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Резюме. Вітчизняний фармацевтичний ринок може запро-
понувати досить обмежену кількість ідеально збалансованих 
інфузійних розчинів, в той час як сучасна інфузійна терапія 
вимагає створення збалансованих багатокомпонентних інфу-
зійних розчинів, які забезпечували би комплексну фармако-
логічну дію. Нами проведено порівняльний системний аналіз 
асортименту інфузійних розчинів вітчизняного та зарубіжного 
виробництва, їх склад та особливості застосування. Встанов-
лено, що протягом останніх років в сучасній інфузійній терапії 
окреслилися наступні тенденції — поява нових препаратів і по-
ступове витіснення рутинних простих інфузійних середовищ — 
відомих інфузійних засобів, ефективність яких сьогодні вважа-
ється низькою, а рівень безпечності — недостатнім.
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Вступ. Інфузійні розчини знайшли широке застосування 
в багатьох напрямках клінічної медицини: анестезіології та 
реаніматології, хірургії, акушерстві та гінекології, терапії і пе-
діатрії. Це обумовлено їх високою ефективністю, спрямовані-
стю терапевтичної дії, низькою сенсибілізуючою активністю, 
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можливістю багаторазового застосування, доступністю і цілим 
рядом інших переваг. Для тяжких хворих у критичному стані 
інфузійна терапія взагалі є невід’ємним компонентом інтен-
сивної терапії [1].

При застосуванні інфузійної терапії відбувається віднов-
лення об’єму і складу позаклітинного і внутрішньоклітинного 
водного простору організму за допомогою парентерального 
введення рідини. Характер дії на організм залежить від препа-
рату, що вводиться, його об’єму, швидкості і шляхів введення, 
а також від функціонального стану основних систем життєза-
безпечення.

Серед найважливіших завдань інфузійно-трансфузійної 
терапії є: корекція порушень гомеостазу з метою детоксика-
ції, покращення мікроциркуляції і перфузії тканин, стабілізація 
гемодинаміки, усунення порушень реологічних і коагуляцій-
них властивостей крові, усунення порушення обміну речовин, 
нормалізація колоїдно-осмотичного тиску, відновлення об’єму 
циркулюючої крові та ліквідація гіповолемії, відновлення вод-
но-електролітної та кислотно-лужної рівноваги, форсування 
діурезу, забезпечення енергетичних потреб організму і ін. [5; 8]

Враховуючи те, що інфузійна терапія є прямим втручанням 
у внутрішнє середовище організму, правила її проведення чіт-
ко регулюються та можуть бути визначені за допомогою чоти-
рьох R (прийнято в англомовній літературі) — Resuscitation (рі-
динна ресусцитація), Routinemaintenance (рутинна підтримка), 
Replacement (відновлення патологічних втрат), Redistribution 
(перерозподіл рідини) [8; 10].

Слід зазначити, що використання загальноприйнятих мо-
нокомпонентних плазмозамінників сприяє реалізації однієї, 
максимум — кількох завдань інфузійно-трансфузійної терапії, 
залишаючи інші, не менш важливі, на другому плані. Тому, ос-
таннім часом вельми актуальним питанням є розробка та ви-
робництво нових багатокомпонентних інфузійних препаратів.

Метою нашої роботи було вивчення тенденцій розвитку ви-
робництва багатокомпонентних інфузійних лікарських засобів, 
проведення порівняльного системного аналізу асортименту ін-
фузійних розчинів вітчизняного та зарубіжного виробництва, їх 
складу та особливостей застосування.
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Матеріали та методи дослідження. Дослідження прово-

дились за допомогою загальноприйнятих статистичних і марке-
тингових досліджень з використанням електронних і паперових 
джерел інформації. Вивчення асортименту багатокомпонент-
них інфузійних лікарських засобів проводилось згідно з Дер-
жавним реєстром лікарських препаратів і класифікацією систе-
ми АТС, узагальнення тенденцій у призначенні цих лікарських 
засобів здійснювалось на основі аналізу сучасних літературних 
джерел та результатів досліджень вітчизняних та світових нау-
кових шкіл з інфузійної терапії. У дослідженні використовували 
методи порівняльного, системного аналізу та узагальнення.

Об’єктом дослідження були багатокомпонентні інфузійні 
лікарські засоби.

Результати. У першу чергу нами були проаналізовані 
роботи українських вчених, які вивчали історичні аспекти за-
стосування інфузійних розчинів — Р. С. Коритнюк, Н. І. Гудзь, 
Т. В. Торхова, Л. Л. Давтян та ін. [2; 5; 9]

Збалансовані сольові середовища беруть свій початок з 
винаходу розчинів Рінгера (C. Griffith,1886), Локка, Рінгер-лак-
тата або розчину Гартмана(1930), а також розчину з гіпертоніч-
ною концентрацією натрію хлориду (1,5 %). [1; 2; 7; 8]

Особливе значення у вирішенні проблем інфузійної тера-
пії зіграли синтетичні колоїдні плазмозамінні розчини на основі 
полівінілпіролідону (Reppe, Weese и Hecht, 1940 р.) і декстрану 
(Gronwall и Ingelman, 1944 р.). Наступні чверть століття були 
епохою безроздільного панування декстранових кровозамінни-
ків. У 1962 році почалося клінічне впровадження розчинів гід-
роксіетильованого крохмалю (ГЕК) (Thompson, Britton і Walton), 
проте справжній розквіт ери ГЕК відбувається тільки наприкінці 
20-го століття [1; 2].

У 60-х роках 20 століття проводилися дослідження по ство-
ренню кровозамінників на основі очищеного людського гемог-
лобіну — і як результат створено препарат Ерігем. У США на 
основі модифікованого гемоглобіну створені препарати Оксіг-
лобін, Гемопур, Полігем, Гем-Ассіст та ін., в Канаді — Гемолінк.

Завдяки успішному розвитку хімії перфторвуглеводів, в 
1982 році було створено поліфункціональний кровозамінник з 
газотранспортною функцією — перфторан.
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Разом із пошуком кровозамінників активно розвивається і 

напрямок інфузійної терапії, пов’язаний з проблемою паренте-
рального харчування. І до середини 1980-х років були отримані 
сучасні азотисті середовища для парентерального харчуван-
ня: Вамін (Швеція), Моріпром (Японія), Альвезін і Аміноплаз-
маль (Німеччина), Фріамін (США).

Довгий час для інфузійної терапії використували розчини 
кристалоїдів, що виготовлялися переважно ex tempore в госпі-
тальних аптеках. І тільки з другої половини 20 століття з’явила-
ся тенденція виготовляти інфузійні розчини на фармацевтич-
них підприємствах.

Швидкі темпи розвитку науки та техніки, особливо останніх 
10-15 років, дозволяють сподіватися на появу нового ідеально-
го збалансованого інфузійного середовища, яке буде поєдну-
вати в собі всі життєво важливі властивості людської крові [7].

Особливістю багатокомпонентних інфузійних розчинів є ве-
лика кількість компонентів у їх складі — катіони та аніони, що 
відповідають електролітному складу плазми [4]. Але не завжди 
у інфузійному розчині необхідно забезпечувати вміст електро-
літів, близький до аналогічного плазми [9].

Поняття збалансованості відображає ступінь відповідності 
складу інфузійного розчину водно-електролітному стану нор-
мальної плазми крові і позаклітинної рідини. Перевагу слід 
надавати застосуванню повністю збалансованих електроліт-
них розчинів, які характеризуються високими показниками без-
пеки і є досить ефективними в більшості клінічних ситуацій, 
що вимагають поповнення рідинних секторів організму. Зба-
лансований електролітний розчин повинен мати фізіологічну 
іонну структуру, бути ізотонічним по відношенню до плазми і 
досягати фізіологічного кислотно-основного балансу із бікар-
бонатними аніонами або аніонами, що метаболізуються (носії 
резервної лужності)[6].

Інфузія збалансованого розчину позбавляє від ризику 
ятрогенних порушень, за винятком можливості виникнення 
перевантаження системи кровообігу об’ємом рідини, що вво-
диться. Серед них — збалансовані електролітні розчини — 
Рінгера, Рінгера-Локка, Рінгера-лактату, Хартмана, глюкосол, 
Іоностеріл, Іоноглюк, Ацесоль, Дисоль, Трисоль, Квінтасоль, 
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Дарроу, Ксиліт, Реосорбілакт, Сорбілакт, Лактасоль, Плазмаліт 
148, Плазмаліт 148 з 5 % глюкозою, Квартасоль, Мафусол, Со-
да-буфер та ін. [1; 3; 5]. В той же час, ефективність цих препа-
ратів є недостатнім для адекватної корекції гомеостазу.

Створення електролітного інфузійного розчину, який задо-
вольняв би весь комплекс перерахованих вимог, є актуальним. 
І над цим плідно працює Інститут патології крові та трансфу-
зійної медицини НАМН України, співробітниками якого розро-
блено нові комплексні інфузійні препарати поліфункціональної 
дії — Реосорбілакт, Лактопротеїн, Лактосорбал, ЛПС, Гекотон.

На відміну від гіпертонічних розчинів натрію хлориду, ком-
біновані розчини мають ряд переваг, які забезпечують комп-
лексну фармакологічну дію: дезінтоксикаційну, залужнюваль-
ну, енергетичну, помірну дегідраційну, та характеризуються 
меншим ризиком виникнення побічних ефектів: набряк легень, 
гіпокоагуляція, порушення фільтраційної здатності нирок.

В останні роки замість препаратів колоїдно-гіперосмоляр-
них розчинів на основі нативних протеїнів почали широко за-
стосовувати кровозамінники гемодинамічної дії на основі ГЕК 
1-2 генерації (НAES-стерил (Fгesenius), Рефортан, Стабізол 
(Берлін-Хемі) та інші.

Таким чином, з появою на фармацевтичному ринку ГЕК 
третьої генерації (Волювен, Венофундін), ця група препаратів 
стала предметом інтенсивних наукових досліджень.

Висновки. Проведені дослідження показали, що протягом 
останніх років в сучасній інфузійній терапії чітко окреслилися 
наступні тенденції — поява нових препаратів і поступове витіс-
нення рутинних простих інфузійних середовищ — відомих ін-
фузійних засобів, ефективність яких сьогодні вважається низь-
кою, а рівень безпечності — недостатнім. Відбувається перехід 
від традиційного режиму інфузійної терапії, до режиму, в якому 
застосовуються полііонні збалансовані і багатофункціональні 
розчини.

Вітчизняний фармацевтичний ринок може запропонувати 
досить обмежену кількість ідеально збалансованих інфузійних 
розчинів, в той час як сучасна інфузійна терапія вимагає ство-
рення повністю збалансованих електролітних інфузійних роз-
чинів, а саме багатокомпонентних, які забезпечували би комп-
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лексну фармакологічну дію і мінімізували негативний вплив на 
гомеостаз пацієнта в процесі лікування основної патології. 
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Изучение тенденций развития производства 
многокомпонентных инфузионных  

лекарственных средств
Н. А. Ветютнева1, О. А. Слюсар2, Т. И. Ющенко2, М. В. Рымар1

1Национальная медицинская академия последипломного 
образования имени П. Л. Шупика, г. Киев, 

2Винницкий национальный медицинский университет  
имени Н. И. Пирогова, г. Винница

Резюме. Отечественный фармацевтический рынок может 
предложить достаточно ограниченное количество идеально 
сбалансированных инфузионных растворов, в то время как со-
временная инфузионная терапия требует создания полностью 
сбалансированных электролитных инфузионных растворов, а 
именно многокомпонентных, которые обеспечивали бы комп-



193Зб. наук. прац. співробіт. НМАПО 
імені П. Л. Шупика 29/2018

ФАРМАЦІЯ
лексное фармакологическое действие. Нами проведен срав-
нительный системный анализ ассортимента инфузионных 
растворов отечественного и зарубежного производства, их со-
став и особенности применения. Проведенные исследования 
показали, что в последние годы в современной инфузионной 
терапии четко обозначились следующие тенденции — появ-
ление новых препаратов и постепенное вытеснение рутин-
ных простых инфузионных сред — известных инфузионных 
средств, эффективность которых сегодня считается низкой, а 
уровень безопасности — недостаточным.

Ключевые слова: инфузионные растворы, плазмозаме-
щающие растворы, кровезаменители, инфузионная терапия.

Study of trends in production of multicomponent 
infusion drugs

N. O. Vetiutneva1, O. A. Slusar 2, T. I. Yushchenko2, M. V. Rymar1

1Shupyk National Medical Academy  
of Postgraduate Education, Kyiv,

2National Pyrohov Memorial Medical University, Vinnytsya
Summary. The Ukrainian pharmaceutical market can offer a 

limited number of perfectly balanced infusion medications while 
modern infusion therapy requires a fully balanced electrolyte 
infusion solutions, such as multicomponent, which would provide 
a comprehensive pharmacological effect. We carried out a 
comparative systemic analysis of assortment of Ukrainian and 
foreign infusion drugs, their composition and features of usage. 
Our studies have shown that in recent years in modern infusion 
therapy the following trends were clearly identified, such as the 
appearance of new drugs and the gradual replacement of simple 
routine infusion media — known infusion solutions, whose efficacy 
is now considered low and the safety level is insufficient.

Key words: infusion solutions, plasma substitute solutions, 
blood substitutes, infusion therapy.
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ РИНКУ 
ДЕРМАТОЛОГІЧНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ  

В УКРАЇНІ ЗА 2013 ТА 2018 РР.
І. О. Власенко, Л. Л. Давтян

Національна медична академія післядипломної освіти 
імені П. Л. Шупика, м. Київ

Вступ. Український фармацевтичний ринок характеризу-
ється значним різноманіттям представлених ЛЗ та знаходить-
ся у динамічному стані. Актуальним є проведення порівняль-
ного аналізу дерматологічних ЛЗ на фармацевтичному ринку 
для вивчення динаміки та встановлення тенденцій.

Мета. Проведення порівняльного аналізу дерматологічних 
ЛЗ, що зареєстровані в Україні в 2013 р. та 2018 р.

Матеріали та методи дослідження. Застосовували за-
гальноприйняті системно-оглядовий, порівняльний, графічний, 
структурний методи дослідження. Використовували офіційні 
джерела інформації про зареєстровані в Україні ЛЗ та попе-
редні маркетингові дослідження.

Результати. Порівняльний аналіз дерматологічних ЛЗ, за-
реєстрованих в Україні за період 2013 та 2018 рр. встановив: 


