне ви-
вільнення, однорідність розміру частинок, задовіль-
ну плинність, маскування гіркого смаку BCAA.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. З’ясовано, що ВСАА є важливими біологіч-
но активними речовинами, які широко використову-
ються у спортивній практиці, медицині та фармації. 
Проаналізовані фізіологічні та метаболічні функції 
ВСАА доводять їхню перспективність для подаль-
ших досліджень. Проведений аналіз стану ринку 
ВСАА виявив стабільне зростання його розміру у сві- 
ті та невикористаний потенціал на вітчизняному 
ринку. Сформульовано тенденції розвитку для про-
дуктів з додаванням BCAA. Проаналізовано форми 
випуску добавок дієтичних з ВСАА для спортивної 
практики, обґрунтовано перспективність технології 

Рис. 3. Іонні форми амінокислот та їхні перетворення залежно від рН [4] 
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інкапсуляції для створення вітчизняної дієтичної 
добавки з ВСАА.

Наведені дослідження відкривають перспективи  
для розширення асортименту продуктів, що містять 

ВСАА, на ринку України за рахунок створення вітчиз- 
няних конкурентоспроможних дієтичних добавок, до- 
ступних для широкого кола зацікавлених споживачів. 

Конфлікт інтересів: відсутній.
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Determination of the composition of a combination of active 
pharmaceutical ingredients of the herbal medicinal product 
with the hepatoprotective action

Aim. To study the recommended doses and calculate the component composition of a combination of the amor-
phous solid dispersion of silymarin, the dry artichoke leaf extract and the dry peppermint leaf extract for its further use 
as part of medicinal products for the treatment of diseases of the hepatobiliary system.

Materials and methods. The study object was the combination of the amorphous solid dispersion of silymarin, 
the artichoke leaf dry extract and the peppermint leaf dry extract. To determine the recommended doses of individual 
components of the combination, the bibliosemantic method was used. To calculate the component composition of the 
combination, data from monographs of the European Medicines Agency and the Commission E were used.

Results. Based on the pharmacological properties and recommended doses of the individual components, the 
composition of the combination of active pharmaceutical ingredients of plant origin was developed. The content of the 
solid dispersion of silymarin in one dosage of the combined product was set at the equivalent of 35 mg of silymarin 
calculated with reference to silibinin corresponding to 162.2-191.7 mg of the substance. The content of the artichoke 
leaf dry extract in one dosage of the combined product was 100 mg. The content of the dry peppermint leaf extract in 
one dosage of the combined product was set at 125 mg. The total content of active pharmaceutical ingredients in one 
dosage unit of the medicinal product was within 387.2-416.7 mg. The daily dose was set within 6 single doses. Considering 
the pharmaco-technological properties of the components of the combination, as well as taking into account the proper-
ties of Syloid® XDP 3150 as a carrier of the solid dispersion of silymarin, the optimal dosage form for the combination 
developed is hard gelatin capsules. The composition of the combination of active pharmaceutical ingredients deter-
mined in this study will provide a wide range of the pharmacological activity of the herbal medicinal product, namely: 
hepatoprotective, hepatoregenerative, anticholestatic, lipid-lowering and antispasmodic effects.

Conclusions. It has been determined that the active ingredients of the API combination of the hepatoprotective 
herbal medicinal product are the amorphous solid dispersion of silymarin, the artichoke leaf dry extract and the pep-
permint leaf dry extract. It has been calculated that the component composition of the individual ingredients of the 
combination in one dosage unit of the medicinal product should be: the equivalent of 35 mg of silymarin in the form of 
an amorphous solid dispersion, 100 mg of the artichoke leaf dry extract and 125 mg of the peppermint leaf dry extract. 
It has been found that, considering the pharmaco-technological properties of the components of the combination, the 
optimal dosage form for the combination developed is hard gelatin capsules.

Keywords: technology; technological process; combination; medicinal product; polyphenols; active 
pharmaceutical ingredient; herbal substance, extract.

О. О. Добровольний, Л. Л. Давтян
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика 
Визначення складу комбінації активних фармацевтичних інгредієнтів 
рослинного лікарського засобу гепатопротекторної дії
Мета – дослідити рекомендовані дози та розрахувати компонентний склад комбінації аморфної твердої 

дисперсії силімарину, сухого екстракту листя артишоку та сухого екстракту листя м’яти перцевої з метою її по-
дальшого застосування у складі лікарських засобів для лікування захворювань гепатобіліарної системи.

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження була комбінація аморфної твердої дисперсії силімарину, су-
хого екстракту листя артишоку та сухого екстракту листя м’яти перцевої. Для визначення рекомендованих доз 
індивідуальних компонентів комбінації було використано бібліосемантичний метод. Для розрахунку компонент-
ного складу комбінації було використано дані монографій Європейського агентства лікарських засобів та Комісії Е.

Результати та їхнє обговорення. На основі фармакологічних властивостей і рекомендованих доз інди-
відуальних компонентів було розроблено склад комбінації активних фармацевтичних інгредієнтів рослинного 
походження. Вміст твердої дисперсії силімарину в одному дозуванні комбінованого засобу було встановлено в 
еквіваленті 35 мг силімарину в перерахунку на силібінін, що відповідає 162,2-191,7 мг субстанції. Вміст сухого 
екстракту листя артишоку в одному дозуванні комбінованого засобу було встановлено як 100 мг. Вміст сухого 
екстракту м’яти в одному дозуванні комбінованого засобу було встановлено як 125 мг. Загальний вміст актив-
них фармацевтичних інгредієнтів в одній дозованій формі лікарського засобу лежить у межах 387,2-416,7 мг. 
Добова доза була встановлена в межах 6 прийомів разових доз. З огляду фармакотехнологічних властивостей 
складових комбінації, а також беручи до уваги властивості Syloid® XDP 3150, як носія твердої дисперсії силіма-
рину, оптимальною лікарською формою для розробленої комбінації є тверді желатинові капсули. Установлений 
у дослідженні склад комбінації активних фармацевтичних інгредієнтів дозволить забезпечити широкий спектр 
фармакологічної активності рослинного лікарського засобу, а саме: гепатопротекторну, гепаторегенерувальну, 
антихолестатичну, ліпідознижувальну та спазмолітичну дію.
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Висновки. Визначено, що компонентами комбінації АФІ лікарського засобу гепатопртекторної діє є аморф-
на тверда дисперсія силімарину, сухий екстракт листя артишоку та сухий екстракт листя м’яти перцевої. Розрахова-
но, що компонентний склад індивідуальних складових комбінації в одній дозованій одиниці лікарського засобу 
має становити: еквівалент 35 мг силімарину у вигляді аморфної твердої дисперсії, 100 мг сухого екстракту листя 
артишоку та 125 мг сухого екстракту листя м’яти перцевої. Установлено, що з погляду фармакотехнологічних 
властивостей складових комбінації оптимальною лікарською формою для розробленої комбінації є тверді же-
латинові капсули.

Ключові слова: технологія; технологічний процес; комбінація; препарат; поліфенольні сполуки; 
активний фармацевтичний інгредієнт; рослинна сировина; екстракт.

Introduction. The growing dynamics of liver and 
hepatobiliary system diseases in Ukraine requires the 
development of effective and safe medicinal products 
(MP). A feature of this type of therapy is the long-term 
use of drugs by the patient, mostly without the doctor`s 
supervision. Given the above, combined herbal medici-
nal products (HMPs) can be an effective tool in solving 
this problem. Their advantage is a relative safety with 
the long-term use, no need for doctor’s supervision dur-
ing the therapy and a wide spectrum of action, depend-
ing on the active pharmaceutical ingredients (APIs) in 
the combination [1-3].

Silymarin, a mixture of flavolignans from Milk this-
tle (Silybum marianum (L.) Gaerth.), is one of the most 
studied active ingredients of herbal origin with the he- 
patoprotective activity. Due to its anti-inflammatory, an-
tioxidant and antifibrotic effects, silibinin as the main 
flavolignan of silymarin is used to treat a wide range of 
liver diseases, including such chronic diseases as cir-
rhosis and hepatocellular carcinoma. The effective use 
of silymarin and silibinin is limited by their low oral bio- 
availability. However, studies of amorphous solid dis-
persions on porous carriers demonstrated a significant 
improvement in the release rate of silymarin. Compared 
with crystalline silymarin, solid dispersions based on 
Syloid® XDP 3150 and Avicel® PH-102 showed an ap-
proximately 16- and 7-fold increase in the amount of 
APIs released in 1 hour, respectively. The addition of 
Tween® 80 increased the release rate of the active sub-
stance from solid dispersions based on Avicel® PH-102 
and had a minor effect on the release of silymarin from 
dispersions based on Syloid® XDP 3150. However, the 
ability of Tween® 80 to inhibit the gut wall efflux opens 
up the possibility of modulating the bioavailability of si-
lymarin without changing the drug release profile [4, 5].

The hepatoprotective, hepatoregenerative and anti- 
cholestatic effects of the Artichoke leaf extracts (Cyna- 
ra Scolymus L.), which are associated with phenolic com- 
pounds, allow to consider extracts of this herbal sub-
stance as promising components in combination with 
silymarin. In addition to hepatoprotective effects of si-
lymarin, this API is able to supplement the spectrum of 
pharmacological properties of the combination with a cho- 
leretic effect and expand the therapeutic range of the com- 
bined MP use [6-8].

In case of spastic disorders of the gallbladder and  
bile ducts, there is a need to remove secreted bile. 
Therefore, it is advisable to introduce antispasmodic 
APIs into the composition of the combination. Such  
a component can be the Peppermint leaf extract (Mentha  

piperita L.) since the extracts of this plant are known 
for their antispasmodic and choleretic properties [9].

Thus, to develop a combination based on bioavail-
able silymarin, the artichoke leaf extract and the pep-
permint leaf extract is a promising task when creating 
a combined HMP for the comprehensive treatment and 
prevention of hepatobiliary system diseases.

The aim of the work was to study the recommend-
ed doses and calculate the component composition of 
the combination of the amorphous solid dispersion of 
silymarin, the artichoke leaf dry extract and the pepper-
mint leaf dry extract for its further use as part of MP for 
the treatment of diseases of the hepatobiliary system.

Materials and methods. Silymarin in the form of 
the amorphous solid dispersion, the dry artichoke leaf 
extract and the dry peppermint leaf extract were com-
ponents of the combination of HMP.

The amorphous solid dispersion of silymarin was 
obtained using the organic solvent evaporation method, 
which consisted in dissolving a standardized milk thistle 
dry extract (Silybum marianum fructus, the drug extract 
ratio – 20-50:1, the extraction solvent – acetone) in ace-
tone, followed by the sequential addition of Tween® 80  
and the mesoporous carrier Syloid XDP® 3150 and sub-
sequent removal of the solvent by evaporation. The ac-
ceptance criteria of the silymarin content in the solid 
dispersion calculated with reference to silibinin (a dry 
substance) was set within 18.26-21.58 %. The compo-
nent composition of the amorphous solid dispersion of 
silymarin is shown in Table 1 [5].

The values of the artichoke leaf dry extract (Cyna- 
rae folium) were the drug extract ratio – 10:1, the ex-
traction solvent – water. The acceptance criteria of the 
quantitative characteristics of the dry extract were de-
termined: the content of polyphenols calculated with 
reference to cynarin was not less than 5.0 %, and the 

Table 1
The composition of the amorphous  

solid dispersion of silymarin

Component Component 
content, %

A standardized milk thistle fruit dry extract 
(Silybum marianum fructus, DER 20-50:1, 
the extraction solvent – acetone), the sily- 
marin content calculated with reference to 
silibinin (a dry substance) 55-65 %

33.2

Mesoporous silica Syloid® XDP 3150 66.5
Tween® 80 0.3
Total,  % 100
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content of chlorogenic acid was not less than 0.6 % (a 
dry substance).

The values of the peppermint leaf dry extract (Men-
thae piperritae folium) were the drug extract ratio – 4-8:1,  
the extraction solvent – ethanol 26-66 % vol. The ac-
ceptance criteria of the quantitative characteristics of the 
dry extract were determined: the content of rosmarinic 
acid was not less than 0.5 %, and the content of flavo-
noids calculated with reference to hesperidin was 7.0 % 
(a dry substance).

The calculation of the daily dose of APIs without 
constituents with the known therapeutic activity or ac-
tive markers was carried out using the formula:

D.D
extract

�
D.D

herbal substance

DER

where: D.D – is the daily dose of the extract as an API 
in the composition of HMP, mg; D.Dherbal substance – is the 
recommended daily dose of the herbal substance, mg; 
DER – is the drug extract ratio.

Results and discussion. Amorphous solid disper-
sion of silymarin. According to the monograph of the 
European Medicines Agency (EMA), the traditional use 
of the milk thistle dry extract (Silybum marianum fruc-
tus, DER 20-70:1, the extraction solvent – acetone) in 
the HMP in a single dose of 82-239 mg 2-3 times daily 
with a maximum daily dose up to 478 mg contributes 
to support of the liver function, symptomatic relief of 
digestive disorders, sensation of fullness and indiges-
tion [10, 11].

The above-mentioned EMA recommendations cha- 
racterize the extract only by DER and do not link the 
dosage of the product with its quantitative characteristics,  
particularly silymarin. From the perspective of using the  
milk thistle extract standardized by silymarin it is justified 
to refer to the recommendations of the Commission E.  
According to the relevant monograph, the average daily 
dose of silymarin calculated as silibinin is 200-400 mg. 
Such preparation is recommended for use in the toxic 
liver damage, supportive treatment in chronic inflam-
matory liver diseases and hepatic cirrhosis [12].

Considering the composition of the solid dispersion 
of silymarin (18.26-21.58 mg silibinin/100 mg) and tak-
ing into account the recommendations of the Committee  

on Herbal Medicinal Products (HMPC) of the EMA and 
the Commission E on single and daily doses of milk 
thistle preparations, the content of the solid dispersion 
of silymarin in one dosage unit of the combined HMP 
was set at the equivalent of 35 mg of silymarin calcu-
lated with reference to silibinin. This content, accord-
ing to the quantitative characteristics, corresponds to 
162.2-191.7 mg of the substance (Tab. 2), which is an 
expedient amount in terms of the total mass of one dos-
age unit of the finished product and the dosage of silibi- 
nin in competitors. Accordingly, the daily dose was set 
within 6 single doses per day, corresponding to 210 mg 
of silymarin calculated with reference to silibinin.

Artichoke leaf dry extract. According to the EMA 
monograph, the traditional use of extracts obtained with 
the aqueous extraction solvent is recommended in the 
composition of HMPs in a single dose of 200-640 mg 
and a daily dose of 400-1320 mg for the extract of dried 
leaves (DER 2-7.5:1, the extraction solvent – water) 
and in a single dose of 200-900 mg and a daily dose of  
600-2700 mg for the extract of fresh leaves (DER 15-35:1,  
the extraction solvent – water). According to the mono-
graph, these herbal products are indicated for tradition-
al use in HMP for the symptomatic relief of digestive 
disorders, such as dyspepsia with a feeling of fullness, 
bloating and flatulence [13, 14].

The artichoke leaf dry extract is not a standardized 
or quantified extract, therefore, its content in a single 
dose of the combined MP and, accordingly, its daily dose 
was calculated based on the DER. The calculation of 
the daily dose of this API was carried out according to 
the formula.

Considering the recommendations of the Commis-
sion E and НМРС EMA on a single and daily dose of 
artichoke preparations, namely 6.0 g of fresh or dried 
leaves of Cynara Scolymus L., the daily dose of the API 
planned to use in the combined composition was cal-
culated. According to the calculation, the daily dose of 
such artichoke leaf dry extract (Cynarae folium, DER 
10:1, the extraction solvent – water) is 600 mg.

Considering that the planned frequency of taking  
a single dose was 6 units per day, the content of the dry 
extract in one dosage of the combined HMP was set as 
100 mg (Tab. 2).

Table 2
Characteristics of the API combination in a single dose of the herbal medicinal product

API The content in a dosage unit  
of the medicinal product, mg

The amorphous solid dispersion of silymarin (standardized milk thistle fruit dry 
extract Silybum marianum fructus, DER 20-50:1, the extraction solvent – acetone; 
Syloid® XDP 3150; Tween® 80) that corresponds to 35 mg silymarin calculated with 
reference to silibinin

162.2-191.7

The artichoke leaf dry extract (Cynarae folium, DER 10:1, the extraction solvent – 
water) 100.0

The peppermint leaf dry extract (Menthae piperritae folium, DER 4-8:1, the extraction 
solvent – ethanol 26-66 % vol.) 125.0

Total, mg 387.2-416.7
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Peppermint leaf dry extract. According to the EMA 
monograph, the traditional use of peppermint prepara-
tions is described for comminuted herbal substances 
for the tea preparation, tincture (1:5; ethanol 45 % vol.) 
and tincture (1:5; ethanol 70 % vol.). The recommend-
ed daily doses of such peppermint preparations in tea 
should be equivalent to 4.5-9 g of leaves and 6-9 ml of 
tincture [15].

The above-mentioned EMA recommendations are 
difficult to implement for the peppermint dry extract 
(DER 4-8:1, ethanol 26-66 % vol.), which is intended to 
be used as part of the API combination. Along with this, 
the recommendations of the Commission E are more 
convenient for calculating the content of the dry extract 
in a dosage unit and the corresponding daily dose of the 
MP. According to this monograph, the daily dose of the 
peppermint preparation for use in spastic complaints of 
the gastrointestinal tract, as well as a gallbladder and 
bile ducts should be equivalent to 3-6 g of dried leaves 
of Mentha piperita L [12].

The peppermint leaf dry extract is not a standardized  
or quantified extract, therefore, the calculation of its con- 
tent in a single dose of the combined MP and, accord-
ingly, its daily dose was calculated similarly to the ar-
tichoke extract, namely based on the DER. The calcu-
lation of the daily dose of the peppermint extract was 
carried out according to the formula.

Considering the recommendations of the Commis-
sion E and HMPC EMA on a single and daily dose of 
peppermint preparations, namely 3-6 g of dried leaves 
of Mentha piperita L., the daily dose of the API was 
calculated. The average values of DER and the amount 
of the herbal substance were used for the calculation. 
According to the calculation, the daily dose of the pep-
permint leaf dry extract (Menthae piperritae folium, 
DER 4-8:1, the extraction solvent – ethanol 26-66 % vol.) 
is 750 mg.

Considering that the planned frequency of taking  
a single dose was 6 units per day, the content of the dry  

extract in one dosage of the combined HMP was set as 
125 mg. The composition of the combination of HMPs 
as API in one dosage unit of the HMP is shown in Table 2.

Thus, based on the pharmacological properties and 
recommended doses of the individual components, the 
composition of the combination of APIs of plant origin 
was developed. The total content of APIs in one dosage 
unit of the HMP is within 387.2-416.7 mg. Considering 
the pharmaco-technological properties of the compo-
nents of the combination, as well as taking into account 
the properties of Syloid® XDP 3150 as a carrier of the 
solid dispersion of silymarin, the optimal dosage form 
for the combination developed is hard gelatin capsules. 
The composition of the API combination determined in 
this study will provide a wide range of the pharmaco-
logical activity of the HMP, namely: hepatoprotective, 
hepatoregenerative, anticholestatic, lipid-lowering and 
antispasmodic effects.

Conclusions and prospects for further research. 
It has been determined that the active ingredients of the 
API combination of the hepatoprotective HMP are the 
amorphous solid dispersion of silymarin, the artichoke 
leaf dry extract and the peppermint leaf dry extract. 

It has been calculated that the component compo-
sition of the individual ingredients of the combination 
in one dosage unit of the medicinal product should be: 
the equivalent of 35 mg of silymarin in the form of an 
amorphous solid dispersion, 100 mg of the artichoke leaf 
dry extract and 125 mg of the peppermint leaf dry extract.

It has been found that, considering the pharmaco-
technological properties of the components of the com-
bination, the optimal dosage form for the combination 
developed is hard gelatin capsules.

The further stage of research will be development 
of the finished medicinal product in the form of hard 
gelatin capsules based on the combination of APIs de-
termined.
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І. О. Федяк, І. В. Октисюк

Івано-Франківський національний медичний університет, Україна

Аналіз роздрібного фармацевтичного ринку знеболювальних 
лікарських засобів Meloxicam і Nalbuphine, що входили 
до аптечок військовослужбовців від початку бойових дій 
в Україні

Метою дослідження був аналіз асортименту, фізичної та соціально-економічної доступності для відвідувачів 
аптек знеболювальних лікарських препаратів (ЛП) на основі міжнародних непатентованих найменувань (МНН) 
Meloxicam (М01АС06) та Nalbuphine (N02AF02), які входили або входять до складу аптечок для військовослуж-
бовців від початку воєнних дій в Україні.

Матеріали та методи. Для дослідження були використані дані Державного реєстру лікарських засобів 
України і онлайн сервісу пошуку та бронювання ліків Tabletki.ua за травень 2025 року. Було застосовано методи 
порівняння, систематизації та статистичний аналіз цін і пропозицій в аптеках міста Івано-Франківська з викорис-
танням коефіцієнтів кореляції Пірсона (ККП) та міжквартильного розмаху (МКР).

Результати та їхнє обговорення. ЛП МНН Meloxicam, що використовуються у формі таблеток чи ампул 
в індивідуальній аптечці військового (ІАВ) чи інших аптечках для військових потреб, були представлені ширшим 
асортиментом на локальному роздрібному ринку і виявилися доступнішими за ціною, ніж ЛП МНН Nalbuphine. 
Так, за результатами аналізу, на фармацевтичному ринку м. Івано-Франківська у травні 2025 року були наявні 
29 торгових найменувань (ТН) Meloxicam і 7 ТН Nalbuphine. За розрахунком ККП не встановлено лінійного 
зв’язку між ціною та кількістю аптек, які пропонували досліджувані ЛП, а обчислення коефіцієнта МКР вказало 
на стабільний ринок для обох МНН препаратів. Загалом найдоступнішими були ЛП українських виробників. 

Висновки. Асортимент знеболювальних засобів на основі Meloxicam є ширшим, ніж на основі Nalbuphine. 
Економічна доцільність застосування саме МНН Meloxicam поряд із вищим ступенем безпеки підтверджена 
ціновою стабільністю та більшою кількістю пропозицій на фармацевтичному ринку.

Ключові слова: фармацевтичний ринок; знеболювальний лікарський препарат; Meloxicam; Nalbuphine; 
фармацевтичне забезпечення; аптека; фізична доступність; індивідуальна аптечка військового; домедична 
допомога.

I. O. Fediak, I. V. Oktysiuk
Ivano-Frankivsk National Medical University, Ukraine
Analysis of the retail pharmaceutical market of analgesic drugs Meloxicam 
and Nalbuphine included in military first aid kits since the beginning of hostilities 
in Ukraine
Aim. To analyze the range and physical and socio-economic availability of analgesic drugs (ADs) based on the 

international nonproprietary names (INN) Meloxicam (M01AC06) and Nalbuphine (N02AF02), which have been or are 
currently included in military first aid kits since the beginning of hostilities in Ukraine.

Materials and methods. The study used data from the State Register of Medicinal Products of Ukraine and the 
online drug search and reservation service Tabletki.ua for May 2025. Methods of comparison, systematization, and 
statistical analysis of prices and availability in pharmacies in Ivano-Frankivsk were applied, using the Pearson’s cor-
relation coefficient (PCC) and the interquartile range (IQR).

Results. Analgesic drugs with INN “Meloxicam” used in the form of tablets or ampoules in the individual military 
first aid kit (IMFAK) or other first-aid kits for military needs were represented by a wider range in the local retail market 
and were more affordable than INN “Nalbuphine”. Thus, according to the analysis, as of May 2025, the pharmaceutical 
market of Ivano-Frankivsk offered 29 trade names (TNs) of Meloxicam and 7 TNs of Nalbuphine. The PCC calculation 
showed no linear relationship between the price and the number of pharmacies offering the drugs studied, while the 
IQR coefficient indicated the market stability for both INNs. In general, drugs produced by Ukrainian manufacturers 
were found to be the most affordable.

Conclusions. The range of analgesic drugs based on Meloxicam is broader than that of Nalbuphine. The eco-
nomic feasibility of using Meloxicam, along with its higher safety applications, has been confirmed by price stability and 
a greater number of the market offers in the pharmaceutical sector.

Keywords: pharmaceutical market; analgesic drug; “Meloxicam”; “Nalbuphine”; pharmaceutical supply; pharmacy; 
physical availability; military first aid kit.
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Вступ. Збройний конфлікт між Україною та ро-
сійською федерацією триває понад десять років.  
Фармацевтичне забезпечення для військовослужбов- 
ців є пріоритетним завданням системи охорони здо- 
ров’я України в умовах воєнного стану. Матеріали 
літературних джерел свідчать [1, 2], що своєчасне  
надання домедичної допомоги рятує до 90 % пора- 
нених на полі бою. Надання першої допомоги в ме- 
жах «золотої години» після отримання травми, на-
віть за умови відсутності повноцінної медичної до-
помоги упродовж наступних 24 годин, зменшує ле-
тальність бійця майже утричі, а затримка хоча б на 
дві години знижує шанси на виживання до 10 % [3]. 

Надання належної домедичної допомоги в умо-
вах воєнних дій можливе завдяки раціональному вмі- 
сту індивідуальної аптечки військового (ІАВ) з якіс- 
ними, ефективними та безпечними лікарськими пре- 
паратами (ЛП). На відміну від звичайних аптечок,  
які мають широкий спектр медикаментів, ІАВ, ком- 
плектація якої відповідає сучасним стандартам так-
тичної медицини, містить обмежений перелік ЛП для  
надання екстреної допомоги у разі бойових поранень:  
антибіотик, жарознижувальний та знеболювальний. 
Фізичні характеристики аптечки також повинні від-
повідати умовам бойових дій: вона виготовляється 
з водонепроникних матеріалів, має маскувальне за-
барвлення, економічну комплектацію [4].

Одним із найпоширеніших симптомів бойової 
травми є біль, усунення якого сприяє підвищенню  
якості життя військовослужбовців. Згідно з опиту- 
ванням, проведеним Р. Л. Тобліном і співавт. з-поміж 
американських військових через 3 місяці після їхньо-
го повернення з бойових операцій в Іраку та Афгані- 
стані, 18,2 % респондентів повідомили про сильний 
біль, 37,7 % – помірний, 38,5 % – слабкий і лише 
5,6 % – про відсутність больових відчуттів [5].

До початку активних бойових дій на сході Украї- 
ни як знеболювальний ЛП в ІАВ застосовувався 
шприц-тюбик із промедолом – наркотичним опіоїд- 
ним анальгетиком [6]. А відповідно до наказу Мі- 
ністерства оборони України від 19 серпня 2014 року 
№ 1087 було офіційно затверджено 4 типи військо-
вих медичних аптечок: індивідуальна; для підрозді- 
лів спеціального призначення; універсальна; аптеч- 
ка загального призначення [7]. У 3-х перших із пе-
реліченого списку аптечок як знеболювальний ЛП 
використовувався налбуфін у формі шприц-тюбика.  
Налбуфін є ефективним засобом для усунення силь- 
ного гострого болю, але має суттєві недоліки: по-
тенційну загрозу передозування, включно з леталь-
ним кінцем; фізичну і психічну залежності; парен-
теральну форму введення; седативний ефект, що 
призводить до зниження концентрації уваги під час 
виконання бойових завдань.

Зважаючи на перелічені фактори, з 2017 року 
Налбуфін офіційно вилучили з військових аптечок. 
Натомість до них був доданий Мелоксикам з гру- 
пи селективних нестероїдних протизапальних пре-
паратів  у формі таблеток і ампул як анальгетик  

у разі слабкого та помірного болю та для зменшення 
запалення у поранених, що перебувають на догоспі-
тальному етапі. 

На сьогодні, відповідно до наказу Міністерства 
оборони України від 24 липня 2024 року № 506, до  
аптечок медичних загальновійськових індивідуаль- 
них (АМЗІ), сумок / наплічників медичного стрільця-
санітара (СМСС) та наплічників медичного бойово- 
го медика / старшого бойового медика (НМБМ), яки- 
ми забезпечується особовий склад сил безпеки і обо- 
рони України, увійшли ЛЗ мелоксикаму [8]. АМЗІ по- 
винна містити 2 таблетки мелоксикаму в дозі 7,5 мг.

У табл. 1 наведено основні відмінності міжна- 
родних непатентованих найменувань (МНН) Nalbu- 
phine і Meloxicam. 

Аналіз даних табл. 1 свідчить, що більш безпеч-
ним МНН для використання під час надання доме-
дичної допомоги військовослужбовцям, постражда- 
лим на полі бою, є Мелоксикам. Водночас він має 
менш виражену знеболювальну дію, яка настає піз-
ніше, ніж у Налбуфіну. Але використання Налбуфі- 
ну в польових умовах не лікарем є загрозою, на яку від-
реагували нормативно-правові документи з надання  
тактичної бойової допомоги пораненим як в Украї-
ні, так у США.

Матеріали та методи. Під час проведення до-
слідження були проаналізовані дані Державного ре- 
єстру лікарських засобів України (ДРЛЗ) [12] й онлайн  
сервісу пошуку та бронювання ліків Tabletki.ua [13]. 
Була зібрана й опрацьована інформація про реєстра-
ційний статус ЛП з МНН Meloxicam і Nalbuphine  
в Україні; їхня наявність, асортимент, роздрібні ціни  
в аптеках м. Івано-Франківська за травень 2025 року.  
Були використані методи порівняння, систематиза-
ції, узагальнення отриманих даних; визначення ко-
ефіцієнта кореляції Пірсона (ККП); метод міжквар-
тильного розмаху (МКР).

ККП дозволяє визначити лінійний зв’язок між 
двома змінними (у нашому випадку між роздрібною 
ціною одиниці ЛП і кількістю аптек з пропозицією 
цього ЛП). Його обчислювали за формулою:

r = Σ((xᵢ − x)(yᵢ − y)) / √(Σ(xᵢ − x)² × Σ(yᵢ − y)²), 

де r – коефіцієнт кореляції Пірсона; Σ – знак суми; 
xᵢ – індивідуальне значення ціни за одиницю ЛП;  
yᵢ – індивідуальне значення кількості пропозицій на 
роздрібному фармацевтичному ринку; x – середнє 
арифметичне змінних xᵢ; y – середнє арифметичне 
змінних yᵢ.

Значення ККП +1.0 свідчить про ідеальний пря- 
мий зв’язок, тобто зростання ціни лінійно супрово- 
джується зростанням пропозиції; 0 – відсутність ко- 
реляції; –1.0 – ідеальний обернений зв’язок (зрос-
тання ціни супроводжується зменшенням пропози- 
ції); 0…±0.3 – слабкий зв’язок; ±0.3…±0.7 – cередній 
зв’язок; ±0.7…±1.0 – сильний зв’язок [14, 15].

Проведення аналізу методом МКР дозволило 
виявити ступінь розсіювання цін на локальному 
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фармацевтичному ринку та зробити висновок про 
наявність чи відсутність суттєвого завищення чи 
заниження цін. Його обчислювали за формулою: 

IQR = Q3 – Q1, 

де IQR – міжквартильний розмах; Q1 – медіана ниж-
ньої половини вибірки; Q3 – медіана верхньої по-
ловини вибірки.

Визначення меж викидів: нижня межа викиду = 
Q1 – 1.5 • IQR; верхня межа викиду = Q3 – 1.5 • IQR.

Коефіцієнт варіації на основі міжквартильного 
розмаху (К) обчислювали за формулою: 

K = IQR / Q2, 

де Q2 – загальна медіана вибірки.
Інтерпретація результатів: якщо K < 0.15 – малий  

розкид, ціни однорідні; якщо K лежить у межах 
0,15–0,25 – помірний розкид; якщо K > 0.25 – висо-
кий розкид, ціни значно відрізняються [16].

Результати та їхнє обговорення. Аналіз реєст- 
раційного статусу ЛП з МНН ЛП з МНН Meloxicam 
і Nalbuphine за даними ДРЛЗ [12] дозволив встано-
вити, що станом на 15.05.2025 р. в Україні було за-
реєстровано 35 торгових найменувань (ТН) препа-
ратів мелоксикаму (М01АС06) і 11 ТН – налбуфіну 
(N02АF0). Далі визначено стан наявності цих ЛП  
в аптеках м. Івано-Франківська за допомогою ресур-
су пошуку і бронювання ліків Tabletki.ua [13]. 

Асортиментний аналіз даних дозволив встанови- 
ти, що станом на травень 2025 року роздрібний фар-
мацевтичний ринок м. Івано-Франківська пропону-
вав 29 ТН із МНН Meloxicam, що становило 83 % від  
зареєстрованих ЛП; їх постачали 24 заводи-вироб-
ники (рис.).

Як свідчать дані маркетингового аналізу, наведе- 
ні на рис., найбільшу частку ЛП мелоксикаму (47,6 %)  
становили вітчизняні препарати, на другому місці –  
турецькі (14,28 %), а на третьому – грецькі (9,52) ліки.  
Загалом з урахуванням дозування, лікарської форми  
(ЛФ), кількості одиниць ЛФ в упакованні на ринку  
були присутні 50 ЛП з МНН Meloxicam, які були 
систематизовані залежно від форми випуску та до-
зування діючої речовини:
•	 ЛП у формі таблеток по 7,5 мг діючої речовини 

(16 %);
•	 ЛП у формі таблеток по 15 мг діючої речовини 

(30 %);
•	 ЛП у формі ампул по 10 мг/1 мл діючої речовини 

(54 %).
У табл. 2 проілюстровано маркетингову харак-

теристику наявних в аптеках ЛП мелоксикаму в до-
зуванні 7,5 мг діючої речовини у формі таблеток. 
Для уніфікації маркетингової інформації було обчис-
лено ціну за одиницю ЛФ.

Аналіз даних табл. 2 вказує, що найдешевший 
ЛП мелоксикаму таблетованої форми по 7.5 мг був  
українського виробництва (Мелоксикам КВ, таблет- 
ки по 7.5 мг № 20, АТ «Київський вітамінний завод»)  

Таблиця 1
Порівняльна характеристика МНН Nalbuphine і Meloxicam,  
що використовувався/ється в аптечках військових [9, 10, 11]

Характеристика МНН Nalbuphine Meloxicam
Використання в ІАВ в Україні 2014–2017 рр. З 2017 року і дотепер
Фармакотерапевтична група Анальгетики, опіоїди, похідні 

морфінану
Нестероїдні протизапальні препа
рати та протиревматичні засоби

Фармакологічна дія Знеболювальна Знеболювальна, жарознижувальна, 
аналгетична 

Ступінь болю Помірний, високий Слабкий, помірний
Швидкість і тривалість знеболення Ефект настає упродовж 15–30 хв 

після введення і триває в середньому 
3–6 год

Ефект настає упродовж 1–2 год після 
введення і триває до 24 год

Викликає залежність Так Ні
Знижує концентрацію уваги Так Ні
Усі форми випуску Шприц-тюбик, ампули Таблетки, ампули, супозиторії
Форми випуску для ІАВ Шприц-тюбик, ампули Таблетки, ампули
Введення не медиком згідно  
з американським протоколом 
тактичної бойової допомоги 
пораненим

Заборонено Дозволено

Перелік аптечок, де присутні 
препарати МНН

Аптечка медична військова індиві
дуальна; аптечка медична військова 
для підрозділів спеціального призна
чення; аптечка медична військова 
універсальна

Аптечка медична загальновійськова 
індивідуальна (АМЗІ); сумка / напліч
ник медичного стрільця-санітара 
(СМСС) наплічник медичного бойо
вого медика або старшого бойового 
медика (НМБМ)
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за ціною за 1 таблетку 5,47 грн, а найдорожчий – ні-
мецького виробництва (Моваліс, таблетки по 7.5 мг 
№ 20 Берінгер Інгельхайм Фарма) – 23,37 грн. Кіль-
кість аптек з пропозиціями цього дозування була у 
діапазоні від 114 до 205. 

Обчислюючи ККП, отримали значення 0.38, що 
доводить помірний вплив ціни на кількість аптек із 
пропозицією ЛП. Методом МКР визначено високу 
різницю у цінах (коефіцієнт варіації на основі між-
квартильного розмаху становив 0,89), але завище-
них чи занижених цін не спостерігали.

У табл. 3 наведено аналогічну інформацію з ЛП 
мелоксикаму в дозуванні 15 мг на 1 таблетку.

Маркетинговий аналіз таблетованої форми ме-
локсикаму по 15 мг, що показаний у табл. 3, вказав 
на найдоступніший ЛП у цьому дозуванні, яким 
виявився засіб українського виробництва Мелокси-
кам, таб. по 0.015 г № 20 (ПрАТ «Лекхім-Харків», 
Україна) з ціною 7,90 грн за 1 таблетку. Найдорож-
чим ЛП був Моваліс, таб. по 15 мг № 20 (Берінгер 
Інгельхайм Фарма, Німеччина) – 31,03 грн за 1 таб- 
летку. Тобто співвідношення ціни найдоступнішого  

Україна; 47,6

Туреччина; 14,28

Канада; 4,76

Швейцарія; 4,76

Німеччина; 4,76

Польща; 4,76

Греція; 9,52

Кіпр; 4,76

Румунія; 4,76

Рис. Співвідношення країн-виробників препаратів М01АС06 Meloxicam в аптеках м. Івано-Франківська (травень 2025 р.)

Таблиця 2
Стан наявності, роздрібна ціна та фізична доступність ЛП з МНН Meloxicam  

у таб. по 7,5 мг в аптеках м. Івано-Франківська (травень 2025 р.)
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Мелоксикам-КВ таб. по 7.5 мг 
№ 20

АТ «Київський вітамінний 
завод», Україна 92.05-126.60 196 109.3 5.47

Ревмоксикам таб. по 7.5 мг 
№ 20 АТ «Фармак», Україна 154.38-189.2 205 171.8 8.59

Моваліс таб. по 7.5 мг 
№ 20

Берінгер Інгельхайм 
Фарма, Німеччина 405.31-529.34 189 467.3 23.37

Мовіксикам ОДТ
таб., дисп.  
в рот. пор.  
по 7.5 мг № 20

Алпекс Фарма СА, 
Швейцарія 288.99-388.9 178 338.9 16.95

Мелбек таб. по 7.5 мг 
№ 30

НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ 
ТІДЖАРЕТ А.Ш., Туреччина 297.4-380.10 154 338.75 11.29

Мелсі таб. по 7.5 мг 
№ 20 ТОВ «АСТРАФАРМ», Україна 77-173 114 125 6.25

Мелоксикам таб. по 0.0075 г 
№ 20

ПрАТ «Лекхім-Харків», 
Україна 95-128.9 128 111.95 5.60

Мелоксикам-
Дарниця

таб. по 7.5 мг 
№ 20

ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця», Україна 165.65-222.7 129 194.17 9.71
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і найдорожчого ЛП склало 1 : 4. Кількість аптек з про- 
позиціями коливалася від 53 до 204. Зв’язок ціни та 
кількості пропозицій за ККП становив 0.17, що вка-
зує на відсутність впливу ціни ЛП на кількість ап-
тек. Коефіцієнт варіації міжквартильного розмаху 
для цього дозування був у межі помірного розкиду 
є 0,50 і свідчив, що як дорогі, так і дешеві ЛП табле- 
ток мелоксикаму по 15 мг однаково за кількістю пред- 
ставлені на ринку в широкому діапазоні. Аномаль-
но занижених/завищених цін не виявлено. 

Ще однією ЛФ мелоксикаму був розчин для ін’єк- 
цій в ампулах. Його маркетингові характеристики на- 
ведено у табл. 4.

Як свідчать результати маркетингового досліджен- 
ня, наведеного у табл. 4, співвідношення найдешев- 
шого українського (Мелоксикам-Фармекс, ТОВ «ФАР- 
МЕКС ГРУП») і найдорожчого німецького (Моваліс,  

Берінгер Інгельхайм Фарма) ін’єкційного мелокси-
каму приблизно становило 1 : 2 – 35,99 і 79,78 грн 
відповідно за 1 ампулу. Кількість аптек з пропозиці-
ями цього ЛП була в межах [4–207]. За обчисленням 
ККП виявлено, що зв’язок між ціною та кількістю 
пропозицій був незначний (0.24). Загалом ціни на 
ін’єкційні мелоксиками за МКР лежать у спектрі по- 
мірного розкиду цін з коефіцієнтом варіації, що до-
рівнює 0,25, і без представлених пропозицій з ано-
мальними цінами.

У табл. 5 узагальнено проміжні висновки за ре-
зультатами дослідження для ЛП мелоксикаму.

Отже, усі ЛП мелоксикаму з мінімальною ціною 
були різних українських виробників, а з максималь-
ною – лише німецького виробника (ТН Моваліс, 
Берінгер Інгельхайм Фарма). Найширший ціновий 
діапазон був в ін’єкційної ЛФ.

Таблиця 3
Стан наявності, роздрібна ціна та фізична доступність ЛП з МНН Meloxicam  

у таб. по 15 мг в аптеках м. Івано-Франківська (травень 2025 р.)

Назва ЛП  
із МНН 
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Мелоксикам-КВ таб. по 15 мг 
№ 20

АТ «Київський вітамінний 
завод», Україна 157.50-180.00 204 168.75 8.44

Ревмоксикам таб. по 15 мг 
№ 20 АТ «Фармак», Україна 242.10-293.2 196 267.65 13.38

Моваліс таб. по 15 мг 
№ 20

Берінгер Інгельхайм 
Фарма,  Німеччина 542.8-698.48 204 620.6 31.03

Мовіксикам ОДТ
таб., дисп.  
в рот. пор.  
по 15 мг № 10

Алпекс Фарма СА, 
Швейцарія 229.96-288.6 144 259.2 25.92

Мелбек таб. по 15 мг 
№ 30

НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ 
ТІДЖАРЕТ А.Ш., Туреччина 539.8-699.7 174 619.75 20.66

Мелсі таб. по 15 мг 
№ 20 ТОВ «Астрафарм», Україна 209-249 114 229 11.45

Мелоксикам таб. по 0.015 г 
№ 20

ПрАТ «Лекхім-Харків», 
Україна 136-180 146 158 7.90

Локсидол таб. по 15 мг 
№ 10 (10х1)

Давутпаша Джад. № 145 
Зейтінбурну Стамбул, 
Туреччина

160.92-203.98 97 182.45 18.25

Мелокс таб. по 15 мг 
№ 10

Медокемі Лімітед/
Medochemie Limited, Кіпр 127.51-169.32 166 148.41 14.84

Ревмоксикам таб. по 15 мг 
№ 10 АТ «Фармак», Україна 131.5-151.6 142 141.55 14.16

Мовіксикам ОДТ
таб., дисп.  
в рот. пор.  
по 15 мг № 20

Алпекс Фарма СА, 
Швейцарія 425-519 173 472 23.6

Ексистен-
Сановель

таб. по 15 мг 
№ 30 Циханер Сокагі, Туреччина 371.37-523.7 130 447.53 14.92

Мовалгін таб. по 15 мг 
№ 10

Роялмаунт Авеню, 
Монреаль, Канада 187.84-234.10 128 210.9 21.09

Мелоксикам-
Дарниця

таб. по 15 мг 
№ 10

ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця», Україна 129.94-161.8 130 145.8 14.58

Мелоксикам-
Дарниця

таб. по 15 мг 
№ 20

ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця», Україна 258.9-348.2 53 303.55 15.18
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Таблиця 4
Стан наявності, роздрібна ціна та фізична доступність ЛП з МНН Meloxicam  

в ампулах по 15 мг/мл в аптеках м. Івано-Франківська (травень 2025 р.)

Назва ЛП  
із МНН 

Meloxicam
Форма випуску Виробник

Діапазон 
роздрібних цін, 

грн
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, г
рн

1 2 3 4 5 6 7

Моваліс р-н д/ін. 15 мг/1.5 мл 
по 1.5 мл № 5 в амп.

Берінгер Інгельхайм 
Фарма,  Німеччина 356.30-441.50 207 398.9 79.78

Мелоксикам-
Тева

р-н д/ін. 15 мг/1.5 мл 
по 1.5 мл № 5 в амп. 

Педіні Іоаннінон, Іоанніна, 
Греція 249.78-312.40 206 281.1 56.22

Ревмоксикам р-н д/ін. 1 % по 1.5 мл 
№ 5 в амп. АТ «Фармак», Україна 310-375.5 206 342.75 68.55

Алсокам р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1.5 мл № 5 в амп.

ПрАТ «Лекхім-Харків», 
Україна 315.25-378.8 187 347.02 69.40

Локсидол р-н д/ін. 15 мг/1.5 мл 
по 1.5 мл № 3 в амп.

К.О. Ромфарм Компані 
С.Р.Л., Румунія 200-253.00 199 226.5 75.50

Мовіксикам р-н д/ін. 15 мг/1.5 мл 
по 1.5 мл № 5 в амп.

Блегіштрассе 25, 6340 
Баар, Швейцарія 215.76-287.9 199 251.83 50.37

Фармаксикам р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1.5 мл № 5 у фл.

ТОВ фірма «Новофарм-
Біосинтез», Україна 309.72-368.8 190 339.3 67.86

Міліксол р-н д/ін. 15 мг/1.5 мл 
по 1.5 мл № 5 в амп.

Педіні Іоанінон, Іоаніна, 
Греція 250.3-422.88 185 336.6 67.32

Мелбек р-н д/ін. 15 мг по 
1.5 мл № 3 в амп.

НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ  
ТІДЖАРЕТ А.Ш., Туреччина 150.08-214.7 70 182.4 60.80

Мелоксикам р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1.5 мл № 5 в амп

ПрАТ «Лекхім-Харків», 
ТОВ «Беркана+», Україна 223.80 - 319.40 136 271.6 54.32

Інфламін р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1.5 мл № 5 в амп

ПрАТ «Лекхім-Харків», 
Україна 261.29-359.7 160 310.5 62.10

Мелокс р-н д/ін. 15 мг/1.5 мл 
по 1.5 мл № 5 в амп.

Медокемі Лімітед/
Medochemie Limited, Кіпр 209.5-292.94 164 251.2 50.24

Мелоксик р-н д/ін. 15 мг/1.5 мл 
по 1.5 мл № 5 в амп.

Старогард Гданьски, 
Польща 221.83-326.49 187 274.2 54.84

Мелоктам
р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1.5 мл (15 мг) № 5 
в амп.

ХЕЛП С.А., Великобританія 266.2-336.06 148 301.1 60.22

Ревмастоп р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1.5 мл № 5 в амп. ТОВ «Фармасел», Україна 292.9-336.4 54 314.65 62.93

Мелсі р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1.5 мл № 5 у фл. ТОВ «Астрафарм», Україна 218.11-306 117 262.05 52.41

Новоксикам р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1.5 мл № 5 у фл.

ТОВ фірма «Новофарм-
Біосинтез», Україна 201.3-209.93 8 205.61 41.12

Мелоксикам-
Фармекс

р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1.5 мл № 5 в амп.

ТОВ «ФАРМЕКС ГРУП», 
Україна 177.45-182.5 127 179.95 35.99

Санаком р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1.5 мл № 5 в амп.

ПрАТ «Лекхім-Харків», 
Україна 240-376 142 308 61.60

Мелолган
р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1.5 мл (15 мг) № 5 
в амп.

Педіні Йоннінон, Йонніна, 
Греція 299.9-335.09 133 317.5 63.50

Ревмалгин р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1.5 мл № 5 в амп.

ТОВ «ФАРМЕКС ГРУП», 
Україна 159.71-204.9 132 182.3 36.46

Алгезикам р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1.5 мл № 5 в амп.

ПрАТ «Лекхім-Харків», 
Україна 310-358.27 131 334.1 66.82

Мелоксикам-
Віста

р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1.5 мл (15 мг) № 5

Педіні Йоннінон, Йонніна, 
Греція 312.6 130 312.6 62.52
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За аналогічною методикою були опрацьовані мар- 
кетингові показники ЛП з МНН Nalbuphine, які пропо-
нували аптеки м. Івано-Франківська у травні 2025 року.  
Виявлено 7 ТН 10-ти виробників (8 – українські, 2 –  
індійські), які з урахуванням дозування і форми ви-
пуску були представлені 21 ЛП. Усі досліджувані за- 
соби цього МНН були розчинами для ін’єкцій, які 
випускалися в ампулах: 
•	 ЛП у формі ампул по 10 мг/мл діючої речовини 

в 1 мл (57 %);
•	 ЛП у формі ампул по 10 мг/мл діючої речовини 

в 2 мл (43 %).

Зважаючи на різну кількість ампул в упакованні, 
було обчислено ціну за 1 ампулу.

У табл. 6 показано результат маркетингового до-
слідження ЛП з МНН Nalbuphine в ампулах по 1 мл.

Отже, як свідчать дані табл. 6, з-поміж ЛП налбу-
фіну в ампулах по 1 мл найдешевшим і найдорожчим 
були вітчизняні ЛП: Налбуфін (АТ «Лубнифарм»)  
з ціною 1 ампули 33,97 грн і Налбуфін-Дарниця  
(ПрАТ «Фармацевтична фірма «Дарниця») – 46,00 грн  
відповідно. Кількість аптек, які пропонували ці ЛП, 
була у межах від 14 до 151; ККП дорівнював -0.036, 
що свідчить про відсутність кореляції між кількістю  

1 2 3 4 5 6 7

Локсидол р-н д/ін. 15 мг/1.5 мл 
по 1.5 мл № 3 в амп.

Давутпаша Джад. Зейтін
бурну Стамбул, Туреччина 202.42-234 4 218.2 72.73

Мелоксикам р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1.5 мл № 5 в амп.

ПАТ «Науково-виробничий 
центр «Борщагівський 
хіміко-фармацевтичний 
завод», Україна

260.9 127 260.9 52.18

Медиксикам р-н д/ін. 15 мг/1.5 мл 
по 1.5 мл № 5 в амп.

Гледстоун Хауз, Велика 
Британія 273.00 - 280.30 129 276.65 55.33

Мелоксикам-
Дарниця

р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1.5 мл № 5 в амп

ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця», Україна 272-321 53 296.5 59.30

Продовження табл. 4

Таблиця 5
Підсумкові результати цінового дослідження ЛП із МНН Meloxicam

Форма 
випуску

Мінімальна ціна за 
одиницю ЛФ, грн

Максимальна ціна за 
одиницю ЛФ, грн

Діапазон різниці цін / 
Середня ціна, грн Коментар

Таблетки 
7.5 мг

5.47 (Мелоксикам-КВ, 
КВЗ, Україна)

23.37 (Моваліс, Берінгер 
Інгельхайм Фарма, 
Німеччина)

17.9/~10.0 Високий ціновий діапазон, 
зумовлений імпортом

Таблетки 
15 мг

7.90 (Мелоксикам, 
Лекхім-Харків, Україна)

31.03 (Моваліс, Берінгер 
Інгельхайм Фарма, 
Німеччина)

23.13/~14.0 Високий ціновий діапазон, 
зумовлений імпортом

Ампули 
15 мг

35.99 (Мелоксикам-
Фармекс, Фармекс, 
Україна)

79.78 (Моваліс, Берінгер 
Інгельхайм Фарма, 
Німеччина)

43.79/~60.0

Дуже високий ціновий 
діапазон, зумовлений 
імпортом, але є широкий 
вибір

Таблиця 6
Стан наявності, роздрібна ціна та фізична доступність ЛП з МНН Nalbuphine  

в ампулах по 10 мг/мл по 1 мл в аптеках м. Івано-Франківська (травень 2025 р.)

Назва ЛП 
із МНН 

Nalbuphine
Форма випуску Виробник

Діапазон 
роздрібних 
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1 2 3 4 5 6 7

Налбуфін р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1 мл № 5 в амп. АТ «Фармак», Україна 190,80–238,30 151 214,55 42.91

Налбуфін р-н д/ін. 10 мг/мл  
по 1 мл № 10 в амп. АТ «Фармак», Україна 438,44–460,4 118 449,42 44.94

Налбуфін р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1 мл № 10 в амп. ТОВ «Юрія-Фарм», Україна 382.38–523.60 61 452,99 45.29
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Таблиця 7
Стан наявності, роздрібна ціна та фізична доступність ЛП з МНН Nalbuphine  

в ампулах по 10 мг/мл по 2 мл в аптеках м. Івано-Франківська (травень 2025 р.)

Назва ЛП 
із МНН 

Nalbuphine
Форма випуску Виробник
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Налбуфін р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 2 мл № 5 в амп АТ «Фармак», Україна 387,60–472,13 80 429,86 42.50

Налбуфін
р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 2 мл № 10 (5х2) 
в амп

ТОВ «Юрія-Фарм», Україна 784,90–1022,60 65 903,75 90.37

Налбуфін р-н д/ін. 10 мг/мл  
по 2 мл № 10 в амп. АТ «Лубнифарм», Україна 546,90–632,60 22 589,75 58.97

Налбуфін р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 2 мл № 5 в амп.

ПрАТ «Лекхім-Харків», 
Україна 348.8 122 348.80 69.76

Налбуфін-
Фармекс

р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 2 мл № 5 в амп.

ТОВ «ФАРМЕКС ГРУП», 
Україна 279,00 1 279,00 55.80

Налбуфін-
Дарниця

р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 2 мл № 5 в амп.

ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця», Україна 408,62 122 460.30 92.00

Налбуфін-
Дарниця

р-н д/ін. 10 мг/мл  
по 2 мл № 10 в амп.

ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця», Україна 787,70–808,70 123 798.20 79.38

Налбуфін-
Мікрохім

р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 2 мл № 5 в амп

ТОВ НВФ «МІКРОХІМ», 
Україна 327,9 124 327,9 65.58

Нопаїн-Н р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 2 мл № 5 в амп. Фармасел, ТОВ, Україна 466.1 123 466.10 93.22

1 2 3 4 5 6 7

Налбуфін р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1 мл № 10 в амп. АТ «Лубнифарм», Україна 299,50–379,95 132 339.73 33.97

Налбуфін р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1 мл № 10 в амп.

ПрАТ «Лекхім-Харків», 
Україна 362,98–366,20 128 364,59 36.45

Налбуфін-
Дарниця

р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1 мл № 10 в амп.

ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця», Україна 413.12–462.20 131 437,66 43.76

Налбуфін-
Дарниця

р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1 мл № 5 в амп.

ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця», Україна 230,10 123 230.00 46.00

Налбен  р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1 мл № 5 в амп.

Стерил-Джен Лайф 
Сайєнсиз (П) Лтд, Індія 183,80–247,10 123 215,45 43.09

Налбуфін-
Здраво

р-нд/ін. 10 мг/мл 
по 1 мл № 10 в амп.

ПрАТ «Лекхім-Харків», 
Україна 407,46–437,79 14 422,62 42.26

Налбуфін-
Мікрохім

р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1 мл № 10 в амп.

ТОВ НВФ «Мікрохім», 
Україна 378.3 123 378.30 37.83

Нопаїн-Н р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1 мл № 10 в амп. Фармасел, ТОВ, Україна 457.4 123 457.40 45.74

Налбуфін р-н д/ін. 10 мг/мл 
по 1 мл № 10 в амп. ТОВ «Русан Фарма», Індія 325.08–456.71 25 390,89 39.08

Продовження табл. 6

пропозицій в аптеках м. Івано-Франківська та се-
редньою ціною ЛП. Коефіцієнт варіації МКР стано-
вив 0,15 і вказував на стабільність локального фар-
мацевтичного ринку; не виявлено жодної нетипової 
ціни, які лежали у вузькому діапазоні.

У табл. 7 наведено маркетингове дослідження ін- 
шої форми випуску ЛП налбуфіну – ампул по 2 мл.

За даними табл. 7, у формі випуску ЛП налбуфі- 
ну по 2 мл найдешевший і найдорожчий препарати  
були вітчизняного походження: Налбуфін (АТ «Фар- 
мак») – 42,50 грн за 1 ампулу); Нопаїн-Н (ТОВ «Фар- 
масел») – 93,22 грн. Їх пропонували від 1 до 124 ап-
теки залежно від ЛП. ККП становив 0.498, що вка-
зує на помірну позитивну кореляцію між кількістю 
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аптек з пропозицією та ціною. Коефіцієнт варіації 
МКР мав значення 0,48 і свідчив про високий роз-
кид цін. Жодного викиду не виявлено – всі ціни пе-
ребували у межах очікуваного діапазону.

У табл. 8 наведено проміжні висновки за резуль-
татами дослідження для ЛП налбуфіну.

Отже, усі ЛП налбуфіну з мінімальною і макси- 
мальною цінами у двох формах випуску (по 1 і по  
2 мл в 1 ампулі) були вітчизняних виробників.  
Найширший ціновий діапазон був у дозування пре-
парату по 2 мл.

Висновки. За результатами проведеного аналізу 
локального фармацевтичного ринку знеболювальних  
препаратів, що входили в складу індивідуальних ап- 
течок військовослужбовців з 2014 року, виявлені ос- 
новні закономірності:

1. Перехід від використання опіоїдного анальге-
тика налбуфіну до нестероїдного протизапального 
засобу мелоксикаму в складі військових аптечок зу-
мовлений потребою зменшення ризиків, пов’язаних 
із потенційним передозуванням, розвитком залеж-
ності та ускладненням самостійного застосування 
немедичним персоналом. Така зміна відображає гло- 
бальну тенденцію посилення вимог до безпечності 
ЛП у польових умовах та наближає вітчизняну так-
тичну медицину до стандартів НАТО.

2. МНН Meloxicam характеризується широкою 
доступністю на фармацевтичному ринку України 
(83 % зареєстрованих ТН реально присутні в аптеках 
на прикладі локального роздрібного ринку м. Івано- 
Франківська), наявністю різних лікарських форм (таб- 
летки, ампули) та відсутністю залежності. Це дозво- 
ляє забезпечити ЗСУ ефективним анальгетиком для 
усунення помірного болю з оптимальним співвідно- 
шенням ціна / ефективність. Найбільшу частку про-
позиції Meloxicam (47,6 %) становлять українські ЛП,  

що вказує на стратегічну важливість національного  
виробництва для стабільності постачання ЛП в умовах  
воєнного стану. Вітчизняні аналоги мають найнижчу  
ціну за одиницю лікарської форми, що робить їх ос- 
новою для формування аптечок військовослужбовців.

3. Для дозування Meloxicam 7,5 мг ККП склав 
0.38, а для дозування 15 мг – 0.17, що свідчить про 
слабку кореляцію між ціною та кількістю аптек  
з пропозицією. Це означає, що як дорогі, так і деше-
ві ЛП однаково присутні на фармацевтичному рин-
ку, що створює передумови для раціонального ви-
бору ЛП відповідно до економічних можливостей 
системи оборони. Метод МКР показав високий роз-
кид цін для Meloxicam 7,5 мг (K = 0,89) та для 15 мг 
(K = 0,51), що вказує на широку амплітуду вартості 
ЛП різних виробників. Проте аномально завищених 
чи занижених цін не зафіксовано, що свідчить про 
конкурентний, відносно стабільний фармацевтичний 
ринок цього МНН.

4. Ринок Nalbuphine в Україні представлений пе-
реважно вітчизняними виробниками (80 %), що за-
безпечує відносну доступність ЛП для закладів охо-
рони здоров’я. Присутність ЛП на ринку становила 
91 % від кількості зареєстрованих препаратів. Частка  
імпортних аналогів була незначною, що свідчить про  
залежність від вітчизняного виробництва. Асорти-
мент ринку Nalbuphine обмежений розчинами для 
ін’єкцій, що відповідає його клінічному застосуван-
ню для купірування помірного та сильного болю в 
умовах стаціонару. Роздрібна реалізація ЛП є незна-
чною і контролюється через рецептурний відпуск, 
тому й незначні його цінові коливання. Це зумовлює 
потребу в подальшому моніторингу динаміки обігу 
цього ЛП та оцінюванні його економічної доступ-
ності для системи охорони здоров’я.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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випуску
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за одиницю ЛФ, грн

Максимальна ціна  
за одиницю ЛФ, грн

Діапазон різниці цін / 
Середня ціна, грн Коментар
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Лубнифарм, Україна)

46.00 (Налбуфін 
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стабільний ринок
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93.22 (Нопаїн-Н, 
Фармасел, Україна) 50,72~65.0

Дуже широкий діапазон 
цін, менша кількість 
пропозицій
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Концептуальні підходи та сучасний стан лікування 
атеросклерозу в Україні

Метою роботи є вивчення асортименту лікарських засобів для фармакотерапії атеросклерозу та визна-
чення новітніх підходів до лікування атеросклерозу із застосуванням препаратів з комбінованим механізмом дії. 

Матеріали та методи. Об’єктами дослідження у роботі є лікарські засоби протисклеротичної дії. Викорис-
тано логічний, системний, структурний аналіз наукових джерел з урахуванням їхніх основних фармакологічних 
характеристик (механізму дії, ефективності, побічної дії тощо), їхніх торгових назв, країн-виробників, лікарських 
форм тощо. Для пошуку лікарських препаратів використовували інформаційну систему, до якої входять Дер-
жавний реєстр лікарських засобів, «Ліки Контроль», Клінічні протоколи медичної допомоги та профілактики 
атеросклерозу та інших серцево-судинних захворювань, а також Rx Index, Компендіум тощо.

Результати та їхнє обговорення. У роботі наведено відомості щодо вивчення асортименту препаратів для 
лікування атеросклерозу на фармацевтичному ринку України та перспективи пошуку нових лікарських засобів 
цієї групи з різними механізмами дії. За результатами дослідження визначено співвідношення лікарських засо-
бів вітчизняного та іноземного виробництва, представлених на фармацевтичному ринку Україні. Визначено, що 
частка вітчизняних лікарських препаратів становить лише близько 11 %, що визначає необхідність розширення 
їхнього асортименту. Вони випускаються в основному у формі пігулок, капсул і розчинів для ін’єкцій. Тобто номен-
клатура лікарських форм обмежена і теж потребує розширення для зручності застосування ліків. Описано фар-
макологічні особливості основних груп препаратів, що використовуються для лікування атеросклерозу (статини, 
фібрати, інгібітори всмоктування холестерину, PCSK9-інгібітори, секвестанти жовчних кислот, ангіопротектори, 
антиоксиданти та ін.). Висвітлено механізм їхньої дії, ускладнення фармакотерапії та шляхи подолання за раху-
нок комбінованої терапії. Наведено перспективи пошуку нових лікарських засобів для лікування атеросклерозу.

Висновки. За результатами проведених досліджень установлено, що на фармацевтичному ринку України 
більшість лікарських препаратів для лікування атеросклерозу закордонного виробництва. Їхнє імпортозаміщен-
ня ефективними та безпечними лікарськими засобами є одним із завдань сучасної фармації. Урахування інди-
відуальних особливостей пацієнтів забезпечує більш ефективне та безпечне лікування. Основними напрямами 
пошуку нових лікарських засобів є створення комбінованих препаратів, застосування новітніх інноваційних пре-
паратів, комбінованої терапії з використанням лікарських засобів природного походження.

Ключові слова: атеросклероз; протиліпідемічні та протиатеросклеротичні лікарські засоби; аналіз 
фармацевтичного ринку; ефективність; безпека; напрямки пошуку.
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Kherson State Unіversіty of the Mіnіstry of Educatіon and Scіence of Ukraіne
Conceptual approaches and the current state of the atherosclerosis treatment 
in Ukraine 
Aim. To study the range of medicines for the pharmacotherapy of atherosclerosis and determine the latest ap-

proaches to the treatment of atherosclerosis using drugs with a combined mechanism of action.
Materіals and methods. The study objects in this work were antiatherosclerotic medicines. The work used a logi-

cal, systematic, and structural analysis of scientific sources, taking into account their main pharmacological character-
istics (the mechanism of action, effectiveness, side effects, etc.), their trade names, manufacturing countries, dosage 
forms, etc. To search for medicines, an information system, including the State Register of Medicinal Products, “Drug 
Control”, Clinical protocols for medical care and prevention of atherosclerosis and other cardiovascular diseases, as 
well as Rx Index, Compendium etc., was used.

Results. The paper provides information on the study of the range of medicines for the treatment of atheroscle-
rosis in the pharmaceutical market of Ukraine and the prospects for finding new drugs of this group with different 
mechanisms of action. According to the results of the study, the ratio of domestic and foreign-produced medicines 
presented in the pharmaceutical market of Ukraine has been determined. It has been found that the share of domestic 
medicines is only about 11 %, which determines the need to expand their range. They are mainly available in the form 
of tablets, capsules and solutions for injections. Therefore, the range of dosage forms is limited and also needs to be 
expanded for the convenience of using the drugs. The pharmacological features of the main groups of drugs used 
to treat atherosclerosis (statins, fibrates, cholesterol absorption inhibitors, PCSK9 inhibitors, bile acid sequestrants, 
angioprotectors, antioxidants, etc.) are described. Their mechanism of action, complications of pharmacotherapy and 
ways to overcome them through to overcome the combination therapy are highlighted. Prospects for the search for 
new drugs for the treatment of atherosclerosis are presented. 

Conclusions. According to the results of the studies conducted, it has been found that in the pharmaceutical market 
of Ukraine, most of the medicines for the treatment of atherosclerosis are of foreign production. Their import substitution 
with effective and safe medicines is one of the tasks of modern pharmacy. Taking into account the individual characteristics 
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of patients provides more effective and safe treatment. The main areas of the search for new medicines are the crea-
tion of combined drugs, the use of the latest innovative drugs, and the combination therapy using medicines of natural 
origin.

Keywords: atherosclerosis; antilipidemic and antiatherosclerotic medicine; pharmaceutical market analysis; 
efficacy; safety; search directions.

Вступ. Третина всіх випадків ішемічної хвороби 
серця у світі пов’язана з високим рівнем холестери-
ну. За оцінками експертів, наслідком підвищеного 
рівня холестерину крові є 2,6 млн випадків смертей 
(5 % від загальної кількості). Висока поширеність 
гіперхолестеринемії спостерігається і з-поміж насе-
лення України – 67 % [1-4]. Перспективи невтішні. 
За офіційними статистичними даними, до 2030 р. по- 
над 23 млн осіб помре від недуг серцево-судинної 
системи, які стабільно утримують першість з усіх при- 
чин смерті на планеті [2, 5-8]. Але у розвинених краї- 
нах кількість смертей від них знижується, то в Украї- 
ні показник останнім часом, навпаки, зростає. На ате- 
росклероз хворіють особи як жіночої, так і чолові- 
чої статі. З віком частота гіперхолестеринемії в по-
пуляції поступово зростає [5-7]. Актуальність дослі-
дження методів лікування атеросклерозу та гіперлі-
підемії зумовлена не лише масштабами поширення 
цих патологій, але і їхнім значним соціально-еконо-
мічним впливом. Хоча захворювання більш поши-
рене з-поміж людей похилого віку, останнім часом 
воно помолодшало і досить часто зустрічається у осіб 
працездатного віку.

Метою роботи є проведення аналізу фармацев-
тичного ринку України щодо асортименту протискле-
ротичних лікарських засобів та визначення новітніх 
підходів до фармакотерапії захворювання із засто-
суванням препаратів з різним механізмом дії. 

Матеріали та методи. Об’єктами дослідження 
були різні фармакологічні групи лікарських засобів, 
що застосовуються для лікування атеросклерозу. У ро- 
боті використано бібліосемантичний, логічний, ана- 
літичний, узагальнювальний методи. Для пошуку ві- 
домостей про препарати протисклеротичної дії ви-
користовували інформаційну систему, до якої вхо-
дять Державний реєстр лікарських засобів, «Ліки 
Контроль», Клінічні протоколи медичної допомоги 
та профілактики атеросклерозу та інших серцево-
судинних захворювань, а також Rx Index, Компен-
діум тощо [9-16]. 

Результати та їхнє обговорення. Патогенез ате- 
росклерозу значною мірою залежить від підвищен-
ня концентрації атерогенних ліпопротеїнів, зокрема 
ЛПНЩ, які є основним джерелом холестерину, що 
відкладається на стінках артерій у вигляді атероскле-
ротичних бляшок, спостерігається наявність запаль-
них процесів у судинах та порушення ендотеліальної 
функції, що призводить до утворення тромбів [17-20].  
Тільки завдяки інтеграції різних методів лікування 
можна досягти стабільного контролю над захворю-
ванням і знизити ризик серцево-судинних ускладнень.

Проведений аналіз наукових джерел свідчить, що  
із сучасних підходів до лікування атеросклерозу та 
гіперліпідемії ключову роль відіграють синтетичні  

препарати. Їхня дія спрямована на зниження рівня ате- 
рогенних ліпопротеїнів, корекцію ліпідного профілю 
та гальмування прогресування атеросклерозу [17-27].  
Висока ефективність багатьох із цих засобів у профі-
лактиці серцево-судинних ускладнень підтверджена  
численними клінічними дослідженнями, проте їхнє за- 
стосування пов’язано з певними побічними ефектами,  
які обмежують довготривале використання [3, 16, 28].

Відомості наукових джерел свідчать, що для фар- 
макотерапії захворювань цієї нозологічної групи най- 
частіше застосовуються протиатеросклеротичні та гі- 
поліпідемічні засоби [9, 16, 17, 25, 29]. Вони є важливи-
ми компонентами сучасної фармакотерапії серцево- 
судинних захворювань, спрямованими на запобіган-
ня та лікування атеросклерозу і порушень ліпідного 
обміну. Для ефективного застосування цих препара-
тів необхідно чітке розуміння механізмів їхньої дії, 
класифікаційних підходів та основних фармакологіч-
них характеристик. 

Термін «антиатеросклеротичні засоби» охоплює 
лікарські препарати, що безпосередньо впливають 
на зменшення атеросклеротичних змін у судинах, тоді  
як гіполіпідемічні засоби сприяють зниженню рів-
ня атерогенних ліпідів у плазмі крові. Водночас ці 
групи тісно взаємопов’язані, оскільки регуляція лі-
підного профілю відіграє ключову роль у поперед-
женні прогресування атеросклерозу [21, 22, 24, 29].

Аналіз наукових джерел свідчить, що асортимент  
лікарських засобів можна розділити на кілька фар-
макологічних груп. Класифікація антиатеросклеро-
тичних і гіполіпідемічних засобів базується на меха-
нізмі їхньої дії, терапевтичній меті та структурних  
особливостях препаратів. Вона містить кілька основ- 
них груп, таких, як інгібітори ГМГ-КоА-редуктази  
(3-гідрокси-3-метилглютарил-КоА редуктази), стати- 
ни, агоністи PPAR-α (англ. Peroxisome proliferator ac- 
tivated receptor alpha), фібрати, інгібітори всмоктуван- 
ня холестерину, секвестранти жовчних кислот, інгібі- 
тори PCSK9 (англ. Proprotein convertase subtilisin/kexin  
type 9) та комбіновані препарати [9, 10, 13, 16, 21, 22].

Вивчаючи асортимент протисклеротичних засо-
бів, що виробляються в Україні, дійшли висновку, 
що виробництвом цих препаратів в Україні займа-
ються майже всі великі фармацевтичні підприємст- 
ва, зокрема АО «Фармак», ФК «Здоров’я», ФК «Дар- 
ниця», ТОВ «Біолік Фарма», Борщагівський ХФЗ, 
АТ «Київський вітамінний завод» та ін. 

Але проведений аналіз асортименту препаратів 
цієї нозологічної групи за останні 5 років свідчить, що 
левову частку займають лікарські засоби іноземних 
виробників (майже 90 %) (рис. 1). Частка препара- 
тів вітчизняних виробників лише трохи більше 10 %.  
Найбільше протисклеротичних препаратів в нашу 
країну постачає Китай (1/4 від загальної кількості), 
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США (понад 20 %) і Індія (приблизно 18 %). Частка  
лікарських препаратів німецьких і французьких фірм  
становить відповідно 13,4 і 8,9 %. Тобто досить гост- 
ро стає питання імпортозаміщення препаратів для лі- 
кування атеросклерозу.

Розширення асортименту лікарських засобів віт- 
чизняного виробництва сприятиме не тільки покра- 
щанню внутрішнього ринку, а й значно знизить їхню  
вартість, що особливо важливо для вразливих верств  
населення. Як вже було зазначено, найчастіше захво- 
рювання вражає осіб похилого віку, це здебільшого 
малозабезпечені люди, які лікуються роками та ви-
трачають на це значні кошти.

Що стосується лікарських форм, то більшість ос- 
новних протигіперліпідемічних засобів випускаєть-
ся переважно у вигляді твердих лікарських форм 
(понад 90 % – це таблетки і капсули), що також об-
межує їхнє застосування для певних категорій паці-
єнтів. Специфічні препарати для розрідження крові 
(гепарин та ін.) – це розчини для ін’єкцій. Тобто пе- 
релік лікарських форм, в яких виробляють протиате- 
росклеротичні лікарські засоби, досить обмежений.

Класифікація антиатеросклеротичних і гіполіпі-
демічних засобів базується на походженні активних 
речовин, що дозволяє виділити три основні групи: 
синтетичні, природні та комбіновані препарати. Такий  
підхід полегшує вибір терапії, враховуючи механіз-
ми дії, профіль безпеки та ефективність.

Це засоби, які розроблені хімічним шляхом, з чіт- 
ко визначеними фармакологічними властивостями. 
Синтетичні препарати є основою сучасної гіполіпі-
демічної терапії завдяки їхній високій ефективності 
та можливості дозованого впливу на конкретні лан-
ки метаболізму ліпідів.

Класифікацію, номенклатуру, основні ефекти та  
властивості гіполіпідемічних засобів наведено у табл. 1  
[10, 13, 21, 22, 30].

Нами було також проаналізовано асортимент  
препаратів для лікування і профілактики атероскле-
розу та їхню кількість відповідно до АТХ-класифі- 
кації [13]. Згідно з цією класифікацією препарати  

діляться на 2 групи: гіпохолестеринемічні та гіпо- 
тригліцеридемічні препарати й гіполіпідемічні ком- 
біновані засоби. 

Гіпохолестеринемічні та гіпотригліцеридемічні 
препарати (C10A) містять лікарські засоби таких під- 
груп та кількість їхніх ТН [13]:

•	 Інгібітори ГМГ КоА-редуктази (C10AA) – 91.
•	 Фібрати (C10AB) – 6.
•	 Секвестранти жовчних кислот (C10AC) – 1.
•	 Інші гіполіпідемічні препарати (C10AX) – 9.
Гіполіпідемічні комбіновані засоби (C10B):
•	 Комбінації різних ліпідних модифікаторів 

(C10BA) – 11.
•	 Засоби, що модифікують ліпіди, у поєднанні 

з іншими препаратами (C10BX) – 11.
Отримані дані свідчать, що, незважаючи на те, 

що загальна кількість препаратів, що зареєстровані  
в Україні, становить понад ста тридцяти торгових на-
йменувань, але найчастіше використовуються лише  
третина препаратів. 

Кожен клас має свої показання, обмеження та по- 
тенційні побічні ефекти, що визначають вибір ліку-
вальної стратегії для конкретного пацієнта. З метою 
оцінки ефективності лікування препаратів цієї но-
зологічної групи було здійснено теоретичний аналіз 
наукових джерел щодо механізму їхньої дії. Числен- 
ними науковими дослідженнями доведено, що про-
тиатеросклеротичні засоби відіграють ключову роль  
у модифікації патогенетичних механізмів атероскле- 
розу, спрямовуючи свою дію на зменшення прогре- 
сування захворювання, стабілізацію атеросклеротич- 
них бляшок, зниження запальних процесів у судинній 
стінці та посилення антиоксидантного захисту [21-23].

Розподіл виробництва за фармакологічними гру- 
пами за останні 5 років наведено на рис. 2.

Як видно з даних, що наведені у табл. 1 і на рис. 2, 
до цієї групи належать 5 основних фармакологічних 
груп лікарських засобів [16, 21–23]:

Статини (інгібітори ГМГ-КоА-редуктази): Атор- 
вастатин, Розувастатин тощо. Механізм їхньої дії по- 
лягає у блокуванні синтезу холестерину в печінці, 
що призводить до зниження рівня ЛПНЩ. Препара-
ти цієї групи є основною часткою гіполіпідемічних 
засобів – 35 %.

Інгібітори PCSK9: Еволокумаб, Алірокумаб тощо.  
Ці моноклональні антитіла пригнічують деградацію  
рецепторів до ЛПНЩ, що сприяє їхньому активно-
му виведенню з крові.

Фібрати: Фенофібрат, Гемфіброзил тощо. Моди- 
фікують обмін тригліцеридів і підвищують рівень 
ЛПВЩ. Після статинів це одна з найбільш затребу-
ваних груп, їхня частка на ринку становить 18 %.

Секвестранти жовчних кислот: Холестирамін, 
Колестипол тощо. Ці препарати зв’язують жовчні кис- 
лоти, стимулюючи синтез нових із використанням 
холестерину. 

Інгібітори всмоктування холестерину: Езетиміб –  
блокує транспорт холестерину через ентероцити, зни- 
жуючи його рівень у плазмі. Їхня частка від усіх 
майже 15 %. 

Україна Франція Індія

Німеччина Китай США

10,7

8,9
22,3

26,8

17,9

13,4

Рис. 1. Частка протисклеротичних засобів країн-виробників  
на фармацевтичному ринку України
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Таблиця 1
Асортимент гіполіпідемічних засобів

Фармакологічна група / 
АТХ-код Механізм дії Основні ефекти та 

властивості Препарати

Статини (інгібітори 
ГМГ-КоА редуктази 
(C10AA)

Блокують фермент  
ГМГ-КоА-редуктазу, що 
знижує синтез холестерину 
в печінці

Стабілізація атеросклеро-
тичних бляшок; зниження 
рівня ЛПНЩ

Аторвастатин, Симвастатин, 
Розувастатин, Ловастатин, 
Флувастатин, Правастатин, 
Роместин, Церивастатин

Фібрати 
(C10AB)

Активують рецептори 
PPAR-α, що сприяє знижен-
ню рівня тригліцеридів

Зниження рівня тригліце-
ридів; підвищення рівня 
ЛПВЩ. Переваги у лікуванні 
комбінованої дисліпідемії

Фенофібрат, Гемфіброзил, 
Ципрофібрат, Етофібрат

Інгібітори всмоктування 
холестерину
(C10AХ)

Блокують всмоктування 
холестерину в кишківнику, 
зменшують його абсорбцію 
в організм

Зниження абсорбції дієтич
ного холестерину та рівня 
ЛПНЩ. Для посилення 
ефекту застосовуються  
в комбінації зі статинами

Езетиміб

PCSK9-інгібітори
(C10AХ)

Блокують протеїн PCSK9, 
що підвищує кількість ре-
цепторів до ЛПНЩ, збіль-
шуючи його виведення  
з крові

Зниження рівня ЛПНЩ. 
Застосовуються у пацієнтів 
з генетичною гіперхолесте
ринемією та високим ри- 
зиком серцево-судинних 
захворювань

Еволокумаб, Алірокумаб

Секвестанти жовчних 
кислот (аніонообмінні 
смоли)
(C10AС)

Зв’язують жовчні кислоти, 
обмінюючи хлорид-іон на 
іони жовчних кислот, а хо-
лестерин є попередником 
жовчних кислот в організмі

Зниження підвищеного 
вмісту холестерину в крові

Холестирамін, Колестипол, 
Хьюарова смола

Антиоксиданти прямої дії
(А11Н А03
C05CA01,
A11G А01)

Інгібують неферментатив-
не пероксидне окиснення 
ліпідів клітинних мембран 
судинного ендотелію, зни-
жують інгібування проста-
циклін-синтетази (утворює 
простациклін, що перешко-
джає атерогенезу)

Перешкоджання деструкції 
еластичних волокон судин, 
зменшення відкладення 
ліпідів, зміцнення судинної 
стінки

Токоферол, Рутин, Аскорбі-
нова кислота

Антиоксиданти  
непрямої дії
(V03A B26,
А16А Х0,
N07X X1)

Зменшення синтезу і при-
скорення катаболізму 
холестерину; дезінтоксика-
ційні властивості 

Метіонін, Ліпоєва кислота, 
Глутамінова кислота

Ангіопротектори
(С08С А01
В01А В01
B01A C05)

Зменшення набряку тка-
нин, проникності судин, 
покращання мікроцирку-
ляції, зниження агрегації 
тромбоцитів

Аплодипін, Гепарин, Тикло-
підин

Інгібітори CETP 
(L01DB03
C05CX
B01AB)

Блокують перенесення 
холестерину між ліпопро-
теїнами

Підвищення рівня ЛПВЩ Обіцетрапіб, Антепраце-
трапіб

Інші гіполіпідемічні 
засоби
(C10AX)

Для модифікації ліпопротеї-
нів, що сприяють поліпшен-
ню ліпідного профілю

Потенційне підвищення те-
рапевтичної ефективності  
у комбінованій терапії

Декстротироксин, Пробу-
кол, Тіаденол, Бенфлуорекс, 
Меглутол, Омега-3 ненаси-
чені жирні кислоти, Магній 
з вітаміном В6

Аналіз опублікованих джерел свідчить, що для 
комплексної терапії атеросклерозу застосовують 
ангіопротектори (7 %), антиоксиданти прямої та 
непрямої дії (у сумі 18 %) та інші лікарські засоби, 
які значно покращують якість фармакотерапії осно-
вними гіполіпідемічними засобами.

Далі було розглянуто питання з порівняння між 
основними класами синтетичних гіполіпідемічних 

засобів за трьома критеріями: ефективність знижен-
ня ЛПНЩ і тригліцеридів, вплив на смертність і ри-
зик серцево-судинних ускладнень, а також побічні 
ефекти та їхня частота (табл. 2) [9, 11, 16, 21, 22].

Отже, такі гіполіпідемічні засоби, як статини, 
PCSK9-інгібітори та інші, що наведені у табл. 1, 
мають багатогранну антиатеросклеротичну дію. 
Основна їхня дія – зниження кількості холестерину.  
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Рис. 2. Фармакологічні групи лікарських засобів, що впливають на обмін ліпідів

Таблиця 2
Порівняльна характеристика основних груп засобів для лікування атеросклерозу

Фармакологічна 
група

Ефективність зниження ЛПНЩ 
і тригліцеридів

Вплив на смертність і ризик 
серцево-судинних ускладнень Побічні ефекти та їхня частота

Статини (інгібі-
тори ГМГ-КоА 
редуктази)

Зниження ЛПНЩ на 30-60 %;
рівня тригліцеридів на 10-20 %

Зменшують смертність від 
серцево-судинних захво-
рювань; знижують частоту 
інфарктів міокарда, інсультів 
та інтервенцій на судинах

М’язові болі, міопатії (1-5 %); 
порушення функції печінки 
(0,5-2 %); збільшення рів-
ня глюкози в крові, ризику 
розвитку діабету 2-го типу 
(0,5-1 %)

Фібрати Значне зниження рівня 
тригліцеридів (до 30-50 %); 
помірне зниження ЛПНЩ  
(на 10-15 %); підвищення  
рівня ЛПВЩ (на 10-20 %)

Знижують ризик серцево- 
судинних захворювань, зо-
крема у пацієнтів з гіпертри-
гліцеридемією та комбінова-
ними дисліпідеміями

Ризик виникнення міопатії 
(1-3 %); порушення функції 
печінки (рідко); шлунково-
кишкові розлади (до 10 %)

Інгібітори всмок-
тування холесте-
рину

Зниження ЛПНЩ на 18-25 %; 
не мають значного впливу на 
рівень тригліцеридів

Зменшують ризик серцево- 
судинних проявів у комбінації 
зі статинами; знижують часто-
ту інфарктів і інсультів

Загалом добре переносяться: 
шлунково-кишкові розлади 
(1-2 %); головний біль, виси-
пання (рідко)

PCSK9-інгібітори Зниження ЛПНЩ на 50-60 % Значно знижують ризик  
серцево-судинних усклад-
нень (інфарктів, інсультів), по-
треби в ангіопластики тощо; 
зменшують смертність  
у пацієнтів з генетичною 
гіперхолестеринемією

Ризик алергічних реакцій 
(1-2 %); локальні реакції  
в місці ін’єкції (до 5 %); грипо-
подібні симптоми (рідко)

Інгібітори CETP Підвищення рівня ЛПВЩ  
(до 80 %); зниження ЛПНЩ  
(на 10-15 %)

Знижують ризик серцево-
судинних проявів завдяки 
підвищенню рівня ЛПВЩ; 
сприяють виведенню холе- 
стерину з атеросклеротичних 
бляшок

Можливі печінкові порушен-
ня тощо 

Відомо, що 40 % від усіх випадків смертей стається 
від ускладнень серцево-судинних захворювань (іше-
мічна хвороба серця, інфаркт тощо) [3, 27, 30-32].  
За даними наукових досліджень, зменшення показ-
ника рівня холестерину в крові на 10 % знижує ризик 
смертності від ускладнень на серцево-судинну сис- 
тему ішемічної хвороби майже на 40 % [33]. Але вони  
не лише знижують рівень холестерину, але й стабілі- 
зують атеросклеротичні бляшки, зменшують судинне  

запалення, покращують антиоксидантний статус та 
функцію ендотелію, що знижує ризик тромбозу та 
серцево-судинних ускладнень. Ці ефекти є основою 
для їхнього широкого застосування у лікуванні та про- 
філактиці атеросклерозу і супутніх захворювань. 
Згідно з Клінічними протоколами лікування та про-
філактики атеросклерозу перевага у застосуванні на- 
дається саме статинам. Рекомендують до використан- 
ня такі препарати, як Аторвастатин, Пітавастатин,  
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Розувастатин, Симвастатин, Езетиміб [14, 15]. Але вони  
синтетичного походження і мають суттєві побічні ефекти. 

Підсумовуючи викладений матеріал у табл. 1, 2,  
слід зазначити, що, незважаючи на ефективність, 
стандартизоване дозування, широкий спектр засто-
сування, синтетичні лікарські засоби мають суттєві 
недоліки. Процес фармакотерапії захворювання до-
сить тривалий. Пацієнт отримує лікування роками, 
наслідками якого може бути негативний вплив син-
тетичних засобів на різні органи та системи організ-
му. Основні побічні ефекти лікарських засобів наве-
дені у табл. 2. Гіполіпідемічні засоби синтетичного 
походження мають такі побічні ефекти, як головний 
біль, міопатія, гепатотоксичність, шлунково-кишкові  
розлади, алергічні реакції. Іноді виникає ризик роз-
витку діабету 2-го типу (у 0,5-1 % пацієнтів) [34]. 
Слід також зазначити, що з визначення безпеки та 
ефективності низки лікарських засобів ще необхід-
но проводити додаткові дослідження. Статини, які 
є золотим стандартом у лікуванні атеросклерозу за-
вдяки високій ефективності, мають певні побічні ефек-
ти, зокрема на м’язову тканину та печінку. Фібрати  
можуть викликати міопатії та шлунково-кишкові роз- 
лади. Езетиміб виявляє мінімальні побічні ефекти, 
проте його окрема роль у монотерапії залишається  
обмеженою. PCSK9-інгібітори продемонстрували 
значну ефективність у зниженні ЛПНЩ та змен-
шенні серцево-судинних ускладнень, але вони є до- 
рогими і використовуються у формі ін’єкцій, що об-
межує їхнє застосування. Інгібітори CETP мають по- 
тенціал для зниження серцево-судинних ускладнень  
за рахунок підвищення рівня ЛПВЩ, проте їхня 
ефективність і безпека ще потребують додаткових 
досліджень [29, 34].

Отже, синтетичні гіполіпідемічні препарати ши- 
роко застосовуються для лікування атеросклерозу та  
гіперліпідемії, зокрема для зниження рівня ЛПНЩ  
і тригліцеридів. Окремі класи цих засобів мають різні 
механізми дії, ефективність і профіль побічних ефектів.

Одним з напрямів досліджень та новітніх підхо- 
дів до лікування атеросклерозу є застосування пре-
паратів з комбінованим механізмом дії. Останнім ча- 
сом проводяться дослідження з використанням ген- 
ної терапії. Сутність цього методу полягає у корекції 
генетичних порушень, що призводять до розвитку 
дисліпідемії та підвищення ризику серцево-судинних  
захворювань. Одним з основних напрямів є засто-
сування генетичних модифікацій для регулювання 
експресії генів, що беруть участь у метаболізмі хо-
лестерину, таких, як ген PCSK9 або гени, які контро- 
люють рецептори LDL [22, 29].

Для лікування захворювання необхідно застосо-
вувати індивідуальний підхід до лікування пацієнтів 
(стать, вік, стан організму, супутні захворювання тощо) 
з урахуванням їхнього генетичного профілю (спад-
ковість, особливості біохімічних процесів організму 
тощо). Тобто лікування дисліпідемій має бути адап-
товано до конкретної групи пацієнтів з урахуванням  
їхнього клінічного статусу, супутніх захворювань та 
ризику серцево-судинних подій. 

Але однією з проблем у використанні антиатеро- 
склеротичних засобів є обмежений доступ до новіт- 
ніх інноваційних препаратів. Такі інноваційні лікар- 
ські засоби, як PCSK9-інгібітори (підклас біологіч- 
них препаратів) або новітні генномодифіковані засо- 
би часто мають високу вартість, що робить їх недо-
ступними для багатьох пацієнтів, особливо в країнах  
з низьким і середнім рівнем доходів. Крім того, ці 
препарати часто вимагають персоналізованого під-
ходу в лікуванні та моніторингу, що також підвищує 
витрати на лікування [22, 29]. Отже, зменшення вар-
тості та розширення доступу до таких інноваційних 
засобів є важливими завданнями для покращання до-
ступу до лікування пацієнтів з атеросклерозом.

Іншою проблемою є регуляторні обмеження на 
застосування нових препаратів у різних країнах.  
Процес схвалення та внесення інноваційних препара-
тів до клінічних протоколів може бути довгим і склад- 
ним, що знижує швидкість їхнього впровадження  
в повсякденну практику.

Перспективним напрямом у лікуванні атероскле- 
розу є розроблення комбінованих форм антиатеро-
склеротичних препаратів, що дозволяють підвищи-
ти їхню ефективність і знизити ризик розвитку по-
бічних ефектів. Комбінація таких класів засобів, як 
статини і PCSK9-інгібітори, статини і езетиміб, або 
статини і фібрати, дозволяє діяти на різні патогене-
тичні ланки атеросклерозу, що підвищує ефектив-
ність лікування [16, 21, 22]. Комбіновані препарати 
можуть забезпечити кращу переносимість терапії, 
оскільки дозування активних речовин у таких пре-
паратах зазвичай є оптимізованим. 

Також важливим є зниження кількості препара- 
тів, які пацієнт повинен приймати. Це дозволяє по-
кращити сумлінність терапії, оскільки пацієнти час-
то мають проблеми з дотриманням режиму прийо-
му кількох лікарських засобів протягом доби. 

Інші перспективні комбіновані терапії можуть міс- 
тити поєднання статинів і фібратів, що дозволяє зни- 
жувати не лише рівень ЛПНЩ, але й тригліцеридів, 
а також PCSK9-інгібіторів з іншими засобами для 
досягнення максимально ефективного контролю лі-
підного обміну [16, 21, 22].

Отже, розвиток комбінованих препаратів є важ-
ливою стратегією в терапії атеросклерозу, яка дозво-
ляє підвищити ефективність лікування, покращити 
переносимість і знизити кількість необхідних меди-
каментів для пацієнтів.

Одним з напрямів вирішення проблем лікування 
атеросклерозу є розширення асортименту лікарських 
засобів природного походження, що дозволить не тіль- 
ки підвищити якість лікування, а й знизити негативний  
вплив синтетичних препаратів на організм. Аналіз фар- 
мацевтичного ринку лікарських засобів на основі природ- 
ної сировини буде наведено у наступному повідомленні.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень 

1. Наведено результати аналізу фармацевтично-
го ринку України щодо гіполіпідемічних лікарських 
засобів.
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2. Більшість препаратів цієї нозологічної групи 
іноземних виробників, тому імпортозаміщення є од-
ним з пріоритетних напрямів сучасної фармації.

3. Потребує також розширення номенклатура лі- 
карських форм, оскільки більшість препаратів 
випускаються у формі пігулок або розчинів для 
ін’єкцій.

4. Найчастіше застосовуються препарати таких 
груп: статини, фібрати, інгібітори всмоктування хо-
лестерину, PCSK9-інгібітори, секвестанти жовчних 

кислот, антиоксиданти тощо. Золотим стандартом 
для лікування атеросклерозу є статини.

5. Наведено матеріал з можливої побічної дії лі-
карських засобів цієї фармакологічної групи.

6. У статті висвітлені проблемні питання, що по-
требують вирішення.

7. Розглянуто сучасні напрями досліджень та но- 
вітні підходи до розроблення засобів для лікування 
атеросклерозу.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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П. О. Чуйкова, С. Ю. Штриголь

Національний фармацевтичний університет Міністерства охорони здоров’я України

Електрокардіографічна оцінка впливу парацетамолу 
та целекоксибу на стан серця за гострої теплової травми 
у щурів

Мета роботи – порівняти вплив парацетамолу та целекоксибу на електрокардіографічні показники функціо-
нування серця за умов гострої теплової травми.

Матеріали та методи. Модель гострої теплової травми була відтворена на 32 білих щурах-самцях, яких ви-
тримували у термостаті за +55 °С протягом 30 хвилин. Тварин було розподілено на 4 групи: інтактний контроль, 
контрольна патологія, щури, яким уводили парацетамол (125 мг/кг), і тварини, що отримували целекоксиб (8,4 мг/кг). 
Через 2 години після теплового впливу реєстрували електрокардіограму під тіопенталовим наркозом, оцінюючи 
основні параметри роботи серця. 

Результати та їхнє обговорення. Після теплової експозиції всі щури мали гіпертермію, найвираженішу в групі 
контрольної патології. Парацетамол і целекоксиб достовірно зменшували вираженість гіпертермії. Виявлено, що 
у групі контрольної патології на тлі синусового ритму наявне достовірне подовження інтервалу QT, що свідчить 
про підвищений ризик аритмій, а також збільшення систолічного показника, що вказує на зниження скоротливої 
функції міокарда. Обидва лікарські засоби не впливають на водій ритму серця, не порушують передсердно- 
шлуночкову провідність і ЧСС. Застосування парацетамолу достовірно зменшувало тривалість комплексу QRS, 
нормалізувало тривалість інтервалу QT та усувало збільшення систолічного показника, тоді як целекоксиб ефек-
тивно усував погіршення скоротливості серця, проте подовжував інтервал QT, що може підвищувати ризик аритмій 
у пацієнтів із супутніми серцево-судинними захворюваннями. Парацетамол, як термопротектор, має переваги 
перед целекоксибом в аспекті відсутності впливу на інтервал QT, особливо у пацієнтів із подовженим інтерва-
лом QT в анамнезі. 

Висновки. За гострої теплової травми целекоксиб та парацетамол ефективно зменшують гіпертермію і нор-
малізують погіршену скоротливість серця. Парацетамол, як термопротектор, може мати переваги перед целе-
коксибом з погляду безпеки електрофізіологічних параметрів міокарда за критерієм відсутності подовження 
інтервалу QT. 

Ключові слова: теплова травма; термопротекторний ефект; парацетамол; целекоксиб; серцево-
судинна система; електрокардіограма.

P. O. Chuykova, S. Yu. Shtrygol’
National University of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine
The electrocardiographic assessment of the effect of paracetamol and celecoxib 
on the heart condition in rats with acute heat injury
Aim. To compare the effects of paracetamol and celecoxib on electrocardiographic indicators of the heart function 

under conditions of acute heat injury.
Materials and methods. The acute heat injury model was reproduced in 32 male white rats kept in a thermostat 

at +55 °C for 30 min. The animals were divided into four groups: intact control, control pathology, rats treated with 
paracetamol (125 mg/kg), and rats receiving celecoxib (8.4 mg/kg). Two hours after the heat exposure, the electrocar-
diogram was recorded under thiopental anesthesia to assess the key heart function parameters.

Results. After the heat exposure, all rats exhibited hyperthermia, which was the most pronounced in the control 
pathology group. Paracetamol and celecoxib significantly reduced the severity of hyperthermia. In the control pa-
thology group, against the background of the sinus rhythm, the QT interval significant prolongation was observed, 
indicating an increased risk of arrhythmias, along with an elevated systolic index, suggesting a decreased myocardial 
contractility. Both drugs do not affect the heart’s pacemaker, do not disrupt the atrioventricular conduction and the 
heart rate. The use of paracetamol significantly reduced the duration of the QRS complex, normalized the QT interval, 
and eliminated the increase in the systolic index, while celecoxib effectively improved myocardial contractility, but 
prolonged the QT interval, which could increase the risk of arrhythmias in patients with concomitant cardiovascular dis-
eases. Paracetamol has advantages over celecoxib as а thermoprotector in terms of reducing the risk of arrhythmias, 
particularly in patients with the history of the prolonged QT interval.

Conclusions. In acute heat injury, celecoxib and paracetamol effectively reduce hyperthermia and normalize im-
paired cardiac contractility. Рaracetamol as a thermoprotective agent may have advantages over celecoxib in terms of 
the safety of myocardial electrophysiological parameters, particularly by avoiding the QT interval prolongation.

Keywords: heat injury; thermoprotective effect; paracetamol; celecoxib; cardiovascular system; 
electrocardiogram.
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Вступ. Одними із найпоширеніших впливів над- 
мірного тепла навколишнього середовища на орга-
нізм людини є такі патологічні стани, як тепловий 
удар і теплове виснаження. Кожного року збільшу-
ється кількість летальних випадків, пов’язаних саме 
з тепловими травмами. Це явище виникає через низ-
ку факторів, з-поміж яких ключову роль відіграють 
зміни клімату, що виявляються підвищенням серед-
ніх температур на планеті і, як наслідок, зростанням  
частоти та інтенсивності теплових хвиль [1]. Не менш  
важливим є вплив демографічних чинників. Старін- 
ня населення сприяє збільшенню випадків теплових  
травм, позаяк літні люди більш вразливі до спеки 
внаслідок фізіологічних змін та наявності хроніч-
них захворювань, зокрема серцево-судинної систе-
ми [2]. Мають значення соціально-економічні умо-
ви. Робітники, що працюють на відкритому повітрі 
або в приміщеннях з відсутністю кондиціонування, 
перебувають у зоні підвищеного ризику. До них на-
лежать аграрії, водії, будівельники, військові тощо [3]. 

За перебування в середовищі високої температу-
ри в людини виникає гостра теплова травма (ГТТ) 
з гіпертермією понад 40 °C, сплутаність свідомос-
ті, дезорієнтація або непритомність, прискорюється  
серцевий ритм та дихання. Без своєчасного належ- 
ного лікування тепловий удар може призвести до тяж- 
ких уражень центральної нервової системи, глибо- 
ких порушень з боку водно-сольового балансу та 
внутрішніх органів, зокрема серця, до коми та смер-
ті [4]. Варто наголосити на великому значенні пору-
шень з боку серцево-судинної системи. Наприклад, 
у Чикаго у 1995 році під час хвилі спеки в середньо-
му реєструвалась 241 надлишкова смерть на день, 
94 % з яких були пов’язані саме із серцево-судинною 
причиною [5].

Слід зазначити, що наразі немає ефективних тер- 
мопротекторних засобів для лікування теплових ура- 
жень, окрім препаратів для симптоматичного ліку- 
вання набряків, судом, корекції водно-сольового ба- 
лансу та фізичних методів охолодження [6]. Врахо- 
вуючи участь запального каскаду арахідонової кис-
лоти у патогенезі гострої теплової травми (ГТТ), пер- 
спективними термопротекторами є препарати інгі-
бітори циклооксигенази (ЦОГ) різної вибірковості 
дії [7]. У скринінговому дослідженні на моделі ГТТ  
у щурів ми виявили виражену термопротекторну дію  
нестероїдного протизапального засобу (НПЗЗ) целе- 
коксибу – високоселективного інгібітора ЦОГ-2, а та- 
кож анальгетика-антипіретика парацетамолу – не-
селективного інгібітора ЦОГ переважно централь-
ної дії [8]. Важливим завданням є визначення якості 
термопротекторного ефекту препаратів-лідерів з по- 
зиції їхнього впливу на стан різних органів і систем.  
У зв’язку з цим метою дослідження визначено по-
рівняння вплив парацетамолу та целекоксибу на 
електрокардіографічні показники функціонування 
серця за умов ГТТ.

Матеріали та методи. Експерименти виконано  
у Навчально-науковому інституті прикладної фармації  
Національного фармацевтичного університету (НФаУ).  

Тварин утримували на стандартному харчовому раціо- 
ні віварію за вільного доступу до води, постійної во-
логості і температурного режиму +22–23 °С. Усі екс- 
перименти схвалені комісією з питань біоетики НФаУ  
(витяг з протоколу засідання від 10.01.2024 р. № 12)  
та проведені з урахуванням вимог Європейської кон- 
венції «Про захист хребетних тварин, які використо-
вуються для експериментальних та інших наукових 
цілей» (Страсбург, 1986 р., зі змінами 1998 р.), відпо-
відно до Закону України від 21.02.2006 р. № 3446–IV  
зі змінами «Про захист тварин від жорстокого по-
водження» та Директиви Європейського Союзу 
2010/63 EU «Про захист тварин, які використовують- 
ся для наукових цілей». 

Модель ГТТ відтворювали на 32 білих щурах-
самцях масою 250-300 г за запропонованою раніше 
методикою, яка передбачає тривалість і температу- 
ру теплової експозиції, що не викликає загибель тва- 
рин та відповідає сучасним нормам біоетики, але до- 
зволяє створити виражену гіпертермію [8]. Для цього 
тварин поміщали в термостат за температури +55 °С  
на 30 хв. Вимірювали ректальну температуру перед  
початком та наприкінці теплової експозиції з вико- 
ристанням електронного термометра Gamma Thermo  
Base. 

Методом випадкового вибору щурів поділили на 
4 групи: 1) інтактний контроль, n = 8; 2) контрольна па-
тологія, n = 8; 3) тварини, яким уводили парацетамол 
(«Здоров’я», Україна) у дозі 125 мг/кг, n = 8; 4) щури,  
що отримували целекоксиб («Pfizer», Німеччина) у до- 
зі 8,4 мг/кг, n = 8. Ці ефективні дози визначено в по- 
передньому дослідженні [8]. Препарати подрібню-
вали, суспендували з допомогою твіну-80 та вводи-
ли крізь зонд внутрішньошлунково в об’ємі 0,5 мл 
на 100 г маси тіла за 30 хв до моделювання теплової 
травми. Щури груп інтактного контролю та конт- 
рольної патології отримували в/ш воду питну в та-
кому ж об’ємі.

Через 2 год після теплового впливу (гострий пе- 
ріод ГТТ) реєстрували електрокардіограму (ЕКГ) під  
тіопенталовим наркозом (40 мг/кг внутрішньочеревин-
но) з використанням електрокардіографа ЕК1Т03 М2  
з голчастими електродами. Запис ЕКГ здійснювали  
в II стандартному відведенні за швидкості руху стріч- 
ки 50 мм/с. Вимірювали такі показники: інтервал RR –  
тривалість повного серцевого циклу; тривалість ін- 
тервалу PQ, що характеризує передсердношлуноч-
кову провідність; тривалість шлуночкового комплек- 
су QRS та електричної систоли шлуночків – інтер-
валу QT; вольтаж зубців Р, Т і R. Оцінювали конфі-
гурацію зубців, розташування сегментів ЕКГ щодо 
ізолінії. Розраховували частоту серцевих скорочень 
(ЧСС, уд/хв) як співвідношення часу (60 с) і трива-
лості серцевого циклу RR та систолічний показник 
(СП) як співвідношення тривалості інтервалу  QT  
і тривалості серцевого циклу RR (QT/RR, %) [9].

Статистичну обробку результатів виконано з ви- 
користанням ліцензійної програми Statistica 10.0 
(StatSoftInc., серійний номер STA999K347156-W). 
Статистичну значущість відмінностей визначали за 
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критерієм Краскела-Волліса з апостеріорними порів- 
няннями за критерієм Манна-Вітні, що дозволяло ви- 
явити, між якими саме групами наявні значущі від- 
мінності. Зміни температури всередині кожної групи 
оцінювали за парним критерієм Вілкоксона. Резуль- 
тати наведено як середні арифметичні зі стандарт-
ними помилками (M ± m) та медіани з 25 і 75 % пер-
сентилями (Me [Q25; Q75]). 

Результати та їхнє обговорення. Вихідна тем- 
пература щурів мала близькі значення та коливалась  
у межах 36,1–37,7°С, що відповідає фізіологічній нор- 
мі цього виду тварин. Після теплової експозиції у всіх  
щурів спостерігалася гіпертермія, особливо вираже- 
на в групі контрольної патології (середній приріст 
температури 4,39 °С). І целекоксиб, і парацетамол 
зменшили вираженість гіпертермії достовірно щодо 
контрольної патології: середнє збільшення темпера-
тури становило відповідно 3,21 та 3,22 °С (табл. 1).

У всіх щурів групи інтактного контролю ритм си- 
нусовий, амплітуда зубців і тривалість інтервалів на 
ЕКГ (табл. 2) відповідають видовій нормі [9]. Типо-
ву ЕКГ інтактного щура наведено на рис. 1.

В одного щура виявлено зміщення сегмента ST 
на 1,5-2 мм вгору від ізолінії із зазубриною в точці J, 

що є маркером преекзитації шлуночків і може бути 
розцінено як варіант норми.

Аналіз електрокардіографічних показників ви-
явив зміни функціонального стану серця у щурів із 
ГТТ (табл. 2). 

У щурів групи контрольної патології ритм сину- 
совий, ЧСС не відрізняється від показника інтактно- 
го контролю. Для ГТТ людини характерна тахікар-
дія [10], а її відсутність у нашому експерименті може 
бути пов’язана з тим, що обстеження виконували не 
безпосередньо після завершення теплової експози-
ції, а через 2 год, коли найгостріший період завер-
шився і температура тіла нормалізувалася. Змін три-
валості інтервалу PQ у групі контрольної патології 
не зареєстровано, що вказує на збереження атріо-
вентрикулярної провідності. Однак спостерігалося 
тенденційне збільшення тривалості комплексу QRS 
на 24 % щодо показника інтактного контролю, що  
може свідчити про уповільнення внутрішньошлу-
ночкової провідності. Досить типова причина такої 
зміни ЕКГ – гіперкаліємія, тому завданням наступних 
досліджень є оцінка вмісту електролітів у крові щу-
рів із ГТТ. Спостерігалося статистично значуще по-
довження інтервалу QT на 18,4 % (р < 0,01) порівняно  

Таблиця 1
Вплив парацетамолу та целекоксибу на ректальну температуру (°C) щурів  

на моделі гострої теплової травми (M ± m, Me[Q25; Q75])

Група, кількість тварин Вихідна температура 30 хв теплової експозиції Загальне підвищення

Інтактний контроль, n = 8 36,33 ± 0,19
36,4 [36,1; 36,7]

Теплова травма

Контрольна патологія, n = 8 36,69 ± 0,14
36,7 [36,6; 36,9]

41,08 ± 0,21*
41,1 [40,9; 41,2]

4,39 ± 0,24
4,4 [4,1; 4,6]

Парацетамол, n = 8 36,71 ± 0,19
36,6 [36,4; 37,1]

39,93 ± 0,33*
39,6 [39,2; 40,7]

3,22 ± 0,32**
3,2 [3,0; 4,1]

Целекоксиб, n = 8 36,46 ± 0,09
36,5 [36,4; 36,6]

39,68 ± 0,13*
39,7 [39,4; 39,9]

3,21 ± 0,15**
3,2 [3,0; 3,4]

Примітка. Статистично значущі відмінності: * – щодо вихідного стану (р < 0,01); ** – щодо групи контрольної патології (p < 0,01); 
n – кількість тварин.

Рис. 1. ЕКГ інтактного щура: швидкість руху стрічки 50 мм/с, ІІ стандартне відведення, ритм синусовий,  
ЧСС 300 уд/хв, інтервал PQ 50 мс, тривалість комплексу QRS 20 мс, інтервал QT 70 мс, СП 35 %,  
висота зубця P 0,1 мВ, зубця R – 0,7 мВ, зубця Т – 0,2 мВ; усі сегменти ЕКГ розташовані на ізолінії
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з інтактним контролем, що свідчить про подовження 
реполяризації шлуночків і підвищення ризику роз- 
витку аритмій [11]. Відомо, що ГТТ викликає подов- 
ження інтервалу QT, що може бути пов’язано зі змі-
нами водно-сольового балансу [12], і наявність цієї 
ознаки наближує модельну ГТТ щура до відповідної 
патології людини. Також відзначено збільшення СП 
на 16,2 % (р < 0,01), що є маркером зниження ско-
ротливої функції міокарда [13]. Тобто досліджувана 
модель ГТТ у щурів характеризується розвитком го-
строї серцевої недостатності, що притаманна й ГТТ  
людини [10]. У двох щурів спостерігався високий (2 мм)  
та загострений зубець Р, що за конфігурацією нагадує  
P-pulmonale. В інтактних щурів таких зубців Р не було.  
Ці зміни зубця Р, виявлені відразу після тяжкого го-
строго клінічного стану, яким є ГТТ, характерні для 
перевантаження правого передсердя. Воно могло бути 

спричинене гіпертензією малого кола кровообігу  
внаслідок гіпоксії, тромбозу або тромбоемболії ле- 
геневої артерії. Елевація сегмента ST на 2 мм із зазу-
бриною в точці J спостерігалася у 3 щурів цієї групи 
(37,5 %). Варто зазначити, що до 50 % пацієнтів з теп- 
ловим ударом мають відхилення сегмента ST, і хоча 
деякі з цих змін можуть бути неспецифічними, майже 
половина випадків відповідає ішемії міокарда і часто  
пов’язана з підвищенням рівня серцевих ферментів 
та/або регіональними аномаліями руху стінок шлу-
ночків [10, 14]. Ці обставини спонукають поглиби-
ти дослідження на моделі ГТТ у щурів у зазначених 
аспектах. Приклад ЕКГ щура групи контрольної па-
тології наведено на рис. 2.

У всіх щурів групи парацетамолу ритм синусо-
вий, ЧСС та решта кількісних показників ЕКГ не від- 
різняються від таких в інтактних тварин (табл. 2).  

Таблиця 2 
Електрокардіографічні показники функціонального стану серця щурів після ГТТ,  

M ± m; Ме [Q25; Q75]

Показник Інтактний контроль 
(n = 8)

Контрольна патологія
(n = 8)

Парацетамол, 125 мг/кг
(n = 8)

Целекоксиб, 8,4 мг/кг
(n = 8)

ЧСС, уд/хв 388,2 ± 22,2
387,5 [348,0; 407,1]

377,6 ± 14,2
362,6 [352,9; 381,3]

384,6 ± 15,6
375,0 [369,5; 388,4]

329,9 ± 25,5
343,1 [296,8; 360,9]

PQ, мс 52 ± 2
50 [50;54]

49 ± 3
49 [42; 57]

49 ± 3
50 [43; 53]

59 ± 4
57 [55; 60]

QRS, мс 21 ± 2
20 [18; 23]

26 ± 4
21 [20; 35]

17 ± 1***
16 [16; 20]

21 ± 1
22 [18; 23]

QT, мс 76 ± 3
80 [70; 80]

90 ± 3**
90 [83; 97]

83 ± 4
80 [79; 90]

93 ± 6*
95 [82; 100]

СП, % 48,6 ± 1,2
50,0 [47,0; 50,0]

56,5 ± 2,2**
58,5 [53,0; 59,25]

53,4 ± 2,0
54,0 [50,0; 56,8]

49,9 ± 2,7
48,5 [45,3; 56,5]

P, мВ 0,12 ± 0,01
0,11 [0,10; 0,13]

0,14 ± 0,02
0,13 [0,11; 0,18]

0,14 ± 0,02
0,11 [0,10; 0,17]

0,13 ± 0,01
0,12 [0,10; 0,16]

R, мВ 0,70 ± 0,04
0,68 [0,65; 0,72]

0,76 ± 0,06
0,75 [0,71; 0,78]

0,76 ± 0,03
0,75 [0,70; 0,80]

0,70 ± 0,06
0,71 [0,63; 0,81]

T, мВ 0,16 ± 0,01
0,16 [0,14; 0,19]

0,15 ± 0,02
0,16 [0,12; 0,18]

0,16 ± 0,02
0,17 [0,14; 0,17]

0,16 ± 0,02
0,17 [0,13; 0,20]

Примітка. Статистично значущі відмінності: * – щодо групи інтактного контролю (р < 0,05);  
** – щодо групи інтактного контролю (р < 0,01); *** – щодо групи контрольної патології (p < 0,05); n – кількість тварин.

Рис. 2. ЕКГ щура з ГТТ, група контрольної патології: ІІ стандартне відведення, швидкість руху стрічки 50 мм/с, ритм синусовий,  
ЧСС 429 уд/хв (помірна тахікардія), інтервал PQ 70 мс, тривалість комплексу QRS 20 мс, інтервал QT 75 мс, СП 50 %,  

зубець P загострений висотою 0,2 мВ, висота зубця К – 0,7-0,8 мВ, зубця Т – 0,2 мВ; сегмент ST вище ізолінії на 1,5-2 мм
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Застосування парацетамолу значно зменшувало три- 
валість комплексу QRS порівняно з контрольною па- 
тологічною групою (р < 0,05), що вказує на поліп-
шення внутрішньошлуночкової провідності. Також 
спостерігалася тенденція до відновлення тривалості 
інтервалу QT, проте зміни не досягли статистичної 
значущості. У двох щурів на тлі застосування пара-
цетамолу мала місце незначна елевація сегмента ST 
на 1-1,5 мм із зазубриною в точці J, проте невідомо, 
чи були ці зміни до ГТТ. СП залишається дещо під-
вищеним щодо інтактного контролю (в середньому 
53,4 % проти 48,6 %), проте ці зміни не мають ста-
тистичної значущості, як у групі контрольної пато-
логії, де середній СП сягав 56,5 % (p < 0,01 щодо 
інтактного контролю). Загалом отримані результати 
підтверджують дані про безпеку парацетамолу для 
пацієнтів із серцево-судинними захворюваннями [15].

Типову ЕКГ щура з ГТТ, що отримував параце-
тамол, наведено на рис. 3.

У щурів групи целекоксибу ритм також синусо- 
вий, спостерігається недостовірна тенденція до бра- 
дикардії та подовження передсердно-шлуночкової про- 
відності – ЧСС нижча за таку в інтактному контролі 
в середньому на 15 %, а інтервал PQ довше на 13 % 
(табл. 2). Ці показники залишаються в межах видо-
вої норми [9], за винятком окремих щурів, у яких 
брадикардія вираженіша (рис. 4). 

Тривалість комплексу QRS нормалізувалася до рів- 
ня інтактного контролю. Проте целекоксиб на 22 % 
подовжував інтервал QT (р < 0,05 щодо інтактного 
контролю) – в середньому до 93 мс, що є верхньою 
межею фізіологічної норми для щурів або незначно 
перевищує її [9], як на рис. 4. Це може свідчити про 
вплив целекоксибу на процеси реполяризації. Хоча 
основний механізм дії целекоксибу не пов’язаний 
безпосередньо з електрофізіологічними процесами 
в серці, цей засіб може подовжувати інтервал QT. 
Механізм цього впливу не є повністю зрозумілим. 
Припускають, що целекоксиб може взаємодіяти з іон- 
ними каналами серця, зокрема з калієвими каналами, 
що відповідають за реполяризацію кардіоміоцитів.  

Інгібування цих каналів може призводити до за-
тримки реполяризації та, відповідно, до подовження 
інтервалу QT [16]. Варто зазначити, що подовження 
інтервалу QT за застосування целекоксибу спостері-
гається нечасто, зазвичай у пацієнтів з додатковими 
факторами ризику, такими, як наявність серцево- 
судинних захворювань, електролітний дисбаланс або  
одночасне застосування інших препаратів, що впли-
вають на інтервал QT [17]. Ознаки гіперкаліємії на 
ЕКГ щурів групи целекоксибу відсутні. Хоча інтер-
вал QT у цій групі подовжувався, СП повністю нор-
малізувався (рис. 4), що пояснюється зменшенням 
ЧСС, на тлі якого часова частка електричної систо- 
ли серця не відрізняється від такої в інтактному конт- 
ролі. Тобто целекоксиб усуває погіршення скоротли- 
вості серця, спричинене ГТТ. У двох щурів на тлі це- 
лекоксибу спостерігали, як і в інших групах, підйом 
сегмента ST над ізолінією на 2-2,5 мм, як на рис. 4. 
Амплітудні характеристики зубців ЕКГ (R, P, T) у щу- 
рів, що отримували целекоксиб, залишалися віднос-
но стабільними. 

Екстремальна спека може мати серйозні наслід-
ки для стану серця, особливо за наявних серцево-
судинних захворювань. Реакція організму на високі  
температури, зокрема зневоднення, підвищення ме- 
таболічних потреб, гіперкоагуляція, дисбаланс елек- 
тролітів і системна запальна реакція, може створю- 
вати значне навантаження на серце. Спека може спро- 
вокувати напад ішемічної хвороби серця, інсульт, сер- 
цеву недостатність та аритмію [18]. 

Механізми, що зумовлюють серцево-судинну па- 
тологію за екстремально високих температур довкіл- 
ля, насамперед пов’язані з дегідратацією, гемокон- 
центрацією, гіперкоагуляцією, симпатоадреналовою  
активацією та медіаторами запалення [19]. Електро- 
літні порушення можуть провокувати різні типи арит-
мій. Іони натрію, калію, магнію та кальцію відігра-
ють життєво важливу роль у генерації мембранного 
потенціалу, тому дисбаланс електролітів може зміню-
вати збудливість кардіоміоцитів, що призводить до 
аритмій [20]. Досліджувана модель ГТТ за більшістю  

Рис. 3. ЕКГ щура з ГТТ, група парацетамолу: ІІ стандартне відведення, швидкість руху стрічки 50 мм/с, ритм синусовий,  
ЧСС 375 уд/хв, інтервал PQ 50 мс, тривалість комплексу QRS 18 мс, інтервал QT 75 мс, СП 43,8 %,  

висота зубця P 0,15 мВ, зубця R – 0,85-0,9 мВ, зубця Т – 0,1 мВ; усі сегменти ЕКГ розташовані на ізолінії
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характеристик стану серця наближається до ГТТ 
людини. Винятком, як вже зазначено, є відсутність 
тахікардії, що може бути пов’язано з дослідженням 
не в найгострішому, а в гострому періоді ГТТ – че-
рез 2 години після завершення теплової експозиції, 
яких могло бути достатньо для нормалізації ЧСС. 

Підсумовуючи результати дослідження, слід за- 
значити, що за ГТТ обидва досліджені термопротек- 
торні засоби – інгібітори ЦОГ парацетамол і целе-
коксиб – ефективно зменшують гіпертермію. Водно- 
час вони не впливають на водій ритму серця та зде- 
більшого не змінюють ЧСС (на тлі целекоксибу мож- 
лива брадикардія), не викликають блокади серця. 
Зменшуючи патологічно підвищений у щурів групи 
контрольної патології СП – маркер погіршення ско-
ротливої функції міокарда, обидва засоби усувають 
гостру серцеву недостатність. На тлі застосування 
парацетамолу, але не целекоксибу, нормалізується 
збільшена в групі контрольної патології тривалість 
інтервалу QT, яка може бути предиктором порушень 
серцевого ритму. Тобто парацетамол, як термопро- 
тектор, має певні переваги перед целекоксибом з по- 
зиції менших потенційних ризиків серцевих аритмій.  
Але аритмій на тлі целекоксибу в нашому досліджен- 
ні не виявлено. Целекоксиб може викликати подов- 
ження інтервалу QT і за нормотермії [16]. 

Отже, наші результати можна розглядати як об-
ґрунтування можливості диференційованого засто-
сування термопротекторів залежно від вихідного 
стану серця: якщо пацієнт має в анамнезі подовже-
ний інтервал QT, за ГТТ доцільно використовувати 
парацетамол, якщо не має – можливе використання 
целекоксибу. 

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень

1. Гостра теплова травма у щурів супроводжу-
ється значною гіпертермією (ректальна температура 

зростає в середньому на понад 4 °C, перевищуючи 
41 °С) та призводить до значних змін функціону-
вання серця. Зокрема тенденційно подовжується 
тривалість комплексу QRS, що може свідчити про 
уповільнення внутрішньошлуночкової провідності, 
та достовірно збільшується інтервал QT, що може 
підвищувати ризик розвитку шлуночкових аритмій. 
Зростання систолічного показника свідчить про 
зниження скоротливої функції міокарда.

2. Застосування парацетамолу (125 мг/кг) в умо-
вах ГТТ демонструє термопротекторний ефект, зни-
жуючи вираженість гіпертермії. Парацетамол пози-
тивно впливає на електрокардіографічні параметри, 
достовірно зменшуючи тривалість комплексу QRS, 
що може вказувати на прискорення внутрішньошлу- 
ночкової провідності, усуває подовження інтервалу QT  
та сприяє нормалізації систолічного показника.

3. Целекоксиб (8,4 мг/кг) за ГТТ також ефектив-
но зменшує гіпертермію. Суттєвих змін функціону- 
вання серця целекоксиб не спричиняє, але може ви-
кликати брадикардію, не усуває притаманне ГТТ по- 
довження інтервалу QT, що може свідчити про вплив  
препарату на процеси реполяризації кардіоміоцитів.  
Систолічний показник під впливом целекоксибу пов- 
ністю нормалізується, що вказує на відновлення ско- 
ротливої функції міокарда.

4. Парацетамол, як термопротектор, за ГТТ може  
мати переваги перед целекоксибом з погляду безпе- 
ки електрофізіологічних параметрів міокарда за кри- 
терієм відсутності подовження інтервалу QT. 

Наше дослідження закладає основу для подаль-
ших досліджень у галузі лікування ГТТ, зокрема 
ефективної та безпечної корекції функціонування 
серця, а також визначення впливу найефективніших 
термопротекторів на стан водно-електролітного об-
міну. 

Конфлікт інтересів: відсутній.
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The study of the chemical composition and comparative 
analysis of the total antioxidant capacity of blackberry 
(Rubus plicatus Weihe & Nees) leaves and fruits

Aim. To study the chemical composition and comparative analysis of the total antioxidant capacity of blackberry 
(Rubus plicatus Weihe & Nees) leaves and fruits.

Materials and methods. The content of phenolic compounds, anthocyanins, flavonoids, and hydroxycinnamic 
acids was determined by the spectrophotometric method, whereas organic acids were determined by the alkalimetric 
method; the antioxidant capacity of the extracts obtained was evaluated by the potentiometric method.

Results. The total antioxidant capacity of blackberry leaves and fruits was 240.44 and 71.20 mmol-equiv./mdry weight, 
respectively. Comparing the total antioxidant capacity of blackberry leaves and fruits at same molar concentration (0.03 mol/L), 
it was equal 26.00 and 35.60 mmol-equiv./mdry weight, respectively. The total content of phenolic compounds was 
46.02 and 10.00 mg/mL calculated with reference to gallic acid, catechins – 24.22 mg/mL calculated with reference 
to epigallocatechin-3-O-gallate (absent in fruits), anthocyanins – 9.60 mg/mL calculated with reference to cyanidin-
3-glucoside, flavonoids – 16.54 mg/mL calculated with reference to rutin (absent in fruits), hydroxycinnamic acid de-
rivatives – 18.00 mg/mL calculated with reference to chlorogenic acid (absent in fruits) and organic acids – 22.40 and 
22.20 mg/mL calculated with reference to citric acid in blackberry leaf and fruit extracts obtained during the sequential 
exhaustive extraction, respectively. The correlation analysis showed that there was a very high positive dependence 
of the antioxidant capacity and the total content of phenolic compounds, catechins and anthocyanins, flavonoids, and 
hydroxycinnamic acid derivatives in blackberry leaf and fruit extracts.

Conclusions. The total antioxidant capacity of R. plicatus leaves was higher than that of its fruits; however, when 
compared at the same molar concentration, the fruits exhibited a greater antioxidant capacity. The analysis of biologi-
cally active substances and the antioxidant capacity of R. plicatus extracts demonstrated that the aqueous extract con-
tained a significant amount of biologically active compounds, as well as exhibited a pronounced antioxidant capacity. 
The quantification showed that catechins were the main group among the phenolic compounds in R. plicatus leaves, 
while anthocyanins predominated in fruits. The correlation analysis revealed a strong positive linear relationship be-
tween the antioxidant capacity and the content of phenolic compounds, flavonoids, catechins and anthocyanins in the 
case of fruits, while the weakest correlation was observed for organic acids. These results can be used to develop 
optimal technologies for producing drugs based on R. plicatus leaf and fruit extracts.

Keywords: blackberry leaves and fruits; total antioxidant capacity; correlation; sequential exhaustive extraction.

А. О. Марченко, М. А. Комісаренко, О. Ю. Маслов, С. В. Колісник
Національний фармацевтичний університет Міністерства охорони здоров’я України
Дослідження хімічного складу і порівняльний аналіз антиоксидантної ємності 
листя та плодів ожини складчастої (Rubus plicatus Weihe & Nees)
Метою роботи було дослідження хімічного складу та порівняльний аналіз загальної антиоксидантної єм-

ності листя та плодів ожини (Rubus plicatus Weihe & Nees).
Матеріали та методи. Вміст фенольних сполук, антоціанів, флавоноїдів та гідроксикоричних кислот визна-

чали спектрофотометричним методом, органічних кислот – алкаліметричним, антиоксидантну активність отри-
маних екстрактів – потенціометричним методами.

Результати та їхнє обговорення. Загальна антиоксидантна ємність листя та плодів ожини становила 240,44 
та 71,20 ммоль-екв./mсух. зал. відповідно. Загальна антиоксидантна ємність листя та плодів ожини за однакової 
молярної концентрації (0,03 моль/л) дорівнювала 26,00 та 35,60 ммоль-екв./ mсух. зал., відповідно. Загальний 
вміст суми фенольних сполук становив 46,02 та 10,00 мг/мл у перерахунку на галову кислоту, сума катехінів – 
24,22 мг/мл у перерахунку на епігалокатехін-3-O-галат (у плодах відсутній), суми антоціанів – 9,60 мг/мл у пере-
рахунку на ціанідин-3-глюкозид, суми флавоноїдів – 16,54 мг/мл у перерахунку на рутин (у плодах відсутній), 
суми гідроксикоричних кислот – 18,00 мг/мл у перерахунку на хлорогенову кислоту (у плодах відсутня) та суми 
органічних кислот – 22,40 та 22,20 мг/мл у перерахунку на лимонну кислоту в екстрактах листя та плодів ожини, 
отриманих під час подальшої вичерпної екстракції, відповідно. Кореляційний аналіз показав, що існує дуже висока 
позитивна залежність антиоксидантної активності та загального вмісту фенольних сполук, катехінів й антоціану, 
флавоноїдів, похідних гідроксикоричної кислоти в екстрактах листя та плодів ожини.

Висновки. Загальна антиоксидантна ємність листя R. plicatus була вищою, ніж у плодів; однак, порівняно 
з однаковою молярною концентрацією, плоди демонстрували більшу антиоксидантну здатність. Аналіз біоло-
гічно активних речовин та антиоксидантної активності екстрактів R. plicatus показав, що водний екстракт містив 
значну кількість біологічно активних сполук, а також виявляв виражену антиоксидантну активність. Кількісна 
оцінка показала, що катехіни є основною групою з-поміж фенольних сполук у листі R. plicatus, тоді як антоціа-
ни – у плодах. Кореляційний аналіз виявив сильну позитивну лінійну залежність між антиоксидантною активністю 
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і вмістом фенольних сполук, флавоноїдів, катехінів та антоціанів у плодах, тоді як найслабша залежність спо-
стерігалася для органічних кислот. Ці результати можуть бути використані для розроблення оптимальної техно-
логії виробництва препаратів на основі екстрактів листя та плодів R. plicatus.

Ключові слова: листя та плоди ожини; загальна антиоксидантна ємність; кореляція; послідовна 
вичерпна екстракція.

Introduction. Reactive oxygen species (ROS) are ge- 
nerated both endogenously and exogenously. For example, 
they are actively formed during the tricarboxylic acid 
cycle and the mitochondrial respiratory chain, which is 
closely associated with the inner mitochondrial mem-
brane [1]. Within physiological limits, ROS play an im-
portant role as metabolites that support cellular protec-
tion and survival [2]. However, when the mechanisms 
responsible for the ROS neutralization are impaired, the 
accumulation of free radicals can occur, leading to oxi-
dative stress. Oxidative stress is closely linked to the 
development of various human pathologies, including 
cancer, diabetes, chronic kidney disease, mitochondrial  
dysfunction, neurodegenerative disorders, aging, and DNA  
damage [3]. Therefore, the regular intake of foods, bever-
ages, pharmaceuticals, or dietary supplements that are 
rich in antioxidants is recommended to counteract the 
harmful effects of ROS [4].

Blackberry is a shrub of the Rosacea family. The dis- 
tribution area is Europe, North America, Asia [5]. The che- 
mical composition of blackberry fruits is represented by  
anthocyanins (cyanidine-3-O-glucoside), organic acids 
(citric acid) [6]. Blackberry leaves and fruits possess the  
antidiabetic, antibacterial, anti-inflammation, and anti- 
oxidant activity [7-9]. In folk medicine, blackberry is  
applied in the treatment of influenza, diabetes, sore throat, 
stomatitis, gingivitis [10].

The antioxidant activity of R. plicatus leaves and 
fruits was evaluated by the assay of 2,2-diphenyl-1-pic-
rylhydrazyl (DPPH) [11], 2,2’-azino-bis(3-ethylbenzo-
thiazoline-6-sulfonic acid (ABTS) [12] and ferric re-
ducing antioxidant power (FRAP) [13]. However, there 
is no studies to determine the total antioxidant capacity 
of R. plicatus leaves and fruits. In our opinion, the to-
tal antioxidant capacity of raw materials is essential for 
the development of medicine, dietary supplements and 
cosmetic products.

The aim of the study was the determination and com-
parative analysis of the total antioxidant capacity of black-
berry (Rubus plicatus L.) leaves and fruits.

Materials and methods. The study focused on R. pli- 
catus fruits and leaves, which were harvested from areas 
where they were naturally grown. They collected in 2024 
in July, near the village of Ternova in the Kharkiv re-
gion (50°19′31′′ N, 36°66′93′′ E).

The pH meter HANNA 2550 (Federal Republic of 
Germany) with a combined platinum electrode EZDO 
50 PO (Taiwan) was applied for potentiometric measure- 
ments. The quantitative analysis of biological active com- 
pounds was carried out using a UV-spectrophotometer 
UV – 1000 (People’s Republic of China) with matched 
1 cm quarts cells. Weighing was carried out using an 
АN100 digital analytical balance (AXIS, Poland) with 
d = 0.0001 g.

12.5 g of R. plicatus were ground to a size of 1-2 mm.  
The extraction was carried out one by one using dis-
tilled water, 20 % ethanol, 40 %ethanol, 60 % ethanol, 
96 % ethanol and chloroform in the ratio of the raw 
material/solvent 1/20 (m/v) in a water bath at 80ºC with 
reflux for 1 hour. After cooling, the solutions were fil-
trated and concentrated to 25.00 mL by a rotary evapo-
rator at 40 ºC under a vacuum.

The total phenolic compounds were quantified using 
the Folin-Ciocaltau method, with absorbance readings 
taken at 760 nm [14]. The total content of flavonoids 
was found by the AlCl3 assay where the absorbance was 
measured at 415 nm [14]. The total content of hydroxy-
cinnamic acids derivatives was measured by the assay 
of the complex formation with NaNO2-Na2MoO4, the 
absorbance was measured at 525 nm [14]. The total ca- 
techins were assessed using the vanillin reagent assay 
where the absorbance was measured at 505 nm [15]. 
The total content of organic acids was found through 
acid-base titration, using the potentiometric method to 
determine the end-point [14]. The amount of anthocya-
nins was determined by the molecular absorption analy-
sis [14], the absorbance was measured at 600 nm.

The antioxidant capacity of extract was evaluated 
by the potentiometric method [16].

The Pearson’s (r) correlation coefficient was used to 
analyze the correlation between the antioxidant capacity  
and the amount of phenolic derivatives, anthocyanins, 
catechins, flavonoids, hydroxycinnamic acids and organic 
acids. The correlation coefficient took a value in the range 
of -1 to +1. Correlation is very high if it is within the 
range from 0.90 to 1.00; a high correlation is from 0.70 
to 0.90; from 0.50 to 0.70 it is a moderate correlation; 
a low correlation is from 0.30 to 0.50; and from 0.00 to 
0.30 correlation is negligible [17].

Results and discussion. The aqueous extract had 
the most significant content of phenolic compounds 
(12.42 mg/mL), while other R. plicatus leaf extracts 
showed much lower content of phenolic compounds. 
The amount of the total content of phenolic com-
pounds of R. fructicosus leaf extracts was 46.02 mg/mL  
(Table 1).

The total content of catechins was 24.22 mg/mL. 
The highest amount of catechins was observed in the 
aqueous extract (13.08 mg/mL), followed by the other 
20 % EtOH extract. According to the results, the part 
of the amount of total catechins out of phenolic com-
pounds was 53.0 % (Table 1). 

The total content of flavonoids was 16.84 mg/mL. 
The highest amount of flavonoids was observed in the 
aqueous extract (8.64 mg/mL), followed by the other 
EtOH extracts (Table 1). According to the results, the 
part of the amount of total flavonoids out of phenolic 
compounds was 35.0 % (Table 1). 
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The total content of hydroxycinnamic acid deriva-
tives was 18.00 mg/mL. The highest amount of hydroxy- 
cinnamic acid derivatives was observed in the aqueous 
extract (9.72 mg/mL), followed by the other EtOH ex-
tracts (Table 1). The part of the amount of total hydrox-
ycinnamic acid derivatives out of phenolic compounds 
was 21.0 % (Table 1). 

The aqueous extract had the highest content of orga- 
nic acids (12.10 mg/mL), while other R. plicatus leaf ex-
tracts demonstrated much lower content of organic ac-
ids. The total content of organic acids was 22.40 mg/mL  
(Table 1).

The total antioxidant capacity of R. plicatus leaves 
was 240.44 mmol-equiv./mdry weight. The antioxidant ca-
pacity increases in the following order of extracts: 96 % 
EtOH< 60 % EtOH< 40 % EtOH < 20 % EtOH < aque-
ous extract.

Table 2 shows that the total content of phenolic 
compounds was 10.00 mg/mL. The aqueous extract 
had the most significant content of phenolic compounds 
(3.70 mg/mL). Compared with the results of the study 
of R. plicatus leaves, we observed that the total amount 
of phenolic compounds was 4.54 times higher in the  
R. plicatus leaf extract than in fruits (Table 1).

The total content of anthocyanins was 9.60 mg/mL.  
The highest amount of anthocyanins was observed in the 
aqueous extract (3.56 mg/mL), followed by the other 
20 % EtOH extract. According to the results, the part 
of the amount of total anthocyanins out of phenolic com- 
pounds was 96.0 % (Table 2). 

Fruits of R. plicatus, unlike the leaves, do not con- 
tain flavonoids and hydroxycinnamic acid derivatives. 
However, R. plicatus fruits have anthocyanins com-
pounds (Table 1, 2).

The total content of organic acids was 22.20 mg/mL.  
Other R. plicatus fruit extracts demonstrated much lower  
content of organic acids (Table 2).

The total antioxidant capacity of R. plicatus fruit was  
71.20 mmol-equiv./mdry weight. The antioxidant capacity  
increases in the following order of extracts: 96 % EtOH 
< 60 % EtOH < 40 % EtOH < 20 % EtOH < aqueous 
extract. Compared with the results of the study with the 
antioxidant capacity of R. plicatus leaves we observed 
that the total antioxidant capacity of R. plicatus leaves 
was 3.42 times higher in the R. plicatus fruits (Table 1, 2).

Next, we decided to evaluate the total antioxidant 
capacity of the raw material in one molar concentration 
since the comparison of the antioxidant capacity in dif-
ferent concentrations was not correct. For this, we ob-
tained the amount of the extracts of blackberry leaves 
and fruits and combined them, and evaporated to the 
mass of the sample. After that, we estimated the anti-
oxidant capacity in one molar concentration calculated 
with reference to gallic acid, namely in concentrations 
of 0.03 mol/L. According to the results presented in Ta-
ble 3, it was shown that the antioxidant capacity of the 
total extract of blackberry fruits was 27 % higher than 
the antioxidant capacity of the total leaf extract.

The Pearson’s (r) coefficients between antioxidant  
capacity and the total amount of phenolic compounds,  

Table 1 
The quantitative content (mg/mL) of phenolic compounds, flavonoids, hydroxycinnamic acids derivatives, 

catechins, organic acids, a dry residue, and the antioxidant capacity calculated from the extraction of R. plicatus 
leaves (in the 1:20 ratio of the raw material/solvent)
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distilled water 12.12
±0.06

24.84
±0.50

13.08
±0.60

8.64
±0.20

9.72
±0.20

12.10
±0.10

129.84
±1.26

20 % EtOH 5.16
±0.02

10.58
±0.22
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±0.12
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40 % EtOH 3.82
±0.02
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±0.04

40.88
±0.40
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1.62
±0.05

0.84
±0.02

1.40
±0.02

0.64
±0.02

0.78
±0.01

8.42
±0.08

96 % EtOH 0.78
±0.02

0.92
±0.02

0.48
±0.02

0.32
±0.02

0.36
±0.02

0.44
±0.01

4.80
±0.04

Chloroform 0.12
±0.01

0.24
±0.01

0.12
±0.01

0.08
±0.01

0.08
±0.01

0.12
±0.01

1.20
±0.02

The amount 
of the total 
content of BAS

22.92 46.02 24.22 16.84 18.00 22.40 240.44
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catechins, flavonoids, hydroxycinnamic acids derivatives,  
and organic acids of R. plicatus leaves were 0.9750, 0.9780,  
0.9800, 0.8120 and 0.6500, respectively (Table 4).

In the case of R. plicatus fruits, the Pearson’s (r) 
coefficients between the antioxidant capacity and the 
total amount of phenolic compounds, anthocyanins, and  
organic acids were 0.9890, 0.9990, and 0.6020, respec-
tively (Table 5).

In our previous study [18], we developed and de-
scribed the method of the sequential exhaustive extrac-
tion. This approach involves treating the same plant 
material with solvents of varying polarity, for exam-
ple, distilled water as a highly polar solvent and etha-
nol solutions of different concentrations as less polar 
solvents. Such stepwise exhaustive extraction makes it 
possible to fully isolate both hydrophilic and lipophilic 
biologically active substances (BAS). In this procedure, 
the plant material was not dried after each extraction 

Table 2 
The quantitative content (mg/mL) of anthocyanins, organic acids, a dry residue, and the antioxidant capacity 

calculated from the extraction of R. plicatus fruits (in the 1:20 ratio of the raw material/solvent)
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distilled water 2.22
±0.05

3.70
±0.08

3.56
±0.08 – – 8.22

±0.24
26.34
±0.26

20 % EtOH 1.38
±0.03

2.30
±0.06

2.20
±0.08 – – 5.10

±0.16
16.38
±0.16

40 % EtOH 1.02
±0.03

1.70
±0.06

1.64
±0.08 – – 3.78

±0.12
12.10
±0.30

60 % EtOH 0.72
±0.03

1.20
±0.06

1.16
±0.06 – – 2.66

±0.08
8.54

±0.08

96 % EtOH 0.60
±0.02

1.00
±0.05

0.96
±0.04 – – 2.22

±0.04
7.12

±0.08

Chloroform 0.06
±0.01

0.10
±0.01ж

0.08
±0.01 – – 0.22

±0.01
0.72

±0.01
The amount 
of the total 
content of BAS 

6.02 10.00 9.60 – – 22.20 71.20

Table 3
The level of the total antioxidant capacity  

of extracts from R. plicatus fruits and leaves,  
and the standard epigallocatechin-3-O-gallate  

in the concentration of 0.03 mol/L

Sample Concentration, 
mol/L

Antioxidant capacity, 
mmol-equiv./ 

mdry res.±SD
R. plicatus fruit 
extract

0.03a

35.60±1.00

R. plicatus leaf 
extract 26.00±1.00

Epigallocatechin-
3-O-gallate 30.78±1.00

Notes: SD – standard deviation, n=3, a – the molar concentration 
of blackberry leaf and fruit extracts was calculated as total 
phenolic compounds calculated with reference to gallic acid

Table 4
The Pearson`s (r) correlation coefficient between the antioxidant capacity  

and the content of biologically active compounds in extracts of R. plicatus leaves

Total phenolic 
content

Total catechin 
content

Total flavonoid 
content

Total content  
of hydroxycinnamic 

acid derivatives

Total content  
of organic acids 

Antioxidant 
capacity 0.9750 0.9780 0.9800 0.8120 0.6500
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step; therefore, the amount of the solvent absorbed by 
the raw material was taken into account. Earlier, we de-
termined the absorption coefficient of the raw material 
for different solvents.

The antioxidant capacity of the extracts obtained was  
evaluated using the potentiometric method selected for 
its high sensitivity, rapid analysis, and relatively low cost  
of equipment and reagents [19]. Nevertheless, to substan- 
tiate the extraction conditions, specific acceptance cri-
teria are required. According to the literature, the most 
common criterion is the maximum yield of phenolic and  
extractive compounds. We suggest using the total anti-
oxidant capacity of the raw material as a more appropri-
ate criterion for selecting optimal extraction conditions. 
This is justified, first, by the strong positive correlation 
between the antioxidant capacity and the content of 
phenolic compounds, and second, by the fact that meas-
uring the antioxidant capacity is less time-consuming 

than determining the content of BAS and extractive 
substances. The term “the total antioxidant capacity of 
the raw material” refers to the cumulative antioxidant 
activity of all hydrophilic and lipophilic BAS present 
in the sample.

Conclusions and prospects of further research. 
The total antioxidant capacity of R. plicatus leaves and 
fruits was determined using the potentiometric method. 
The analysis of biologically active substances and the 
antioxidant capacity of R. plicatus extracts demonstra- 
ted that the aqueous extract contained a significant amount  
of biologically active compounds, as well as exhibited 
a pronounced antioxidant capacity. The quantification 
showed that catechins were the main group among the 
phenolic compounds in R. plicatus leaves, while antho-
cyanins predominated in fruits. The correlation analysis 
revealed a strong positive linear relationship between 
the antioxidant capacity and the content of phenolic 
compounds, flavonoids, catechins and anthocyanins 
in the case of fruits, while the weakest correlation was 
observed for organic acids. The total antioxidant capa- 
city of R. plicatus leaves was higher than that of fruits; 
however, when compared at the same molar concentra-
tion, the fruits exhibited a greater antioxidant capacity. 
These results can be used to develop optimal technolo-
gies for producing drugs based on R. plicatus leaf and 
fruit extracts.
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Аналіз обізнаності клінічних фармацевтів про побічні 
реакції бета-лактамних антибіотиків: фокус на перехресну 
реактивність

Мета дослідження – оцінка рівня обізнаності слухачів (клінічних фармацевтів) підвищення кваліфікації зі 
спеціалізації «Клінічна фармація» про побічні реакції бета-лактамних антибіотиків і рівень перехресної реактив-
ності між цими препаратами.

Матеріали та методи. Нами було розроблено анкету та проведено анонімне добровільне дистанційне анке-
тування 34 слухачів спеціалізації «Клінічна фармація». Інструмент опитування – анкета, що містила запитання із 
кількома варіантами відповідей для оцінювання знань щодо ПР бета-лактамних антибіотиків, призначення яких 
є вагомою складовою від усіх призначень антимікробних препаратів, та умов їхнього запобігання. Надійність 
і валідність запитань анкети були попереднього оцінені експертами групи, які не брали участь в анкетуванні. 

Результати та їхнє обговорення. В анкетуванні брали учасники, які працюють на посаді клінічного фарма-
цевта у клінічних закладах охорони здоров’я. Було визначено, що 62 % опитаних мають стаж роботи на вказаній 
посаді до 3 років, 32 % – понад 10 років і 6 % респондентів зі стажем роботи на посаді клінічного фармацевта 
від 3 до 5 років. Установлено, що клінічні фармацевти добре знають групи бета-лактамних антибіотиків та 
більшість з них добре обізнані з побічними реакціями цих препаратів. Більшість респондентів визначили зна-
чущість алергічних реакцій та наявність високого ризику перехресної реактивності між групами бета-лактамних 
антибіотиків, що не узгоджується з актуальними науковими даними. Тільки 53 % респондентів правильно зна-
ють, що основним фактором алергічних реакцій на цефалоспорини є бічні ланцюги хімічної структури препара-
тів, а 59 % респондентів правильно назвали цефалоспорини, які мають бічні ланцюги, подібні до пеніцилінів, 
і тому може бути значна перехресна реактивність між цими агентами. Більшість 85 % опитуваних хибно вважа-
ють, що частота перехресної реактивності між пеніцилінами та карбапенемами є значною і водночас більшість 
73 % правильно обізнані щодо низького ризику перехресної реактивності між пеніцилінами та монобактамами; 
50 % клінічних фармацевтів правильно вказали цефтазидим як препарат, на який існує перехресна реактив-
ність з азтреонамом.

Висновки. Отримані результати свідчать, про добру обізнаність клінічних фармацевтів з побічними реакці-
ями бета-лактамних антибіотиків і про відсутність точних знань щодо факторів та величини ризику перехресної 
реактивності між цими препаратами, що свідчить про доцільність постійного оновлення й удосконалення знань 
вже на етапі післядипломної освіти.

Ключові слова: клінічні фармацевти; бета-лактамні антибіотики; побічні реакції; перехресна 
реактивність.
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Analysis of clinical pharmacists’ awareness on adverse effects of beta-lactam 
antibiotics: focus on cross-reactivity
Aim. To assess the level of awareness of students (clinical pharmacists) of advanced training in the specialization 

“Clinical Pharmacy” about adverse reactions of beta-lactam antibiotics and the level of cross-reactivity between these 
drugs.

Materials and methods. We developed a questionnaire and conducted an anonymous voluntary remote survey 
of 34 students specializing in “Clinical Pharmacy”. The survey instrument was a questionnaire containing multiple-
choice questions to assess knowledge about the adverse reactions of beta-lactam antibiotics, which prescription was 
a significant component of all prescriptions of antimicrobial drugs, and the conditions for their prevention. The reliability 
and validity of the questionnaire questions were previously assessed by experts from the group who did not participate 
in the survey.

Results. The survey included participants working as clinical pharmacists in clinical healthcare institutions. It was 
determined that 62 % of respondents had up to 3 years of work experience in the specified position, 32 % had more 
than 10 years of work experience, and 6 % of respondents had 3 to 5 years of experience as a clinical pharmacist. 
It was found that clinical pharmacists were well aware of the groups of beta-lactam antibiotics, and most of them were 
well aware of the adverse reactions of these drugs. Most respondents identified the significance of allergic reactions 
and the presence of a high risk of cross-reactivity between groups of beta-lactam antibiotics, which was not consist-
ent with current scientific data. Only 53 % of respondents correctly knew that the main factor in allergic reactions to 
cephalosporins was the side chains of the chemical structure of the drugs, and 59 % of respondents correctly named 
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cephalosporins with side chains similar to penicillins, and therefore, there might be significant cross-reactivity between 
these agents. The majority of 85 % of respondents mistakenly believed that the frequency of cross-reactivity between 
penicillins and carbapenems was significant, and at the same time, the majority of 73 % participants were correctly 
aware of the low risk of cross-reactivity between penicillins and monobactams, while 50 % of clinical pharmacists cor-
rectly indicated ceftazidime as a drug that had cross-reactivity with aztreonam.

Conclusions. The results obtained show that clinical pharmacists are well aware of the adverse reactions of 
beta-lactam antibiotics and the lack of accurate knowledge about the factors and the risk of cross-reactivity between 
these drugs, which indicates the feasibility of constant updating and improvement of knowledge already at the stage 
of postgraduate education.

Keywords: clinical pharmacists; beta-lactam antibiotics; adverse reactions; cross-reactivity.

Вступ. Антимікробні препарати (АМП), зокрема  
група бета-лактамів, належать до найчастіше призна- 
чуваних ліків, приблизно 38–85 % госпіталізованих  
пацієнтів отримують призначення принаймні одно- 
го такого препарату [1-3]. Антимікробна терапія є важ- 
ливою для лікування або профілактики інфекційних  
захворювань, проте добре відомо, що надмірне або  
необґрунтоване використання АМП спричиняє рези- 
стентність до них та побічні реакції (ПР), пов’язані  
з ними [1, 4]. ПР можуть призвести до госпіталіза- 
ції, тривалого перебування в лікарні, інвалідності або  
навіть смерті [5], а використання АМП неминуче по- 
в’язано з такими потенційно побічними ефектами, 
як алергічні реакції, шлунково-кишкова токсичність,  
нефро-, гепато- та нейротоксичність, деяким з них 
можна запобігти [1]. 

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) 
запровадила програму адміністрування антимікроб-
ними препаратами (ААМП), яка полягає у втручанні, 
спрямованому на сприяння їхньому оптимальному 
використанню, як глобальному плані дій [6]. Голов-
ною метою ААМП є вирішення зростаючої пробле- 
ми резистентності до АМП, а також допомога у змен- 
шенні частоти ПР, пов’язаних з їхнім застосуванням,  
шляхом запобігання їхнього неналежного викорис-
тання. Окремі наукові публікації свідчать, що часто-
та виникнення ПР, пов’язаних з АМП, у результаті за- 
провадження адміністрування знизилась [7]. Важли- 
вою складовою ефективності ААМП є наявність ви- 
сококваліфікованих клінічних фармацевтів, які ра-
зом з лікарями здійснюють цю роботу, їхня якісна 
освітня підготовка та безперервний професійний роз-
виток, зокрема й у сфері обізнаності про можливі 
ПР АМП та заходи їхньому запобіганню. 

Враховуючи вищенаведене, метою дослідження 
було оцінити рівень обізнаності слухачів (клінічних 
фармацевтів) підвищення кваліфікації зі спеціалі-
зації «Клінічна фармація» про ПР бета-лактамних 
АМП.

Матеріали та методи. Нами було розроблено ан- 
кету та проведено анонімне добровільне дистанцій-
не анкетування 34 слухачів спеціалізації «Клінічна 
фармація». Інструмент опитування – анкета, що міс- 
тила 25 запитань з кількома варіантами відповідей 
для оцінювання знань щодо ПР бета-лактамних ан- 
тибіотиків (БЛАБ), призначення яких є вагомою скла- 
довою від усіх призначень АМП, та умов їхньому 
запобіганню. Надійність і валідність запитань анке-
ти були попереднього оцінені експертами групи, які 
не брали участь в анкетуванні. 

Результати та їхнє обговорення. В анкетуванні 
брали участь 34 учасники, які працюють на посаді  
клінічного фармацевта у клінічних закладах охоро-
ни здоров’я. Було визначено (рис. 1), що 62 % опи-
таних мають стаж роботи на вказаній посаді до 3 ро- 
ків, 32 % – понад 10 років і 6 % респондентів зі ста-
жем роботи клінічного фармацевта від 3 до 5 років. 

Першим питанням анкети було вибрати з-поміж 
наведених підгруп АМП ті, що належать до бета-
лактамів. Усі 100 % опитаних правильно вказали ці 
підгрупи: пеніциліни, цефалоспорини, карбапенеми  
та монобактами.

Наступним питанням було визначення найбільш 
характерних ПР для антибіотиків з групи пеніцилі-
нів. Отримані результати наведені на рис. 2.

Більшість опитуваних добре обізнані з ПР пені- 
цилінів. 97,1 % респондентів вказали на можливий  
розвиток дисбіозу і можливий розвиток діареї (79,4 %),  
94,1 % – про наявність алергічних реакцій у разі за- 
стосування пеніцилінів і 55,9 % знають про перехрес- 
ну алергію до інших БЛАБ. Обізнані з гепатотоксич-
ними ефектами  пеніцилінів  52,9 % респондентів,  
з нефротоксичними та гематотоксичними ПР відпо-
відно 44,1 %. Тобто можна констатувати, що більше 
половини опитуваних обізнані з найбільш характер-
ними ПР пеніцилінів. Від 5,9 до 2,9 % респондентів 
помилково вказали ПР (синдром червоної людини, 
катаболічна дія та кардіотоксичність), що не прита-
манні антибіотикам з групи пеніцилінів. Про нейро-
токсичність пеніцилінів знають 5,9 % опитуваних.

21; 62 %

2; 6 %

0; 0 %

11; 32 %

до 3 років 3-5 років

5-10 років понад 10 років

Рис. 1. Розподіл опитуваних за тривалістю роботи на посаді 
клінічного фармацевта у клінічному закладі охорони здоров’я
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Наступним було питання щодо ПР цефалоспо-
ринів (рис. 3).

Аналіз відповідей опитуваних щодо ПР АБ з гру- 
пи цефалоспоринів показав, що більшість респон-
дентів правильно вказали на найбільш характерні 
ПР для цефалоспоринів: дисбіоз – 91,2 %; алергічні 
реакції – 88,2 %; перехресні алергічні реакції з ін-
шими БЛАБ – 61,8 %; діарея – 76,5 %; гепатоксичні 
ПР – 61,8 %; нефротоксичні ПР – 67,6 %; гемато-
токсичні ПР – 73,5 %, псевдомембранозний коліт –  
70,6 %. Про нейротоксичні ПР цефалоспоринів зна-
ють лише 5,9 % опитуваних. Від 5,9 до 2,9 % рес-
пондентів вказали ПР (синдром червоної людини, 
катаболічна дія та хондротоксичність), що не при-
таманні антибіотикам з групи цефалоспоринів.

Більшість респондентів правильно вказали на най- 
більш характерні ПР карбапенемів (рис. 4): дисбіоз –  
94,1 %; алергічні реакції – 88,2 %; перехресні алер-
гічні реакції з іншими БЛАБ – 73,5 %; діарея – 73,5 %;  
гепатоксичні ПР – 79,4 %; нефротоксичні ПР – 67,6 %;  
гематотоксичні ПР – 61,8 %; псевдомембранозний 
коліт – 58,8 %. Про нейротоксичні ПР цефалоспо- 
ринів знають лише 11,8 % опитуваних. 32,4 % опи-
туваних вказали на можливі психічні розлади від за- 
стосування карбапенемів. Від 5,9 до 2,9 % респон-
дентів неправильно вказали ПР: гіпоплазію емалі 

зубів та кардіотоксиччність, що не притаманні ан-
тибіотикам з групи карбапенемів.

Аналіз відповідей опитуваних щодо ПР моно-
бактамів показав (рис. 5), що більшість респондентів 
правильно вказали на найбільш характерні ПР для  
цефалоспоринів: дисбіоз – 91,2 %; алергічні реак-
ції – 91,2 %; перехресні алергічні реакції з іншими 
БЛАБ – 55,9 %; діарея – 64,7 %; гепатоксичні ПР – 
70,6 %; нефротоксичні ПР – 47,1 %; гематотоксичні 
ПР – 47,1 %; псевдомембранозний коліт – 35,3 %. 
Про нейротоксичні ПР монобактамів знають 11,8 % 
опитуваних. Від 5,9 до 2,9 % респондентів непра-
вильно вказали на такі ПР: гіпоплазія емалі зубів 
та психічні розлади, які характерні для антибіотиків  
з групи тетрациклінів.

Аналіз отриманих відповідей свідчить, що біль- 
шість клінічних фармацевтів обізнані щодо основ- 
них ПР бета-лактамних антибіотиків, з-поміж яких 
88,2–94,1 % респондентів зазначили алергічні реак- 
ції і від 55,9 до 73,5 % опитуваних вказали на на- 
явність перехресної алергії (реактивності) між різ- 
ними підгрупами бета-лактамних антибіотиків, що, 
за сучасними даними, є помилковим. Зважаючи на 
це, наступні питання анкети були спрямовані на ви-
значення обізнаності щодо перехресної реактивнос-
ті між β-лактамами.
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Рис. 2. Розподіл відповідей опитуваних щодо ПР пеніцилінів
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Рис. 3. Розподіл відповідей опитуваних щодо ПР цефалоспоринів
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Рис. 4. Розподіл відповідей опитуваних щодо ПР карбапенемів
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58,9 % респондентів вважають, що частота пере- 
хресної реактивності між пеніцилінами та цефало- 
споринами становить понад 30 %, що є помилковим.  
Питання перехресної реактивності між β-лактамами, 
зокрема між пеніцилінами та цефалоспоринами, три- 
валий час було предметом суперечок, які були вирі-
шені лише нещодавно. Широко згадуваний у бага-
тьох публікаціях рівень 10 % перехресної реактив-
ності між антибіотиками двох груп бета-лактамів, 
ймовірно, походить із ранніх публікацій [8, 9], які 
повідомили про алергічні реакції на цефалоспорини 
у 7,7–8,1 % пацієнтів з алергією на пеніцилін. Проте  
у цих ранніх дослідженнях існувала низка недоліків, 
а саме: визначення алергії на пеніцилін були нечіт-
кими (повідомлення пацієнтів), важливість структу-
ри цефалоспорину на той час не була відома. Резуль- 
тати нового мета-аналізу ризику перехресної реак-
тивності за належним чином охарактеризованої та  
визначеної алергії на пеніцилін висвітлив зовсім іншу 
картину [10]. У цьому дослідженні автори визначи-
ли шість досліджень (47 284 пацієнти), що оціню-
вали перехресну реактивність між пеніцилінами та  
цефалоспоринами у пацієнтів із зареєстрованою алер- 
гією на пеніцилін або амоксицилін в анамнезі, та чо- 
тири дослідження (1831 пацієнт), які пройшли шкір- 
ні проби з пеніциліном. Результати чітко вказували 
на те, що за наявності алергії на пеніцилін або амок-
сицилін в анамнезі існує підвищений ризик алергії 
лише на цефалотин, цефалоридин та цефалексин 
(ЦФ першої генерації), тоді як підвищеного ризику 
алергії на цефпрозил, цефподоксим, цефтазидим та 
цефуроксим не існувало [10]. Подальші дослідження  

метаболізму цефалоспоринів та моноклональних ан- 
титіл до цефалоспоринів, показали, що бічні ланцю- 
ги цефалоспорину є основним фактором алергічних 
реакцій [11, 12].

Аналіз відповідей на запитання «Що є основним  
фактором алергічних реакцій цефалоспоринів (ЦФ)?»  
показав (рис. 6), що тільки 53 % респондентів пра- 
вильно вказали, що це бічні ланцюги хімічної струк- 
тури цефалоспоринів. 47 % респондентів помилково  
вважають, що визначальним фактором є наявність 
бета-лактамного кільця у структурі АБ, що й визна-
чає хибну думку про високий рівень перехресної 
реактивності між пеніцилінами і всіма цефалоспо-
ринами, а не окремими представниками цієї групи.

Результати оцінки обізнаності клінічних фарма-
цевтів про окремі цефалоспорини, які мають бічні 
ланцюги, подібні до пеніцилінів, і тому очікується 
значна перехресна реактивність між цими агентами 
(рис. 7), свідчать про те, що 59 % респондентів пра-
вильно відповіли стосовно таких цефалоспоринів 
першої генерації, як цефалексин, цефалоридин та 
цефалотин.

З практичного погляду це є дуже важливим ас-
пектом, оскільки дає можливість адекватного вибо-
ру антибіотика в певних умовах його обмеження.

Подальші питання були спрямовані на оцінку 
обізнаності респондентів щодо ризику перехресної 
реактивності між пеніцилінами та карбапенемами  
і між пеніцилінами та монобактамами. Результати 
останніх досліджень, в яких використовувалися як 
стандартні шкірні проби з пеніциліном, так і власні  
шкірні проби з карбапенемом для визначення алергії,  
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а потім ще пробна доза карбапенему, свідчать про 
перехресну реактивність близько 1 %, причому всі 
пацієнти з негативним результатом шкірної проби 
на карбапенем переносили дозу [13]. Тобто можна 
рекомендувати проводити шкірні проби на пеніци-
лін у пацієнтів з алергією на карбапенем та вико-
ристовувати карбапенем у пацієнтів без реакції на 
шкірні проби [14].

Результати нашої оцінки свідчать (рис. 8), що 
85 % опитуваних вважають, що частота перехресної 
реактивності між пеніцилінами та карбапенемами 
становить понад 30 %, що не узгоджується з остан-
німи даними.

За результатами відповідей на запитання: «Чи іс- 
нує великий ризик перехресної реактивності між пені- 
цилінами та монобактамами?» (рис. 9), 73 % респон- 
дентів вважають такий ризик високим, що є хибним.

Азтреонам та інші монобактами мають унікаль-
ну структуру, яка є слабкоімуногенною і не вступає 

в перехресну реакцію з пеніциліном та цефалоспо- 
ринами, їх можна безпечно вводити пацієнтам з до-
кументованою алергією на ці препарати [14, 15].  
Ізольована гіперчутливість до азтреонаму трапляєть- 
ся і пов’язана з антитілами, спрямованими на біч-
ний ланцюг азтреонаму [15], то ж важливо знати про 
бета-лактамні АБ з подібним бічним ланцюгом, та- 
ким є цефтазидим. Оцінка обізнаності клінічних фар- 
мацевтів щодо цього (рис. 10) свідчить, що 50 % з них  
знають про це. 

Отже, перехресна реактивність між β-лактамами 
справді має місце, однак, за винятком перехресної 
реактивності всередині представників групи пеніци- 
лінів, її поширеність перебільшується багатьма лі- 
карями та фармацевтами [16], про що свідчать отри-
мані результати нашого дослідження. Крім того, 
отримані результати свідчать про досить малу обізна-
ність клінічних фармацевтів щодо факторів, які ви-
значають наявність перехресної реактогенності між  
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Рис. 6. Розподіл відповідей на запитання «Що є основним 
фактором алергічних реакцій цефалоспоринів (ЦФ)?»
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Рис. 9. Розподіл відповідей на запитання «Чи існує великий 
ризик перехресної реактивності між пеніцилінами та 

монобактамами?»
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бета-лактамними антибіотиками, та щодо різного ри- 
зику такої реакції окремих препаратів.

Висновки 
1. Клінічні фармацевти, більшість з яких (62 %) 

мають досвід роботи до трьох років на посаді клініч-
ного фармацевта, добре знають групи бета-лактамних 
антибіотиків і добре обізнані з побічними реакція-
ми цих препаратів.

2. Більшість респондентів визначили значущість  
алергічних реакцій та наявність високого ризику пе- 
рехресної реактивності між групами бета-лактамних  
антибіотиків, що не узгоджується з актуальними на-
уковими даними.

3. Тільки 53 % респондентів правильно знають, 
що основним фактором алергічних реакцій на цефа- 
лоспорини є бічні ланцюги хімічної структури пре-
паратів, а 59 % респондентів правильно назвали це- 
фалоспорини, які мають бічні ланцюги, подібні до 
пеніцилінів, і тому може бути значна перехресна реак- 
тивність між цими агентами.

4. 85 % опитуваних хибно вважають, що частота 
перехресної реактивності між пеніцилінами та кар-
бапенемами є значною і водночас 73 % правильно 
обізнані щодо низького ризику перехресної реактив- 
ності між пеніцилінами та монобактамами; 50 % клі- 
нічних фармацевтів правильно вказали цефтазидим 
як препарат, на який існує перехресна реактивність 
з азтреонамом.

5. Отримані результати свідчать про відсутність 
точних знань у клінічних фармацевтів щодо величини 
ризику перехресної реактивності між бета-лактамними  
антибіотиками, що вказує на доцільність постійно-
го оновлення та удосконалення знань вже на етапі 
післядипломної освіти.

Перспективи подальших досліджень. З метою 
диференціювання рівня знань клінічних фармацев-
тів про побічні реакції антимікробних препаратів за-
лежно від досвіду роботи планується провести до-
слідження в окремих підгрупах респондентів.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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Дослідження стану та проблем фармацевтичного 
забезпечення орфанних пацієнтів лікарськими засобами 
за договорами керованого доступу

Мета – комплексне дослідження стану і проблем забезпечення орфанних пацієнтів інноваційними лікарськи-
ми засобами (ЛЗ), що закуповуються на умовах договорів керованого доступу (ДКД).

Матеріали та методи. Проведено аналіз, узагальнення і систематизацію нормативно-правових актів, наукових 
публікацій, аналітично-звітних даних, інформації офіційних сайтів уповноважених органів (Міністерства охоро-
ни здоров’я України, центральної закупівельної організації ДП «Медичні закупівлі України», ДП «Державний екс-
пертний центр МОЗ України») та електронної системи закупівель (ЕСЗ) «Prozorro» стосовно закупівлі орфанних 
ЛЗ на умовах ДКД.

Результати та їхнє обговорення. Аналіз світового досвіду показав, що для розширення доступу до інно-
ваційних високовартісних ЛЗ як на державному рівні, так і для окремого пацієнта застосовуються ДКД (фінан-
сові або орієнтовані на клінічні результати). За результатами проведених досліджень установлено, що станом 
на вересень 2025 р. в Україні на умовах ДКД закуповується 23 найменування ЛЗ (17 МНН), з них 13 МНН – 
для лікування рідкісних захворювань (мукополісахаридоз, хвороба Фабрі, хвороба Гоше, гемофілія А, первинні 
(вроджені) імунодефіцити, спінальна м’язова атрофія (СМА)). Усі ці ЛЗ попередньо пройшли державну оцінку 
медичних технологій (ОМТ), а саме порівняльну оцінку ефективності, безпечності і впливу на бюджет, та визна-
ні оптимальним варіантом для забезпечення терапії рідкісних (орфанних) захворювань (Р(О)З). Аналіз даних 
ЕСЗ «Prozorro» свідчить, що деякі ЛЗ до укладання ДКД закуповувалися децентралізовано. Наразі у зв’язку зі 
змінами до законодавства створюється прозорий багаторівневий механізм ДКД з можливістю залучення різних 
джерел фінансування, що дозволить підвищити ефективність, адресність фармацевтичної допомоги та її до-
ступність.

Висновки. Доведено, що ДКД (які також називають угодами про розподіл ризиків) є перспективним напря-
мом удосконалення системи фармацевтичного забезпечення орфанних пацієнтів, які потребують безперервно-
го високовартісного лікування. Гнучкість умов ДКД дозволяє розширювати доступ пацієнтів до ЛЗ, раціонально 
витрачати обмежені фінансові ресурси та здійснювати збір реальних даних про клінічну ефективність ЛЗ. Визначені 
ключові проблеми закупівлі ЛЗ за ДКД: недостатня прозорість умов укладання угод, відсутність реєстру пацієн-
тів, обмежена аналітична база для оцінки клінічних результатів.

Ключові слова: лікарські засоби; рідкісні (орфанні) захворювання; договори керованого доступу; 
публічні закупівлі; оцінка медичних технологій.
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The study of the state and problems of pharmaceutical provision of orphan patients 
with medicines under managed entry agreements
Aim. To conduct a comprehensive study of the state and problems of providing orphan patients with innovative 

medicines purchased under managed entry agreements (MEA).
Materials and methods. The analysis, generalization, and systematization of regulatory and legal acts, scientific 

publications, analytical and reporting data, information from the official websites of authorized bodies (the Ministry of 
Health of Ukraine, the central procurement organization SE “Medical Procurement of Ukraine,” State Expert Center of 
the Ministry of Health of Ukraine) and the “Prozorro” electronic procurement system regarding the purchase of orphan 
drugs under the terms of MEA were carried out.

Results. The analysis of global experience has shown that MEAs (financial or clinical outcome-based) are used 
to expand access to innovative high-cost medicines both at the state level and for individual patients. According to 
the results of the studies conducted it has been found that as of September 2025, 23 names of drugs (17 INNs) are 
purchased in Ukraine under the conditions of MEA; among them, 13 INNs are for the treatment of rare diseases (mu-
copolysaccharidosis, Fabry disease, Gaucher disease, hemophilia A, primary (congenital) immunodeficiencies, spinal 
muscular atrophy (SMA)). All these medicines have previously undergone a state health technology assessment 
(HTA), including a comparative evaluation of their effectiveness, safety, and impact on the budget, and have been rec-
ognized as the optimal option for providing therapy for rare diseases. The analysis of “Prozorro” data shows that some 
medicines were purchased in a decentralized manner prior to the signing of the MEA. Currently, due to changes in the 
legislation, a transparent multi-level MEA mechanism is being created with the possibility of attracting various sources 
of funding, which will increase the effectiveness, targeting, and availability of pharmaceutical care.
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Conclusions. It has been proven that MEAs (also known as risk-sharing agreements) are a promising direction 
for improving the system of pharmaceutical provision for orphan patients who require continuous, high-cost treatment. 
The flexibility of the terms of MEAs makes it possible to expand the patients’ access to medicines, use rationally the 
limited financial resources, and collect real data on the clinical effectiveness of medicines. Key problems in the pro-
curement of medicines under MEAs, such as insufficient transparency of the terms of agreements, lack of a patient 
registry, and a limited analytical base for evaluating clinical outcomes, have been identified.

Keywords: medicines; rare (orphan) diseases; managed entry agreements; public procurement; health 
technology assessment.

Вступ. Рідкісні (орфанні) захворювання (Р(О)З)  
є однією з найгостріших медико-соціальних проблем  
сучасності, оскільки вони характеризуються високи- 
ми незадоволеними медичними потребами через від- 
сутність або надзвичайно високу вартість медичних 
технологій (МТ) для їхньої діагностики, лікування 
та догляду. За оцінками міжнародних експертів, по-
над 300 млн людей у світі живуть із Р(О)З, яких на-
разі ідентифіковано близько 7 тисяч. Високий соці-
ально-економічний тягар Р(О)З вимагає системного 
підходу до організації фармацевтичної та медичної 
допомоги пацієнтам.

У травні 2025 року під час 78-ї сесії Всесвітньої 
асамблеї охорони здоров’я (WHA78) було ухвалено  
резолюцію «Рідкісні захворювання: глобальний пріо- 
ритет охорони здоров’я заради рівності та інклюзії».  
Документ визначає Р(О)З як один із ключових на- 
прямів глобальної політики у сфері охорони здоро- 
в’я (ОЗ) і закликає уряди країн інтегрувати політи- 
ку щодо Р(О)З у національні стратегічні плани, роз-
ширити скринінг новонароджених і забезпечити своє- 
часну діагностику, гарантувати доступ до МТ у ме- 
жах систем медичного страхування. Резолюція також  
зобов’язує Всесвітню організацію охорони здоров’я 
(ВООЗ) розробити комплексний 10-річний глобаль-
ний план дій щодо Р(О)З із чітко вимірюваною ме-
тою, спрямованою на досягнення рівності, інклюзії 
та справедливого доступу до медичної допомоги. 
ВООЗ наголошує на важливості інвестування у циф- 
рові інструменти, створення реєстрів пацієнтів і ре- 
ферентних центрів передового досвіду, а також під- 
креслює необхідність міжнародної співпраці та актив- 
ної участі пацієнтських організацій у розробленні  
й реалізації національної політики у сфері Р(О)З [1, 2].

Фармацевтичне забезпечення осіб із Р(О)З має 
такі характерні риси: незначна кількість пацієнтів, 
висока вартість терапії, що перевищує середні бю-
джетні можливості державних програм, обмежені 
дані клінічних досліджень, необхідність довічного  
лікування та моніторингу ефективності. В умовах та- 
ких обмежень саме ДКД стають ефективним меха-
нізмом раціонального розподілу фінансових ресур-
сів і забезпечення адресного доступу до лікування. 

Аналіз літературних джерел показав, що публі-
кації українських науковців зосереджені насампе-
ред на нормативно-правових аспектах укладання та 
реалізації ДКД, а також на проблемі удосконалення 
фармацевтичного забезпечення окремих категорій 
пацієнтів. Комплексного дослідження нормативно- 
правового регулювання, стану, умов та перспектив 
розвитку цього механізму в Україні не було.

Мета роботи полягала у комплексному досліджен- 
ні стану і проблем забезпечення орфанних пацієн-
тів інноваційними ЛЗ, що закуповуються на умовах 
ДКД. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз, узагаль-
нення і систематизацію нормативно-правових актів,  
наукових публікацій, аналітично-звітних даних, інфор- 
мації офіційних сайтів уповноважених органів (Міні- 
стерства охорони здоров’я України, центральної заку- 
півельної організації ДП «Медичні закупівлі України»,  
ДП «Державний експертний центр МОЗ України») 
та електронної системи закупівель (ЕСЗ) «Prozorro» 
стосовно закупівлі орфанних ЛЗ на умовах ДКД.

Результати та їхнє обговорення. Забезпечення  
доступу пацієнтів, які страждають на Р(О)З, до не- 
обхідних МТ для діагностики, лікування і реабіліта-
ції є однією зі складових Плану заходів щодо реалі-
зації Концепції розвитку системи надання медичної 
допомоги пацієнтам, які страждають на Р(О)З, на 
2021–2026 роки [3]. Метою концепції є зменшення 
смертності, підвищення якості життя орфанних па-
цієнтів шляхом забезпечення справедливого й рів- 
ного доступу до належної медичної допомоги, зо-
крема до якісних, ефективних і безпечних ЛЗ. 

Договори керованого доступу (ДКД, англ. Mana- 
ged Entry Agreements, MEA) – це інноваційний меха-
нізм взаємодії держави з виробниками ЛЗ, спрямо- 
ваний на мінімізацію фінансових ризиків під час за- 
безпечення пацієнтів високовартісними ЛЗ. Такі уго- 
ди передбачають узгоджені умови постачання, фінан- 
сування та моніторингу результативності лікування  
з метою забезпечення ефективного використання дер- 
жавних коштів. Головна мета ДКД – забезпечити до- 
ступ пацієнтів до інноваційних МТ у разі, коли дока-
зової бази або даних про економічну доцільність не-
достатньо для стандартного вписування ЛЗ до дер- 
жавних програм [4].

Аналіз міжнародного досвіду свідчить, що най-
частіше застосовуються фінансові угоди та догово-
ри, орієнтовані на результат (табл. 1). Фінансові до-
говори спрямовані насамперед на зменшення витрат 
держави на закупівлю ЛЗ і не враховують його клі-
нічної ефективності / результативності. Особливіс-
тю ДКД, заснованих на результатах, є оплата лише 
за доведену ефективність лікування або конкретний,  
заздалегідь обумовлений клінічний результат [5-7]. 
Потенційна третя категорія зосереджена на створенні  
додаткових переваг для пацієнтів: центри доступу, 
освіти, моніторингу та збору даних реального сві-
ту (real world data, rwd), а також навчання та освіти 
опікунів [8].
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В оновленій версії Глосарію фармацевтичних тер-
мінів PPRI (2025) виділяють такі різновиди ДКД:
•	 доступ з розробленням доказів (access with evi- 

dence development – AED);
•	 умовне покриття (conditional coverage);
•	 умовне продовження лікування (conditional treat- 

ment continuation – CTC);
•	 покриття з розробленням доказів (coverage with 

evidence development – CED);
•	 тільки в дослідженнях (only in research – OIR);
•	 гарантії результатів (outcome guarantees);
•	 схема доступу для пацієнтів (patient access sche- 

me – PAS);
•	 патерн або процес догляду (pattern or process 

care);
•	 угода, що базується на результатах (performance 

based agreement);
•	 схеми відшкодування, що базуються на клініч- 

них результатах (performance based health out- 
come reimbursement schemes);

•	 відшкодування, повʼязане з результатами (perfor- 
mance-linked reimbursement);

•	 угоди про ціну та обсяг (price volume agreements –  
PVA);

•	 схеми розподілу ризиків (risk sharing schemes) [11].
Відповідно до базових умов та рівня застосування 

(індивідуальний, популяційний) ДКД можна умов-
но поділити на чотири класи (рис. 1).

Нами проведено аналіз особливостей викорис-
тання ДКД для високовартісних інноваційних ЛЗ 
для лікування орфанних захворювань (табл. 2).

Аналіз міжнародного досвіду впровадження до- 
говірних механізмів оплати високовартісних іннова- 
ційних ЛЗ свідчить про активне застосування моде- 
лей, заснованих на принципах оплати за результат  
(outcome-based agreements). Щодо препаратів Zol- 
gensma® (для лікування СМА) та Zynteglo® (для лі-
кування трансфузійно-залежної β-таласемії) країни 
ЄС, зокрема Німеччина та Швеція, впроваджують 
гнучкі фінансові підходи, що поєднують механізми 
відстрочених або розподілених платежів із гаран-
тіями відшкодування у разі відсутності клінічного 
ефекту. Такі моделі дозволяють державам зменшити 
фінансові ризики для впровадження генної терапії, 

Таблиця 1
Характеристики основних видів ДКД [4, 6, 9, 10]

Вид угоди Різновид Суть механізму
Фінансові договори 
(financial based)

Дисконтні / рабатні знижки / 
компенсація 

Повна оплата за прайс-листом із подальшим 
поверненням узгоджених знижок / компенсацій

Угода «ціна – обсяг» (PVA – Price-Volume 
Agreement) 

У разі перевищення встановленого порогу витрат 
передбачена знижка на всі додаткові дози

Лімітування «ціна / доза / час» Постачальник відшкодовує витрати на завер-
шення лікування у разі перевищення визначеної 
вартості й тривалості курсу, кількості доз

Договори на основі  
результатів 
(outcome based або 
performance-based)

Оплата за результат
(Payment-by-result – PbR) 

Виробник відшкодовує вартість ЛЗ у разі відсут-
ності клінічного результату 

Покриття з розробленням доказів 
(coverage with evidence development – 
CED) 

ЛЗ відшкодовуються за умови збору реальних 
даних (rwd)

Умовне продовження лікування 
(conditional treatment continuation – 
CTC)

Платник продовжує покривати витрати лише для 
окремих пацієнтів, які отримують користь від 
лікування

Комбіновані 
(гібридні) ДКД

Містять елементи фінансових ДКД і заснованих на результаті, обов’язково містять умови 
моніторингу договору

Обмеження використання /
вартості для пацієнта.
Безкоштовний / зі знижкою
початок лікування

Відшкодування, пов’язане
з результатами діяльності

Угода про ціну / обсяг.
Ліміт продажів

Покриття з розробленням
доказів
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Рис. 1. Договори керованого доступу [12]
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забезпечують зв’язок між ефективністю лікування  
і ціною, а також сприяють підвищенню прозорості 
та справедливості у процесі ціноутворення на іннова-
ційні ЛЗ. Досвід США демонструє аналогічну тен-
денцію до довгострокових розстрочених виплат (до 
5 років), що робить вартісно-інтенсивні методи лі-
кування більш доступними для системи ОЗ без од-
ночасного перевантаження бюджету. Загалом аналіз 
підтверджує, що моделі оплати за результат є ефек-
тивним інструментом балансування між інтересами 
пацієнтів, держави та виробників, а їхня адаптація 
до національної системи ОЗ України може сприяти 
більш раціональному використанню ресурсів і за-
безпеченню доступу до інноваційних терапій.

Одним із показових прикладів практичної реа- 
лізації ДКД у Польщі є забезпечення лікування па-
цієнтів зі СМА. У ході переговорів із виробниками  
ЛЗ МОЗ Польщі було застосовано «cup model», 
тобто встановлено фіксований обсяг фінансування, 
який держава може витратити на лікування Р(О)З.  
Виробник, зі свого боку, забезпечує лікування всіх 
пацієнтів із відповідним діагнозом у межах узгодже-
ної суми. Отже, ДКД передбачає розподіл ризиків: 
держава не перевищує запланований бюджет і забез-
печує прогнозованість витрат; компанія бере на себе 
ризик зростання кількості пацієнтів або вартості лі-
кування; пацієнти отримують гарантований доступ 
до інноваційного ЛЗ незалежно від демографічних 
чи часових факторів. Тобто ДКД можуть узгоджу-
вати інтереси держави, бізнесу та пацієнтів, підви-
щуючи ефективність використання коштів бюджету 
і рівень соціальної справедливості у сфері ОЗ [14].

Запровадження механізму ДКД в Україні врегу-
льовано декількома нормативно-правовими актами. 
Перелік ЛЗ, що закуповуються за ДКД, затверджу-
ється Кабінетом Міністрів України. Рішення про до- 
цільність укладення ДКД ухвалюється на підставі  
висновку уповноваженого органу з державної ОМТ, 
що підтверджує ефективність, безпечність та еконо-
мічну доцільність ЛЗ. Наразі таку оцінку відповідно  
до вимог постанови КМУ від 23.12.2020 р. № 1300 
проводить Департамент з ОМТ Державного підпри-
ємства «Державний експертний центр МОЗ Украї-
ни», підготовлені проєкти висновків розглядаються 
консультативно-дорадчим органом – Експертним ко- 
мітетом з ОМТ. Варто зауважити, що в процесі про-
ведення оцінки чітко визначаються конкретні по-
казання до застосування МТ і відповідні когорти  

пацієнтів (особливо це стосується перепрофільова-
них препаратів).

Порядок проведення переговорів щодо укладан-
ня ДКД і типова форма угоди чітко регламентовані 
постановою КМУ від 27.01.2021 р. № 61. Згідно з цим  
документом процедура закупівлі за ДКД проводить-
ся з дотриманням принципів прозорості, недискри-
мінації, забезпечення конфіденційності та захисту 
інформації [15]. Замовником, який здійснює закупів- 
лю ЛЗ на підставі й на умовах ДКД, виступає МОЗ 
України та особа, уповноважена на здійснення заку-
півель у сфері ОЗ на підставі відповідного рішення 
або доручення МОЗ. У 2023 р. у зв’язку зі змінами  
у законодавстві «МЗУ» набуло повноважень щодо са- 
мостійного формування переговорної групи, що сприяє  
більш оперативному проведенню перемовин з вироб- 
ником, результати яких спрямовуються на розгляд ро- 
бочої групи при МОЗ України. Зі свого боку, МОЗ 
ухвалює остаточне рішення щодо підписання дого-
вору.

З метою розширення доступу пацієнтів до ЛЗ, 
зокрема за рахунок закупівель за ДКД, було ухвале- 
но Закон України від 04.06.2025 р. № 4472-IX, згідно 
з яким були внесені зміни до чинних нормативно-
правових актів. Так, у новій редакції статті 79¹ «До- 
говори керованого доступу» Основ законодавства 
України про ОЗ суттєво оновлено підходи до право- 
вого регулювання укладення ДКД. Зміни спрямова- 
ні на підвищення прозорості та ефективності закупі-
вель і становлення ефективної моделі фінансування 
інноваційних ЛЗ в Україні. По-перше, вони форму-
ють механізм багаторівневої участі у фінансуванні за- 
купівель, що дозволяє залучати не лише державні,  
а й місцеві ресурси, а також кошти державних і ко-
мунальних медичних закладів. По-друге, процедура 
ухвалення рішень на основі державної ОМТ забез-
печує науково обґрунтоване та економічно доцільне 
використання бюджетних коштів. По-третє, добро-
вільний характер участі інших замовників у фінан-
суванні сприяє гнучкості та адаптивності механіз- 
му до потреб регіонів. Сукупність цих нововведень 
створює передумови для більш прозорого, прогно-
зованого та справедливого розподілу ресурсів у сис-
темі фармацевтичного забезпечення населення [16].

Отже, відповідно до чинного законодавства про-
цедура ДКД містить такі основні етапи (рис. 2). 

Варто зауважити, що, згідно із законодавством, 
першочергово проводяться переговори з власниками  

Таблиця 2
Приклади ДКД на основі результатів для високовартісних ЛЗ [13]

МТ Показання Країна Тип угоди, особливості реалізації
Zolgensma® СМА Німеччина Оплата за результат (2 показники) з гарантією повер-

нення грошей
США Оплата за результатами, розподіл платежів на 5 років

Zynteglo® Трансфузійно-залежна 
β-таласемія

Німеччина Оплата за результат (відсутність переливання еритро-
цитів), розподіл платежів на 4 роки

Швеція Оплата за результат, розподіл 5 платежів на 4 роки
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реєстраційних посвідчень ЛЗ (їхніми представника-
ми), які демонструють готовність знизити ціну для 
досягнення показника ефективності витрат відповід- 
но до рекомендацій ВООЗ на рівні 1–3 ВВП на душу 
населення або менше [15].

За результатами переговорів для кожного замов-
ника і кожного окремого ЛЗ укладається окремий 
ДКД у письмовій формі відповідно до вимог Цивіль- 
ного та Господарського Кодексів України з урахуван- 
ням положень постанови КМУ № 61. Сторони ДКД 
можуть визначити окремі положення ДКД інформа- 
цією з обмеженим доступом, крім інформації, як МОЗ  
розміщує на своєму офіційному веб-сайті та інфор- 
мації, доступ до якої не може бути обмежено відпо- 
відно до законодавства. Посадові особи, які беруть 
участь у переговорах, укладають або виконують ДКД,  
несуть відповідальність за дотримання конфіденцій- 
ності інформації. Також особлива увага приділяється 
уникненню конфлікту інтересів усіма учасниками.

Аналіз показав, що станом на вересень 2025 р. до  
переліку ЛЗ, що закуповуються за ДКД (згідно з поста-
новою КМУ від 9.12.2022 р. № 1373), входить 23 най- 
менування ЛЗ (17 МНН), з них 13 МНН – для ліку-
вання Р(О)З, а з урахуванням дозування – 18 найме-
нувань ЛЗ (табл. 3). 

Окрім того, за інформацією ДП «МЗУ», наразі 
проводяться переговори стосовно закупівлі за ДКД 
нусінерсену (Спінраза) і рисдипламу (Еврисді) з ме- 
тою розширення їхнього застосування пацієнтами зі 
СМА ІІ і ІІІ типів [17].

Варто зауважити, що на оригінальні (інновацій-
ні) ЛЗ, що підлягають закупівлі за ДКД, не поширю-
ється дія закону «Про публічні закупівлі». Також за-
конодавство не вимагає вносити закупівлю за ДКД 
до річного плану закупівель замовника. Водночас за- 
лишається обов’язковою вимога щодо оприлюднен- 
ня інформації в ЕСЗ «Prozorro». Відповідно до ви-
мог закону протягом 3 робочих днів з моменту укла-
дення ДКД має бути оприлюднено звіт про договір, 
де зазначається інформація про заявника (постачаль-
ника), МНН (за наявності) і торговельну назву, фор-
му випуску і дозування ЛЗ, а також строк дії ДКД. 

Аналіз даних ЕСЗ «Prozorro» свідчить, що в сис- 
темі відсутня повна інформація про закупівлі орфан- 
них ЛЗ. Так, за МНН «Агалсидаза бета» опублікова- 
но інформацію лише про 3 завершені договори, у яких  
замовником виступає ДП «МЗУ» (закупівлі UA-2021- 
11-05-003683-b-b1, UA-2021-09-09-012812-c-c1, UA- 
2021-09-09-012871-c-c1). Ці закупівлі проводилися за 
переговорною процедурою у 2021–2022 рр. до укла- 
дання ДКД. Велаглюцераза альфа 400 ОД закупову- 
валася централізованою закупівельною організацією  
(ЦЗО) за 2 договорами (UA-2021-11-05-001186-b-b1,  
UA-2021-07-02-002838-c-c1), а також на регіональ- 
ному рівні – департаментом охорони здоров’я (ДОЗ).  
При цьому була застосована як переговорна процеду- 
ра, так і відкриті торги з публікацією англійською 
мовою. Також були закуплені ЦЗО за переговор-
ною процедурою Галсульфаза (UA-2021-11-05-
002669-b), Елосульфаза (UA-2021-11-05-002234-b),  

Надання уповноваженим органом висновку за результатами
проведеної державної ОМТ із відповідною рекомендацією

Підготовка робочою групою пропозицій щодо застосування
процедури ДКД і надання їх МОЗ

Збір необхідної інформації та надання МОЗ доручення
переговорній групі

Звернення переговорної групи до заявника
щодо проведення переговорів

Отримання згоди (відсутність відповіді протягом 30 днів
розцінюється як відмова)

Проведення переговорів та укладення ДКД
у разі досягнення згоди

Внесення ЛЗ, щодо якого планується укладення ДКД,
до переліку, затвердженого постановою КМУ

Рис. 2. Етапи укладання договорів керованого доступу
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Ідурсульфаза (UA-2021-11-04-007744-b-b1), Лароні- 
даза (UA-2021-09-09-012786-c), Інгібітор С1-естерази  
(UA-2021-11-04-008402-b-b1). Іміглюцераза і таліглю- 
цераза альфа також були закуплені у 2020–2021 рр. 
як централізовано (по 2 процедури закупівель), так 
і на місцевому рівні – ДОЗ (м. Київ) [18]. 

Варто зауважити, що за окремими позиціями в си- 
стемі «Prozorro» міститься інформація про закупів-
лі ЛЗ, починаючи з 2016 р. Так, наприклад, пошук 
дозволив виявити інформацію про 15 процедур за-
купівлі ЛЗ «Антиінгібіторний коагулянтний комп-
лекс», з них лише 3 договори організовані ЦЗО про- 
тягом 2020–2021 рр. Іншими замовниками були ко-
мунальні заклади ОЗ «Західноукраїнський спеціалі-
зований дитячий медичний центр» (м. Львів), Облас- 
ний клінічний перинатальний центр (м. Суми), Хар-
ківська міська клінічна дитяча лікарня № 16, 1-а місь- 
ка клінічна лікарня (м. Полтава), ДОЗ м. Києва та 
Хмельницького. За даними ЕСЗ, тофацитиніб заку-
повувався за кошти місцевого бюджету замовником 
Львівською обласною клінічною лікарнею. Еміци-
зумаб, згідно з інформацією, що міститься в ЕСЗ 
«Prozorro», протягом 2020–2023 рр. закуповувався 

за 21 договором, з них 5 договорів централізованих 
закупівель замовника ДП «МЗУ», 16 – ДОЗ вико-
навчого органу Київської міської ради (КМДА) [18]. 

Установлено, що протягом 2021–2025 рр. на заку-
півлю ЛЗ за МНН Рисдиплам було укладено 17 дого- 
ворів закупівлі за кошти місцевих бюджетів. Держав- 
ними замовниками були як заклади ОЗ «Багатопро-
фільна клінічна лікарня інтенсивних методів ліку-
вання та швидкої медичної допомоги», «Клінічний 
центр дитячої медицини», «Західноукраїнський спе- 
ціалізований дитячий медичний центр» (Львів), так 
і установи ОЗ (департаменти ОЗ міських адміністра- 
цій Києва, Івано-Франківська) [18]. 

Нусінерсен для лікування пацієнтів із СМА у 
2021–2022 рр. був закуплений за бюджетні кошти за  
програмою «Здоров’я киян» (зокрема за рахунок гума-
нітарної допомоги). Цей ЛЗ отримували усього 9 паці- 
єнтів дитячого віку, що становить 24 % від загальної  
кількості пацієнтів із СМА у м. Київ. Установлено, що  
Департаментом ОЗ за напрямом «Лікарські засоби для  
хворих на СМА» у 2021 р. було закуплено 21 флакон  
нусінерсену, у 2022 р. – 16, в 2023 р. – 15. Ціна нусінер- 
сену, за даними ЕСЗ, становить 2 628 292,76 грн [19, 20]. 

Таблиця 3
Перелік ЛЗ, які закуповуються за ДКД (за даними ДП «МЗУ») станом на вересень 2025 р. [17]

МНН Торгова назва, 
виробник

Фармакотерапевтична 
група

Показання, на яке видано  
висновок ОМТ

Агалсидаза бета 
A16A B04

ФАБРАЗИМ 
Genzyme, Iрландiя

Інші засоби, що вплива-
ють на систему травлен-
ня і метаболічні процеси

Хвороба Фабрі, вік від 8 років 

Велаглюцераза альфа 
A16AB10

ВПРІВ
Shire, Ірландія 

Хвороба Гоше I типу

Галсульфаза 
A16AB08

НАГЛАЗИМ 
BioMarin Intern., 
Ірландія

Мукополісахаридоз VI типу (МПС VI; 
недостатність N-ацетилгалактозамін-
4-сульфатази; синдром Марото-Ламі)

Елосульфаза A16AB12 ВІМІЗИМ 
BioMarin, Ірландія

МПС IVA типу (синдром Моркіо А, 
МПС IVA) 

Ідурсульфаза 
A16AB09

ЕЛАПРАЗА 
Takeda, Ірландія

Синдром Хантера (МПС ІІ типу (МПС II))

Іміглюцераза 
A16AB02

ЦЕРЕЗИМ® 
Genzyme, Iрландія 

Хвороба Гоше (тип 1 або 3)

Ларонідаза А16АВ05 АЛЬДУРАЗИМ 
Genzyme, Ірландія

МПС І типу, α-L-ідуронідазова 
недостатність

Таліглюцераза альфа 
A16AB11

ЕЛЕЛІСО
Pharmacia & Upjohn, США

Хвороба Гоше 1-го типу

Еміцизумаб B02BX06
(30, 60, 105, 150 мг для 
дорослих і дітей)

ГЕМЛІБРА 
Roche, Швейцарія

Засоби, що впливають на 
систему крові та гемо-
поез. Антигеморагічні 
засоби

Профілактика кровотеч у хворих на 
гемофілію А (вроджений дефіцит  
VIII фактора згортання крові) з утво-
ренням інгібіторів до фактора VIII

Антиінгібіторний 
коагулянтний 
комплекс В02ВD03

ФЕЙБА 
Takeda, Австрія

Гемофілія А та інгібіторами до 
Фактора VIII

Інгібітор С1-естерази 
B06AC01

СІНРАЙЗ 
Takeda, Австрія

Інші гематологічні 
засоби
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Відповідно до висновку уповноваженого органу 
з ОМТ від 28.04.2023 р. рекомендовано розглянути 
можливість проведення переговорів щодо ДКД для 
ЛЗ Нусінерсен для лікування пацієнтів зі СМА ІІ типу.  
З метою досягнення економічної доцільності засто-
сування нусінерсену на рівні рекомендованого по-
рогу готовності платити для України рекомендова-
ним є зниження ціни на 98,4 та 97,1 % (відповідно 
до аналізу «витрати – користь»), до рівня 30 972,75 
та 54  313,93  грн відповідно до порогу на рівні  
3–5 ВВП на душу населення за шкалою реко-
мендованих граничних значень ICER в Україні 
(395 832,00–659 720,00 грн) [19].

За результатами проведених досліджень установ- 
лено, що ДКД є перспективним напрямом удоскона-
лення системи фармацевтичного забезпечення па- 
цієнтів, що страждають на Р(О)З і потребують по-
стійного високовартісного лікування. Завдяки ДКД 
держава отримує змогу розширювати доступ паці-
єнтів до МТ, а фінансування здійснюється лише за 
умови підтвердження ефективності терапії. Водночас 
реалізація механізму ДКД стикається з низкою про-
блем: недостатня прозорість умов укладання угод;  
відсутність реєстру пацієнтів; обмежена аналітична  
база для оцінки клінічних результатів; брак фахівців  
у сфері ОМТ і фармакоекономічного аналізу. Для під- 
вищення ефективності ДКД необхідним є створен-
ня національної бази даних клінічних результатів, 
розширення реєстрів орфанних хворих і посилення 
інституційної спроможності Національного агент-
ства з ОМТ.

Перспективними напрямами розвитку практики 
ДКД в Україні є:

1. Розширення переліку нозологій, охоплених ме- 
ханізмом ДКД (відповідно до структури захворюва-
ності та пріоритетів у сфері ОЗ).

2. Гармонізація українського законодавства з єв-
ропейськими підходами до укладання та реалізації 
ДКД.

3. Запровадження системи моніторингу резуль-
татів лікування через національні реєстри пацієнтів 
та централізоване збирання даних.

4. Активна взаємодія з громадськими організа-
ціями пацієнтів, залучення їх до формування полі-
тики забезпечення високовартісними МТ.

З метою підвищення ефективності ДКД на ви-
соковартісні інноваційні МТ в Україні необхідно 
удосконалення нормативно-правової бази (запрова-
дження законодавчо визначених механізмів оплати 

за результат, створення чітких правил купівлі на ви-
плат, гарантій повернення коштів у разі відсутності 
клінічного ефекту, визначення релевантних показни- 
ків / критеріїв та процедур / алгоритму моніторингу 
ефективності МТ), підвищення прозорості та ана- 
літичного супроводу, підвищення професійної ком-
петентності учасників процесу (проведення навча- 
льних програм для державних замовників і медич-
них установ щодо особливостей укладання та вико- 
нання контрактів за результатами, розроблення ме-
тодичних рекомендацій щодо оцінки ефективності  
МТ у реальних умовах лікування). У цьому контексті 
доречними є адаптація позитивного міжнародного 
досвіду щодо купівлі на виплат і оплати за резуль-
тат, а також запровадження пілотних проєктів для 
окремих високовартісних МТ з оцінкою економіч-
ної доцільності та клінічного ефекту.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень

1. Проведено комплексне дослідження стану, про- 
блем і перспектив розвитку ДКД як ефективного ін-
струменту сучасної фармацевтичної політики, який 
гарантує доступність інноваційних високовартісних  
МТ для орфанних пацієнтів і водночас сприяє раціо- 
нальному використанню обмежених ресурсів, а також 
підвищенню соціальної справедливості в системі ОЗ.

2. Установлено, що реалізація механізму ДКД в Ук- 
раїні стикається з низкою проблем: недостатня про- 
зорість умов укладання угод, відсутність єдиного ре- 
єстру пацієнтів, що ускладнює моніторинг лікуван-
ня, обмежена аналітична база для оцінки клінічних 
результатів і економічної ефективності, брак фахів-
ців у сфері ОМТ і фармакоекономічного аналізу. 
Тобто для підвищення ефективності ДКД необхід-
ним є створення національної бази даних клінічних 
результатів, розширення реєстрів орфанних хворих 
і посилення інституційної спроможності Національ-
ного агентства з ОМТ.

3. Подальший розвиток практики ДКД в Україні 
передбачає: розширення переліку нозологій, охопле- 
них цим механізмом (онкологічні, імунологічні, нев- 
рологічні захворювання); гармонізацію українського 
законодавства з європейськими підходами до ДКД;  
запровадження системи моніторингу результатів лі-
кування через реєстри пацієнтів; активну взаємодію 
з громадськими організаціями пацієнтів для реалі-
зації пацієнт-орієнтованого підходу. Тому доцільно 
проводити дослідження у цьому напрямі.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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Г. Д. Сліпченко, А. А. Косаєва

Національний фармацевтичний університет Міністерства охорони здоров’я України

Медико-фармацевтичні аспекти надання першої допомоги 
у воєнно-польових умовах: стабільність ін’єкційних препаратів

У сучасних умовах ведення бойових дій питання оперативної медичної допомоги на передовій набуває 
особливої актуальності. Надання першої допомоги пораненим здійснюється безпосередньо в польових умо-
вах – на місці ураження та під час подальшої евакуації до шпиталю. Догоспітальний етап є початковою ланкою 
«ланцюга виживання» та значною мірою визначає ефективність наступних етапів лікування. Важливим за-
вданням є критичний аналіз усіх аспектів надання допомоги, зокрема рівня та причин смертності, особливо тих 
випадків, яких потенційно можна було б уникнути. Застосування ін’єкційних лікарських засобів у фронтових 
умовах є обґрунтованим завдяки їхнім численним перевагам, що роблять їх ключовим інструментом у наданні 
невідкладної медичної допомоги.

Мета – узагальнення даних літератури щодо аналізу причин смертності на полі бою військовослужбовців, 
дослідження асортименту ін’єкційних лікарських препаратів, які слід використовувати в складі наплічника ме-
дичного бойового медика, та дослідження стабільності окремих препаратів, які використані в бойових умовах.

Матеріали та методи. Аналіз наукової літератури та сучасних підходів до застосування готових ін’єкційних 
лікарських засобів у бойових умовах. Дослідження стабільності препаратів: транексамової кислоти, ондансе-
трону та декскетопрофену, які зберігались у боксах на бойових позиціях. Кількісне визначення діючих речовин 
проводили методами абсорбційної спектрофотометрії (декскетопрофен) та ВЕРХ (транексамова кислота та 
ондастерон). Статистичне оброблення результатів проводили за загальноприйнятими методиками ДФУ.

Результати та їхнє обговорення. Проаналізовано дані літературних джерел стосовно медичних станів, що 
є загрозою для життя військовослужбовців під час бойових дій. Швидкий початок медичної допомоги є вирішаль-
ним фактором у збільшенні шансів на виживання та відновлення фізичних функцій постраждалого. Критична 
важливість цього аспекту обумовлена концепцією «золотої години» – перших 60 хвилин після отримання травми, 
коли ефективна та кваліфікована медична допомога здатна значно знизити ризики фатальних ускладнень і спри-
яти стабілізації стану. У цей проміжок часу пріоритетом є контроль над кровотечею, забезпечення прохідності ди-
хальних шляхів, стабілізація життєво важливих функцій і підготовка до подальшої евакуації. Вивчено асортимент 
лікарських засобів, які найчастіше використовуються для зниження ризику смертності та запобігання загрозливим 
станам. Розглянуто переднаповнені шприци як препарати, які використовують на полі бою та альтернативне упа-
ковання для ін’єкційних засобів. Проведено контроль якості препаратів, які зберігались у 3D-друкованих боксах.

Висновки. Узагальнено літературні джерела щодо етапів надання невідкладної допомоги на передовій та 
вивчено ін’єкційні препарати, придатні для аптечок військових. Проведено експериментальну перевірку якості 
транексамової кислоти, ондансетрону та декскетопрофену, що підтвердила їхню відповідність стандартам про-
тягом 3–6 місяців зберігання. Перспективним є використання спеціальних 3D-друкованих боксів для шприців, 
у які розміщують шприци, наповнені препаратами з ампул. 

Ключові слова: бойові дії; смертність; кровотеча; попередньо наповнені шприци; екстрена медична 
допомога.
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Medical and pharmaceutical aspects of providing first aid in military field conditions: 
stability of injectable drugs
In modern combat conditions, the issue of emergency medical care on the front lines is becoming particularly rele-

vant. First aid to the wounded is provided directly in the field – at the site of injury and during subsequent evacuation to 
the hospital. The prehospital stage is the initial link in the «chain of survival» and largely determines the effectiveness 
of subsequent stages of treatment. An important task is to critically analyze all aspects of care, including mortality rates 
and causes, especially those cases that could potentially be avoided. The use of injectable drugs in front-line condi-
tions is justified due to their numerous advantages, which make them a key tool in providing emergency medical care.

Aim. To summarize the literature data on the analysis of the causes of death of the military personnel on the bat-
tlefield; to study the range of injectable drugs that should be included in the combat medic’s backpack, as well as the 
stability of individual drugs used in combat conditions.

Materials and methods. The scientific literature and modern approaches to the use of ready-made injectable 
drugs in combat conditions were analyzed. The stability of drugs, such as tranexamic acid, ondansetron, and dexketo-
profen stored in boxes in combat positions were studied. The quantitative determination of active substances was per-
formed using absorption spectrophotometry (dexketoprofen) and HPLC (tranexamic acid and ondansetron). The sta-
tistical processing of the results was performed according to generally accepted methods of the State Pharmacopoeia 
of Ukraine.
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Results. The article analyzes the data of literary sources on medical conditions that pose a threat to the lives of 
the military personnel during combat operations. The rapid initiation of medical care is a decisive factor in increasing 
the victim’s chances of survival and recovery of physical functions. The critical importance of this aspect is due to the 
concept of the «golden hour» – the first 60 minutes after injury when effective and skilled medical care can significantly 
reduce the risk of fatal complications and help to stabilize the condition. During this period of time, the priority is to con-
trol bleeding, ensure airway patience, stabilize vital functions, and prepare for further evacuation. The range of drugs 
most commonly used to reduce the risk of mortality and prevent life-threatening conditions has been studied. Pre-filled 
syringes as drugs used on the battlefield and alternative packaging for injectable drugs have been considered. Quality 
control of drugs stored in 3D-printed boxes has been performed.

Conclusions. The literature sources on the stages of providing emergency care on the front lines have been 
summarized and injectable drugs suitable for military first-aid kits have been studied. An experimental quality check of 
tranexamic acid, ondansetron, and dexketoprofen has been conducted; it has confirmed their compliance with stan-
dards within 3–6 months of storage. The use of special 3D-printed boxes for syringes filled with drugs from ampoules 
is promising. 

Keywords: combat operations; mortality; bleeding; pre-filled syringes; emergency medical care.

Вступ. Процес надання допомоги пораненим у во- 
єнно-польових умовах складається з трьох основних  
етапів [1]: 

Червона зона (Care Under Fire) – це зона актив-
ного обстрілу, де існує високий ризик поранень і за-
гибелі. Основний пріоритет – забезпечення власної 
безпеки. Якщо постраждалий перебуває в червоній 
зоні, його слід попросити самостійно накласти тур-
нікет або затиснути рану, надаючи необхідні коман-
ди. За можливості, постраждалого потрібно евакую-
вати в укриття – за допомогою евакуаційної стропи 
чи заклику переповзти. У цій зоні проводиться лише 
зупинка критичних кровотеч, а подальша допомога, 
як, наприклад, перев’язка та очищення дихальних 
шляхів, здійснюється вже в жовтій зоні.

Жовта зона (Tactical Field Care) – це ділянка, де 
активні бойові дії припинені або є укриття. Стан по- 
раненого оцінюється відповідно до правила КОЛЕСО  
(рис. 1) [2], до якого належить перевірка кровотечі, 
дихальних шляхів, функції легень, якості дихання, 
роботи серця, загального стану тіла та рівня свідо-
мості. 

Основні дії полягають у зупинці небезпечних кро- 
вотеч, забезпеченні прохідності дихальних шляхів, 
обробці відкритих ушкоджень грудної клітини, де-
компресії у разі напруженого пневмотораксу, пере- 
вірці кровоспинних джгутів, у лікуванні інших травм  
(переломи, опіки). Якщо це можливо, слід викорис-
товувати аптечку постраждалого для введення зне-
болювальних чи антибіотиків, запобігати шоковому 
стану. Дані про огляд та лікувальні заходи фіксують-
ся в адаптованій картці, яку можуть заповнити ме-
дик, побратим або сам поранений.

Зелена зона (Tactical Evacuation Care) – це етап, 
де здійснюється евакуація постраждалого. На цьо-
му етапі завершується зона відповідальності пара-
медика, і подальшу медичну допомогу надають лі-
карі в польових шпиталях [3].

Поранення, які отримують військовослужбовці 
під час бойових дій, часто супроводжуються інтен-
сивним, нестерпним болем, що може суттєво впли-
нути на їхній фізичний та психологічний стан [2, 4].  
Вибухи, постріли, уламки можуть спричинити в учас- 
ників бойових дій різноманітні травми, які в подальшому  
можуть призвести до інвалідності. Це, зі свого боку, 

може викликати такі хронічні больові синдроми, як 
невропатичний біль, дегенеративний артрит тощо. 
Ефективне полегшення болю не тільки сприяє по- 
кращанню якості життя поранених, але і є вирішаль- 
ним фактором для швидкого одужання та відновлен-
ня боєздатності [1, 5]. 

Також поширеною проблемою на полі бою може 
бути блювання та нудота, які можуть бути виклика-
ні різними факторами. Травми голови, наприклад, уда-
ри чи поранення, можуть призводити до блювання  
через порушення внутрішнього вестибулярного апа- 
рату. Рефрактерний шок, який може виникати вна-
слідок великої втрати крові або пошкодження вну-
трішніх органів, також може викликати блювання.

Найчастіше використовуються такі групи препа-
ратів, як: анальгетики, антифібринолітики, антибіо-
тики, місцеві анестетики, протиблювотні засоби, а та- 
кож протишокові препарати [6-10]. Використання кож- 
ного препарату наведено у відповідному переліку Мі- 
ністерства оборони України [11, 12]. 

Мета – узагальнення даних джерел літератури 
щодо комплексного аналізу чинників смертності вій- 
ськовослужбовців на полі бою, аналіз асортименту 
ін’єкційних лікарських засобів, які використовують 
для надання першої допомоги військовослужбовцям, 
та оцінити стабільність окремих препаратів, що за-
стосовуються у бойових умовах.

Матеріали та методи. Проаналізовано наукові  
джерела (Scopus, PUBMED, Google Scholar, Science- 
Direct, Research4Life) щодо причин смертності на полі  
бою та ефективності лікарських засобів. Об’єктами 

Рис. 1. Правило «КОЛЕСО»
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дослідження були розчини транексамової кислоти, 
ондансетрону та декскетопрофену, які зберігались 
у 3D-друкованих боксах (від 3 до 6 міс.), наповне-
них в асептичних умовах аптеки. Розчини зберіга-
лись у боксах під час виконання бойових завдань 
(температура зберігання не більше -5 до +25 ºС) та 
в холодильнику в період спокою (на позиції). Вико-
ристовували фізико-хімічні, мікробіологічні методи 
згідно з вимогами ДФУ. Потенціометричним мето-
дом вимірювали рН середовища розчину. Кількіс-
не визначення діючих речовин проводили методом  
абсорбційної спектрофотометрії (декскетопрофен) 
та методомом ВЕРХ (транексамова кислота). Статис-
тичне оброблення результатів проводили за загаль-
ноприйнятими методиками ДФУ.

Результати та їхнє обговорення. Дослідження 
структури бойових ушкоджень показує, що, незалеж- 
но від масштабу бойових дій, поранення кінцівок пе- 
реважають з-поміж бойових санітарних втрат, скла-
даючи 52,3–60,1 %. 32,5–39,8 % випадків ураження 
це вогнепальні переломи довгих кісток, які супро-
воджувалися значними дефектами м’яких тканин, 
пошкодженням великих судин і нервів. У складі тяж- 
кої поєднаної бойової травми вогнепальні ушкоджен-
ня кінцівок становили 67,5–74,4 % [3, 4].

Надані дані вказують на те, що летальність з-поміж  
постраждалих із бойовою травмою у сучасних кон-
фліктах залишалася стабільно високою. Зберігалася 
значна частота ізольованих і поєднаних травм груд-
ної клітини, живота і таза, що пояснюється широким 
застосуванням автоматичної стрілецької зброї з по-
тужним уражальним ефектом, а також удосконален-
ням характеристик снарядів, мін і гранат [3, 5, 6].

Солдати з бойовими пораненнями, до яких нале- 
жать проникні травми або відкриті переломи, мають  
підвищений ризик виникнення інфекційних усклад-
нень, вони часто містять такі сторонні речовини, як ре-
човини навколишнього середовища, уламки та кулі.  
Проникальні пошкодження живота можуть спричи-
няти інфекції у 4–31 % випадків. Відкриті переломи 
також значно збільшують імовірність інфекцій, хоча 
рівень ризику залежить від тяжкості ушкодження, 
стану організму та локалізації перелому. Приблизно 
25 % відкритих переломів великогомілкової кістки, 
пов’язаних із бойовими діями, супроводжуються гли- 
бокими інфекціями. Наявні дані свідчать, що профі-
лактичне застосування антибіотиків покращує ре-
зультати лікування відкритих переломів, пов’язані 
з інфекціями, і що ризик інфікування значно підви-
щується вже за кілька годин після колонізації рани. 
Крім того, евакуація до лікувального закладу та хі-
рургічна санація часто затримуються через тактич-
ні обмеження. 

Раннє та адекватне знеболення є дуже важливим  
кроком у процесі надання медичної допомоги на фрон- 
ті. Для знеболення перевага надається препаратам 
з мінімальним впливом на систему згортання крові.  
Так, широко використовуються такі селективні інгі-
бітори циклооксигенази 2, як парекоксиб та мелокси- 
кам, які ефективно знеболюють та зменшують запа- 

лення, не підвищуючи ризик кровотеч. Крім того, за- 
стосовуються опіоїди – морфін, трамадол, ненаркотич- 
ні анальгетики – диклофенак, кетамін, декскетопро-
фен, кетопрофен, місцеві анестетики – ультракаїн, лі- 
докаїн [13-17]. На основі вивченого асортименту віт- 
чизняного ринку ін’єкційних лікарських засобів для 
використання на полі бою в Україні (табл. 1) установ- 
лено, що станом на 17.03.2025 р. зареєстровано близь- 
ко 73 торговельних найменувань (ТН) препаратів віт- 
чизняного та іноземного виробництва [7, 18, 19]. 

За наведеними найменуваннями та фірмами- 
виробниками можемо побачити, що кількість па-
рентеральних лікарських засобів обмежена, а пре-
паратів у попередньо наповнених шприцах зовсім 
немає [7].

Аналіз поточного асортименту лікарських засо- 
бів виявляє нагальну потребу у виробництві поперед- 
ньо наповнених шприців вітчизняного виготовлен-
ня, зокрема для потреб військовослужбовців [7, 19]. 
У сфері надання першої медичної допомоги в польо- 
вих умовах критично важливо забезпечити стабіль- 
ність та безпечність лікарських засобів навіть у разі  
тривалого зберігання. Підготовка наплічника бойо-
вого медика для надання першої допомоги полягає 
у зберіганні спеціально обраних ін’єкційних препа- 
ратів, зокрема транексамової кислоти, ондансетро-
ну та декскетопрофену, в умовах, де контроль за тем- 
пературою, вологістю та іншими критичними пара-
метрами є викликом [19-22]. 

Новітньою заміною переднаповненим шприцам  
та автоінжекторам є використання шприців, які запов- 
нюються в аптеках готовими ін’єкційними розчина-
ми з ампул. Після заповнення шприци поміщають 
у спеціальні бокси, розроблені київською командою  
ТА-КО [23]. Ці бокси виготовляють методом 3D-друку.  
Полімерні бокси фірми «ТА-КО» виготовлені з уда-
ростійкого поліпропілену (PP) або ABS-пластику.

Полімери мають високу механічну міцність і стій- 
кість до стискання, не вбирають вологу, стійкі до біль- 
шості хімічних речовин (зокрема медичних препа-
ратів), витримують широкий діапазон температур 
(від –40 до +60 °C). Кришка запаюється або фіксу-
ється термозварюванням стрічки.

Результати дослідження актуального асортимен- 
ту свідчать, що на ринку досі немає переднаповне-
них шприців із препаратами невідкладної дії, необ-
хідних бойовим медикам. Такі шприци бувають різ-
них кольорів під різні лікарські препарати об’ємом 
2–10 мл. Ця лікарська форма дозволяє надати допо- 
могу вчасно, може забезпечити точне дозування лі-
карського засобу, запобігти мікробній контамінації, 
є зручною у застосуванні, транспортуванні та збе-
ріганні, оскільки забирає менше місця і менше під-
дається впливу зовнішніх факторів (рис. 2).

Шприци існують різної ємності та кольору, що 
надає змогу систематизувати наповнення кожного 
препарату. Забезпечують захист від механічних по-
шкоджень, впливу вологи, пилу чи екстремальних 
температур, що важливо для збереження стерильності 
та ефективності препаратів.
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Таблиця 1
Асортимент ін’єкційних препаратів, що найчастіше використовуються на полі бою

Код АТС
Міжнародне 

непатентоване 
найменування

Торговельне 
найменування Форма випуску, дозування Виробник, країна

1 2 3 4 5
B02AA 02 Acidum 

tranexamicum
Гемаксам Розчин для ін’єкцій, 50 мг/мл;  

по 5 мл в ампулі поліетиленовій
ТОВ «Фармасел», Україна

Трамікс Розчин для ін’єкцій, 100 мг/мл 
по 5 мл в ампулі

ПАТ «Галичфарм», Україна

Неотранекс Розчин для ін’єкцій 500 мг/5 мл, 
по 5 мл в ампулі

Біоіндастріа Лабораторіо 
Італіано Медіціналі С.П.А., 
Італія

Гемотран Розчин для ін’єкцій, 50 мг/мл, 
по 5 мл або 10 мл в ампулі; 
розчин для ін’єкцій, 100 мг/мл, 
по 5 мл або 10 мл в ампулі 

АТ «Фармак», Україна

Санегра Розчин для ін’єкцій, 100 мг/мл 
по 5 мл або по 10 мл в ампулі 

ТОВ «Юрія-Фарм», Україна

Транстоп Розчин для ін’єкцій 100 мг/мл 
по 5 мл в ампулі

Ауробіндо Фарма Лтд, Індія

Азептил Розчин для ін’єкцій, 500 мг/5 мл 
по 5 мл в ампулі

Медокемі ЛТД, Кіпр

Транексамова 
кислота-Здоров’я

Розчин для ін’єкцій, 50 мг/мл, 
по 5 мл в ампулі

ТОВ «Корпорація здоров’я», 
Україна

Тренакса Розчин для ін’єкцій, 100 мг/мл; 
по 5 мл або по 10 мл в ампулах

Маклеодс Фармасьютикалс 
Лімітед, Індія

Гемоактив Розчин для ін’єкцій, по 100 мг/мл, 
по 5 мл в ампулах № 5

М.БІОТЕК ЛТД, Велика 
Британія, «Мікрохім», Україна

Євронекс Розчин для ін’єкцій, 100 мг/мл, 
по 5 мл в ампулі

Євро Лайфкер Прайвіт 
Лімітед, Індія

Атраксан Розчин для ін’єкцій 50 мг/мл, 
по 5 мл в ампулах; розчин для 
ін’єкцій 100 мг/мл, по 5 мл 
в ампулах

ПАТ «Науково-виробничий 
центр «Борщагівський хіміко-
фармацевтичний завод», 
Україна

Гемоактив МБ Розчин для ін’єкцій, 100 мг/мл 
по 5 мл в ампулі

М.Біотек Лімітед, Велика 
Британія

Транексамова 
кислота 

Розчин для ін’єкцій, 50 мг/мл; по 
5 мл в ампулі; розчин для ін’єкцій, 
100 мг/мл; по 5 мл в ампулі

ПАТ «Лекхім-Харків», Україна

Тексакайнд Розчин для ін’єкцій 100 мг/мл, 
по 5 мл в ампулах

Манкайнд Фарма Лімітед, 
Індія

Стерксамік Розчин для ін’єкцій, 100 мг/мл, 
по 5 мл в ампулі

ТОВ «Аміла Хелс Кеа», Україна

Транаар Розчин для ін’єкцій, 100 мг/мл 
по 5 мл в ампулі

ААР Фарма ФЗ-ЛЛС, Об’єднані 
Арабські Емірати

Скайтран Розчин для ін’єкцій, 100 мг/мл, 
по 5 мл в ампулах

Скай Фарма ВЗ-ТОВ, 
Об’єднані Арабські Емірати

Транексам Розчин для ін’єкцій, 50 мг/мл 
по 5 мл в ампулі 

ДП «Стада-
Україна, Україна

Тугіна Розчин для ін’єкцій 100 мг/мл 
по 5 мл

Туліп Лаб Прайвіт Лімітед, 
Індія

M01A E17 Dexketoprofen Депіофен Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл Профарма Інтернешнл 
Трейдинг Лімітед, Мальта

Кейвер Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл АТ «Фармак», Україна
Декса-Здоров’я Розчин для ін’єкцій, 25 мг/мл ТОВ «Корпорація здоров’я», 

Україна
Сертофен Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл Фарма Віжн Сан. ве Тідж. А.Ш., 

Туреччина
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Роталфен Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл ТОВ «УОРЛД МЕДИЦИН», 

Україна
Міалдекс Розчин для ін’єкцій, 25 мг/мл ЗАТ «Інтелі Генерикс норд», 

Литва
Дексаром Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл К.Т. Ромфарм

компані С.Р.Л., Румунія
Де-спан Розчин для ін’єкцій, 25 мг/мл ТОВ НВФ «МІКРОХІМ», Україна
Дескет Розчин для ін’єкцій, 25 мг/мл ПАТ «Лекхім-Харків», Україна
Ауксилен Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл АТ «Калцекс», Латвія
Декенор Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл КРКА, д.д., Ново место, 

Словенія
Кедол Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл ТОВ «Беркана +», Україна
Мовіфлекс Декс Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл ТОВ «Мові Хелс», Україна
Декспро Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл ПрАТ «Фармацевтична фірма 

«Дарниця», Україна
Роталфен Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл ТОВ «УОРЛД МЕДИЦИН», 

Україна
Альфорт Декса І.В. Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл, Дельта Медікел Промоушнз 

АГ, Швейцарія
Продекс Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл ПАТ «Науково-виробничий 

центр «Борщагівський хіміко-
фармацевтичний завод», 
Україна

Кетодекса Розчин для ін’єкцій, 25 мг/мл ТОВ «Корпорація Здоров’я», 
Україна

Дексофен Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл Євро Лайфкер Прайвіт 
Лімітед, Індія

Декскетопрофен Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл; 
розчин для ін’єкцій 25 мг/мл

АТ «Лубнифарм», Україна; 
ТОВ «Аміла Хелс Кеа», Україна

Кейдекс ін’єкт Розчин для ін’єкцій, 25 мг/мл ПАТ»Лекхім- Харків, Україна
Анальгодекс Розчин для ін’єкцій 25 мг/мл Стерил-Джен Лайф Сайєнсиз 

(П) Лтд, Індія
Декта Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл Містрал Кепітал Менеджмент 

Лімітед, Англія
Декамекс Розчин для ін’єкцій 25 мг/мл ПАТ «Лекхім-Харків», Україна
Декскетопофен 
абрил

Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл Абрил Формулейшнз Пвт. 
Лтд., Індія

Дексодев Розчин для ін’єкцій/інфузій, 
50 мг/2 мл

Абрил Формулейшнз Пвт. 
Лтд., Індія

Декскетопрофен-
Новофарм

Розчин для ін’єкцій/інфузій, 
25 мг/мл

ТОВ «Новофарм-Біосинтез», 
Україна

A04A A01 Ondansetron Еметон Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл ТОВ «ФАРМАСЕЛ», Україна
Ауроданс Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл Ауробіндо Фарма Лтд, Індія
Ондансет Розчин для ін’єкцій 2 мг/мл М.Біотек Лтд, Велика Британія
Юнорм Розчин для ін’єкцій, 2,0 мг/мл ТОВ «Юрія-Фарм», Україна
Зетрон Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл Фармацевтична компанія 

«ВОКАТЕ С.А.», Греція
Вомікайнд Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл Манкайнд Фарма Лімітед, 

Індія
Воменда Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл Аспіро Фарма Лімітед, Індія
Ондавел Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл ТОВ «О2 ФАРМА», Україна
Ондансетрон-
Віста

Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл Містрал Кепітал Менеджмент 
Лімітед, Англія

Ондансетрон-
Бакстер

Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл Бакстер Холдінг Бі.Ві., 
Нідерланди

Продовження табл. 1
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Ондансетрон Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл ПАТ «Лекхім-Харків», Україна

Дочірнє підприємство 
«Фарматрейд», Україна
ПАТ «Науково-виробничий 
центр «Борщагівський хіміко-
фармацевтичний завод», 
Україна

Ондаар Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл ААР фарма ФЗ-ЛЛС, Об’єднані 
Арабські Емірати

Емесетрон-
Здоров’я

Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл ТОВ «Корпорація Здоров’я», 
Україна

Осетрон Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл Д-р Редді’с Лабораторіс Лтд, 
Індія

N01A X03 Ketamine Кетамін-ЗН Розчин для ін’єкцій, 50 мг/мл ТОВ «Корпорація Здоров’я», 
Україна

Кетамін Розчин для ін’єкцій, 50 мг/мл АТ «Фармак», Україна

Продовження табл. 1

        

   

Рис. 2. Бокси для шприців, попередньо заповнених в аптечних умовах

З метою контролю якості зберігання цих препа-
ратів було проведено дослідження за показниками:  
прозорість та каламутність розчину, кольоровість, рН,  
стерильність, пірогени, бактерійні ендотоксини, ме-
ханічні включення, контроль діючих речовин, які про- 
водили згідно з вимогами ДФУ [24, 25]. Термін збе-
рігання препаратів (транексамової кислоти, ондан-

сетрону та декскетопрофену) – від 3 до 6 місяців 
(табл. 2). Вибірку проводили по п’ять боксів кожно-
го найменування препарату. Умови зберігання від-
повідали бойовим умовам, але не виходили за межі 
–5 та +25 ºС (на позиції зберігались у холодильни-
ку). Дослідження проведені на базі відділу контролю 
якості та сертифікації ФК «Здоров’я».
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Дослідження контролю якості наведених препа-
ратів показало їхню відповідність за усіма показни-
ками вимогам ДФУ. Результати експериментальних 
досліджень дозволяють зробити висновки щодо при- 
датності препаратів для використання в екстремаль- 
них умовах та відповідності встановленим норма-
тивним вимогам. Отримані дані є основою для по-
дальшої оптимізації умов зберігання і транспорту-
вання у цьому виді пакування.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень

1. Узагальнено аналіз літературних джерел щодо  
причин смертності на полі бою та етапів надання не- 
відкладної допомоги військовослужбовцям на пере-
довій. Вивчено асортимент ін’єкційних засобів екс-
треної медичної допомоги, придатних для зберіган-
ня в наплічниках бойових медиків.

2. Досліджено стабільність препаратів, широко за- 
стосовуваних у бойових умовах (транексамової кис- 
лоти, ондансетрону та декскетопрофену), які збері-
галися в 3D-друкованих боксах. Аналіз підтвердив 
відповідність препаратів усім показникам якості 
протягом усього терміну зберігання від 3 до 6 мі-
сяців.

Слід продовжити дослідження препаратів, які збе-
рігались у наведених боксах. Оцінити їхню перспек-
тиву використання у складі наплічника медичного 
бойового медика та рекомендувати їх для подальшо-
го використання.

Конфлікт інтересів: відсутній.
Подяка. Щиро вдячні бойовим медикам за  

ЗАХИСТ та співпрацю. Дякуємо відділу якості та сер- 
тифікації ФК «Здоров’я» за допомогу під час прове-
дення досліджень.
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О. В. Севрюков

Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації  
Національного фармацевтичного університету Міністерства охорони здоров’я України

Дослідження ефективності навчальних тренінгів на етапі 
адаптації молодих фахівців до умов праці в аптеках

Мета – аналіз сучасних підходів до організації навчальних тренінгів на етапі адаптації молодих фахівців до 
умов праці в аптеках та оцінювання їхньої результативності.

Матеріали та методи. У роботі використано аналіз, узагальнення і систематизацію, соціологічний метод 
(опитування), статистичний, описовий, графічний методи. Об’єктом дослідження була система організації на-
вчання молодих фахівців фармації на етапі професійної адаптації. Проведено онлайн опитування 2260 праців-
ників аптек, які пройшли навчання на базі навчального центру компанії «Аптека 9-1-1» протягом 2023–2025 рр. 

Результати та їхнє обговорення. Досліджені головні умови і напрями адаптації фармацевтичних праців-
ників на робочому місці. Проведено комплексну оцінку змісту й результативності навчального курсу з адаптації 
нових співробітників аптеки, що проводиться на базі корпоративного навчального центру компанії «Аптека 9-1-1» 
за спеціально розробленою програмою та спрямований на розвиток компетенцій фармацевта відповідно до 
сучасних вимог професійного стандарту та ринку праці. За результатами проведеного опитування здійснено 
всебічну оцінку стану задоволення інформаційних потреб слухачів та досягнення конкретних цілей, змісту на-
вчального курсу та педагогічної майстерності тренера/викладача, а також визначені проблемні питання в орга-
нізації навчання та напрями удосконалення програми адаптації. Установлено, що переважна більшість фахівців 
(96,2 %) досягла бажаного результату навчання. Також було окремо наголошено на оптимальній організації 
підготовки: професійній, змістовній, сучасній, зокрема в умовах віддаленого доступу, з використанням сучасних 
інформаційно-комунікаційних технологій. Аналіз свідчить про високу оцінку здобувачами не тільки процесу на-
буття важливих знань, вмінь і навичок, а й забезпечення відповідного психологічного супроводу, що дозволяє 
прищепити любов до професії, повагу до колег та ідеалів компанії, впевненість у собі та своєму виборі, що 
врешті-решт мотивує на досягнення високих результатів, саморозвиток і відданість професії. 

Висновки. Актуальність упровадження та реалізації проєктів з адаптації, навчання та розвитку кадрів обу-
мовлена динамічними змінами у законодавстві та розвитком інноваційних технологій, що потребує постійного 
оновлення знань і формування нових цифрових компетенцій. Навчальні курси і тренінги для нових співробіт-
ників аптек не тільки сприяють професійному розвитку персоналу, а й підвищують конкурентоспроможність 
компанії, забезпечують відповідність регуляторним вимогам, сприяють цифровій трансформації, формують 
кваліфіковану та лояльну команду, здатну забезпечити високий рівень фармацевтичної допомоги.

Ключові слова: фармацевт; розвиток кадрового потенціалу; професійна адаптація; навчальна 
програма; корпоративний навчальний центр; тренінг; соціологічне опитування.

O. V. Sevriukov
Institute for Advanced Training of Pharmacy Specialists of the National University of Pharmacy  
of the Ministry of Health of Ukraine
The study on the effectiveness of training courses at the stage of adaptation of young 
professionals to working conditions in pharmacies
Aim. To analyze current approaches to organizing training courses at the stage of adaptation of young profession-

als to working conditions in pharmacies and assess their effectiveness.
Materials and methods. The study was based on the analysis, generalization, and systematization, as well as 

sociological (survey), statistical, descriptive, and graphical methods. The study object was the system of organizing 
training for young pharmacy specialists at the stage of professional adaptation. An online survey of 2,260 pharmacy 
employees who underwent specialized training at the educational center of the company “Pharmacy 9-1-1” during 
2023–2025 was conducted. 

Results. The main conditions and directions of the pharmaceutical personnel adaptation in the workplace have 
been studied. A comprehensive assessment of the content and effectiveness of the training course on the adaptation 
of new pharmacy employees, which is conducted at the corporate training center of the company “Pharmacy 9-1-1” 
according to a specially developed program and is aimed at developing the competencies of pharmacists in accordance 
with the current requirements of professional standards and the labor market, has been conducted. Based on the re-
sults of the survey, a comprehensive assessment of the satisfaction of the information needs of the trainees and the 
achievement of specific goals, the content of the training course and the pedagogical skills of the trainer/teacher has 
been made; and problematic issues in the organization of training and areas for improving the adaptation program 
have been identified. It has been found that the vast majority of specialists (96.2 %) achieved the desired learning 
outcomes. The optimal organization of training (professional, substantive, modern) has been also emphasized, in 
particular in terms of remote access, using modern information and communication technologies. The analysis shows 
that applicants highly appreciate not only the process of acquiring important knowledge, skills, and abilities, but also 
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the provision of appropriate psychological support, which instills love for the profession, respect for colleagues and 
company ideals, confidence in oneself and one’s choice, which ultimately motivates them to achieve high results, self-
development, and dedication to the profession. 

Conclusions. The relevance of the implementation of projects on the adaptation, training, and development of the 
personnel is due to dynamic changes in legislation and the development of innovative technologies, which requires 
constant updating of knowledge and the formation of new digital competencies. Training courses and workshops for 
new pharmacy employees not only contribute to the professional development of the staff, but also increase the com-
pany’s competitiveness, ensure compliance with regulatory requirements, promote digital transformation, and form 
a qualified and loyal team capable of providing a high level of pharmaceutical care.

Keywords: pharmacist; human resource development; professional adaptation; training program; corporate 
educational center; training; sociological survey.

Вступ. Сучасний фармацевтичний ринок Украї- 
ни перебуває у стані динамічних трансформацій, 
що зумовлює потребу в упровадженні системного 
підходу до управління персоналом аптечних мереж. 
Актуальність реалізації проєктів з адаптації, на-
вчання та розвитку кадрів визначається постійними  
змінами у нормативно-правовому полі, диджиталіза- 
цією, активним розвитком інновацій в охороні здоро- 
в’я та фармації, які вимагають безперервного онов-
лення знань і формування нових професійних та циф-
рових компетентностей.

Створення навчальних курсів і тренінгів для но- 
вих співробітників аптек є одним із ключових на-
прямів підвищення якості кадрового потенціалу, що  
сприяє професійному зростанню працівників, удоско- 
наленню стандартів фармацевтичного обслуговуван-
ня та підвищенню ефективності діяльності аптечних 
закладів.

Питання адаптації, навчання та розвитку персо-
налу досліджували як вітчизняні, так і зарубіжні нау- 
ковці, а саме: І. С. Ящук, Л. М. Унгурян, O. I. Беляє- 
ва [1], І. В. Бушуєва, О. К. Єренко, Т. В. Хортецька [2, 3],  
В. В. Малий, О. Ю. Рогуля, І. В. Пестун, Г. С. Бабі- 
чева та ін. [4], Н. М. Сахнацька, К. Л. Косяченко [5],  
А. Bharmal, R. Parekh, A. Maini, R. Pinder and A. Ma- 
jeed [6], A. L. Mikolajczak, F. Eyvrard, S. Houet, B. Bel- 
lon [7], В. І. Куделя, Н. Гриценко [8], А. А. Котвіць-
ка, Ю. С. Братішко, А. В. Волкова, Д. Ю. Тарасен- 
ко, О. В. Посилкіна, А. Б. Ольховська [9]. Водночас 
комплексних праць, присвячених оцінці ефективнос- 
ті навчальних тренінгів на етапі адаптації молодих 
фахівців аптечного профілю до нових умов профе- 
сійної діяльності, останнім часом практично не про- 
водилося. Це обумовлює наукову новизну та прак-
тичну значущість цього дослідження.

Мета дослідження – аналіз сучасних підходів до  
організації навчальних тренінгів на етапі адаптації 
молодих фахівців до умов праці в аптеках та оціню-
вання їхньої результативності.

Матеріали та методи. У роботі використано ком- 
плекс наукових методів, що забезпечують всебічність  
і достовірність отриманих результатів, зокрема: аналіз, 
узагальнення та систематизацію – для опрацювання 
наукових джерел, навчально-методичних матеріалів  
і нормативно-правових документів у сфері фармацев-
тичної освіти та управління персоналом; соціологіч-
ний метод (анкетне опитування) – для вивчення думки 
респондентів щодо ефективності навчальних тренін-
гів під час адаптації до умов праці; статистичний,  

описовий і графічний методи – для оброблення, уза-
гальнення та візуалізації результатів дослідження.

Об’єктом дослідження виступила система орга-
нізації навчання молодих фахівців фармації на етапі 
їхньої професійної адаптації. У межах дослідження 
проведено онлайн-опитування 2260 працівників ап-
тек, які пройшли навчання на базі навчального цент- 
ру компанії «Аптека 9-1-1» упродовж 2023–2025 рр.  
Усі учасники надали добровільну поінформовану зго- 
ду на участь в опитуванні, яке проводилося анонім- 
но, з дотриманням положень Кодексу етики Амери- 
канської соціологічної асоціації (ASA) та Міжнарод- 
ного кодексу етики ICC/ESOMAR. Це забезпечило  
захист персональних даних і гарантувало прозорість,  
достовірність та об’єктивність під час збору й ана-
лізу інформації.

Структура анкети передбачала чотири блоки пи- 
тань: соціально-демографічні характеристики респон- 
дентів (вік, стать, освіта, посада, стаж роботи у фар- 
мації); оцінка змісту та організації навчальних про-
грам (актуальність матеріалів, якість викладання, до- 
ступність подачі інформації, відповідність потребам  
практичної діяльності); вплив тренінгів на профе-
сійну адаптацію (зміна рівня впевненості у роботі, 
комунікативних навичок, уміння працювати з клієн-
тами, розуміння корпоративних стандартів); загаль-
на задоволеність навчанням і пропозиції щодо його 
вдосконалення.

Результати та їхнє обговорення. Сучасна сис-
тема підготовки й професійного становлення фар-
мацевтичних кадрів вимагає поєднання класичних 
та інноваційних підходів до навчання, орієнтованих 
на практичні потреби аптечного бізнесу та вимоги 
системи охорони здоров’я [9, 10]. В умовах цифро-
візації, зміни споживацьких очікувань і підвищення 
стандартів обслуговування особливої актуальності на- 
бувають гнучкі форми адаптації та розвитку компе- 
тентностей фармацевтів, що забезпечують їхню кон- 
курентоспроможність і професійну мобільність [11-13].

До сучасних форм адаптації нових співробітни-
ків аптек належать:

•	 онбординг-програми (onboarding programs) –  
структурований процес ознайомлення новачків із кор- 
поративною культурою, місією, цінностями компа-
нії, стандартами обслуговування, політиками якості 
та внутрішніми процедурами;

•	 Buddy-програма (наставництво) – закріплен- 
ня за новим співробітником досвідченого фармацевта- 
наставника, який допомагає адаптуватися до робочого  
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середовища, засвоїти внутрішні стандарти й норми 
комунікації;

•	 онлайн-курси та мікронавчання (microlearn- 
ing) – короткі інтерактивні модулі, що дозволяють 
швидко опанувати практичні навички роботи з клі-
єнтами, новими лікарськими засобами (ЛЗ) чи елек-
тронними сервісами аптечної мережі;

•	 інтерактивні навчальні платформи (Learning 
Management System, LMS) – цифрові системи управ- 
ління навчанням, які надають доступ до відеолекцій, 
тестів, симуляцій, кейсів і дозволяють відстежувати 
прогрес у реальному часі;

•	 вебінари та відеотренінги – гнучка форма дис- 
танційного навчання, що поєднує теоретичний мате- 
ріал з практичними прикладами, обговореннями й мож- 
ливістю отримати зворотний зв’язок від тренера;

•	 проблемно-ситуаційне навчання (кейс-методи)  
та тренінги з розвитку soft skills – навчальні заходи,  
спрямовані на вдосконалення комунікативних, управ- 
лінських і психологічних навичок, необхідних для ро-
боти з клієнтами та колегами;

•	 симуляційне навчання – відпрацювання прак- 
тичних ситуацій (наприклад, відпуск рецептурних ЛЗ,  
консультування пацієнта, реагування на скарги) у конт- 
рольованому середовищі, що дозволяє безпечно від- 
працювати професійні дії;

•	 корпоративні навчальні центри – спеціалізо- 
вані освітні підрозділи аптечних мереж, де прово- 
дяться тренінги, атестації, сертифікаційні програми  
та внутрішні конкурси професійної майстерності.  
Такі центри наразі створені як на промислових фар- 
мацевтичних підприємствах (АТ «Фармак», корпора-
ція «Артеріум»), так і у мережах аптек «Подорожник», 
«Аптека 9-1-1», «АНЦ», «Аптека Доброго Дня», 
«Бажаємо здоров’я» тощо [14-16]. 

Досвід Великої Британії демонструє висо-
кі стандарти професійного розвитку фармацевтів.  
Так, Королівське фармацевтичне товариство (Royal 
Pharmaceutical Society, RPS) наполягає, що всі фарма-
цевти повинні мати можливість здійснювати освіт- 
ню та дослідницьку діяльність у межах захищеного  
робочого часу (Protected Learning Time). Такий під-
хід забезпечує участь фармацевтів у програмах без- 
перервного професійного розвитку (Continuing Pro- 
fessional Development, CPD) відповідно до навчаль-
них програм RPS, що сприяє підвищенню гарантій 
професійної компетентності, безпеки пацієнтів та 
якості фармацевтичної допомоги. Надання фарма-
цевтам можливості професійного розвитку в межах 
робочого дня позитивно впливає на їхнє ментальне 
здоров’я та добробут, підвищує привабливість фар-
мацевтичної діяльності як кар’єри, а також сприяє 
залученню та утриманню висококваліфікованих фа-
хівців у професії [17].

У межах дослідження було всебічно проаналізо- 
вано досвід організації процесу адаптації персона-
лу в одній із провідних аптечних мереж України –  
«Аптека 9-1-1». До складу компанії входить понад 
1700 аптечних закладів, розташованих у 490 насе- 
лених пунктах України, а також оптовий аптечний  

склад і логістичне підприємство, що забезпечують  
ефективне функціонування мережі. Загальна чисель- 
ність персоналу компанії перевищує 10 000 співро- 
бітників, з-поміж яких значну частку становлять фар- 
мацевти та асистенти фармацевта, які проходять сис- 
темну підготовку та професійну адаптацію на базі 
корпоративного навчального центру, який функціо-
нує з 2014 р.

Фармацевтична компанія «Аптека 9-1-1» реалі- 
зує комплексний підхід до адаптації та навчання пер- 
соналу, орієнтований на довгостроковий професій- 
ний розвиток працівників і підвищення якості фар- 
мацевтичного обслуговування. З метою забезпечен- 
ня всебічної підготовки нових співробітників у струк- 
турі компанії створено корпоративний навчальний 
центр, обладнано спеціалізовані навчальні класи та 
модель реальної аптеки із сучасним програмним за- 
безпеченням. Такий підхід дає можливість форму- 
вати практичні навички в умовах, максимально на-
ближених до реальних виробничих процесів. З ура-
хуванням викликів пандемічного періоду компанія 
запровадила онлайн-версію навчального центру, що  
забезпечує дистанційний доступ до навчальних ма- 
теріалів і симуляцій робочих ситуацій. Слухачі ма-
ють змогу встановлювати програмне забезпечення 
на власні пристрої, що дозволяє віддалено моделю- 
вати процеси фармацевтичного обслуговування, здій- 
снювати контроль знань і відпрацьовувати алгорит- 
ми дій у типових виробничих ситуаціях. У 2023 р.  
освітні ініціативи компанії (програма адаптації но- 
вих співробітників, а також програми розвитку «Ви- 
ща Ліга» та «Кар’єрний ліфт») були об’єднані в єди-
ну корпоративну програму під назвою «UPTEKA: 
Академія розвитку 9-1-1», яка спрямована на фор-
мування високого рівня професійних компетентно- 
стей фармацевтів відповідно до концепції «фарма- 
цевт десяти зірок» [4], розвиток корпоративної куль- 
тури, удосконалення комунікативних навичок і під-
вищення якості фармацевтичного обслуговування. 
Наступним кроком було створення у 2024 р. на базі 
аптеки-музею м. Харків особливого освітнього про-
стору «Pharm Hub», що дає змогу організовувати  
й проводити освітньо-професійні заходи.

Для забезпечення ефективної підготовки нових 
співробітників розроблено авторську програму та 
навчально-методичні матеріали, що містять опис 
бізнес-процесів, етапів навчання, методів контролю 
знань і оцінювання результатів. Тривалість курсу ста- 
новить 5 днів (загальний обсяг – 40 годин). За 11 ро-
ків діяльності навчального центру курс підготовки 
пройшли понад 13 000 співробітників компанії, що 
свідчить про сталість і ефективність запровадженої 
системи підготовки.

Навчальний курс структуровано за чотирма тема-
тичними блоками (модулями) (рис. 1), які охоплюють 
ключові напрями професійної діяльності фармацев-
тів. Під час формування змістовної частини програми 
враховано сучасні вимоги до фахівців галузі, зокре-
ма положення професійного стандарту «Фармацевт», 
затвердженого наказом ГО «Об’єднання організацій  
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роботодавців медичної та мікробіологічної промис-
ловості України» від 23.03.2023 р. № 02-23 [18]. 

Навчальний курс з адаптації нових працівників 
поєднує набуття практичних навичок професійної ді- 
яльності фармацевта на робочому місці, використан- 
ня аптечних інформаційних систем (електронний ре- 
цепт, облік), роботу з реєстраторами розрахункових 
операцій, техніки ефективного спілкування з коле- 
гами і відвідувачами аптеки, формування лояльнос- 
ті та довіри до аптеки. Протягом тижня слухачі ма-
ють можливість ознайомитися з організаційними ас- 
пектами діяльності аптечної мережі, її корпоратив-
ною культурою та цінностями, застосовувати на прак- 
тиці отримані під час навчання в університеті знан- 
ня, вміння і навички, спираючись на норми чинного 
законодавства та Належної аптечної практики (GPP),  
посадові інструкції та Кодекс етики фармацевтично- 
го працівника. Підсумковий модуль містить тесту-
вання та перевірку знань, практичне відпрацювання 
навичок (симуляційні ситуації), зворотний зв’язок від 
наставника/керівника.

Опитування за результатами навчального курсу 
з адаптації нових співробітників аптеки передбача- 
ло всебічну оцінку стану задоволення інформацій-
них потреб, зокрема респонденти мали зробити за- 
гальну оцінку курсу, а також зміст курсу (чи був на-
вчальний матеріал зрозумілим і корисним для робо- 
ти), організацію навчання (формат проведення кур-
су (лекції, тренінги, практика, наставництво), робо-
ту тренера/наставника. Також в результаті опитуван- 
ня респондентами були оцінені отримані знання та 
навички з позицій, чи допомогло навчання краще зро- 
зуміти свої посадові обов’язки та надати впевненості.  
У формі відкритих відповідей респонденти поділи- 
лися думками стосовно основних проблемних питань  
та напрямів удосконалення програми адаптації.

За результатами анкетування було встановлено, 
що переважна більшість фахівців (2174 респонден-
ти, що становить 96,2 %) досягли бажаного результа-
ту навчання, негативну відповідь надали лише 9 опи- 
таних, тоді як не визначилися з відповіддю 77. На за- 
питання «Чи відповідає курс вашим очікуванням?» 
позитивно відповіли 2221 респондент. Стосовно за- 
гального рівня задоволеності знаннями, отриманими  

впродовж курсу, респонденти відповіли таким чи-
ном (рис. 2).

Водночас у процесі проходження тренінгів мо-
лоді спеціалісти стикаються з низкою труднощів, які  
впливають на ефективність засвоєння знань і прак-
тичних навичок. З-поміж основних проблем варто 
відзначити динамічні зміни нормативно-правової ба- 
зи у сфері фармацевтичної діяльності, що обумовлю- 
ють варіабельність навчального контенту та потре-
бу в постійному оновленні навчальних матеріалів.  
Нерівномірний рівень початкової підготовки учасни- 
ків призводить до різної швидкості засвоєння інфор-
мації та ускладнює роботу тренерів із формування 
групової динаміки. Обмежений час для відпрацюван- 
ня практичних навичок, зокрема моделювання реаль-
них фармацевтичних ситуацій, а також низька мо-
тивація частини учасників, зумовлена формальним 
підходом до навчання або відсутністю системи заохо- 
чення, знижує залученість молодих фахівців у на-
вчальний процес.

Частина запитань стосувалася оцінки змісту на-
вчальних матеріалів і підготовленості викладача. 
Загальний рівень було оцінено як досить високий:  
2203 респонденти оцінили якість навчального кон-
тенту в 5 балів за 5-бальною шкалою, 17 респондентів  
дали оцінку 4; 34 опитаних – 3, 5 респондентів – 2.
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Рис. 1. Структура навчального курсу для адаптації нових працівників
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Рис. 2. Відповіді на запитання «Чи задоволені ви знаннями,  
що отримали в процесі опанування курсу?»
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Окремі складові педагогічної майстерності тре-
нера/викладача були оцінені після завершення кур-
су таким чином (табл. 1).

Аналіз відкритих відповідей здобувачів свідчить  
про високу оцінку не тільки процесу набуття про-
фесійно важливих знань, вмінь і навичок, а й забез-
печення відповідного психологічного супроводу, що  
дозволяє прищепити любов до професії, віру в себе,  
повагу до колег, впевнено володіти сучасними тех- 
нологіями. Також було окремо наголошено на опти-
мальній організації підготовки: професійній, зміс-
товній, сучасній, із залученням віддаленого доступу.  
Використовується ефективна система оцінки та роз-
витку професійних компетенцій фармацевтів (табл. 2).

Аналіз сучасних підходів до організації адапта- 
ції нових співробітників аптечних закладів свідчить,  
що вони спрямовані насамперед на вирішення низ-
ки ключових проблем, пов’язаних із професійним 
становленням і закріпленням молодих фахівців у ко- 
лективах аптечних мереж.

До основних завдань адаптаційних програм на-
лежать:

1. Опанування професійних стандартів діяльності 
фармацевта. В умовах зростання конкуренції на фарма-
цевтичному ринку та підвищення вимог до якості обслу-
говування нові співробітники мають у короткі строки 
засвоїти стандарти надання фармацевтичної допомоги, 
правила відпуску рецептурних і безрецептурних ЛЗ,  

Таблиця 1
Оцінка респондентами педагогічної майстерності тренера/викладача за окремими складовими

Складові організації  
навчального процесу

Результати оцінювання за 5-бальною шкалою
(кількість відповідей, частка)

5 балів 4 бали 3 бали 2 бали
к-ть % к-ть % к-ть % к-ть %

Роз’яснення мети курсу 2205 97,6 1 0,04 20 0,88 1 0,04
Проста та зрозуміла мова 
викладення 2208 97,7 1 0,04 20 0,88 5 0,22

Заохочення до активної участі  
в заняттях, інтерактив 2192 97,0 2 0,09 20 0,88 5 0,22

Підтримка уваги і зацікавленості 
протягом усього курсу 2183 96,6 34 1,50 20 0,88 5 0,22

Відповіді на запитання 2204 97,5 16 0,71 20 0,88 1 0,04
Розподіл часу протягом заняття 2190 96,9 4 0,18 20 0,88 1 0,04
Пояснення навчальних завдань 2209 97,7 10 0,44 20 0,88 5 0,22
Навчальні матеріали 2097 92,8 12 0,53 20 0,88 2 0,09
Навчальні заходи 2143 94,8 5 0,22 20 0,88 2 0,09
Використання сучасних 
технологій на заняттях 2128 94,2 85 3,76 21 0,93 1 0,04

Таблиця 2
Трирівнева система оцінки та розвитку професійних компетенцій фармацевтів

Рівень Зміст оцінювання Ключові індикатори / очікувані результати
I рівень – 

Персоналізовані 
KPI

Формування індивідуальної 
«скарбнички досягнень» на основі 
персональних метрик ефективності 
праці

•	 своєчасність виконання професійних обов’язків;
•	 досягнення індивідуальних цільових показників;
•	 системність у виконанні завдань;
•	 раціональний розподіл ресурсів і часу;
•	 підвищення особистої продуктивності

II рівень –  
Технічні 

компетенції та 
стандартизовані 

процедури  
(hard skills)

Оцінка дотримання стандартів, 
скриптів і алгоритмів фармацев-
тичної діяльності з використанням 
цифрових підказок і контрольних 
інструментів

•	 відповідальність за якість фармацевтичних 
рекомендацій;

•	 точність і послідовність у дотриманні процедур;
•	 орієнтація на результат під час взаємодії з пацієнтами;
•	 ефективна командна взаємодія;
•	 розвиток аналітичного мислення

III рівень – 
Фармацевтична 

опіка як вища 
компетенція

Комплексна оцінка здатності за-
безпечувати високоякісну фарма-
цевтичну опіку, поєднуючи знання, 
етику та комунікаційні навички

•	 глибокі знання фармакотерапії та їхнє практичне 
застосування;

•	 дотримання етичних стандартів;
•	 пацієнтоорієнтований підхід;
•	 здатність пояснювати складну інформацію зрозумілою 

мовою;
•	 уміння пропонувати оптимальні терапевтичні 

альтернативи;
•	 формування довіри та підвищення прихильності  

до лікування
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інших товарів аптечного асортименту, а також прин-
ципи консультування відвідувачів.

2. Дотримання чинного правового поля у фарма- 
цевтичній практиці. Часті зміни у нормативно- 
правовому регулюванні сфери охорони здоров’я по- 
требують від працівників аптек систематичного онов- 
лення знань, особливо в частині ліцензування, обігу 
ЛЗ і контролю якості.

3. Попередження професійних помилок і форму-
вання відповідальності. Помилки під час відпуску 
ліків можуть мати серйозні наслідки для здоров’я 
пацієнтів, тому під час навчальних тренінгів особли-
ва увага приділяється професійній відповідальнос-
ті, точності дій і дотриманню стандартів фармацев-
тичної практики.

4. Розвиток гнучких навичок (soft skills). Значну 
увагу в сучасних програмах адаптації приділяють 
формуванню навичок ефективної комунікації, робо- 
ті зі скаргами, управлінню конфліктними ситуація-
ми, емоційній стійкості та командній взаємодії.

5. Адаптація до корпоративної культури аптеч-
ної мережі. Кожна аптека має власні стандарти сер-
вісу, внутрішні правила, цінності та підходи до взає- 
модії з клієнтами. Навчальні програми сприяють швид- 
шій інтеграції нового працівника у колектив і фор-
муванню його лояльності до корпоративних норм.

6. Підвищення конкурентоспроможності аптеч- 
ного закладу. Якісно підготовлений персонал є клю-
човим чинником формування позитивного іміджу ап- 
теки, зростання рівня задоволеності клієнтів і зміц-
нення позицій мережі на фармацевтичному ринку.

7. Зменшення плинності кадрів. Ефективні про-
грами адаптації допомагають новим працівникам лег- 
ше освоїтися на робочому місці, підвищують задо-
воленість працею, сприяють закріпленню молодих 
фахівців у колективі та знижують ризик звільнення 
у перші місяці роботи.

Сучасні виклики – зростання ролі фармацевта та  
диджиталізація охорони здоров’я на тлі військових 
дій, економічної нестабільності, міграційних проце- 
сів та дефіциту кадрів, а також зміна профілю потреб 
населення – вимагають оновлення змісту тренінгових 
програм та адаптації форм навчання до реалій кри-
зового періоду. Тобто основними напрямами удоско- 
налення тренінгових програм можуть бути такі:

•	 упровадження гнучкої модульної системи 
навчання, що дозволяє вибудовувати індивідуальну 
траєкторію розвитку фармацевта залежно від ін- 
формаційних потреб, обираючи короткострокові 
тренінги/семінари (1–2 дні) з фокусом на конкретних 
темах (наприклад, фармацевтична допомога в над- 
звичайних ситуаціях; зміни у нормативно-правово-
му регулюванні окремих аспектів діяльності фарма-
цевта/аптеки; ефективна комунікація зі споживача-
ми; ментальне здоров’я і психологічна підтримка 
тощо);

•	 розвиток цифрових компетентностей фарма- 
цевта – обов’язкове навчання роботі з eHealth, е-рецеп- 
тами, системами обліку запасів, аналітичними база-
ми; використання інтерактивних методів навчання 

(онлайн-платформ, симуляцій, рольових ігор, тренін-
гів «case-based learning»);

•	 інституційна підтримка безперервного про-
фесійного розвитку (CPD) – формування системи кре-
дитів і електронного портфоліо фармацевта, де фік-
суються усі пройдені тренінги та сертифікати.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень

1. Професійна адаптація є ключовим етапом ста-
новлення молодого фармацевта, що забезпечує ін-
теграцію теоретичних знань і практичних навичок 
у реальних умовах аптечної діяльності. Досліджено 
сучасні підходи, зокрема й міжнародний досвід ор-
ганізації системи адаптації та навчання персоналу: 
наставництво, онбординг-програми, онлайн-курси,  
симуляційне та кейс-навчання, що сприяють форму- 
ванню професійних і комунікативних компетентнос- 
тей. Численними дослідженнями доведено, що навчаль- 
ні тренінги, які відтворюють реальну виробничу ат-
мосферу на робочому місці, є дієвим інструментом 
розвитку професійних, комунікативних і цифрових 
компетентностей, формування корпоративної куль-
тури та мотивації до саморозвитку. Корпоративні 
навчальні центри, створені на промислових фарма- 
цевтичних підприємствах, а також у роздрібних ап-
течних мережах, є ефективною платформою для ор-
ганізації системного навчання, оцінки результатив-
ності тренінгів і вдосконалення програм адаптації. 

2. Проведено аналіз організаційно-методичних ас- 
пектів та змісту навчального курсу з адаптації нових 
працівників на базі корпоративного навчального 
центру в змішаному (очно-дистанційному) форматі. 
Проведено анкетування слухачів курсів для оцінки 
стану задоволення інформаційних потреб та досяг-
нення результатів навчання, а також виявлення про-
блем і можливих напрямів удосконалення програми 
адаптації. За результатами анкетування стосовно змі- 
сту та ефективності навчального курсу встановлено,  
що 96,2 % слухачів досягли запланованих результатів, 
високо оцінивши зміст, організацію та педагогічну 
якість тренінгу. Підтверджено, що психологічний су- 
провід і сучасні освітні технології сприяють підвищен-
ню задоволеності, формують упевненість у професій- 
ному виборі та відданість компанії, зміцнюють мотива- 
цію та сприяють формуванню стабільного колективу.

3. У сучасних складних умовах воєнного часу, зва- 
жаючи на зростання ролі фармацевта в системі ОЗ та 
дефіцит кваліфікованих кадрів, запровадження про- 
єктів з адаптації, навчання та розвитку персоналу 
є стратегічною необхідністю для аптечних мереж. 
Фокусована підготовка персоналу до якісного вико- 
нання професійних обов’язків на конкретному робо- 
чому місці, розвиток soft-skills та цифрових компе- 
тентностей дозволяють підвищити конкурентоспро- 
можність компанії, забезпечують відповідність ре-
гуляторним вимогам (ліцензійним умовам) та фор-
мують кваліфіковану команду, здатну забезпечити 
високий рівень фармацевтичної допомоги, чітко до-
тримуватися мети компанії.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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Ю. А. Беркало, В. Ю. Кузнєцова

Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації  
Національного фармацевтичного університету Міністерства охорони здоров’я України

Дослідження гострої токсичності та фармакологічної 
активності шавлії блискучої трави екстракту густого

Мета роботи – вивчення гострої токсичності, протизапальної та антиоксидантної активності шавлії блиску-
чої трави екстракту густого.

Матеріали та методи. Для вивчення гострої токсичності шавлії блискучої трави екстракт густий уводили 
піддослідним тваринам у дозі 5000 мг/кг. З метою оцінки протизапальної активності вивчали антиексудативну 
дію на моделі гострого набряку лапи у щурів, викликаного шляхом субплантарного введення 0,1 мл 1 % розчину 
карагеніну під апоневроз задньої правої кінцівки. Ефективність застосування оцінювали порівняно з тваринами 
групи контрольної патології та препаратів порівняння: диклофенаку натрію у дозі 8 мг/кг та кверцетину у дозі 
50 мг/кг. Активність окиснювальних процесів оцінювали за активністю каталази та вмістом ТБК-активних про-
дуктів. 

Результати та їхнє обговорення. Дослідження гострої токсичності не виявило випадків летальності під-
дослідних тварин від введення у дозі 5000 мг/кг, що свідчить про відсутність токсичного впливу досліджуваного 
екстракту у разі передозування. Установлено, що досліджуваний екстракт за класифікацією К. К. Сидорова на-
лежить до класу практично нетоксичних (LD50 > 5000 мг/кг). У результаті вивчення антиексудативної активності 
встановлено, що досліджуваний екстракт має протизапальну дію і може бути використаний для подальшого 
розроблення лікарських засобів, спрямованих на зменшення запального процесу в організмі. Проте досліджу-
вані екстракти не мають достатнього рівня антиоксидантної дії і не можуть активно пригнічувати окиснювальний 
стрес за запального процесу. 

Висновки. Установлено, що шавлії блискучої трави екстракт густий належить до класу практично неток-
сичних. Протизапальна дія досліджуваного екстракту виявляється у пригніченні ексудативних процесів. Оцінка 
антиоксидантної активності показала його низьку ефективність щодо пригнічення окиснювального стресу за 
запального процесу. 

Ключові слова: Salvia splendens; трава; екстракт густий; гостра токсичність; протизапальна, 
антиоксидантна активності.

Yu. A. Berkalo, V. Yu. Kuznetsova
Institute for Advanced Training of Pharmacy Specialists of the National University of Pharmacy  
of the Ministry of Health of Ukraine
The study of the acute toxicity and pharmacological activity of the Salvia splendens 
herb thick extract
Aim. To study the acute toxicity, anti-inflammatory and antioxidant activity of the Salvia splendens herb thick ex-

tract.
Materials and methods. To study the acute toxicity, the Salvia splendens herb thick extract was administered to 

experimental animals in the dose of 5000 mg/kg. When assessing the anti-inflammatory activity, the anti-exudative 
effect was studied in a model of acute paw edema in rats caused by subplantar administration of 0.1 ml of 1 % car-
rageenan solution under the aponeurosis of the hind right limb. The effectiveness of the application was evaluated 
compared to animals of the control pathology group and reference drugs – diclofenac sodium in the dose of 8 mg/kg 
and quercetin in the dose of 50 mg/kg. The activity of oxidative processes was evaluated by the catalase activity and 
the content of TBA-reactive products. 

Results. The acute toxicity study has not revealed any cases of mortality in experimental animals when adminis-
tered in the dose of 5000 mg/kg, indicating the absence of toxic effects of the extract studied in overdose. It has been 
found that the extract, according to K. K. Sidorov classification, belongs to the class of practically non-toxic substances 
(LD50 > 5000 mg/kg). When studying the anti-exudative activity, it has been determined that the extract under research 
has the anti-inflammatory effect and can be used for the further development of drugs aimed at reducing the inflam-
matory process in the body. However, the extracts studied do not have a sufficient level of the antioxidant activity and 
cannot actively suppress oxidative stress in the inflammatory process.

Conclusions. It has been determined that the Salvia splendens herb thick extract belongs to the class of practi-
cally non-toxic substances. The anti-inflammatory effect of the extract studied is manifested by inhibition of exudative 
processes. The antioxidant activity assessment has shown its low effectiveness in suppressing oxidative stress in the 
inflammatory process. 

Keywords: Salvia splendens; herb; extract thick; acute toxicity; anti-inflammatory, antioxidant activity.
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Вступ. Представники родини глухокропиво-
ві (Lamiaceae) поширені на Земній кулі та за- 
стосовуються у офіцинальній і традиційній медици- 
нах багатьох країн. Одним з найпоширеніших з них 
є рід Шавлія (Salvia L.), латинська назва якого по-
ходить від salvare – лікувати. Незважаючи на вели- 
ку кількість видів (близько 900), в офіцинальній ме- 
дицині використовуються лише два культивовані види  
роду: шавлія лікарська (Salvia officinalis L.) та шавлія 
мускатна (Salvіa sclarea L.) [1]. До Державної фар- 
макопеї України входять монографії на лікарську си- 
ровину, олію та настойку з шавлії лікарської, шав- 
лії мускатної, шавлії лавандолистої (Salvia lavandu- 
lifolia Vahl.), шавлії трилопатевої (Salvia fruticosа Mill.  
або Salvia trioba L. f.) та шавлії червонокореневищ-
ної (Salvia miltiorrhiza Bunge). Хімічний склад різ-
них видів роду Шавлія нараховує понад 300 біологіч-
но активних речовин: алкалоїди, вуглеводи, жирні 
та органічні кислоти, фенольні сполуки (фенольні 
кислоти, флавоноїди та антоціани, таніни), поліаце- 
тилени, терпеноїдні сполуки (сесквітерпеноїди, ди- 
терпеноїди, сестертерпеноїди, тритерпеноїди та сте- 
роїди), мінеральні речовини [1-3]. Завдяки цьому види  
роду Шавлія виявляють антибактеріальну, антиокси- 
дантну, ранозагоювальну, протизапальну, нейропро- 
текторну, гіпоглікемічну та протипухлинну дію [1-3].  
Ефірна олія виявляє дезінфекційну, протимікробну 
та відхаркувальну дію [1]. Препарати різних видів  
роду Шавлія використовують для лікування гострих  
і хронічних запальних процесів, грипу, захворювань  
нирок, серцево-судинної, нервової систем, запальних  
катаракт слизових оболонок, ожиріння, радикуліту, 
ішемії головного мозку, діабету, раку та хвороби 
Альцгеймера [1, 2]. Препарат Сальвін має потужну 
антимікробну дію, згубно впливає на грампозитив-
ні мікроорганізми, зокрема стрепто- і стафілококи, 
стійкі до дії антибіотиків.

Це створює передумови для вивчення нових, близь-
ких у систематичному відношенні, культивованих 
видів роду Шавлія, одним з яких є шавлія блискуча 
(Salvia splendens Sellow ex Roem. et Schultes), широ-
ко культивована в Україні. Однак у фармакологічно-
му плані ця рослина майже не вивчена. Відомо, що 
трава шавлії блискучої використовується в традицій- 
ній медицині як протизапальний, протидіабетичний  
та антибактеріальний засіб [4]. Метанольний екс-
тракт трави шавлії блискучої має нейропротектор- 
ну активність у лікуванні хвороби Альцгеймера у щу- 
рів [5]. Листя шавлії блискучої мають значні анти-
оксидантні властивості та високу антимікробну дію 
проти Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, 
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Candida al- 
bicans та Aspergillus niger [1, 4, 6]. Також в експери-
менті встановлено антикоагулянтну, антигіпергліке- 
мічну, протизапальну, відхаркувальну активність, ци- 
тотоксичну дію проти раку легенів людини [1, 4-12]. 

Нами підтверджено антимікробну дію шавлії блис- 
кучої трави екстракту густого (екстрагент 70 % етанол)  
до Staphylococcus aureus, Esсherichia coli, Bacillus subti- 
lis, Staphylococcus aureus та Streptococcus pyogenes [13].

Тому в наступному фармакогностичному дослі-
дженні трави шавлії блискучої метою нашої роботи 
стало вивчення гострої токсичності, протизапаль-
ної та антиоксидантної активності екстракту густо-
го з неї.

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження 
був шавлії блискучої трави екстракт густий, сирови-
ну заготовляли в період масового цвітіння рослини  
у 2023 році в Полтавській області. Екстракт був одер-
жаний за таких умов: співвідношення сировина –  
екстрагент 1:10, екстрагент – етанол 70 %, час екс-
тракції – 180 хв, ступінь подрібнення сировини – до 
2 мм [14]. Стандартизацію екстракту проводили за 
вмістом гідроксикоричних кислот у перерахунку на 
хлорогенову кислоту (не менше 0,75 %) та флавоної- 
дів у перерахунку на рутин (не менше 1,25 %).

Дослідження гострої токсичності та фармаколо- 
гічної активності проводили на базі Навчально- 
наукового інституту прикладної фармації, у віварії 
Навчально-наукової тренінгової лабораторії медико- 
біологічних досліджень НФаУ відповідно до таких 
нормативних документів: Наказ МОЗ України від  
25.10.2024 р. № 1803, методичні рекомендації [15] та  
директива ЄС щодо питання захисту тварин 2010/63/EU,  
з дотриманням вимог Належної лабораторної прак-
тики [16].

Дослідження були проведені на нелінійних ста-
тевозрілих щурах (самках) та мишах (самці, самки). 

Для вивчення гострої токсичності шавлії блис-
кучої трави екстракт густий уводили у вигляді вод- 
ної суспензії натще одноразово внутрішньошлунково  
у максимальній дозі IV класу токсичності – 5000 мг/кг  
відповідно до методичних рекомендацій [15]. Інтакт- 
ним тваринам внутрішньошлунково вводили воду для  
ін’єкцій в об’ємі 1,5 мл. Дослід проводили на 4 гру-
пах мишей (по 6 тварин у кожній) – 2 інтактного конт- 
ролю (самці/самки) та 2 дослідних (самці/самки).  
Після введення досліджуваних речовин кожну гру-
пу тварин поміщали в ізольовану клітку за стандарт-
ного температурного і харчового режиму та спосте-
рігали протягом перших 24 год, особливо перших 
4 год, потім щодня протягом 14 діб [15]. Фіксували 
зміни стану шкіри та шерсті, очей та слизових обо-
лонок, дихальної, кровоносної, вегетативної та цен-
тральної нервової систем, соматомоторної активно- 
сті та моделі поведінки тварин. Після закінчення тер- 
міну спостереження тваринам проводили евтаназію 
під легким хлороформним наркозом, робили розтин 
та макроскопічне дослідження внутрішніх органів: 
грудної (серце, легені, тимус) та черевної (печінка, се-
лезінка, нирки, наднирники, сім’яники/яєчники) по- 
рожнин.

Оцінюючи протизапальну активність, вивчали ан- 
тиексудативну дію на моделі гострого набряку лапи 
у щурів, викликаного шляхом субплантарного вве-
дення 0,1 мл 1 % розчину карагеніну (Sigma-Aldrch, 
США) під апоневроз задньої правої кінцівки [15]. 
Дослід проводили на щурах-самках масою 200-220 г,  
які розподілили на 6 груп по 5 тварин у кожній.  
Досліджуваний шавлії блискучої трави екстракт 
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густий уводили внутрішньошлунково у дозах 100, 200 
і 300 мг/кг профілактично протягом 3 діб, останнє  
введення за 1 год до введення флогогену та спо-
стерігали за розвитком набряку протягом 5-ти год. 
Тварини контрольної групи отримували еквівалент-
ну кількість води очищеної. Ефективність застосу-
вання оцінювали за пригніченням розвитку набряку 
лапи у динаміці (1, 2, 3, 4 та 5 год) порівняно з тва-
ринами групи контрольної патології та препаратів 
порівняння: диклофенаку натрію (ТОВ «Фармацев-
тична компанія «Здоров’я»», Україна) у дозі 8 мг/кг 
(група ПП1) та гранул кверцетину (ПАО НПЦ «Бор- 
щагівський ХФЗ», Україна) у дозі 50 мг/кг (група ПП2).  
Препарати порівняння вводили у вигляді водної сус-
пензії в об’ємі 1 мл/100 г маси тварини за годину до 
введення флогогену. Тваринам з групи контрольної 
патології вводили еквівалентну кількість фізіологіч-
ного розчину. Вираженість місцевої реакції оціню-
вали за співвідношенням величини об’єму лапи до 
та після введення флогогену. Об’єм ураженої стопи  
(еквівалент кількості витисненої рідини (V, мл) під час 
занурення лапи тварини у колбу пристрою) вимірю-
вали за допомогою плетизмометра LE7500 (Panlab,  
Італія) [15].

Для інтегральної оцінки ефективності застосу-
вання досліджуваного екстракту за такої патології 
використовували показник антиексудативної актив-
ності (АА, %), який визначали за здатністю зменшу-
вати набряк стопи у дослідних тварин порівняно з гру- 
пою тварин контрольної патології:

АА = 100 –
( – V ) 100Vs h •

Vsc hc– V
,

де Vs – об’єм лапи в досліді у відповідний термін піс-
ля введення флогогену, мл; Vh – об’єм лапи в досліді 
до введення флогогену, мл; Vsc – об’єм лапи в конт- 
ролі у відповідний термін після введення флогоге- 
ну, мл; Vhc – об’єм лапи в контролі до введення фло-
гогену, мл.

Активність окиснювальних процесів і стан ан-
тиоксидантної системи після введення коригуваль-
них чинників оцінювали за активністю каталази та 
за вмістом ТБК-активних продуктів (ТБК-АП) на 
моделі гострого набряку лапи щурів, викликаного 
карагеніном [15]. У дослідних тварин проводили за-
бір крові для подальших біохімічних досліджень. 

Активність каталази та вміст ТБК-АП у сироватці 
крові щурів визначали спектрофотометричним ме-
тодом за довжини хвилі 410 та 532 нм відповідно.

Активність каталази (Е, мкмоль/(хв • л)) у сиро-
ватці крові обчислювали за формулою:

Е =
(Е – Е )хол. досл. 1 100• •

Т 0 10 10• • • •,02 22,2
–3 3

,

де Ехол. та Едосл. – оптична густина (екстинція) холос-
тої та дослідної проб; 0,02 • 10-3 – об’єм проби, л; 
Т – час реакції, хв; 22,2 • 103 – коефіцієнт мілімоляр-
ної екстинції перекису водню, ммоль-1 • см-1; 1 – роз-
ведення (якщо є).

Вміст ТБК-АП (С, мкмоль/л) у сироватці крові 
обчислювали за формулою:

С = Едосл. •
1

1,56 10•
5 10• •2 ,

6

де Едосл. – оптична густина дослідної проби.
Увесь фактичний матеріал обробляли методами  

варіаційної статистики (середнє значення, його стан- 
дартна похибка, медіана, верхній та нижній кварти- 
лі) з використанням параметричних (однофакторний  
дисперсійний аналіз ANOVA, критерій Ньюмена-
Кейлса) та непараметричних методів аналізу (крите-
рій Крускала-Уолліса, Манна-Уїтні) [17]. Експери- 
ментальні дані були оброблені відповідно до вимог  
ДФУ 2.0, т. 1 (заг. ст. 5.3 «Статистичний аналіз ре-
зультатів біологічних випробувань та кількісних ви- 
значень» та 5.3.N.1 «Статистичний аналіз результа- 
тів хімічного експерименту») за допомогою програм- 
ного забезпечення «Microsoft Office Excel 2016» та 
«Statistica, v. 10.0» (StatSoft inc., США). Прийнятий 
рівень значущості р < 0,05.

Результати та їхнє обговорення. Після внутріш- 
ньошлункового введення препарату в дозі 5000 мг/кг  
спостерігали зниження рухової поведінки, яка від- 
новлювалася протягом години, що могло бути зумов-
лено перевантаженням об’ємом уведеного розчину 
досліджуваного екстракту. Жодних інших ознак ін- 
токсикації, змін у поведінкових реакціях, стані шер-
сті, слизових оболонок та дихальної, нервової або 
серцево-судинної систем не виявлено. Під час спо-
стереження за тваринами протягом 2 тижнів не було 
встановлено загибелі в жодній з експериментальних 
груп (табл. 1). 

Таблиця 1 
Результати дослідження гострої токсичності шавлії блискучої трави екстракту густого  

за внутрішньошлункового шляху введення

Групи тварин Шлях уведення Доза, мг/кг Кількість загиблих тварин/ 
загальна кількість тварин у групі

Самці
Інтактний контроль – – 0/6
Тест-зразок Внутрішньошлунковий 5 000 0/6

Самки
Інтактний контроль – – 0/6
Тест-зразок Внутрішньошлунковий 5 000 0/6
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Спостереження за динамікою маси тіла щурів по- 
казало позитивну динаміку змін маси тіла дослідних 
тварин і тварин інтактного контролю. Тварини обох 
груп рівномірно набирали масу, хоча темпи прирос-
ту в групах дослідних мишей були дещо нижчими 
порівняно з інтактним контролем, що може свідчи-
ти про певний вплив досліджуваного екстракту на 
обмінні процеси (табл. 2). Проте статистично значу- 
щих відмінностей між масою інтактних тварин і тих,  
що одноразово отримували досліджуваний екстракт, 
виявлено не було.

Розтин та наступне макроскопічне дослідження  
внутрішніх органів мишей показали відсутність між- 
групових відмінностей у зовнішньому вигляді внут- 
рішніх органів інтактних і дослідних тварин. За роз-
міром, кольором, консистенцією, а також розташу-
ванням внутрішні органи тварин обох груп не вихо-
дили за межі фізіологічної норми і не відрізнялися 
між собою. 

Після визначення коефіцієнтів маси внутрішніх 
органів було встановлено, що цей показник не від-
різнявся у тварин обох статей інтактного контролю 
та дослідної групи (табл. 3). Отримані результати 
узгоджуються з даними макроскопічного досліджен-
ня та свідчать про відсутність токсичної дії досліджу-
ваного екстракту.

Отже, дослідження гострої токсичності не вияви- 
ло випадків летальності мишей самців/самиць від 
уведення у дозі 5000 мг/кг, що свідчить про відсут-
ність токсичного впливу досліджуваного екстракту 
у разі передозування. Виходячи з наявних даних, мож-
на говорити, що досліджуваний екстракт за класи-
фікацією К. К. Сидорова належить до класу прак-
тично нетоксичних (LD50 > 5000 мг/кг).

Під час вивчення антиексудативної активності 
на моделі карагенінового набряку встановлено, що 
після ін’єкції флогогенного фактора у тварин у гру-
пі позитивного контролю відмічався набряк стопи, 
об’єм якого зростав протягом усіх 5 годин спосте-
реження. Так, порівняно з початковими значеннями, 
об’єм набряку стопи на 1 год спостереження склав 
0,37 мл, на 2 год – 0,62 мл, на 3 та 5 год – 1,10 мл. 
У тварин дослідних груп також відмічався динаміч-
ний розвиток набряку стопи, але менш виражений 
порівняно з позитивним контролем. Результати на-
ведені у табл. 4.

Проведене дослідження продемонструвало, що 
шавлії блискучої трави екстракт густий у дозах 100, 
200 та 300 мг/кг на першу годину спостереження не 
вплинув значуще на набряк лапи щурів. На другу го- 
дину спостереження досліджуваний екстракт у дозі 
200 мг/кг зменшив набряк лапи на 73 % порівняно 
з групою позитивного контролю. Екстракт у дозі 
100 мг/кг показав нижчі результати, ніж від засто-
сування у дозі 200 мг/кг. Екстракт у дозі 100 мг/кг 
лише на четверту годину достовірно (р < 0,05) змен-
шив набряк лапи порівняно з групою позитивного 
контролю. Екстракт у дозі 300 мг/кг продемонстру-
вав зменшення набряку на 44, 42 та 51 % на третю,  
четверту та п’яту години порівняно з позитивним конт- 
ролем, що було статистично значущим (p < 0,05). Шавлії  
блискучої трави екстракт густий у дозі 300 мг/кг кра- 
ще знімав набряк на п’ятій годині запалення, ніж у до- 
зах 100 та 200 мг/кг.

Таблиця 2 
Динаміка маси тіла щурів під час вивчення гострої токсичності шавлії блискучої трави екстракту густого 

за внутрішньошлункового шляху введення (М ± m, n = 6)

Групи тварин
Маса тіла тварин, г

вихідна 3 доба 7 доба 14 доба
Самці

Інтактний контроль 33,87 ± 0,96 37,62 ± 0,63 36,75 ± 0,43 35,00 ± 0,48
Тест-зразок 35,45 ± 0,57 38,08 ± 0,77 36,70 ± 0,71 36,98 ± 1,08

Самки
Інтактний контроль 34,12 ± 1,50 36,17 ± 1,66 33,82 ± 1,29 34,02 ± 0,95
Тест-зразок 35,00 ± 0,96 35,85 ± 1,08 36,68 ± 1,35 35,68 ± 1,78

Таблиця 3 
Коефіцієнти маси внутрішніх органів мишей 
самців/самок після внутрішньошлункового 

введення шавлії блискучої трави екстракту густого 
(М ± m)

Внутрішні 
органи

Групи тварин
Інтактний контроль Тест-зразок

Самці
Печінка 4,58 (3,99 ÷ 5,26) 5,19 (4,04 ÷ 5,97)
Нирки 1,68 (1,36 ÷ 2,03) 1,81 (1,62 ÷ 2,07)
Серце 0,48 (0,40 ÷ 0,55) 0,49 (0,40 ÷ 0,61)
Легені 0,63 (0,54 ÷ 0,76) 0,70 (0,60 ÷ 0,87)
Селезінка 0,35 (0,26 ÷ 0,43) 0,43 (0,33 ÷ 0,66)
Тимус 0,158 (0,142 ÷ 0,177) 0,155 (0,104 ÷ 0,202)
Сім’яники 0,60 (0,52 ÷ 0,79) 0,61 (0,55 ÷ 0,74)

Самки
Печінка 5,11 (4,22 ÷ 5,75) 4,96 (4,52 ÷ 5,81)
Нирки 1,37 (1,24 ÷ 1,50) 1,58 (1,43 ÷ 1,74)*
Серце 0,44 (0,36 ÷ 0,55) 0,51 (0,37 ÷ 0,65)
Легені 0,79 (0,65 ÷ 1,21) 0,78 (0,61 ÷ 0,92)
Селезінка 0,45 (0,35 ÷ 0,67) 0,62 (0,53 ÷ 0,73)*
Тимус 0,160 (0,143 ÷ 0,178) 0,159 (0,116 ÷ 0,200)

Примітка: * – рівень статистичної значущості за порівняння  
з групою інтактного контролю (критерій Манна-Уїтні).
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Порівнюючи антиексудативну активність шавлії 
блискучої трави екстракту густого у дозах 100, 200 
та 300 мг/кг з препаратом ПП1, встановили, що екс-
тракт у дозах 200 і 300 мг/кг показав кращий анти-
ексудативний ефект, ніж диклофенак натрію на дру-
гу і п’яту години відповідно. Також екстракт у дозі 
200 мг/кг на другу годину значуще зменшив набряк 
порівняно з групою тварин, що отримувала ПП2 
(табл. 4). На четверту годину антиексудативна ак-
тивність екстракту в дозах 100, 200 і 300 мг/кг була 
вище за ПП2 на 20, 18 і 15 % відповідно.

Відомо, що в патогенезі запалення, викликаного 
карагеніном, у перші 30-90 хвилин після уведення 

флогогену провідну роль відіграють біогенні аміни 
(гістамін, серотонін), що діють як фактори проник-
ності судин та хемоатрактанти, в проміжок часу між 
1,5 та 2,5 годинами – кініни, а на піку запалення –  
з 2,5 до 5,5 годин – простагландини [2, 15]. Все це до-
зволяє зробити висновок, що густий екстракт з тра- 
ви шавлії блискучої у дозі 200 мг/кг активно при-
гнічує тканинну кінінову систему і меншою мірою 
накопичення простагландининів у вогнищі запален-
ня, а у дозах 100 і 300 мг/кг – лише утворення про-
стагландинів. 

Отже, шавлії блискучої трави екстракт густий  
має протизапальну дію і може бути використаним для  

Таблиця 4 
Антиексудативна активність шавлії блискучої трави екстракту густого  

на моделі карагенінового набряку лапи щурів-самок (у динаміці 5 год, М ± m)

Групи тварин Показники
Збільшення об’єму лапи (мл) в динаміці та АА (%) протягом 5 год Середня 

активність 
АА, %1 год 2 год 3 год 4 год 5 год

Позитивний 
контроль ΔV, мл 0,37 ± 0,16 0,62 ± 0,07 1,10 ± 0,08 1,02 ± 0,11 1,10 ± 0,11 –

Диклофенак натрію, 
8 мг/кг (ПП1)

ΔV, мл 0,24 ± 0,01 0,21 ± 0,08* 0,46 ± 0,07* 0,47 ± 0,11* 0,53 ± 0,11*
53

АА, % 35 66 58 54 52
Кверцетин, 50 мг/кг 
(ПП2)

ΔV, мл 0,21 ± 0,03 0,38 ± 0,13 0,83 ± 0,11** 0,71 ± 0,11 0,94 ± 0,11**
30

АА, % 43 39 24 30 15

Екстракт шавлії, 
100 мг/кг

ΔV, мл 0,26 ± 0,03 0,51 ± 0,07** 0,75 ± 0,20 0,51 ± 
0,09*/*** 0,87 ± 0,15

30
АА, % 29 19 32 50 21

Екстракт шавлії, 
200 мг/кг

ΔV, мл 0,34 ± 0,06 0,17 ± 
0,06*/***

0,54 ± 
0,10*/***

0,54 ± 
0,07*/*** 0,87 ± 0,07**

40
АА, % 9 73 51 47 21

Екстракт шавлії, 
300 мг/кг

ΔV, мл 0,27 ± 0,09 0,50 ± 0,07 0,62 ± 0,18 0,59 ± 
0,04/***

0,54 ± 
0,18*/*** 37

АА, % 27 20 44 42 51

Примітка: * – рівень статистичної значущості під час порівняння з групою контрольної патології (критерій Манна-Уїтні);  
** – рівень статистичної значущості під час порівняння з групою диклофенаку натрію (критерій Манна-Уїтні), р < 0,05;  
*** – рівень статистичної значущості під час порівняння з групою кверцетину (критерій Манна-Уїтні), р < 0,05;  
DV – різниця між об’ємом набряклої та ненабряклої лап, мл; АА – антиексудативна активність, %.

Таблиця 5
Вплив шавлії блискучої трави екстракту густого на біохімічні показники сироватки крові під час 

вивчення антиоксидантної дії на моделі карагенінового запалення лапи щурів-самок (M ± m)

Групи тварин Активність каталази, мкмоль/(хв • л) Вміст ТБК-АП, мкмоль/л
Інтактний контроль 67,61 ± 2,51 0,267 ± 0,014
Контрольна патологія 26,22 ± 2,421 0,221 ± 0,018
Диклофенак натрію, 8 мг/кг (ПП1) 48,38 ± 10,33 0,182 ± 0,0081

Кверцетин, 50 мг/кг (ПП2) 26,04 ± 2,881 0,159 ± 0,0151

Екстракт шавлії, 100 мг/кг 26,35 ± 1,991 0,323 ± 0,0413, 4

Екстракт шавлії, 200 мг/кг 26,35 ± 4,911 0,239 ± 0,0133, 4

Екстракт шавлії, 300 мг/кг 27,12 ± 1,631 0,323 ± 0,0121, 2, 3, 4

Примітка: 1 – рівень статистичної значущості при порівнянні з групою інтактного контролю (критерій Манна-Уїтні), р < 0,05;  
2 – рівень статистичної значущості за порівняння з групою контрольної патології (критерій Манна-Уїтні), р < 0,05; 3 – рівень 
статистичної значущості за порівняння з групою кверцетину (критерій Манна-Уїтні), р < 0,05; 4 – рівень статистичної значущості  
за порівняння з групою диклофенаку натрію (критерій Манна-Уїтні), р < 0,05.
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подальшого розроблення лікарських засобів, дія яких  
спрямована на зменшення запального процесу в ор-
ганізмі.

Під час визначення показників оксидативного ба- 
лансу було встановлено, що застосування шавлії блис- 
кучої трави екстракту густого в усьому діапазоні до- 
сліджуваних доз не викликало підвищення активно- 
сті каталази та зниження рівня ТБК-АП у сироватці 
крові дослідних тварин порівняно з групою конт- 
рольної патології (табл. 5).

Зважаючи на те, що каталаза є захисним антиок-
сидантним ферментом, який відповідає за зниження 
рівня перекису водню та, відповідно, окисного стре-
су в організмі, а ТБК-АП – добре відомий біомаркер 
окисного стресу in vivo, можна зробити висновок, що  
досліджувані екстракти не мають достатнього рівня 
антиоксидантної дії, тобто не можуть активно при-
гнічувати окисний стрес за запального процесу. 

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень

1. Установлено, що шавлії блискучої трави екс-
тракт густий належить до класу практично нетоксичних.

2. Протизапальна дія шавлії блискучої трави екс- 
тракту густого виявляється у пригніченні ексудатив- 
них процесів.

3. Оцінка антиоксидантної активності досліджу-
ваного екстракту на моделі карагенінового запален-
ня показала його низьку ефективність щодо пригні-
чення окисного стресу за запального процесу.

4. Проведені дослідження гострої токсичності та  
фармакологічної активності шавлії блискучої трави 
екстракту густого свідчать про доцільність подаль-
ших досліджень з метою визначення перспектив роз- 
роблення та упровадження в клінічну практику пре-
паратів на його основі.

Конфлікт інтересів: відсутній.

ПЕРЕЛІК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ ІНФОРМАЦІЇ
1.	 Salvia spp. plants – from farm to food applications and phytopharmacotherapy / M. Sharifi-Rad et al. Trends in Food Science Technology. 

2018. Vol. 80. P. 242–263. DOI: 10.1016/j.tifs.2018.08.008.
2.	 Natural compounds of Salvia L. genus and molecular mechanism of their biological activity / G. Zhumaliyeva et al. Biomedicines. 2023. 

Vol. 11(12). Р. 3151. DOI: 10.3390/biomedicines11123151.
3.	 Chemical profile and bioactivity evaluation of Salvia species from Eastern Europe / S. V. Luca et al. Antioxidants. 2023. Vol. 12(8). 

Р. 1514. DOI: 10.3390/antiox12081514.
4.	 Беркало Ю. А., Кузнєцова В. Ю., Кисличенко В. С. Шавлія блискуча – перспективне джерело лікарських засобів. Фундамен-

тальні та прикладні дослідження в сучасній хімії та фармації : матеріали ІХ Міжнар. заочної наук.-практ. конф. молодих 
учених, м. Ніжин, 23 трав. 2023 р. Ніжин : НДУ ім. Миколи Гоголя, 2023. С. 7–11.

5.	 Neuroprotective effect of Salvia splendens extract and its constituents against AlCl 3 -induced Alzheimer’s disease in rats / S. A. El-Sawi 
et al. Advances in Traditional Medicine. 2020. Vol. 20. P. 381–393. DOI: 10.1007/s13596-019-00421-w.

6.	 Narayan S., Mittal A. Salvia splendens Roem ex Schult: a review of phytochemical and pharmacological studies. World Journal of 
Pharmaceutical Research. 2015. Vol. 4(8). Р. 957–964.

7.	 Mittal A., Narayan S. Antiaging effect of leaves of different extract Salvia splendens. International Journal of Pharmaceutical Biological 
Archive. 2018. Vol. 9(3). Р. 36–46.

8.	 El Sawi S. A., Sleem A. A., Merghany R. M. In vivo antioxidant, anti-inflammatory and anti-hyperglycemic effects of Salvia splendens aerial 
parts in male albino rat models. Journal of Herbs, Spices Medicinal Plants. 2021. Vol. 27(2). Р. 149–160. DOI: 10.1080/10496475.2021.1891173.

9.	 Raut Y., Wankhade A., Paithankar V. A comprehensive review on the pharmacological potential of Salvia splendens. Int. J. of Pharm. 
Sci. 2025. Vol. 3(4). Р. 1655–1664. DOI: 10.5281/zenodo.15206093.

10.	Chemical composition, antioxidant, antitumor and antifungal activities of methanolic extracts of Coleus blumei, Plectranthus amboinicus 
and Salvia splendens (Lamiaceae) / M. Taher et al. Journal of Agricultural Chemistry and Biotechnology. 2021. Vol. 12(11). Р. 177–187. 
DOI: 10.21608/jacb.2021.209208.

11.	Poly phenolics-rich extracts of Lagerstroemia indica and Salvia splendens attenuate behavioural alterations and oxidative damage of 
reserpine–induced depression in rats / S. A. El-Sawi et al. J. Mater. Environ. Sci. 2019. Vol. 10(12). P. 1230–1237.

12.	To evaluate the antiobesity activity of Salvia splendens extract in high fat diet induced rat model / M. T. Balaji et al. International 
Journal of Creative Research Thoughts. 2024. Vol. 12(5). Р. 797–803.

13.	Беркало Ю. А., Кузнєцова В. Ю. Дослідження протимікробної активності густого екстракту трави сальвії блискучої (Salvia 
splendens). Фундаментальні та прикладні дослідження у галузі фармацевтичної технології : матеріали наук.-практ. конф., 
м. Харків, 25 жовт. 2024 р. Харків : НФаУ, 2024. С. 345.

14.	Беркало Ю. А., Кузнєцова В. Ю. Визначення оптимальних умов екстракції біологічно активних речовин з трави шавлії блис-
кучої. Сучасні досягнення фармацевтичної науки в створенні та стандартизації лікарських засобів і дієтичних добавок, що 
містять компоненти природного походження : матеріали VI Міжнар. наук.-практ. інтернет-конф., м. Харків, 12 квіт. 2024 р. 
Харків : НФаУ, 2024. С. 70.

15.	Доклінічні дослідження лікарських засобів : метод. рек. / за ред. О. В. Стефанова. Київ : Авіцена, 2001. 528 с.
16.	Лікарські засоби. Належна виробнича практика : Настанова СТ-Н МОЗУ 42–7.0:2008. URL: https://compendium.com.ua/uk/

clinical-guidelines-uk/standartizatsiya-farmatsevtichnoyi-produktsiyi-tom-2/st-n-mozu-42-7-0-2008/ (дата звернення: 15.10.2025).
17.	Indrayan A., Malhotra K. R. Medical biostatistics. 4th ed. Boca Raton : CRC Press, 2018. 685 p.



NEWS OF PHARMACY 2 (110) 2025 105ISSN 2415-8844 (Online)

REFERENCES
1.	 Sharifi-Rad, M., Ozcelik, B., Altın, G., Daşkaya-Dikmen, C., Martorell, M., Ramírez-Alarcón, K., Alarcón-Zapata, P., Morais-Braga, M. F. B., 

Carneiro, J. N. P., Borges Leal, A. L. A., Melo Coutinho, H. D., Gyawali, R., Tahergorabi, R., Ibrahim, S. A., Sahrifi-Rad, R., Sharopov, F., 
Salehi, B., Del Mar Contreras, M., Segura-Carretero, A., . . . Sharifi-Rad, J. (2018). Salvia spp. plants – from farm to food applications 
and phytopharmacotherapy. Trends in Food Science Technology, 80, 242–263. https://doi.org/10.1016/j.tifs.2018.08.008

2.	 Zhumaliyeva, G., Zhussupova, A., Zhusupova, G. E., Błońska-Sikora, E., Cerreto, A., Omirbekova, N., Zhunusbayeva, Z., Gemejiyeva, N., 
Ramazanova, M., Wrzosek, M., & Ross, S. A. (2023). Natural compounds of Salvia L. genus and molecular mechanism of their biologi-
cal activity. Biomedicines, 11(12), 3151. https://doi.org/10.3390/biomedicines11123151

3.	 Luca, S. V., Skalicka-Woźniak, K., Mihai, C.-T., Gradinaru, A. C., Mandici, A., Ciocarlan, N., Miron, A., & Aprotosoaie, A. C. (2023). 
Chemical profile and bioactivity evaluation of Salvia species from Eastern Europe. Antioxidants, 12(8), 1514. https://doi.org/10.3390/
antiox12081514

4.	 Berkalo, Yu. A., Kuznietsova, V. Yu., & Kyslychenko, V. S. (2023). Shavliia blyskucha – perspektyvne dzherelo likarskykh zaso-
biv. In Fundamentalni ta prykladni doslidzhennia v suchasnii khimii ta farmatsii (p. 7–11). Nizhynskyi derzhavnyi universytet imeni 
Mykoly Hoholia.

5.	 El-Sawi, S. A., Ezzat, S. M., Aly, H. F., Merghany, R., & Meselhy, R. (2020). Neuroprotective effect of Salvia splendens extract 
and its constituents against AlCl 3 -induced Alzheimer’s disease in rats. Advances in Traditional Medicine, 20, 381–393. https://doi.
org/10.1007/s13596-019-00421-w

6.	 Narayan, S., & Mittal, A. (2015). Salvia splendens Roem ex Schult: a review of phytochemical and pharmacological studies. World 
Journal of Pharmaceutical Research, 4(8), 957–964.

7.	 Mittal, A., & Narayan, S. (2018). Antiaging effect of leaves of different extract Salvia splendens. International Journal of Pharmaceuti-
cal Biological Archive, 9(3), 36–46.

8.	 El Sawi, S. A., Sleem, A. A., & Merghany, R. M. (2021). In vivo antioxidant, anti-inflammatory and anti-hyperglycemic effects of Salvia 
splendens aerial parts in male albino rat models. Journal of Herbs, Spices Medicinal Plants, 27(2), 149–160. https://doi.org/10.1080/ 
10496475.2021.1891173

9.	 Raut, Y., Wankhade, A., & Paithankar, V. (2025). A comprehensive review on the pharmacological potential of Salvia splendens. Int. J. of 
Pharm. Sci, 3(4), 1655–1664. https://doi.org/10.5281/zenodo.15206093

10.	Taher, M. A., El-Daly, N., El-Khateeb, A. Y., & Hassan, S. (2021). Chemical composition, antioxidant, antitumor and antifungal ac-
tivities of methanolic extracts of Coleus blumei, Plectranthus amboinicus and Salvia splendens (Lamiaceae), Journal of Agricultural 
Chemistry and Biotechnology, 12(11), 177–187. https://doi.org/10.21608/jacb.2021.209208

11.	El-Sawi, S. A., Merghany, R. M., Sleem, A. A., Aly, H. F., & Ibrahim, M. E. (2019). Poly phenolics-rich extracts of Lagerstroemia indica 
and Salvia splendens attenuate behavioural alterations and oxidative damage of reserpine–induced depression in rats. J. Mater. Environ. 
Sci., 10(12), 1230–1237.

12.	Balaji, M. T., Paithankar, V. V., Vyas, J. V., & Wankhad, A. M. (2024). To evaluate the antiobesity activity of Salvia splendens extract in 
high fat diet induced rat model. International Journal of Creative Research Thoughts, 12(5), 797–803.

13.	Berkalo, Yu. A., & Kuznietsova, V. Yu. (2024). Doslidzhennia protymikrobnoi aktyvnosti hustoho ekstraktu travy salvii blyskuchoi (Salvia 
splendens). In Fundamentalni ta prykladni doslidzhennia u haluzi farmatsevtychnoi tekhnolohii (p. 345). Natsionalnyi farmatsevtychnyi 
universytet.

14.	Berkalo, Yu. A., & Kuznietsova, V. Yu. (2024). Vyznachennia optymalnykh umov ekstraktsii biolohichno aktyvnykh rechovyn z travy 
shavlii blyskuchoi. In Suchasni dosiahnennia farmatsevtychnoi nauky v stvorenni ta standartyzatsii likarskykh zasobiv i diietychnykh 
dobavok, shcho mistiat komponenty pryrodnoho pokhodzhennia (p. 70). Natsionalnyi farmatsevtychnyi universytet.

15.	Stefanova, O. V. (Red.). (2001). Doklinichni doslidzhennia likarskykh zasobiv: metod. rek. Avitsena.
16.	 Likarski zasoby. Nalezhna vyrobnycha praktyka: Nastanova ST-N MOZU 42–7.0:2008. https://compendium.com.ua/uk/clinical-guidelines-

uk/standartizatsiya-farmatsevtichnoyi-produktsiyi-tom-2/st-n-mozu-42-7-0-2008/
17.	Indrayan, A., & Malhotra, K. R. (2018). Medical biostatistics (4th ed.) CRC Press.

Відомості про авторів: 
Ю. А. Беркало, аспірантка кафедри клінічної фармакології, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації 
Національного фармацевтичного університету Міністерства охорони здоров’я України. E-mail: berkalo.yulia@gmail.com. 
ORCID: https://orcid.org/0009-0007-6916-4117
В. Ю. Кузнєцова, доктор фармацевтичних наук, професор, директор, Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації 
Національного фармацевтичного університету Міністерства охорони здоров’я України. E-mail: kuznetsova.victoria@ukr.net. 
ORCID: https://0000-0003-2899-7933. Researcher ID: P-6110-2018
Information about the authors:
Yu. A. Berkalo, postgraduate student of the Department of Clinical Pharmacology, Institute for Advanced Training of Pharmacy 
Specialists of the National University of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine. E-mail: berkalo.yulia@gmail.com. 
ORCID: https://orcid.org/0009-0007-6916-4117
V. Yu. Kuznetsova, Doctor of Pharmacy (Dr. habil.), Professor, Director, Institute for Advanced Training of Pharmacy Specialists 
of the National University of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine. E-mail: kuznetsova.victoria@ukr.net. 
ORCID: https://0000-0003-2899-7933. Researcher ID: P-6110-2018

Надійшла до редакції 17.10.2025 р.



ВІСНИК ФАРМАЦІЇ 2 (110) 2025106 ISSN 2415-8844 (Online)

UDC 615.33:615.454.2:615.47:616-001.45-085				               https://doi.org/10.24959/nphj.25.183
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The study of the antimicrobial activity of a new anhydrous gel 
“Hypericum-derma” for the treatment of purulent wounds

Aim. To determine the phytochemical composition and study the antimicrobial activity of a new anhydrous gel 
“Hypericum-Derm” for the treatment purulent wounds.

Materials and methods. The study objects were the anhydrous gel “Hypericum-Derm” containing α-arbutin, clotri-
mazole, lidocaine hydrochloride, the Hypericum perforatum herb extract, the Crataegus monogyna leaf and flower ex-
tract. The quantitative determination of the main biologically active compounds was performed by spectrophotometric 
and titrimetric method of analysis; the antimicrobial effect was assessed using the agar well diffusion method and the 
minimum inhibition concentration (MIC).

Results. The total content of polyphenols was 0.45 %, flavonoids – 0.35 %, organic acids – 0.16 %, hydroxycin-
namic acid derivatives – 0.20 % and anthracene derivatives – 0.02 % in the anhydrous gel “Hypericum-Derm”. The ex-
perimental studies showed that the anhydrous gel “Hypericum-Derm” was active against strains of Pseudomonas aeruginosa 
(25.0 mm), Proteus vulgaris (25.0 mm), Escherichia coli (25.0 mm), Staphylococcus aureus (26.0 mm), Bacillus subtilis 
(25.0 mm) and Candida albicans (23.0 mm). The MIC values of the “Hypericum-Derm” gel was 0.018 mg/mL against 
S. aureus and B. subtillis, 0.035 mg/mL against P. aeruginosa, P. vulgaris, E. coli and C. albicans, which was 10 times 
lower than the MIC values of the reference drug “Levomekol”.

Conclusions. The phytochemical composition of the anhydrous gel “Hypericum-Derm” has been determined: phe-
nolic compounds and flavonoids dominate in the gel, while anthracene derivatives have been found in the smallest amount. 
The anhydrous gel “Hypericum-Derm” has shown a high antimicrobial effect against Gram-positive and Gram-negative 
bacteria, and fungi. Thus, the anhydrous gel “Hypericum-Derm” can be used to treat purulent-necrotic wounds.

Key words: purulent wound; gel; St. John’s wort; hawthorn; phenolic profile.

О. Ю. Маслов1, М. А. Комісаренко1, О. В. Гальцева1, Т. П. Осолодченко2,  
С. В. Колісник1, Л. В. Деримедвідь1

1 Національний фармацевтичний університет Міністерства охорони здоров’я України 
2 Інститут мікробіології та імунології імені І. І. Мечникова Національної академії наук України 
Дослідження антимікробної активності нового безводного гелю «Гіперікум-дерм» 
для лікування гнійних ран
Метою дослідження було визначення фітохімічного складу та дослідження антимікробної активності нового 

безводного гелю «Гіперікум-Дерм» для лікування гнійних ран.
Матеріали та методи. Об’єктом дослідження був безводний гель «Гіперікум-Дерм», до складу якого вхо-

дить α-арбутин, клотримазол, лідокаїну гідрохлорид, екстракт трави звіробою звичайного, екстракт листя та 
квіток глоду одноплідного. Кількісне визначення основних біологічно активних сполук проводили спектрофото-
метричним та титрометричним методами аналізу; антимікробний ефект оцінювали з допомогою методу дифузії 
в агарі в модифікації «колодязів» та мінімальної інгібувальної концентрації (МІК).

Результати та їхнє обговорення. Загальний вміст поліфенолів становив 0,45 %, флавоноїдів – 0,35 %, 
органічних кислот – 0,16 %, похідних гідроксикориних кислот – 0,20 % та антраценпохідних – 0,02 % у безвод-
ному гелі «Гіперікум-Дерм». Експериментальні дослідження показали, що безводний гель «Гіперікум-Дерм» 
активний проти штамів Pseudomonas aeruginosa (25,0 мм), Proteus vulgaris (25,0 мм), Escherichia coli (25,0 мм), 
Staphylococcus aureus (26,0 мм), Bacillus subtilis (25,0 мм) та Candida albicans (23,0 мм). Значення МІК гелю 
«Гіперікум-Дерм» становило 0,018 мг/мл проти S. aureus та B. subtillis, 0,035 мг/мл проти P. aeruginosa, P. vul-
garis, E. coli та C. albicans, що було в 10 разів нижче за значення МІК препарату-стандарту «Левомеколь».

Висновки. Було встановлено фітохімічний склад безводного гелю «Гіперікум-Дерм», у складі якого доміну-
ють фенольні сполуки та флавоноїди, тоді як похідні антрацену виявлені в найменшій кількості. Безводний гель 
«Гіперікум-Дерм» виявив високу антимікробну дію проти грампозитивних та грамнегативних бактерій, грибів. 
Отже, безводний гель «Гіперікум-Дерм» може бути використаний для лікування гнійно-некротичних ран.

Ключові слова: гнійна рана; гель; звіробій; глід; фенольний профіль.
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Introduction. The armed confrontation in the area 
the anti-terrorist operation/Joint Forces Operation, which  
began in 2014 and transformed into a war on February 24,  
2022, continues to this day. According to data provided 
by the Office of the UN High Commissioner for Human 
Rights, more than 40 thousand people became victims 
of the military conflict from April 2014 to the end of 
2020. people, more than 4 thousand military personnel 
were killed, more than 12 thousand were injured [1]. 
There is a clear gradation in the types of injuries: up 
to 60 % are mine-explosive, 20-22 % are combined, 
10-13 % are burns. These data indicate the relevance of 
the problem of the wound and burn treatment for the 
healthcare system, both in the civil and military spheres, 
as general state tasks [2].

In modern literature, a wound is defined as a viola-
tion of the integrity of the skin or mucous membranes 
caused by mechanical action and usually accompanied 
by damage to deeper tissues or organs [3]. During the 
wound healing process, three phases are usually distin-
guished: Phase I is the inflammatory phase characterized 
by the release of necrotic tissue and foreign bodies from 
the wound; Phase II is the proliferation or regeneration 
phase; Phase III is the maturation or remodeling phase 
characterized by the wound closure and final scar for-
mation [4].

At the Department of General Chemistry of the Na- 
tional University of Pharmacy (NUPh), teaching assis-
tants Maslov O. Yu. and Komisarenko M. A. under the  
supervision of Professor Kolisnyk S. V. developed an  
anhydrous gel “Hypericum-Derm” consisting of α-arbutin  
(0.05 %), clotrimazole (0.005 %), lidocaine hydrochloride 
(2.0 %), the St. John’s wort (Hypericum perforatum) 
herb extract (4.0 % by dry residue) and the hawthorn 
(Crataegus monogyna) leaf and flower extract (3.0 % by 
dry residue). The anhydrous gel was obtained based on  
“Levomekol” technologies; polyethyleneglycol 400:1500  
(8:2) was chosen as the base for the anhydrous gel since 
at the first phase of the wound it was necessary to clean 
the wound from necrotic tissues and reduce the inflam-
matory reaction. This task is easily solved using a PEG 
base due to its high osmotic strength (336 %) [5]. 

The next key issue is the composition of combina-
tions of active pharmaceutical ingredients that will have 
an antimicrobial effect against bacteria and fungi, as well  
as help to suppress inflammation and inactivate free ra- 
dicals. To solve this problem, we turned to the experience 
of Soviet pharmacists; in the 60s of the 20-th century, 
the drug “Novoimanin” was developed and introduced 
in the USSR [6]. This drug was used as a solution for the 
treatment of burns, purulent-inflammatory diseases of 
wounds infected with Gram-positive strains. The active 
component of “Novoimanin” is the extract of St. John’s  
wort, the main biologically active substances of the ex- 
tract are flavonoid derivatives (rutin, hyperoside, quer- 
cetin), and anthracene derivatives (hypericin). Many 
studies have described that the St. John’s wort extract 
has anti-inflammatory, antimicrobial, antioxidant, anti-
cancer and analgesic effects [7], therefore, this extract 
is a suitable component for creating an anhydrous gel. 

Since we had the task to obtain an anhydrous gel that 
could inhibit “superbugs”, we selected an important com-
ponent, such as α-arbutin, to solve this problem. In our 
earlier works [8, 9], it was shown that α-arbutin promot-
ed the active inhibition of the biofilm formation mecha-
nism in resistant bacteria, such as AHS LasI responsible 
for the biofilm formation signaling system.

To prevent the formation of a polymicrobial biofilm 
between bacteria and fungi, we selected an antifungal 
drug “Clotrimazole”. Polymicrobial biofilm is the main 
cause for non-healing in chronic wounds, especially in 
burns. To prevent the occurrence of symbiosis between 
bacteria and fungi, an antifungal agent should be used 
together with the prescribed therapy of broad-spectrum 
antibacterial drugs.

To enhance the anti-inflammatory and antioxidant ac- 
tivity, we included the hawthorn leaf and flower extract in 
the composition since the extract contained such active 
compounds as vitexin and isovitexin. Available studies  
published in journals indexed in Scopus and Web of Science 
have shown that these compounds have high cardiopro- 
tective, antimicrobial, wound-healing, anti-inflammatory, 
antioxidant, and neuroprotective effects [10].

The last and important component of our anhydrous 
gel is lidocaine hydrochloride. This component plays 
not only the role of a local anesthetic, but primarily as 
a compound that will suppress and prevent the bacterial 
film formation [11].

Thus, the aim of our work was to determine the 
phytochemical composition and study the antimicrobial 
activity of a novel anhydrous gel “Hypericum-Derm” 
for the treatment purulent wounds.

Materials and methods. The Hypericum perforatum  
(H. perforatum) herb and Crataegus monogyna (C. mo-
nogyna) leaves and flowers was the object of the study. 
They were collected in the places of their cultivation. 
The H. perforatum herb was collected in 2022 during  
the flowering period in July, whereas C. monogyna leaves  
and flowers were collected in 2023 during the flowering 
period in May in the vicinity of the village of Ternova, 
Kharkiv region (50°19′31″ N, 36°66′93″ E; the altitude 
above sea: 92 m).

25.0 g of the H. perforatum herb and C. monogy-
na leaves and flowers were ground to 1-2 mm in size. 
The extraction was carried out twice with 96 % ethanol 
in the ratio of 1/10 (m/v) of the raw material/solvent in a 
water bath at 80ºC with reflux for 1 hour. After cooling, 
the solutions were filtrated and concentrated to the raw 
material mass ratio of 1 to 1 using a rotary evaporator 
at 40 ºC under vacuum.

The total phenolic compounds were quantified using 
the Folin-Ciocaltau method, with absorbance readings 
taken at 760 nm [12]. The total content of flavonoids 
was found using the AlCl3 assay where the absorbance 
was measured at 415 nm [12]. The total content of hy-
droxycinnamic acid derivatives was measured by the 
assay of complex formation with NaNO2-Na2MoO4, the 
absorbance was measured at 505 nm [12]. The content 
of total organic acids was found through acid-base titra-
tion, using the potentiometric method to determine the  
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end-point [12]. The amount of anthracene derivatives was  
determined by the molecular absorption analysis [13], 
the absorbance was measured at 591 nm.

α-Arbutin (≥98.0 %); “Clotrimazole” (≥98.0 %); lido- 
caine hydrochloride (≥98.0 %); “Gentamycin” (≥98.0 %),  
“Fluconazole” (≥98.0 %) were provided by the pharma-
ceutical company “Astrapharm” Kyiv, Ukraine; and by 
the pharmaceutical company “Zdravopharm”, Kharkiv, 
Ukraine. “Levomekol”, the batch number LMK-03-
250722-01-UA, was from PrAT Pharmaceutical Factory 
“Viola”.

S. aureus ATCC 25923, E. coli ATCC 25922, B. sub- 
tilis ATCC 6538, C. albicans ATCC 885/653, P. vulgaris 
NTCS 4636, and P. aeruginosa ATCC 27853 were used 
in accordance with the established guidelines for evalu-
ating the antimicrobial efficacy of pharmaceuticals.

The agar well diffusion method was used in our 
work [14, 15].

The minimum inhibitory concentration (MIC) is de- 
fined as the lowest concentration of an antibacterial agent  
that completely prevents bacterial growth. The MIC for 
various extracts was determined using the microbroth 
dilution method [16].

To obtain statistical results, the Statistica 10 program  
was used, the results were analyzed using one-way 
ANOVA with the Tukey’s criterion. Differences were 
considered significant at p<0.05.

Results and discussion. According to the results 
obtained (Table 2), the anhydrous gel “Hypericum-Derm” 
(0.45±0.04 %) had a higher content of phenolic com-
pounds than other biologically active compounds.

Table 2 demonstrates that the total content of fla-
vonoids in the anhydrous gel “Hypericum-Derm” 
was  0.35±0.01 %  calculated  with  reference to rutin 
and 0.17±0.01 % calculated with reference to vitexin. 
The percentage of flavonoids out of total polyphenols 
in the anhydrous gel “Hypericum-Derm was 78 % and 
38 % calculated with reference to rutin and vitexin, re-
spectively”. 

In the anhydrous gel “Hypericum-Derm”, the total 
organic acids were 2.8 times lower than polyphenols, 
whereas in the C. sinensis leaf, the total organic acids 
were 6.3 times lower than polyphenols (Table 2).

Table 2 demonstrates that the total content of hy-
droxycinnamic acid derivatives in the anhydrous gel 
“Hypericum-Derm” was 0.20±0.01 % calculated with 
reference to chlorogenic acid. The percentage of hydroxy- 
cinnamic acid derivatives out of total polyphenols was 
44 % in the anhydrous gel “Hypericum-Derm”.

According to the results in Table 2, the anhydrous 
gel “Hypericum-Derm” (0.02±0.001 %) had a lower con-
tent of anthracene derivatives than other biologically ac- 
tive compounds. The percentage of anthracene deriva-
tives out of total polyphenols was 4 % in the gel “Hy-
pericum-Derm”. 

The gel “Hypericum-Derm” had the greatest antibac- 
terial effect. It demonstrated the inhibition effects against  
P. aeruginosa (25.0 mm), P. vulgaris (25.0 mm), E. coli 
(25.0 mm), S. aureus (26.0 mm), B. subtilis (25.0 mm) 
and C. albicans (23.0 mm). The antibacterial effect of 
the gel “Hypericum-Derm” was much higher than its 
own compounds: α-arbutin, clotrimazole, lidocaine  

Table 1 
Criteria for interpreting the sensitivity  

of microorganisms

Microbial sensitivity Diameter of the growth 
inhibition zone, mm

High sensitivity >25
Sensitive 15-25
Low sensitivity 10-15
No sensitivity <10

Figure 1. The serial dilution process in the microbroth  
dilution method

Table 2
The quantitative content of total phenolic compounds, flavonoids, hydroxycinnamic acid derivatives,  

anthracene derivatives and organic acids

Sample

Total phenolic 
content 

calculated with 
reference 
to gallic 
acid, %

Total anthracene 
derivatives 

calculated with 
reference 

to hyperecin, % 

Total flavonoid 
content 

calculated with 
reference 
to rutin, %

Total flavonoid 
content 

calculated with 
reference  

to vitexin, %

Total content of 
hydroxycinnamic 
acid derivatives 
calculated with 

reference  
to chlorogenic 

acid, %

Total organic
acids calculated 
with reference  
to citric acid, %

Anhydrous 
gel 
“Hypericum-
Derm”

0.45±0.04 0.02±0.001 0.35±0.01 0.17±0.01 0.20±0.01 0.16±0.01

Notes: n = 5, p < 0.05.
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hydrochloride, the H. perforatum herb and C. monogyna 
leaves and flowers. Moreover, this gel showed stronger 
antibacterial effects than the reference drug “Levome-
kol”. The growth inhibition zones of the gel “Hypericum- 
Derm” was higher than those of the drug “Levomekol” 
in case of P. aeruginosa, P. vulgaris, E. coli, S. aureus 
and B. subtilis (Table 3). 

No literature review has revealed any previous 
studies of the antibacterial effect of “Clotrimazole” on 
Gramm-negative and Gramm-positive resistant strains. 
“Clotrimazole” caused antibacterial effects on P. aeru- 
ginosa, P. vulgaris, E. coli, S. aureus and B. subtilis 
with the inhibition zones of 17.0, 17.0, 17.0, 18.0 and 
18.0 mm, respectively (Table 3). 

The H. perforatum herb and C. monogyna leaf and 
flower extracts had the inhibition effect on the colony 
growth against P. aeruginosa (18.0 and 21.0 mm), P. vul- 
garis (18.0 and 20.0 mm), E. coli (15.0 and 19.0 mm),  
S. aureus (18.0 and 21.0 mm), B. subtilis (18.0 and 21.0 mm)  
and C. albicans (16.0 and 18.0 mm) (Table 3). 

The polyethyleneglycol base exhibited the antibac- 
terial activity against P. aeruginosa (21.0 mm), P. vul-
garis (17.0 mm), E. coli (19.0 mm), S. aureus (20.0 mm),  
B. subtilis (22.0 mm) and C. albicans (18.0 mm).

Lidocaine hydrochloride and “Clotrimazole” showed 
the same antibacterial effects against strains, except C. al- 
bicans and E. coli. The growth inhibition zones of lido-
caine hydrochloride were 17.0 and 18.0 mm, whereas 
“Clotrimazole” had 21.0 and 17.0 mm against C. albi-
cans and E. coli, respectively (Table 3).

The gel “Hypericum-Derm” under study signifi-
cantly inhibit the bacterial and fungi strains with MIC. 

In the antimicrobial study previously conducted, the gel  
“Hypericum-Derm” was the most active independently of 
the strains tested. Table 4 shows that the gel “Hypericum- 
Derm” with the MIC value of 0.018 mg/mL was the most  
active against S. aureus, and B. subtilis, whereas in the 
case of E. coli, P. vulgaris and P. aeruginosa the MIC 
was equal to 0.035 mg/mL. If the MIC values are com-
pared with “Levomekol”, we can observe that the MIC 
values of the gel “Hypericum-Derm” were much higher 
than that of the reference drug “Levomekol”. The MIC 
values of “Clotrimazole” was the lowest in the study.

The MIC values of extracts H. perforatum and C. mo- 
nogyna were much lower than MIC values of the gel 
“Hypericum-Derm”. α-arbutin had the highest MIC 
values – 0.21 mg/mL against S. aureus and B. subtilis, 
and 0.50 mg/mL against P. vulgaris, P. aeruginosa, and 
C.albicans. The MIC values of lidocaine hydrochloride 
was high – 0.16 mg/mL against S. aureus.

The results of studying the antimicrobial activity of  
the anhydrous gel “Hypericum-Derm” and its compo-
nents have shown that they are highly active against 
strains of P. aeruginosa, P. vulgaris, E. coli, S. aureus, 
B. subtilis and C. albicans. According to the data ob-
tained (Table 4), at first glance it can be said that the an-
timicrobial activity of the gel “Hypericum-Derm” does 
not differ much from the antimicrobial effect of the re- 
ference drug “Levomekol”. But upon further research 
determining the MIC value of the samples under study, 
we found that “Levomekol” was 10 times inferior to the  
anhydrous gel “Hypericum-Derm” developed. We found  
the same pattern in the case of extracts of H. perforatum  
and C. monogyna. In our opinion, such a low MIC value  

Table 3
The inhibition zone (mm) obtained as a result of screening the antimicrobial activity of the anhydrous gel 
“Hypericum-Derm”, its components and the reference drugs: “Gentamycin”, “Fluconazole”, “Levomekol”

Sample Concen- 
tration, %

Diameter of the growth inhibition zone, mm±SD
Gramm-positive Gramm-negative Fungi

S. aureus 
ATCC 25923

B. subtilis 
ATCC 6633

E. coli 
ATCC 25922

P. vulgaris  
ATCC 4636

P. aeruginosa  
ATCC 27853

C. albicans 
ATCC 653/885

Anhydrous gel 
“Hypericum-Derm” 0.45a 26.0±0.1 25.0±0.1 25.0±0.1 25.0±0.1 25.0±0.1 23.0±0.1

Polyethyleneglycol 
base 400 and 1500 
(8:2)

– 20.0±0.2 22.0±0.2 19.0±0.2 17.0±0.2 21.0±0.2 18.0±0.2

H. perforatum 
extract 0.20a 18.0±0.2 18.0±0.2 15.0±0.2 18.0±0.2 18.0±0.2 16.0±0.2

C. monogyna 
extract 0.25a 21.0±0.2 21.0±0.1 19.0±0.1 20.0±0.1 21.0±0.1 18.0±0.1

α-Arbutin 0.05 19.0±0.1 18.0±0.1 16.0±0.1 16.0±0.1 17.0±0.1 18.0±0.1
“Clotrimazole” 0.005 18.0±0.1 18.0±0.1 17.0±0.1 17.0±0.1 17.0±0.1 21.0±0.1
Lidocaine 
hydrochloride 2.0 18.0±0.2 18.0±0.2 18.0±0.2 17.0±0.2 17.0±0.2 17.0±0.2

“Levomekol” 4.80b 25.0±0.1 25.0±0.1 24.0±0.1 23.0±0.1 24.0±0.1 23.0±0.1
“Gentamycin” 0.60 22.0±0.2 24.0±0.2 25.3±0.3 25.0±0.2 25.6±0.1 12.0±0.1
“Fluconazole” 0.30 18.0±0.2 12.0±0.2 14.3±0.3 12.3±0.3 10.0±0.2 20.0±0.1

Notes: a – the concentration of total phenolic compounds calculated with reference to gallic acid; b – the total concentration  
(4.0 % of methyluracil and 0.8 % of chloramphenicol.
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of the “Hypericum-Derm” gel may be due to the fact 
that we use a combination of different groups of com-
pounds that are capable of actively affecting all mecha-
nisms of bacteria and fungi.

Conclusions and prospects for further research.  
The phytochemical composition of the anhydrous gel 
“Hypericum-Derm” has been determined: phenolic 
compounds and flavonoids dominate in the gel, while 

anthracene derivatives have been found in the small-
est amount. The anhydrous gel “Hypericum-Derm” has 
shown a high antimicrobial effect against gram-positive 
and gram-negative bacteria, and fungi. Thus, the anhy-
drous gel “Hypericum-Derm” can be used to treat puru-
lent-necrotic wounds.

Conflict of interests: authors have no conflict of 
interests to declare.
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В. М. Хоменко, О. І. Просандєєва

Донецький національний медичний університет, м. Кропивницький, Україна

Розроблення та дослідження наногелів і наночастинок 
із протизапальними препаратами для локального 
застосування у пародонтальних кишенях

Мета – проаналізувати і систематизувати дані про сучасні та перспективні нанотехнологічні методи (зокрема 
наногелі та композити наночастинок) для лікування пародонтиту з акцентом на системах локального достав-
ляння ліків. 

Матеріали та методи. Для аналізу застосовано метод системного огляду та бібліосемантичного аналізу 
наукової медичної літератури. Опрацьовано 78 джерел інформації, з яких 11 було відібрано для детального 
огляду. Для пошуку інформації було також опрацьовано бази даних PubMed, Scopus, Web of Science та Google 
Scholar. Об’єктом дослідження були сучасні нанотехнологічні системи доставляння лікарських засобів. 

Результати та їхнє обговорення. Композити наночастинок-гідрогелю (наногелі) демонструють значні пе-
реваги перед окремими компонентами, забезпечуючи мультимедикаментозну терапію, високу біоадгезивність 
та контрольоване вивільнення ліків. Підтверджено високий потенціал хітозану як мультифункціональної плат-
форми для антимікробної та регенеративної терапії. 

Висновки. Наногелеві системи є перспективною платформою для локального доставляння ліків у паро-
донтальні кишені, здатні забезпечити цільовий, контрольований терапевтичний ефект та подолати проблему 
короткого часу перебування традиційних форм.    

Ключові слова: наногелі; пародонтит; наночастинки; локальне доставляння ліків; хітозан; 
біоадгезивність; протизапальна терапія.

V. M. Khomenko, O. I. Prosandyeyeva
Donetsk National Medical University, Kropyvnytskyi, Ukraine
Development and study of nanogels and nanoparticles with anti-inflammatory drugs 
for local application in periodontal pockets
Aim. To analyze and systematize data on modern and promising nanotechnological methods (in particular, nano-

gels and nanoparticle composites) for the treatment of periodontitis with a focus on local drug delivery systems.
Materials and methods. The method of systematic review and biblio-semantic analysis of scientific medical litera-

ture was used for the analysis; 78 sources of information were processed, of which 13 were selected for detailed re-
view. The PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar databases were also used to search for information. 
The study object was modern nanotechnological drug delivery systems.

Results. Nanoparticle-hydrogel composites (nanogels) show significant advantages over individual components, 
providing multi-medication therapy, high bio-adhesiveness, and controlled drug release. The high potential of chitosan 
as a multifunctional platform for antimicrobial and regenerative therapy has been confirmed.

Conclusions. Nanogel systems are a promising platform for local drug delivery in periodontal pockets, capable of 
providing a targeted, controlled therapeutic effect and overcoming the problem of the short residence time of traditional 
dosage forms.

Keywords: nanogels; periodontitis; nanoparticles; local drug delivery; chitosan; bio-adhesiveness; anti-inflammatory 
therapy.

Вступ. За останнє десятиріччя у фармацевтичній  
та стоматологічній науці суттєво зросла зацікавле- 
ність комбінованими наноструктурованими система- 
ми, що поєднують властивості гідрогелів і наночас- 
тинок. Такі системи, відомі як наногелі, розглядають-
ся не лише як носії лікарських засобів, а як активні 
платформи для керованої локальної терапії. Їхнє за- 
стосування у пародонтології обумовлено здатністю  
адаптуватися до умов пародонтальної кишені, забез- 
печувати пролонговане утримання препарату та мо-
дифікувати профіль вивільнення залежно від фізико- 
хімічних параметрів середовища. Переваги цих сис-
тем полягають у застосуванні біоадгезивних полі-
мерів для тривалого вивільнення ліків, підвищенні 
проникнення препаратів у пародонтальну кишеню, 

поліпшенні механічних властивостей та можливос-
ті завантаження декількох лікарських засобів в одну 
систему доставляння. Ці досягнення демонструють 
великий потенціал наночастинок (НЧ) як носіїв лі-
ків, що може значно покращити якість стоматоло-
гічної допомоги. Спільне формулювання композиту 
НЧ-гідрогелю дозволяє отримати додаткові перева-
ги, які значно переважають властивості окремих на-
ночастинок або гідрогелів щодо доставляння ліків  
у пародонтальні кишені.

Сучасні клінічні підходи до лікування пародон-
титу базуються на поєднанні механічного очищення  
та фармакологічної підтримки. Незважаючи на ефек- 
тивність стандартних нехірургічних методів, клінічні  
спостереження свідчать про високу частоту рецидивів,  
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особливо у пацієнтів з глибокими пародонтальни-
ми кишенями. Це свідчить про обмеженість тради-
ційних підходів і обґрунтовує доцільність пошуку  
альтернативних систем локального доставляння пре- 
паратів. Ключем до успішної терапії захворювань 
пародонта є регулярний моніторинг стану пацієнта. 
Існує висока ймовірність повторного розмноження 
патогенної бактеріальної флори біля основи кишені 
(≥5 мм) вже через три місяці після ретельного очи-
щення під’ясенного простору. Низький рівень запа-
лення пародонта та належна гігієна ротової порожни- 
ни мають вирішальне значення для запобігання ре- 
цидиву пародонтиту. Відзначається, що низький рі- 
вень запалення пародонта та належна гігієна рото- 
вої порожнини мають вирішальне значення для за-
побігання повторному розвитку пародонтиту [1]. 
Чим менше запалення, тим нижчий ризик пародон-
титу.

Попередні експериментальні підходи до локаль-
ного доставляння антибактеріальних і протизапаль-
них препаратів у пародонтальні кишені базувалися 
переважно на мікро- та наночастинках синтетичних 
полімерів. Хоча такі системи демонстрували анти- 
мікробну активність in vitro, їхня клінічна ефектив- 
ність обмежувалася недостатньою біоадгезією та ко- 
ротким часом утримання у пародонтальній кишені, 
що знижувало терапевтичний потенціал. Проблема  
полягає у низькій біоадгезивності та короткому часі  
перебування традиційних лікарських форм у пародон- 
тальній кишені, де їх легко змиває слина. Наприклад, 
у дослідженні наноемульгелів із кетопрофеном було 
встановлено недостатній ефект мукоадгезії (34 г), що 
суттєво впливає на терапевтичні результати. Дослід-
ницька група розробила мікросфери офлоксацину, 
насичені полі(молочною-ко-гліколевою) кислотою 
(PLGA), для лікування пародонтиту [2]. Для виго- 
товлення мікросфер використовували метод однієї 
емульсії. Їхню рецептуру характеризували з огляду  
на морфологію, мікробіологічну активність та ток-
сичність in situ. В іншому дослідженні було запро- 
поновано імплантований пристрій доставляння ліків  
на основі полімерів для лікування захворювань па-
родонта. Дослідники сформулювали мікрочастинки 
PLGA та завантажили їх хлоргексидином, застосо- 
вуючи методи однієї емульсії та випаровування роз-
чинника. Автори показали антимікробний ефект своєї  
рецептури та певне покращання вивільнення хлор-
гексидину in vitro, але їхня рецептура показала ко-
роткий термін перебування в організмі з низькою біо- 
адгезивністю в терапевтичних дослідженнях in vivo. 
Зовсім недавно A. K. Srivastava та R. K. Srivastava 
повідомили про розробку гелетвірних наноемульге-
лів in situ, завантажених виключно кетопрофеном, 
для пародонтального доставляння. У цьому дослі-
дженні оцінювали наноемульгелі, вимірюючи pH, 
вміст лікарського засобу, мукоадгезію, шпринцеву 
здатність та перехід золь-гель. Однак ефект мукоад-
гезії виявився недостатнім – 34 г. Препарати зі слаб-
кою біоадгезивною силою можуть мати короткий 
час перебування, оскільки їх легко змити слиною 

або під час споживання їжі [3]. Це може суттєво 
вплинути на терапевтичні результати у разі паро-
донтиту.

Критично аналізуючи захворювання пародонтит,  
де запалення вважається важливим фактором його 
відновлення, пропонуємо розглянути препарати, які  
впливають на протизапальні фактори, що може мати 
велике значення на стадії загоєння рани у лікуванні 
пародонтиту. З огляду на те, що запалення є ключо- 
вим патогенетичним фактором, перспективним є ви- 
користання препаратів, які впливають на протизапаль-
ні механізми. 

Отже, ми мали на меті розробити біоадгезивну 
систему доставляння ліків на основі НЧ, що володіє 
протизапальними властивостями, щоб подолати ви-
щезгадану проблему нетривалого часу перебування 
препарату в кишені, а також систему НЧ з антимік- 
робною дією для ефективного лікування пародонти- 
ту в межах кишені. Тут використано стратегії гідро-
гелю та НЧ, об’єднавши їх в єдину рецептуру.

Полікапролактон (PCL) використали для інкапсу-
лювання активного антимікробного препарату три- 
клозану (TCS) з метою поліпшення розчинності лі- 
ків за допомогою стратегії наночастинок. TCS – кри- 
сталічна сполука, яка погано розчиняється у воді. 
Тобто передбачається, що введення TCS до наночас-
тинок підвищить їхню розчинність і, відповідно, по- 
легшить проникнення в пародонтальну кишеню [4]. 
Завдяки наявності гідрогелю ефекти можуть бути до- 
датково пролонговані для досягнення бажаних тера- 
певтичних результатів.

Метою роботи є аналіз, систематизація та наве- 
дення даних про сучасні та перспективні нанотех-
нологічні методи, які вивчаються для лікування па- 
родонтиту й інших захворювань, з особливим акцен-
том на системах доставляння наногелів. Це дозволить 
окреслити напрями досліджень, що можуть посприя- 
ти розробленню ефективних систем доставляння лі-
ків у пародонтальні кишені. Останні вирізняються 
унікальною здатністю забезпечувати мультимедика- 
ментозну терапію та оптимальне поєднання власти-
востей наночастинок і гідрогелевих систем у межах 
єдиної системи доставляння.

Матеріали та методи 
Об’єкт дослідження: сучасні нанотехнологічні  

системи доставляння лікарських засобів для локаль-
ної терапії захворювань пародонта, зокрема наноге-
лі та композити наночастинок.

Методи дослідження: для аналізу наукової ме-
дичної літератури було застосовано метод системно-
го огляду та бібліосемантичного аналізу. Для пошу-
ку інформації також було опрацьовано бази даних 
PubMed, Scopus, Web of Science та Google Scholar. 
На першому етапі було опрацьовано 78 джерел ін-
формації, що стосуються фармакології пародонта та  
нанотехнологій. На другому етапі для детального огля- 
ду та систематизації даних було відібрано 13 основ- 
них літературних джерел, які найбільш повно від-
повідають меті роботи. У відібраних джерелах на-
водяться методи, розробки та результати науковців, 
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які працюють у цій сфері. Наприклад, вчені скон-
струювали наногелі, основу яких склали НЧ, інте-
гровані в матричний гель, що містить хлоргексидин 
для протидії бактеріям. Для синтезу НЧ використову-
вали процес вільнорадикальної кополімеризації мо- 
номерів. Ці самі мономери застосовувалися для ство- 
рення зшитих матриць, використовуючи фотополі-
меризацію. Саме вони були способом для фіналь-
ного створення в результаті наногелів методом су-
міщення НЧ, мономерів та лікарського компоненту 
у водному розчині з наступним зшиванням за допо- 
могою фотополімеризації. Зазначена інтегрована ге- 
лева структура продемонструвала вагомі переваги по- 
рівняно з традиційними НЧ або гідрогелями як сис-
теми доставляння, тому пропонує перспективу в роз- 
робці гнучких систем транспортування ліків у паро-
донтології [5].

Результати та їхнє обговорення 
Мікровисновок 1: Фармацевтико-технологічні 

переваги наногелевих систем
Завдяки унікальним характеристикам наногелів  

стає можливим уведення та доставлення багатьох лі- 
карських засобів до цільового місця навіть без ви-
користання хімічного зшивання. Цей аспект є вкрай 
важливим для збереження початкової біологічної ак- 
тивності препарату. Наногелеві системи можуть бути  
відповідним чином виготовлені для різних шляхів 
уведення, включаючи ротову порожнину (зокрема 
пародонтальну ділянку), а також для парентераль-
ного, внутрішньоочного та назального введення. 
Додатковою перевагою наногелів є можливість для 
розробки як пасивного, так і активного таргету- 
вання, що забезпечується завдяки оптимальному 
співвідношенню їхньої поверхні та розміру молекул.  
Системи характеризуються високим ступенем заван- 
таження лікарською речовиною, надзвичайно висо-
ким вмістом води (гідрофільністю), гнучкістю роз-
міру, а також наявністю поверхневого електричного 
заряду. Це доповнюється легкістю виробництва та  
оброблення, доступністю сировини для виготовлен- 
ня та чудовою біосумісністю. Цільовий вплив на пев- 
ні ділянки може бути досягнутий шляхом кон’югації 
лігандів з поверхнею інтегрованих наночастинок, що,  
зі свого боку, здатне поліпшити розчинність та фар-
макокінетику кон’югованих молекул лікарських за-
собів.

Мікровисновок 2: Використання наногелів у ре- 
генеративній медицині пародонта

Важливо зазначити, що клітини пародонтальної 
зв’язки (PDL-клітини) є невід’ємними компонента-
ми тканин, що відіграють ключову роль у відновлен- 
ні тканин пародонта. Було проведено значну кіль-
кість досліджень з метою виявлення та підтверджен-
ня їхніх ключових характеристик та функцій [6].  
Останні дослідження, спрямовані на відновлення тка- 
нин пародонта (стан, що виникає внаслідок тяжко-
го пародонтиту) за допомогою трансплантації PDL-
клітин, продемонстрували обнадійливі результати. 
Для оцінки процесу регенерації Фукуйта та співав-
тори дослідили можливість використання наногелів 

пулулану, модифікованих аміногрупами (CHPNH), 
що містять холестерин, як носія для введення кван-
тових точок (КТ) у PDL-клітини, отримані з пер- 
винної культури. Наногелі CHPNH утворюють ком- 
плекси з КТ, що сприяє формуванню монодисперс-
них гібридних наночастинок, які можуть доставля-
тися в живі клітини шляхом ендоцитозу у великій 
кількості. Установлено, що наногелі CHPNH є корис- 
ними носіями для введення КТ у PDL-клітини в куль- 
турі, що демонструє можливість подальшої характе- 
ристики PDL-клітин, а також дослідження регенера- 
тивних процесів. Ця властивість додатково підкрес-
лює потенціал системи наногелів у пародонтологіч-
ній терапії.

Мікровисновок 3: Хітозан як багатофункціо-
нальна платформа для антимікробної та регене-
ративної терапії

Особливе місце з-поміж біополімерів, що засто- 
совуються у пародонтології, посідає хітозан. Його фар- 
макологічна цінність полягає не лише у власній ан-
тимікробній активності, а й у здатності формувати 
стабільні гідрогелеві матриці з контрольованим ви-
вільненням лікарських засобів. На відміну від син-
тетичних полімерів хітозан характеризується спри- 
ятливим профілем біосумісності та можливістю хі- 
мічної модифікації, що робить його перспективною 
основою для персоналізованих систем локальної те- 
рапії. У дослідженні, організованому Попою та спів- 
авторами [7], було розроблено хітозановий гель, що 
містить два антибактеріальні препарати (тетрациклі-
ну гідрохлорид та метронідазолу бензоат) для місце- 
вого введення ліків у пародонтальні кишені. На осно- 
ві даних кінетики вивільнення та реологічних дослі- 
джень було зроблено висновок, що 3 % (мас./мас.) 
концентрація хітозану може слугувати оптимальною  
основою для модуляції дози препарату. Його гелі ефек- 
тивні для місцевого лікування захворювань пародонта.  
Особливо цінним є те, що хітозанові гідрогелі мож-
на модифікувати, створюючи «розумні системи до-
ставляння лікарських засобів» [8]. Такі системи до-
зволяють поєднувати антибактеріальні препарати, 
фактори росту, антиоксиданти чи навіть пробіотики  
у вигляді персоналізованих «коктейлів», розроблених  
під конкретного пацієнта [9]. Завдяки цьому з’явля- 
ється можливість не лише контролювати запальний 
процес, а й відновлювати пошкоджені тканини [10].

Особливий інтерес становить здатність хітозану  
руйнувати мікробні біоплівки (Porphyromonas gingi- 
valis, Fusobacterium nucleatum), які є основною при-
чиною хронічності пародонтиту та низької ефектив-
ності стандартної антибіотикотерапії. У поєднанні 
з НЧ срібла або цинку він забезпечує синергічний  
протимікробний ефект за мінімальної токсичності [11].  
Не менш важливим є екологічний аспект: хітозан отри- 
мують з природних відходів морепродуктів (панци- 
рів креветок та крабів), що робить його не лише ефек- 
тивним, а й «зеленим» матеріалом, актуальним для 
міжнародних наукових і клінічних проєктів [8, 12]. 
Тобто хітозанові системи доставляння виступають як  
мультифункціональна платформа, здатна вирішувати  
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два ключові завдання: контроль інфекції та стиму-
ляція регенерації тканин. Їхня гнучкість дозволяє 
адаптувати систему під персоналізовані стратегії лі- 
кування, що може стати основою персоналізовано-
го підходу до лікування пародонтиту.

Мікровисновок 4: Терапевтична ефективність  
нанокомпозитів in vivo та в реставраційній сто-
матології

Терапевтичну ефективність гелю з наноліпосо-
мами доксицикліну з повільним вивільненням було 
оцінено на усталеній моделі пародонтиту в щурів. 
Дослідження біосумісності системи, проведене шля- 
хом перорального введення зразка гелю протягом три- 
валого спостереження, підтвердило, що наногель  
доксицикліну демонструє відмінну біосумісність, що  
оцінювалося на підставі вимірювання ваги та оцін-
ки тканинних зрізів. Крім того, композитна система 
НЧ та гідрогелю продемонструвала здатність покра- 
щувати стан пародонтиту в щурів з дефектами па-
родонта.

Для підвищення ефективності у відлякуванні па- 
родонтальних патогенів дослідницька група розроби- 
ла біоактивний нанокомпозит для реставрацій V кла- 
су, що поєднує білково-репелентні та антибактеріальні  
властивості для боротьби з пародонтальними біоплів- 
ками. Була виготовлена смола на основі етоксильо- 
ваного бісфенолу А диметакрилату та піромелітового 
гліцериндиметакрилату з додаванням 2-метакрилоїл- 
оксіетилфосфорилхоліну (MPC), диметиламіногек-
садецилметакрилату (DMAHDM) та НЧ аморфного 
фосфату кальцію. Механічні властивості отримано- 
го нанокомпозиту були аналогічні властивостям ко-
мерційного композиту, який використовується в рес-
тавраціях V класу. Композит з 3 % DMAHDM про-
демонстрував сильну антибактеріальну здатність. 
Дослідники дійшли висновку, що використання по-
двійних агентів, тобто 3 % DMAHDM та 3 % MPC,  
у нанокомпозиті посприяло значному зниженню рос- 
ту пародонтальної мікробної біоплівки, метаболічної 
активності та вироблення полісахаридів. Тобто цей  
новий нанокомпозит є перспективним пристроєм для  
реставрацій V класу, який пригнічує пародонтальні 
патогени та сприяє лікуванню пародонтиту [7].

Мікровисновок 5: Перспективи «розумних» на- 
ногелів та контрольоване вивільнення лікарських 
засобів

Наноструктуровані системи доставляння лікар-
ських засобів поступово формують нову парадигму 
сучасної фармакотерапії, виходячи за межі суто стома-
тологічних застосувань і охоплюючи лікування сис- 
темних та хронічних захворювань. Особливу увагу 
в цьому контексті привертають наногелі та гідрогелі  
на основі хітозану, які поєднують у собі властивості 
біосумісних матриць і функціональних наночастинок.  
Такі системи дозволяють локалізувати лікарський за- 
сіб у цільовій зоні та формувати керований профіль 
його вивільнення, що є критично важливим для те-
рапії захворювань із тривалим запальним компонен-
том [13].

Експериментальні дані свідчать про здатність на- 
ногелевих платформ одночасно інкапсулювати і транс- 
портувати сполуки з різними фізико-хімічними влас- 
тивостями, зокрема гідрофільні та гідрофобні препа- 
рати. Це створює передумови для комбінованої та 
персоналізованої терапії, коли декілька фармаколо-
гічно активних агентів можуть доставлятися в межах  
однієї системи з прогнозованим фармакокінетичним 
профілем.

Подальший розвиток цього напряму пов’язаний 
зі створенням так званих «розумних» наногелів, 
функціонування яких залежить від змін мікросере-
довища. Такі системи здатні реагувати на коливан-
ня pH, температури, окисно-відновного потенціалу 
або інші фізико-хімічні стимули, змінюючи швид-
кість і механізм вивільнення лікарського засобу. 
Особливу цінність ці властивості мають для препа-
ратів із вузьким терапевтичним вікном або високим 
ризиком системних побічних ефектів, де точність до-
зування відіграє вирішальну роль.

Результати попередніх досліджень демонструють,  
що наногелі характеризуються більш швидкою та 
чутливою відповіддю на зовнішні стимули порівняно 
з традиційними гідрогелевими частинками, що ро- 
бить їх перспективними кандидатами для створення 
адаптивних систем доставляння лікарських засобів. 
Установлено, що такі платформи можуть змінюва- 
ти свої фізичні, хімічні та структурні параметри за- 
лежно від умов навколишнього середовища, що від-
криває широкі можливості для їхнього використан-
ня у різних галузях медицини, включаючи лікуван-
ня пародонтиту.

У пародонтологічній практиці хітозанові систе- 
ми доставляння продемонстрували здатність ефек-
тивно пригнічувати ріст ключових патогенних мік- 
роорганізмів та підтримувати бактерицидну концен- 
трацію лікарських засобів у пародонтальних кише-
нях протягом тривалого часу. Поєднання хітозану 
з неорганічними НЧ або антисептичними агентами  
дозволяє досягти синергічного антимікробного 
ефекту за умови низької токсичності для навколиш-
ніх тканин. Окрім протимікробної дії, такі системи 
сприяють створенню умов для регенерації пошко-
джених тканин пародонта, що є важливою складо-
вою комплексної терапії.

Сучасні стратегії локального лікування захворю- 
вань пародонта полягають у використанні різнома- 
нітних лікарських форм – від гелів і плівок до мікро- 
та нанорозмірних носіїв, які забезпечують безпосе-
реднє доставлення препаратів у пародонтальні ки-
шені. Хоча ці підходи значно покращують локальну 
біодоступність лікарських засобів, вони все ще ма-
ють низку обмежень, пов’язаних із тривалістю дії, 
рівномірністю розподілу та селективністю впливу. 
У цьому контексті наногелеві платформи розгляда-
ються як перспективний інструмент для подолання 
зазначених недоліків.

Отже, системи доставляння лікарських засобів на  
основі наногелів формують один із ключових напрямів  
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розвитку сучасної фармацевтичної та стоматологіч-
ної науки. Їхнє подальше удосконалення може забез- 
печити підвищення терапевтичної ефективності, зни- 
ження частоти побічних ефектів і покращання при-
хильності пацієнтів до лікування як у разі пародон-
титу, так й у разі інших захворювань, що потребу-
ють тривалої та контрольованої фармакотерапії.

Висновки. Проведений аналіз літературних да-
них свідчить, що інтеграція НЧ у гідрогелеві матриці 
формує якісно новий підхід до локальної фармакоте-
рапії захворювань пародонта. Саме поєднання біо- 
адгезивних властивостей, контрольованого вивільнен- 
ня та можливості мультимедикаментозного наванта- 
ження дозволяє розглядати наногелі як перспектив-
ну альтернативу традиційним лікарським формам.

Установлено, що ключовими перевагами нано-
гелевих систем є їхній унікальний потенціал для за- 
безпечення мультикомпонентної лікарської терапії та  
поєднання таких властивостей, як висока біоадгезив- 
ність та біосумісність (що забезпечуються полімера- 
ми), здатність інкапсулювати велику кількість пре-
паратів у своїй матриці, висока стабільність у вод-
ному середовищі та особливість контрольованого ви- 
вільнення ліків.

Підтверджено, що застосування біоадгезивних 
полімерів дозволяє досягти пролонгованого вивіль-
нення ліків, збільшення проникнення препаратів  
у кишеню та покращання механічних властивостей 
системи.

Досягнення у галузі наноматеріалів та нанотехноло-
гій, зокрема поява інноваційних «розумних» наногелів, 
що дозволяють контролювати вивільнення ліків за до-
помогою зовнішніх або внутрішніх стимулів, створює  

додаткові далекосяжні можливості для досягнення 
оптимального терапевтичного ефекту.

Перспективи дослідження. Незважаючи на на-
явність певних успішних пристроїв доставляння, роз- 
роблених для лікування захворювань пародонта, за-
лишається потреба у скоординованих зусиллях для 
повноцінного використання переваг у сфері систем 
доставляння на основі НЧ задля забезпечення ефек-
тивного лікування.

Ключовою необхідністю є розроблення внутріш- 
ньокишенькової системи доставляння НЧ із вико- 
ристанням біоадгезивного, біосумісного та біороз-
кладного полімеру (полімерів), здатного(их) забез-
печувати цілеспрямоване та контрольоване вивіль-
нення лікарських засобів.

Майбутні дослідження мають зосереджуватися 
на застосуванні біоадгезивних полімерів з метою 
збільшення тривалості дії систем доставляння у па-
родонті. Ці перспективні підходи мають гарантува-
ти оптимальний контакт зі слизовими поверхнями 
пародонта та подовження часу перебування в цільо-
вій ділянці (тобто в пародонті).

Подальша робота над «розумними» наногелями 
(контроль вивільнення за допомогою стимулів) є пріо- 
ритетною для досягнення оптимального терапевтич- 
ного ефекту, що значно покращить стоматологічну 
допомогу.

Характеристики та гнучкість, які забезпечують на- 
ногелі, прокладають шлях для подальших дослідниць-
ких можливостей для розроблення систем доставлян-
ня ліків, тим самим сприяючи прогресу стоматологіч-
ної терапії та майбутньому лікуванню пародонтиту.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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До річниці світлої пам’яті 

професора Валентина Михайловича 
Толочка

21 жовтня 2025 року минув рік, як пішов з життя Ва-
лентин Михайлович Толочко (30.08.1950–21.10.2024) –  
видатний науковець та наставник кількох поколінь 
фармацевтів. 

Його шлях у фармацевтичній галузі розпочався у далекому 1976 р. після закін-
чення Харківського фармацевтичного інституту. Протягом багаторічної кар’єри 
він працював на різних наукових і керівних посадах, пройшовши шлях від лабо-
ранта до директора Інституту підвищення кваліфікації спеціалістів фармації, а та-
кож першого проректора Національного фармацевтичного університету (НФаУ).

Понад тридцять років Валентин Михайлович очолював кафедру в Інституті під-
вищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ, зробивши неоціненний внесок 
у становлення наукової школи фармацевтичного менеджменту. Він був видатним 
організатором та науковцем, який робив вагомий внесок у розвиток наукової та 
освітньої діяльності, заклавши фундамент багатьох напрямів досліджень у цій 
сфері.

Валентин Михайлович був автором сотень наукових праць, підручників і ме-
тодичних розробок. Високе визнання його роботи підтверджується 22 патентами 
та великим портфелем нагород, включно з почесними грамотами від урядових 
структур. Педагогічний талант Валентина Михайловича виявився у цілій плеяді  
науковців – 9 докторів та 29 кандидатів наук. А його людяність назавжди запам’я- 
талась колегам та учням.

Пам’ять про Валентина Михайловича Толочка, як видатної постаті у фарма-
ції, наставника та людини з великим серцем, назавжди залишиться з нами!

Головний редактор Лілія Вишневська
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