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АнАліз Асортименту лікАрських зАсобів 
тА пАрАфАрмАцевтиків нА основі 
поліненАсичених жирних кислот в укрАїні

Метою роботи є аналіз асортименту лікарських засобів (ЛЗ) та парафармацевтиків (ПФ) 
в Україні на основі поліненасичених жирних кислот (ПНЖК) омега-3, які не синтезуються 
в організмі людини та повинні потрапляти з їжею, а їх нестача призводить до онкологічних, 
серцево-судинних хвороб, захворювань печінки та ін. За рахунок переваги споживання на-
сичених жирних кислот (тваринних жирів) та омега-6 ПНЖК (рослинних олій) у населення 
України спостерігається суттєвий дефіцит омега-3 ПНЖК. Тому питання застосування ЛЗ з 
омега-3 ПНЖК для лікування та ПФ з метою профілактики багатьох хвороб та корекції хар-
чування є вкрай актуальним на сьогодні. У ході досліджень було проаналізовано асортимент 
ЛЗ з урахуванням форм випуску (27 торгових найменувань) та ПФ (52 торгових найменуван-
ня), що містять омега-3 ПНЖК, із застосуванням методів системного аналізу: контент-аналі-
зу, аналітичного, порівняння та інше. Об’єктами дослідження були обрані ЛЗ та ПФ, що були 
на фармацевтичному ринку у 2018 р., Державний реєстр лікарських засобів України тощо. 
Більшість ЛЗ згідно з АТС-класифікацією відносяться до підгрупи B05BA02 – жирові емульсії 
(40,7 %). 

Результати. ЛЗ реалізуються виключно через аптечні заклади, а переважна більшість ана-
лізованих ПФ реалізується через Інтернет-магазини (83,01 %), (Proteininlviv, Med-magazin.ua, 
agro-shop.com та ін.). У світі не існує єдиних рекомендацій по кількості омега-3 як для про-
філактики, так і для лікування. Для профілактики вони коливаються від 250 мг (Європейська 
Асоціація з харчової безпеки) до 2 г на добу (Скандинавські країни). Тоді як для лікування 
рекомендується дозування від 1 до 10 г на добу. Терапевтична доза омега-3 ПНЖК для людей 
після 18 років у країнах Європи становить 1000-3000 мг на добу. Дозування для дітей удвічі 
перевищує рекомендовану дозу для дорослих, що пов’язано з інтенсивним розвитком дитя-
чого організму. Через аптеки реалізуються лише 7,54 % ПФ. Згідно з законами України «Про 
рекламу» та «Про ліцензування певних видів господарської діяльності» в країні не заборонена 
реалізація ПФ через Інтернет-магазини, на відміну від ЛЗ. Порівняльний аналіз ЛЗ та ПФ за 
країнами-виробниками дозволив встановити тенденцію імпортозалежності, а саме: лідирую-
чу позицію посідають препарати з Німеччини (33,3 %), а при дослідженні ПФ – зі Сполучених 
Штатів Америки (США) (42,3 %). 

Висновки. При аналізі структури ЛЗ встановлено, що вони випускаються у 5 лікарських 
формах (ЛФ), перевагу складають емульсії 59,3 % та капсули 22,2 %. За рецептом лікаря від-
пускаються 48 % ЛЗ з омега-3 ПНЖК (емульсії для інфузій). Аналізовані ПФ виготовляються 
лише у 3 ЛФ: тверді (капсули) – 94,2 %, рідкі (краплі) – 3,8 % та суміші нарізаної або подріб-
неної рослинної сировини – 1,9 %. Остання ЛФ («Насіння Чіа, омега-3 та клітковина», 340 г, 
«Spectrum Essentials», США) не має попиту серед споживачів, тому що має неприємний запах. 
Основна частка ПФ виробляється у формі желатинових капсул (задля маскування неприєм-
ного запаху риб’ячого жиру). Серед них переважна більшість – 42,8 % випускається виробни-
ками по 60 капсул (22,4 %) та 30 капсул (20,4 %). 

Ключові слова: лікарські засоби; парафармацевтики; омега-3 поліненасичені жирні кисло-
ти; тверді та рідкі лікарські форми; профілактика захворювань
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AnAlysis of medicines Assortment And pArAphArmAceuticAls bAsed 
on polynesAturAted fAtty Acids in ukrAine
The issue of using omega-3 PFA drugs for parapharmaceuticals (PF) treatment preventing the disease 

and nutrition correction is particularly relevant today.
Aim. To analyze the range of medicines and parapharmaceuticals (PF) in Ukraine based on poly-

unsaturated fatty acids (PFA) – omega-3, which are not synthesized in the human body and must 
come from food, and their lack leads to oncological cardiovascular diseases, liver diseases, etc. In the 
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course of the research, the drugs range was analyzed taking into account the release form (27 trade 
names) and PF (52 trade names) containing omega-3 PFA, using systems analysis methods: content 
analysis, analytical, comparison, etc. Drugs and PF presented on the pharmaceutical market in 2018, 
the State Register of Medicinal Products of Ukraine, etc. The majority of drugs according to the ATC-
classification belong to the subgroup B05BA02 – fat emulsions (40.7 %).

Results. Medicinal products are sold exclusively through pharmacies, and the vast majority of 
analyzed PFs are sold in the internet( online pharmacies) (83.01 %) (Proteininlviv, Med-magazin.ua, 
agro-shop.com, etc.). There are no unified recommendations in the world for the quantitative use of 
omega-3 for both prevention and treatment. For prevention, they range from 250 mg (European Food 
Safety Association) to 2 g per day (Scandinavian countries). Whereas for the treatment recommended 
dosage of 1 to 10 g per day. The therapeutic dose of omega-3 PFA for people after 18 in Europe is 
1000-3000 mg per day. The dosage for children is twice the recommended dose for adults, which 
is associated with the intensive development of the child’s body. Only 7.54 % of PF is sold through 
pharmacies. According to the Laws of Ukraine “On Advertising” and “On Licensing Certain Types of 
Economic Activities”, the sale of the pension fund through the Internet stores, in contrast to drugs, is 
not prohibited in the country. A comparative analysis of drugs and PF in producing countries allowed 
us to establish a trend of import dependence, namely: drugs from Germany take the leading position 
(33.3 %), and in the study of PF – from the United States of America (USA) (42.3 %).

Conclusions. While analyzing the structure of drugs, 5 dosage forms (DF) produced has been 
established, emulsions of 59.3 % and 22.2 % of capsules are an advantage. According to doctor’s pre-
scription, 48 % of drugs with omega-3 PFA (emulsions for infusions) are released. Analyzed PF are 
produced only in 3 DF: solid (capsules) – 94.2 %, liquid (drops) – 3.8 % and mixtures of chopped 
or chopped vegetable raw materials – 1.9 %. The latest DF (Seeds of Chia, Omega-3 and Fiber, 340 
grams, Spectrum Essentials, USA) is not in demand among consumers because of its taste. The main 
share of DF is made in the form of gelatin capsules (to mask the unpleasant smell of fish oil). Among 
them, the overwhelming majority – 42.8 % produced by manufacturers in 60 capsules (22.4 %) and 
30 capsules (20.4 %).

Key words: drugs; parapharmaceuticals; omega-3 polyunsaturated fatty acids; solid and liquid 
dosage forms; disease prevention
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АнАлиз АссортиментА лекАрственных средств и пАрАфАрмАцевтиков 
нА основе полиненАсыщенных жирных кислот в укрАине
Целью работы был анализ ассортимента лекарственных средств (ЛС) и парафармацев-

тиков в Украине на основе полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) омега-3, которые не 
синтезируются в организме человека и должны поступать с пищей, а их недостаток приводит к 
онкологическим, сердечно-сосудистым заболеваниям, болезням печени и др. За счет преиму-
щества потребления насыщенных жирных кислот (животных жиров) и омега-6 ПНЖК (рас-
тительных масел) у населения Украины наблюдается существенный дефицит омега-3 ПНЖК. 
Поэтому вопрос применения лекарственных средств (ЛС) с омега-3 ПНЖК для лечения и па-
рафармацевтиков (ПФ) с целью профилактики заболеваний и коррекции питания является 
сегодня особенно актуальным. В ходе исследований был проанализирован ассортимент ЛС с 
учетом форм выпуска (27 торговых наименований) и ПФ (52 торговых наименования), содер-
жащие омега-3 ПНЖК, с применением методов системного анализа: контент-анализа, анали-
тического, сравнения и др. Объектами исследования были выбраны ЛС и ПФ, которые при-
сутствовали на фармацевтическом рынке в 2018 г., Государственный реестр лекарственных 
средств Украины и др. Большинство ЛС согласно АТС-классификации относятся к подгруппе 
B05BA02 – жировые эмульсии (40,7 %). 

Результаты. ЛС реализуются исключительно через аптечные учреждения, а подавляющее 
большинство анализируемых ПФ реализуется через Интернет-магазины (83,01 %) (Proteininlviv, 
Med-magazin.ua, agro-shop.com и др.). В мире нет единых рекомендаций по количественно-
му применению омега-3 как для профилактики, так и для лечения. Для профилактики дозы 
колеблются от 250 мг (Европейская Ассоциация по пищевой безопасности) до 2 г в сутки 
(Скандинавские страны). Тогда как для лечения рекомендуется дозировка от 1 до 10 г в сут-
ки. Терапевтическая доза омега-3 ПНЖК для людей после 18 лет в странах Европы составля-
ет 1000-3000 мг в сутки. Дозировка для детей вдвое превышает рекомендованную дозу для 
взрослых, что связано с интенсивным развитием детского организма. Через аптеки реализу-
ются только 7,54 % ПФ. Согласно законам Украины «О рекламе» и «О лицензировании опре-
деленных видов хозяйственной деятельности» в стране не запрещена реализация ПФ через 
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Интернет-магазины в отличие от ЛС. Сравнительный анализ ЛС и ПФ по странам-произво-
дителям позволил установить тенденцию импортозависимости, а именно: лидирующую по-
зицию занимают препараты из Германии (33,3 %), а при исследовании ПФ – из Соединенных 
Штатов Америки (США) (42,3 %). 

Выводы. Анализ структуры ЛС позволил установить, что они выпускаются в 5 лекар-
ственных формах (ЛФ), преимущество составляют эмульсии 59,3 % и капсулы 22,2 %. По ре-
цепту врача отпускаются 48 % ЛС с омега-3 ПНЖК (эмульсии для инфузий). Анализируемые 
ПФ производятся только в 3 ЛФ: твердые (капсулы) – 94,2 %, жидкие (капли) – 3,8 % и смеси 
нарезанного или измельченного растительного сырья – 1,9 %. Последняя ЛФ («Семена Чиа, 
омега-3 и клетчатка», 340 г «Spectrum Essentials», США) не пользуется спросом среди потреби-
телей из-за вкусовых качеств. Основная доля ПФ производится в форме желатиновых капсул 
(для маскировки неприятного запаха рыбьего жира). Среди них подавляющее большинство 
– 42,8 % выпускаемых производителями по 60 капсул (22,4 %) и 30 капсул (20,4 %).

Ключевые слова: лекарственные средства; парафармацевтики; омега-3 полиненасыщенные 
жирные кислоты; твердые и жидкие лекарственные формы; профилактика заболеваний

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Наразі досягнення медицини тісно пов’яза- 

ні з появою нових ЛЗ, з виявленням раніше не- 
відомих властивостей у добре відомих та по-
дальшим впровадженням у практику ефектив-
них та безпечних лікувальних, а також профі-
лактичних методів їх застосування. Це повною  
мірою стосується ЛЗ та парафармацевтиків (ПФ),  
що містять омега-3 ПНЖК, які було відкрито 
ще у 1923 р. Омега-3 ПНЖК майже не синте-
зуються в організмі людини, а потрапляють з 
продуктами харчування (більше за все їх зна-
ходиться у риб’ячому жирі). Найбільш збалан-
сованим за рівнем споживання омега-3 ПНЖК  
вважається раціон мешканців Японії та Серед- 
земномор’я. Через їх присутність у їжі у жите-
лів Гренландії – ескімосів реєструвалися надзви-
чайно низькі рівні серцево-судинних та онко- 
логічних захворювань, хвороб з аутоімунним ме- 
ханізмом розвитку, майже не зустрічався псо-
ріаз, системний червоний вовчак, бронхіальна 
астма, ревматоїдний артрит, цукровий діабет І типу 
та розсіяний склероз [1, 2]. 

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ  
І ПУБЛІКАЦІЙ

Наведений вище факт привернув увагу ба- 
гатьох учених світу задля подальшого вивчення 
застосування омега-3 ПНЖК не тільки у яко- 
сті ЛЗ, а й ПФ з метою профілактики багатьох за-
хворювань. Дослідження таких вчених, як Ли- 
тинської Т. О. та Прохорович Е. А. дозволили  
встановити, що, на жаль, в Україні спостерігаєть-
ся суттєвий дефіцит омега-3 ПНЖК за рахунок 
переваги споживання насичених жирних кис-
лот (тваринних жирів) та омега-6 ПНЖК (рос-
линних олій) [1, 3]. Постійна нестача омега-3 
ПНЖК в організмі стає причиною розвитку різ- 
них судинних захворювань, захворювань печінки 
та суглобів, а також сприяє зниженню імуніте-
ту, послаблює організм людини і його нервову 
систему, може призвести до розвитку депресій. 
Ці факти опрацьовували вчені Бережний В. В., 

Марушко Т. В., Марушко Є. Ю., Сергієнко В. О., 
Сергієнко О. О. [4, 5]. Дослідження науковців 
Яковлєвої О. А., Марченко К. Г., Косован А. І., 
Голусенко І. Ю. дозволяють стверджувати, що 
у деяких випадках спостерігалася зупинка рос-
ту, некротичні ураження шкіри, зміни проник- 
ності капілярів [7, 8]. Як свідчать літературні дже- 
рела, для людини потреба в омега-3 ПНЖК ста- 
новить від 1 до 2,5 г на добу (це приблизно 2 сто-
лові ложки риб’ячого жиру) [9]. 

ВИДІЛЕННЯ НЕ ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

Як показав проведений аналіз, науковці до-
сліджували питання в межах застосування ЛЗ 
з омега-3 ПНЖК у лікувальних цілях. Разом з  
цим у сучасних умовах розвитку фармацевтич- 
ного ринку проблема застосування ПФ, що мі- 
стять омега-3 ПНЖК, з метою профілактики та 
корекції їжі є важливою, тому що безпосеред-
ньо впливає на якість життя та попередження 
захворювань. Незважаючи на актуальність до-
слідження, комплексні дослідження порівнян-
ня асортименту ЛЗ та ПФ в Україні на основі 
омега-3 ПНЖК не проводилися.

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
Мета роботи: порівняльний аналіз асорти- 

менту ЛЗ та ПФ, що містять омега-3 ПНЖК, на  
українському фармацевтичному ринку. При до- 
слідженні були використані такі методи систем- 
ного аналізу: контент-аналіз, аналітичний, ме- 
тод порівняння, описовий та графічний. Об’єк- 
тами дослідження були: ЛЗ та ПФ (до складу яких  
входить омега-3 ПНЖК), які були на фармацев-
тичному ринку у 2018 р., Державний реєстр лі-
карських засобів України, сайти мережі Інтер-
нет, дані спеціалізованих літературних джерел.

ВИКЛАДЕННЯ ОСНОВНОГО  
МАТЕРІАЛУ ДОСЛІДЖЕННЯ

Історично риб’ячий жир (омега-3 ПНЖК) з  
давніх часів добували рибалки Скандинавських  
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країн і полярних народностей. Уперше в Анг- 
лії в 1722 р. риб’ячий жир був запропонований  
для лікування хронічного ревматизму. На по- 
чатку ХХ століття він виготовлявся в основно- 
му в Норвегії, звідки поширювався по всій Євро- 
пі. Пізніше видобуток почався в Ісландії, в Шот- 
ландії, в Японії, США та Радянському Союзі. 
З метою профілактики захворювань риб’ячий 
жир у Радянському Союзі призначали всім ді-
тям до 1970 р. (пізніше його заборонили засто-
совувати через забруднення океану та проблеми  
з чистотою в технології виробництва). Але й на 
сьогодні існує багато хвороб, при яких застосо-
вують риб’ячий жир [1-5]. За даними МКХ-10 
омега-3 ПНЖК широко застосовуються при за- 
хворюваннях: системи кровообігу; при хворо-
бах крові і кровотворних органів та окремих по-
рушеннях із залученням імунного механізму; 
при хворобах ендокринної системи, розладах 
харчування та порушеннях обміну речовин; хворо-
бах нервової системи; хворобах системи крово-
обігу; хворобах шкіри та підшкірної клітковини; 
вагітності, пологах та у післяпологовий період 
та ін. [6].  

Як відомо, омега-3 ПНЖК першочергово за- 
стосовуються з метою профілактики хвороб, але  
захворюванню легше запобігти, ніж лікувати.  
За даними Державного реєстру лікарських за-
собів України станом на грудень 2018 р. вста-
новлено 27 торгових найменувань ЛЗ з ураху-
ванням форм випуску, до складу яких входять 
омега-3 ПНЖК кислоти. Аналізовані ПФ реа- 
лізувалися в аптеках м. Харкова станом на 
01.09.2018 р. та Інтернет-магазинах. До вибір-
ки потрапило 52 торгових найменування ЛЗ з 
урахуванням форм випуску. Усі ПФ відносять-
ся до дієтичних добавок (ДД).

Відповідно до АТС-класифікації ЛЗ, до скла- 
ду яких входять омега-3 ПНЖК, які увійшли до 
вибірки, відносяться до груп:

А – Засоби, що діють на травну систему і ме- 
таболізм;

В – Засоби, що діють на систему крові і ге-
мопоез;

С – Засоби, що діють на серцево-судинну 
систему, 

і таких підгруп:
B05BA02 – Жирові емульсії (40,7 %);
C10AX06 – Омега-3-тригліцериди, включа-

ючи інші ефіри та кислоти (18,5 %);
B05BA10 – Комбінації (18,5 %);
A11JC – Вітаміни у поєднанні з іншими пре-

паратами (7,4 %);
C10AX – Гіпохолестеринемічні та гіпотри-

гліцеридемічні препарати інші (3,7 %);
A11AB – Полівітамінні препарати з іншими 

добавками (3,7 %) [10].

З наведеного вище встановлено, що пере-
вагу складають ЛЗ, які відносяться до підгрупи 
B05BA02 – жирові емульсії (40,7 %). 

Слід наголосити, що згідно з анотаціями на 
ЛЗ 48 % препаратів з омега-3 ПНЖК відпуска-
ються тільки за рецептом лікаря та які застосо-
вуються ін’єкційно (емульсія для інфузій).

За результатами досліджень встановлено, 
що ЛЗ реалізувалися тільки через аптечні за-
клади, а ПФ – переважно через Інтернет-мага-
зини – 83,01 % (Proteininlviv, Med-magazin.ua,  
agro-shop.com, prom.ua та ін.). А такі ПФ, як серія 
«Доппельгерц Омега-3», капсули № 30 («Квайссер  
Фарма ГмбХ та Ко. КГ», Німеччина) та «Оме-
га-3 En’jee An Naturel» 1000 мг № 100 капсули 
(«Enjee», Україна) реалізуються як через аптеки,  
так і через Інтернет-магазини (9,43 %). Ціна ана- 
лізованих ПФ в Інтернет-магазинах, як прави-
ло, значно нижча порівняно з аптеками. Через 
аптеки реалізуються лише 7,54 % аналізованих 
товарів. Слід відмітити, що в Україні Інтернет-
реалізація ПФ не заборонена. Згідно з Законом 
«Про рекламу», стаття 8, загальні вимоги до рекла-
ми п. 1. забороняється реклама товарів, які під-
лягають обов’язковій сертифікації або вироб-
ництво чи реалізація яких вимагає наявності 
спеціального дозволу, ліцензії [11, 12]. Згідно з  
Законом України «Про ліцензування певних ви- 
дів господарської діяльності» – оптова, роз-
дрібна торгівля та імпорт ЛЗ, товарів медично-
го призначення підлягають ліцензуванню [13]. 
Тобто, керуючись вищезазначеними державни-
ми актами, в Україні не заборонена реалізація 
ПФ у будь-яких Інтернет-магазинах. Але на прак-
тиці споживачі стикаються з такою дилемою.  
Працівники Інтернет-магазинів, найчастіше без  
медичної або фармацевтичної освіти, пропо-
нують для продажу ПФ, які повинні признача-
тися в багатьох випадках за рекомендацією лі-
каря з метою профілактики хвороб чи корекції 
їжі. Це призводить до безконтрольного обігу 
товарів і загрожує життю пацієнтів, які купу-
ють ПФ як «ліки». Адміністрація Інтернет-ма-
газинів, як правило, не контролює законність 
розміщеної реклами. 

При аналізі спеціалізованих джерел за об-
раною тематикою встановлено, що на теперіш-
ній час у світі не існує єдиних рекомендацій 
стосовно призначень терапевтичних доз оме-
га-3 ПНЖК [14, 15]. Всі виробники вказують  
рекомендовані дозування для профілактики сер- 
цево-судинних захворювань. При цьому перед- 
бачається, що реальні дозування для лікування 
будуть визначені лікарями (в кожній країні ін-
дивідуально). Тоді як для лікування рекомен-
дується дозування від 1 до 10 г на добу. Реко-
мендована денна норма споживання риб’ячого 
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жиру відрізняється не тільки від країни, а й від 
статі. Наприклад, вона часто призначається для  
жінок і складає 1100 мг, а для чоловіків – 1600 мг.  
Відповідно до Європейської асоціації харчової 
безпеки профілактична доза для скандинавсь- 
ких країн омега-3 становить від 250 мг до 2000 мг.  
У країнах Європи терапевтична доза омега-3 
ПНЖК для дорослих (старше 18 років) стано-
вить 1000-3000 мг/добу. У зв’язку з інтенсив-
ним розвитком дитячого організму дозування 
для дітей омега-3 ПНЖК у два рази перевищує 
рекомендовану дозу для дорослих [14]. Дози 
1000-1500 мг/добу успішно використовуються  
не тільки у терапії, а й з метою профілактики 
різних видів захворювань [15].

У ході дослідження нами було проаналі-
зовано асортимент ЛЗ та ПФ, до складу яких 
входять омега-3 ПНЖК, за країнами-виробни-
ками. За результатами аналізу встановлено, що 
ЛЗ виробляються у 8 країнах, переважна кіль-
кість ЛЗ (67 %) у 3-х країнах, а саме: Німеччи-
ні (33,3 %), Україні (20,0 %) та Швеції (13,3 %) 
(рис. 1). 

Аналіз ПФ дозволив встановити, що вони 
виробляються 12 країнами, до трійки країн-лі- 
дерів (67,3 %) увійшли США (42,3 %), Україна 
(13,5 %), Німеччина (11,5 %) (рис. 2). Найбіль-
ше виробництво ПФ з омега-3 ПНЖК налагодже-
но у США, тому що у цій країні широко розви-
нена морська аквакультура (лосось і форель), 
яка як окрема галузь промисловості почала ак-
тивно розвиватись у другій половині 70-х ро-
ків XX століття [1]. 

На теперішній час в Україні випускається  
тільки 20,0 % аналізованих ЛЗ, а переважну біль-
шість – 80,0 % становлять закордонні виробники. 
Серед аналізованих ПФ також превагу склада-
ють іноземні виробники – 86,5 %, а українські –  
лише 13,5 %.

При аналізі структури асортименту аналі-
зованих товарів нами було встановлено різни-
цю у ЛФ. ЛЗ випускаються у 5 ЛФ, перевагу – 
81,5 % мають емульсії 59,3 % («Ліпоплюс 20 %», 
по 250 мл («Б. Браун Мельзунген АГ», Німеч-
чина) та капсули 22,2 % («Епадол нео», капсули 
м’які № 30, «АТ «Київський вітамінний завод», 
Україна) (рис. 3). 

Виробництво ПФ налагоджено лише у 3 ЛФ,  
перевагу складають капсули 94,2 % («Омега-3 
концентрат риб’ячого жиру», капсули № 120, 
«Солгар», США). Рідкі лікарські форми (крап- 
лі) – 3,8 % («АнгіОмега Комплекс, колоїдна фі- 
тоформула, омега-3 ПНЖК», 120 мг, («AD Me- 
dicine International», США) та суміші нарізаної 
або подрібненої рослинної сировини – 1,9 % 
(«Насіння Чіа, омега-3 та клітковина», 340 г, 
«Spectrum Essentials», США). Це, як правило, не  
властиве препаратам омега-3 завдяки не дуже 
приємному смаку та запаху, який маскують до-
даванням інших речовин чи капсулюванням 
(рис. 4). 

Рис. 1 Аналіз ЛЗ з омега-3 ПНЖК  
за країнами-виробниками 

Рис. 2 Аналіз ПФ з омега-3 ПНЖК за країнами-виробниками 
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На фармацевтичному ринку країни присут- 
ні 16 виробників, що поставляють ЛЗ з омега-3 
ПНЖК у формах емульсії для інфузій. Перева-
жають (31,3 %) емульсії для інфузій по 250 мл 
по 1 чи 10 флаконів у картонній коробці. Най-
менше (6,3 %) – емульсія для інфузій по 1206 мл  
у трикамерному пластиковому контейнері «Біо- 
фін», який разом з антиокисником вміщують у 
зовнішній пластиковий мішок (рис. 5).

ПФ застосовуються з метою профілактики,  
які переважно виробляються у твердих ЛФ –  

желатинових капсулах для маскування непри-
ємного запаху риб’ячого жиру. Аналіз твердих  
ЛФ (капсул) встановив, що переважна більшість –  
42,8 % виробляється по 60 капсул (22,4 %) та 30 кап- 
сул (20,4 %). На курс лікування тривалістю 20 
чи 10 днів відповідно. Найменш за все налаго-
джено випуск капсул № 42 – 2,0 % (рис. 6).

Таким чином, дослідження сучасного ста-
ну асортименту ЛЗ та ПФ з омега-3 ПНЖК до-
зволив виявити проблемні питання на вітчиз-
няному фармацевтичному ринку.

Рис. 5 Ранжування ЛЗ у формі емульсій для інфузій,  
до складу яких входять омега-3 ПНЖК 

Рис. 6 Розподіл твердих лікарських форм (капсул) ПФ з омега-3 ПНЖК  
за кількістю в упаковці

Рис. 3 Аналіз структури асортименту ЛЗ,  
до складу яких входять омега-3 ПНЖК  

за лікарськими формами

Рис. 4 Аналіз структури асортименту ПФ,  
до складу яких входять омега-3 ПНЖК  

за лікарськими формами
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ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

Показано, що у населення спостерігається 
суттєвий дефіцит омега-3 ПНЖК за рахунок пе- 
реваги споживання тваринних жирів (насиче-
них жирних кислот) та рослинних олій (омега-6  
ПНЖК). У світі не існує єдиних норм та реко-
мендацій по кількості омега-3 як для лікуван- 
ня, так і для профілактики. Відповідно до Єв-
ропейської Асоціації з харчової безпеки необ-
хідна кількість омега-3 ПНЖК коливається від  
0,5-2 до 3 г/добу. Для профілактики рекомен-
дації коливаються від 250 мг до 2 г на добу.  
Рекомендована денна норма для жінок – 1100 мг,  
для чоловіків – 1600 мг. Профілактична доза 
омега-3 для скандинавських країн становить від  
250 мг до 2000 мг через наявність у їжі більшої 
кількості ПНЖК, а у країнах Європи терапев-
тична доза омега-3 ПНЖК для дорослих стано-
вить 1000-3000 мг/добу.

Досліджено, що більшість ЛЗ відносяться  
до підгрупи B05BA02 – жирові емульсії (40,7 %). 
Згідно з анотаціями на ЛЗ 48 % (емульсія для 
інфузій) аналізованих препаратів відпускають- 
ся тільки за рецептом лікаря та реалізуються ви-
ключно через аптечні заклади (Ліпоплюс 20 %,  
емульсія для інфузій; по 250 мл, «Б. Браун Мель- 
зунген АГ», Німеччина).

Встановлено, що переважають ПФ (52 тор- 
гових найменувань) у порівнянні з ЛЗ (27 тор- 
гових найменувань) з урахуванням форм ви-
пуску. Досліджено, що через аптеки реалізують- 

ся лише 7,54 % аналізованих ПФ, а більшість –  
через Інтернет-магазини (83,01 %) (Proteininlviv, 
Med-magazin.ua, agro-shop.com та ін.). 

Аналіз за країнами-виробниками встано-
вив імпортозалежність як ЛЗ, так і ПФ. Наразі 
випускається 20,0 % аналізованих вітчизняних 
ЛЗ, а переважну більшість 80,0 % становлять за- 
кордонні виробники (Німеччина (33,3 %), Шве- 
ція (13,3 %)). Серед ПФ також перевагу мають 
іноземні виробники – 53,8 % (США (42,3 %) та  
Німеччина (11,5 %)), а українські – лише 13,5 %.

Встановлено, що ЛЗ випускаються у 5 ЛФ, 
перевагу (81,5 %) мають емульсії (59,3 %) та кап- 
сули (22,2 %). Виробництво ПФ налагоджено 
лише по трьох ЛФ, перевагу складають капсу- 
ли – 94,2 %. Рідкі лікарські форми (краплі) ста-
новлять 3,8 %, а суміші нарізаної або подрібне-
ної рослинної сировини – лише 1,9 % («Насін-
ня Чіа, омега-3 та клітковина», 340 г, «Spectrum 
Essentials», США) – ця ЛФ не властива для оме-
га-3 ПНЖК, які маскують додаванням інших 
речовин чи капсулюванням.

Показано, що більшість ЛЗ на фармацев-
тичному ринку країни присутні у ЛФ – емуль-
сії для інфузій (31,3 %) по 250 мл по 1 чи 10 фл. 
у картонній коробці. Основна ж частка ПФ то-
варів виробляється у твердій ЛФ – желатино-
вих капсулах (задля маскування неприємного 
запаху риб’ячого жиру), серед яких переважна 
більшість 42,8 % випускається виробниками по 
60 капсул (22,4 %) та 30 капсул (20,4 %). 

Конфлікт інтересів: відсутній.
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