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Резюме. У статті проаналізовано асортимент седативних лікарських засобів рослинного
походження (група N05C за АТС класифікацією). Встановлено, що з 35 зареєстрованих торгових
найменувань седативних засобів 57,14% виробляються в Україні. Серед лікарських форм
найбільшу масову частку мають таблетки, капсули та оральні краплі - 46%, 20% та 17%
відповідно. Проведеним аналізом компонентного складу зафіксовано домінування
багатокомпонентних препаратів з вмістом валеріани лікарської, м’яти перцевої, меліси лікарської,
хмелю та звіробою звичайного.
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Вступ. Актуальною проблемою як
військової, так і цивільної системи охорони
здоров’я України в теперішній час є реабілітація
учасників антитерористичної операції (АТО).
Сучасним збройним конфліктам притаманна
висока питома вага бойових психічних травм
[1]. Психічні порушення, за даними різних

авторів, виникають у 20-70% осіб, які
приймають участь у збройних протистояннях
та приблизно половина з них потребує
лікування [2 - 4].

Ефективна психофармакологічна корекція
потребує використання різних групп
психолептичних засобів, зокрема
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антидепресантів та седативних препаратів,
значна частина яких містить лікарську рослинну
сировину. Перевагами застосування фітотерапії
для фармакологічної корекції психічних травм є:
1) фізіологічність утилізації природних речовин,
що не призводить до напруження ферментних
систем організму, оскільки продукти
біотрансформації біологічно активних сполук
рослин нетоксичні і близькі до продуктів
метаболізму людини); 2) полівалентність
фармакологічної дії, яка зростає при одночасному
застосуванні рослинної сировини, що містить
різні класи хімічних сполук; 3) ефективність та
безпека тривалої терапії [5, 6].

Застосування для лікування та реабілітації
учасників АТО ефективних лікарських засобів
рослинного походження, яким притаманна
седативна і антидепресивна дія, потребує
проведення маркетингових досліджень
означеного сегменту вітчизняного ринку
лікарських засобів, що і стало метою роботи.

Матеріали та методи дослідження: при
проведенні дослідження асортименту
лікарських засобів нами використовувалась
інформація Державного реєстру лікарських

засобів України [7] та довідника Компендіум
[8]. У роботі використовувались наступні
методи: систематизації, узагальнення та аналізу
літературних даних.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Аналіз фармацевтичного ринку було
проведено серед седативних засобів, що згідно
з класифікацією АТС відносяться до групи
N05C – снотворні та седативні засоби. В
результаті проведеного аналізу було
встановлено, що станом на листопад 2016 року
на фармацевтичному ринку було зареєстровано
35 торгових найменувань. Результати
сегментного аналізу вищезазначених
препаратів за виробниками наведені на рис. 1.
Отримані результати засвідчили, що 57,14%
асортименту представлено продукцією
вітчизняних виробників та 42,86% -
продукцією імпортного виробництва, серед
яких Німеччина та Словенія формують по
8,57% асортименту, Чеська Республіка, Австрія
і Туреччина – по 5,71%, та, відповідно, Болгарія,
Франція та Російська Федерація – по 2,85%
асортименту. Результати проведеного аналізу за
видами лікарських форм наведені на рис. 2.

Рис. 1. Розподіл лікарських засобів за країнами-виробниками
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Рис. 2. Розподіл лікарських засобів за видом лікарської форми
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Як видно з даних діаграми, на сучасному
етапі найбільш поширеними лікарськими
формами седативних лікарських засобів
рослинного походження є  таблетки – 46%,
капсули – 20% та оральні краплі – 17%. Менш
популярними лікарськими формами є сиропи
й настоянки – 6%, гомеопатичні гранули – 3%
та збори – 2%.

Заключним етапом дослідження стало
проведення аналізу компонентного складу
вищезазначених засобів, результати якого
відображені в таблиці 1. До складу наявних на
фармацевтичному ринку седативних засобів
входять 16 рослин, при цьому лише 9
препаратів є монокомпонентними. Найбільш
часто до складу даної групи лікарських засобів
включають валеріану лікарську – 51% (18
препаратів), м’яту перцеву та мелісу лікарську
– 20% (7 препаратів), хміль звичайний та
звіробій звичайний – 14% (5 препаратів).

До складу 3 препаратів входять кропива
собача, глід криваво-червоний та пасифлора
інкарнатна. Інші рослинні компоненти
використовуються в складі 1-2, як правило,
багатокомпонетних препаратів. Практично всі

16 рослин (за виключенням пасифлори)
поширені на території України, що й забезпечує
переважну частку препаратів саме
вітчизняного виробництва.

Висновки
На фармацевтичному ринку України

зареєстровано (станом на 1.11.2016 р.) 35 торгових
найменувань седативних засобів рослинного
походження, що згідно з класифікацією АТС
відносяться до групи N05C. 57,14% асортименту
представлено продукцією вітчизняних
виробників, а 42,86% - продукцією імпортного
виробництва, серед яких найбільші частки
належать виробникам з Німеччини та Словенії
(8,57%). Найбільш поширеними лікарськими
формами засобів досліджуваного сегменту є
таблетки, капсули та оральні краплі (46%, 20% та
17% відповідно). Проведеним аналізом
компонентного складу зафіксовано домінування
багатокомпонентних препаратів. Встановлено, що
найбільш часто з метою покращення функцій ЦНС
при психічних розладах, депресії та безсонні
використовуються біологічно активні сполуки
валеріани лікарської, м’яти перцевої, меліси
лікарської, хмелю та звіробою звичайного.
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Таблиця 1
Частота використання компонентів седативних лікарських засобів на основі лікарської

рослинної сировини
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