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АНОТАЦІЯ

Мета роботи. Провести аналіз зареєстрованих на фармацевтичному ринку 
України лікарських засобів, які містять у своєму складі парацетамол.
Матеріали і методи. Робота  базується  на  інформації  з  інтернет-сайту 
«Державний  реєстр  лікарських  засобів  України».  Отримані  дані  були 
опрацьовані  та  систематизовані  за  допомогою  статистичного,  логічного  та 
графічного методів.
Результати й обговорення. Фармацевтичний  ринок  України  містить 
значну кількість лікарських засобів із парацетамолом і вітчизняні виробники 
представляють близько 1/3 його асортименту, водночас власне виробництво 
субстанції  відсутнє.  Парацетамол  відомий  у  всьому  світі  та  має  значну 
кількість  лікарських  форм  для  охоплення  найбільших  можливостей 
застосування  у  моно  або  комбінованому  складі.  Так,  наприклад,  сьогодні 
популярні  комбіновані  склади  «ліки  від  застуди». Однак  присутні  лікарські 
форми, які виготовляються лише у моновиконанні, до них належить: розчин 
для інʼєкцій, оральний розчин, супозиторії, практично всі суспензії.
Висновки. На основі  проведеного  огляду літературних джерел  та  аналізу 
фармацевтичного  ринку  зроблено  висновок  про  актуальність  розробки 
пролонгованої форми парацетамолу за рахунок утворення матриці, що стало 
підґрунтям  для  подальших  фармако-технологічних  досліджень  з  пошуку 
оптимального складу таблеток.
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Вступ.  Розлади  організму  людини,  які  зумовлені 
болем  та  підвищенням  температури  тіла,  проявля-
ють багатогранний вплив на хворих, що відобража-
ється у показниках якості життя. Діти в цьому питанні 
становлять особливо уразливу групу, якій притаманні 
вікові стани, пов'язані з больовими відчуттями, мож-
ливо,  із  лихоманкою  та  більш  частими  випадками 
простудних інцидентів [1]. 

Парацетамол  (ацетамінофен)  –  це  безрецептур-
ний препарат, розроблений ще наприкінці ХІХ століт-
тя, який і донині використовується в сучасній тради-
ційній медицині як жарознижувальний та аналгезую-
чий лікарський засіб. Сьогодні можна знайти надзви-

чайно багато  наукових  публікацій,  повʼязаних  із  ви-
вченням питань щодо дозування, клінічної ефектив-
ності та безпеки. Парацетамол включений до списку 
життєво  необхідних  лікарських  засобів  Всесвітньої 
організації  охорони  здоров’я.  Найбільш  поширена 
торгова назва у країнах світу «Тайленол», в Україні 
власне парацетамол [2].

Парацетамол  у  світі  найчастіше  приймають  для 
усунення симптомів легкого болю та лихоманки. За 
даними наукових  публікацій  зазначається, що  у  ко-
роткостроковій  перспективі  це  безпечний  та  ефек-
тивний препарат, який можна використовувати в пе-
діатричній практиці. Щодо застосування під час вагіт-
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ності,  зустрічаються суперечливі  висновки, але фе-
деральна агенція з ліків та харчових продуктів США 
(FDA) попереджає лише про ризик розвитку синдро-
му дефіциту уваги при його тривалому прийманні ва-
гітними жінками. За даними Британського національ-
ного  формуляру,  парацетамол  має  порівняльний  з 
ацетилсаліциловою  кислотою  аналгетичний  ефект, 
має менш подразнювальну дію на шлунково-кишко-
вий тракт, але не має протизапальних властивостей 
[3, 4].

Відповідно до висновків у роботі щодо порівняння 
фармакологічної активності парацетамолу різних ви-
робників встановлено, що всі дослідні зразки, якими 
виступили генерики українського виробництва, були 
еквівалентні  до  сили  виразності  жарознижувальної 
та аналгетичної дії оригінального препарату в дослі-
дженні десятирічної давнини. Згідно з результатами 
систематичних  оглядів,  вживання  цього  препарату 
не асоційоване з підвищеним ризиком розвитку тяж-
ких побічних ефектів, наукові публікації про застосу-
вання  не  демонструють  підвищень  ризику  побічних 
ефектів порівняно з плацебо як у дорослих, так і ді-
тей, проте ці результати стосуються лише нетривало-
го  застосування  лікарського  засобу.  Перевищення 
рекомендованої  дози може  призводити  до  негатив-
ного впливу на печінку [5].

Ураження печінки у здорових людей при застосу-
ванні  стандартних  доз  парацетамолу  виникає  дуже 
рідко, однак для пацієнтів похилого віку це більш час-
тий  інцидент,  тому необхідно використовувати мен-
шу дозу. Також до переваг можна віднести, що пара-
цетамол  можна  комбінувати  з  різними  лікарськими 
речовинами. Всесвітня організація охорони здоровʼя 
позиціонує парацетамол як безпечний анальгетик та 
першочерговий препарат для зниження температури 
тіла [6].

Мета роботи –  визначити  доцільність  розробки 
монокомпонентного складу з діючою речовиною па-
рацетамол пролонгованої дії.

Матеріали і методи. Маркетинговий аналіз зареє-
строваних лікарських засобів з активним фармацев-
тичним  інгредієнтом  «парацетамол».  Інформаційну 
базу дослідження  склали дані  наукової  періодичної 
літератури,  сайти  мережі  Інтернет,  Державний  ре-
єстр лікарських засобів України, класифікаційна сис-
тема АТС (Anatomical Therapeutic Chemical), Компен-
діум.  Під  час  дослідження  асортименту  лікарських 
препаратів  із  парацетамолом  були  використані  такі 
методи:  статистичний,  системний,  порівняння,  про-
гнозування,  контент-аналіз,  маркетинговий,  групу-
вання та структурний аналіз.

Результати й обговорення.  Парацетамол  як  лі-
карський  засіб  належить  за  АТХ-класифікацією  до 
препаратів групи N02B E Аніліди (E01 та E51, як па-
рацетамол  та  парацетамол  в  комбінаціях,  відповід-
но)  [7].  За даними «Державного реєстру лікарських 
засобів України» в І кварталі 2023 р. було зареєстро-

вано 286 позицій, до складу яких входить парацета-
мол у моно або комбінованому застосуванні [8]. Ана-
ліз країн-виробників наведено на рисунку 1.

До  загальної  кількості  зареєстрованих  позицій 
входить субстанція «парацетамол», яка представле-
на постачальниками з 3 країн (Китай, Індія, Туреччи-
на) у загальній кількості 11 позицій від різних фірм-
виробників, лише Китай представлений 6-ма вироб-
никами  субстанції.  Майже  однакову  частку  станов-
лять препарати українських та індійських виробників 
у загальній кількості лікарських засобів  із парацета-
молом  і  лише  частина, що  залишилася,  в  34 %  це 
виробники з 19 країн ближнього  і далекого зарубіж-
жя.

Парацетамол  отримав  за  свій  період  існування 
широке поширення в всьому світу і сьогодні викорис-
товується як препарат першого вибору при легкому 
болю та лихоманці, що досить часто асоціюється  із 
застудними захворюваннями та грипом. У таких ви-
падках  сьогодні  набули  поширення  препарати  для 
приготування «чаю», які містять у своєму складі па-
рацетамол у комбінації з іншими діючими речовина-
ми. Ряд авторів зазначає, що це корисні комбінації, 
але водночас і додаткові побічні ефекти. 

Щодо лікарських форм, у яких парацетамол заре-
єстрований в Україні, їх 13, і вони належать до твер-
дих,  рідких,  мʼяких  та  асептично  приготовлених  лі-
карських препаратів. Їх загальний розподіл представ-
лений на рисунку 2, А та на 2, Б наведено у моноком-
понентному використанні.

Таким чином, найпоширеніші тверді лікарські фор-
ми  у  вигляді  таблеток,  порошку  для  приготування 
орального  розчину  і  желатинових  твердих  капсул. 
Аналіз  компонентного  складу  показав,  що  частина 
позицій представлена тільки в моновиконанні, до них 
належать: розчин для  інʼєкцій, оральний розчин, су-
позиторії, практично всі суспензії. 

  Загальна  кількість  однокомпонентних ЛП  із  дію-
чою речовиною парацетамол відносно комбінованих 
складів становить 17 % та 83 % відповідно. Комбіно-
вані лікарські препарати з парацетамолом представ-
лені  227  позиціями  у  вигляді  наступних  лікарських 
форм:  найбільше  порошок  для  орального  застосу-
вання та таблетки, далі в порядку зменшення – таб-
летки вкриті оболонкою, капсули тверді, гранули для 
приготування  орального  розчину,  таблетки  шипучі, 
сироп, каплети, капсули м’які  та суспензія оральна. 
Тільки в комбінації з іншими діючими речовинами па-
рацетамол зустрічається в каплетах, гранули та по-
рошок для орального розчину. Були виокремлені та 
зведені активні фармацевтичні  інгредієнти (АФІ), які 
використовуються в комбінованих лікарських препа-
ратах залежно від лікарської форми. Отримані дані 
представлено в таблиці. 

Таким чином виокремлено 33 АФІ, які використо-
вуються  в  227  комбінованих  складах  із  парацета-
молом різної кількості вмісту  (від 150 до 1000 мг). 
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Рис. 1. Аналіз лікарських засобів із парацетамолом за країною-виробником. 
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Таблиця
Зведена інформація застосування активних фармацевтичних інгредієнтів у складі комбінованих лікарських форм 
із парацетамолом

Діюча речовина

Лікарська форма

За
га
ль
на
 

кі
ль
кі
ст
ь

П
ор
ош

ок
 д
/

ор
ал
. р
оз
-н
у

Та
бл
ет
ка

Та
бл
ет
ка
 в
/о

Та
бл
ет
ка
 

ш
ип
уч
а

Гр
ан
ул
и 
дл
я 

ор
ал
. р
-н
у

Ка
пс
ул
а 

тв
ер
да

Ка
пс
ул
а 
м
ʼя
ка

Ка
пл
ет
а

С
ир
оп

С
ус
пе
нз
ія

227 86 86 19 6 11 11 2 2 3 1

Кількість повторювань у комбінованих складах

Аскорбінова кислота 72 54 1 1 2 9 5 - - - -

Ацетилсаліцилова кислота  22 - 19 1 - - 2 - - - -

Гвайфенезин 6 6 - - - - - - - - -

Декстрометорфану 
гідробромід

13 - 9 1 - - - - 1 1 1

Дицикломіну гідрохлорид  4 - 4 - - - - - - - -

Дицикловерину гідрохлорид 1 - - 1 - - - - - - -

Диклофенак натрію 10 - 7 3 - - - - - - -

Диклофенак калію + 
сератіопептидаза 

2 - - 2 - - - - - - -

Доксиламіну сукцинат 1 - - - - - - - - 1 -

Дротаверину гідрохлорид 1 - 1 - - - - - - - -

Ефедрину гідрохлорид 1 - 1 - - - - - - - -

Ібупрофен 11 - - 7 - - 2 2 - - -

Кодеїну фосфат 18 - 14 - - - 2 - - 2 -

Кофеїн 95 3 72 4 4 1 11 - - - -

Красавки екстракт + 
цитизину + теофілін + 
ефедрину гідрохлорид 

1 - 1 - - - - - - - -

Левоцетиризин 
дигідрохлорид 

8 8 - - - - - - - - -

Метамізол натрію  5 - 4 - - - 1 - - - -

Пропіфеназону 11 - 11 - - - - - - - -

Псевдоефедрину 
гідрохлорид

3 - - 1 - - - - - 2 -

Терпінгідрат 1 - 1 - - - - - - - -

Фенілефрин бітартрат 1 - - - - 1 - - - - -

Фенілефрину гідрохлорид 102 66 27 1 - 8 - - - - -

Фенілпропаноламіну 
гідрохлорид

2 - 2 - - - - - - - -

Феніраміну малеат 48 47 1 - - - - - - - -

Фенобарбітал 12 - 11 - - - 1 - - - -

Хлорзоксазон 1 - - 1 - - - - - - -

Хлорфенаміну малеат  12 8 - - - 2 2 - - - -

Хлорфеніраміну малеат  35 1 27 1 - - 3 - 1 1 1

Цетиризину гідрохлорид 7 4 - - - - - - 2 - 1
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Деякі  АФІ  поєднані  в  групи,  оскільки  зустрічаються 
лише  один  раз  в  такій  сукупності.  Хлорфеніраміну 
малеат, аскорбінова кислота та кофеїн використову-
ють  у більшості  лікарських форм  (ЛФ),  тоді  як  най-
частіше застосовувана речовина – це фенілефрину 
гідрохлорид. Найбільше ЛФ порівну розподілені між 
порошком для орального розчину та таблетками, од-
нак різноманітніший склад саме в останніх. Порошки 
для приготування орального розчину спрямовані на 
усунення  характерних  симптомів простудних  захво-
рювань, що  і  проявляється у  схожому складі лікар-
ських препаратів, які здебільшого різняться смакови-
ми та ароматичними добавками і виробниками. Схо-
жі до них за застосуванням і призначенням гранули 
для  орального  розчину.  Також  присутні  склади,  які 
представлені  в  одній  лікарській  формі,  але,  зазви-
чай, ці речовини застосовують в одному лікарському 
препараті, наприклад, до них віднесено доксиламіну 
сукцинат, дротаверину гідрохлорид, ефедрину гідро-
хлорид.

Аналіз допоміжних речовин у межах таблетованих 
лікарських  форм  моноскладу  показав  велику  кіль-
кість  можливих  варіантів  наповнювачів,  зв’язу валь-
них, розпушувальних речовин, лубрикантів, плівкоут-
ворювачів та ін. Склад допоміжних речовин [8], який 
може відповідати матричним таблеткам, не виявле-
но, хоча зустрічається, наприклад, у комбінованому 
складі лікарської форми каплети. 

Найпоширенішим та зручним шляхом введення лі-
ків є пероральний, для цього  застосовують різні лі-
карські форми з різним механізмом вивільнення дію-
чої  речовини. На  наш  погляд,  сьогодні  більш  опти-
мальним є розробка лікарського засобу з пролонго-
ваним вивільненням парацетамолу. Основною метою 
форм із пролонгованим вивільненням є покращення 
лікарської  терапії,  що  оцінюється  за  співвідношен-
ням  переваг  та  недоліків  застосування  системи  з 
пролонгованим вивільненням. Пролонговане вивіль-
нення діючих речовин забезпечує терапевтичну кон-
центрацію  активного  фармацевтичного  інгредієнту 
упродовж тривалого періоду часу поволі і рівномірно 
або кількома порціями. Однією з сучасних лікарських 
форм із пролонгованою дією, які набули поширення 
нещодавно, є матричні таблетки [9]. 

Матричні  таблетки характеризуються як лікарські 
препарати  з  уповільненим/контрольованим  вивіль-
ненням,  перевершують  традиційні,  оскільки  мають 
зміни у поведінці діючої речовини, що виражається в 
оптимізації фармакокінетики, біофармацевтичних та 
фармакодинамічних властивостях, що, у свою чергу, 
відображається у зведенні до мінімуму частоти при-
ймання доз. Основною причиною використання ма-
триць у технології таблетованих форм є переваги до-
ставки лікарського засобу з контрольованим вивіль-
ненням, які можуть контролювати рівномірне вивіль-
нення діючої речовини до 24  годин, що призводить 
до більш тривалого та рівномірного терапевтичного 

ефекту, поліпшення самопочуття людини, зниження 
частоти застосування препарату та впливу побічних 
ефектів.  За  рахунок  цього  реалізуються  додаткові 
цілі, які виражаються у прихильності пацієнта до ліку-
вання  та  знижують  витрати  на  охорону  здоровʼя, 
особ ливо при хронічних захворюваннях [10].

Матриця  таблетки формується  як  з  гідрофільних 
полімерів, так і гідрофобних ліпідів для продовження 
і підтримки швидкості вивільнення лікарського засо-
бу. Нині велика увага приділяється розробці складів 
зі  стійкою  матрицею, що  містить  гідрогелі.  Завдяки 
хорошій  біосумісності  та  рівномірному  вивільненню 
АФІ, гідрогелі стали особливо ефективними в сфері 
пролонгування з використанням таблеток. Основний 
механізм  вивільнення ліків  із  гідрофільних матриць 
відбувається,  коли  полімер  набухає  при  контакті  з 
водним середовищем, утворюється шар гелю на по-
верхні системи. Вивільнення АФІ здійснюється шля-
хом  розчинення,  дифузії  та/або  ерозії.  Гідрофільні 
матричні системи є одними з засобів, що найчастіше 
використовуються  для  пероральної  контрольованої 
доставки  ліків,  оскільки  вони  можуть  відтворювати 
бажаний профіль лікарських речовин і є економічно 
ефективними [11].

Проведений огляд дозволяє виділити ключові мо-
менти для обґрунтування переваги таблеток  із про-
лонгуванням  за  рахунок  матрицеутворення,  на  що 
також звертає увагу низка дослідників: простота ви-
готовлення;  універсальність  та  ефективність;  вар-
тість процесу аналогічна звичайним таблеткам; мож-
ливе  використання  для  вивільнення  високомолеку-
лярних  сполук;  відсутність  небезпеки  вивільнення 
всієї дози у разі розриву; широкий діапазон розмірів 
та форм таблеток. І найголовніше – оптимальна те-
рапевтична концентрація АФІ, яка стабільно підтри-
мується упродовж визначеного часу без пікових на-
вантажень на організм. 

Висновки.  Проведено  дослідження  асортименту 
лікарських препаратів, до складу яких входить діюча 
речовина парацетамол. Встановлено 286 торгівель-
них  найменувань  в  моно  та  комбінованому  складі. 
Аналіз ринку за виробничою ознакою показав 38 % 
ЛЗ  українського  виробництва.  З  62 %  закордонних 
виробників  28  %  припадає  на  індійських.  Решту  з 
34 % складають виробники ще з 19 країн. Найпоши-
ренішими  ЛФ  визначені  таблетки  та  порошки  для 
орального застосування. Останні представлені тіль-
ки в комбінованому складі з застосуванням для змен-
шення проявів симптомів грипу та простудних захво-
рювань. Встановлено, що розчин для інʼєкцій, ораль-
ний розчин, супозиторії представлені тільки в моно-
виконанні,  а  порошок  та  гранули  для  приготування 
орального  розчину  і  каплети  –  комбіновані  склади. 
Виокремлені АФІ, які застосовуються у комбінованих 
складах  із  парацетамолом  та  встановлено,  що  та-
блетки  мають  найбільш  різноплановий  склад,  який 
розширює  спектр  їхнього  застосування  порівняно  з 
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іншими  ЛФ.  Дослідження  таблетованих  лікарських 
форм у моноскладі показало відсутність пролонгова-
них ЛФ із парацетамолом. 

На підставі проведеного огляду та аналізу фарма-
цевтичного ринку України, вивченої маркетингової та 
інформаційної  складової  про  перспективність  роз-
робки  твердої  ЛФ  з  пролонгованим  складом,  ефек-

тивності  та  безпеки  застосування  парацетамолу, 
можна  припустити  актуальність  розробки  складу 
мат ричних  таблеток  з  аналгетичною  та  жарознижу-
вальною дією.
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The aim of the work. To conduct an analysis of medicinal products registered on the pharmaceutical market of Ukraine, 
which contain paracetamol in their composition.
Materials and Methods. The work is based on information obtained from the "State Register of Medicinal Products of 
Ukraine" website. The obtained data were processed and systematized using statistical, logical and graphic methods.
Results and Discussion.  The  pharmaceutical  market  of  Ukraine  contains  a  significant  number  of  medicines  with 
paracetamol and domestic manufacturers represent about 1/3 of its range, at the same time, there is no production of the 
substance. Paracetamol is known all over the world and has a significant number of dosage forms to cover the greatest 
possibilities of use in mono or combined composition. So, for example, today the combined compositions of "cold medicine" 
have gained popularity. However, there are dosage forms that are produced only in monoforms, they include: solution for 
injections, oral solution, suppositories, almost all suspensions.
Conclusions. On the basis of the review of literary sources and the analysis of the pharmaceutical market, a conclusion 
was made about the relevance of developing a prolonged form of paracetamol due to the formation of a matrix, which 
became the basis for further pharmaco-technological research to find the optimal composition of tablets.

Key words: analgesics and antipyretics; medicinal products; marketing analysis; assortment; tablets.
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