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ANALYSIS OF A SEGMENT OF THE ANTISECRETORY DRUGS
OF THE BELARUSIAN PHARMACEUTICAL MARKET

Gurin S. A., Gordeiko M. A.
Educational Establishment “Belarusian State Medical University”, Minsk, Republic of Belarus

 Conducted market research antisecretorymedicines  in the Republic of Belarus. It is established that in 
the pharmaceutical market of Belarus the main range (80 %) is formed at the expense of medicines of foreign 
production. Domestic drugs account for 9 trade names. Most saturated is segment of proton pump inhibitors 
(PPIS), and the main part of the present omeprazole and only 2 names of esomeprazole. Generic drugs full cycle 
of a domestic production do not exist. 

Keywords: acid-related diseases ,antisecretory drugs, the pharmaceutical market.

БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ  ДОБАВКИ НА ОСНОВЕ КИПРЕЯ УЗКОЛИСТНОГО
Гурина Н. С., Шевчук С. В.

Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск, Республика Беларусь

Реферат. Изучен ассортимент биологически активных добавок (далее — БАД) на основе кипрея 
узколистного. Установлено, что наиболее часто встречающейся формой БАД на основе кипрея узколист-
ного являются сборы, фиточаи, чайные напитки. Из них наибольшее количество представлено двух-  
и многокомпонентными фиточаями. Кипрей наиболее часто комбинируют в двухкомпонентных сборах 
с малиной, смородиной, мятой. 

Лидером по количеству наименований и производителей является Российская Федерация. Далее 
следуют в порядке убывания Украина, Беларусь, Латвия, Литва, Эстония.

Ключевые слова: кипрея узколистного трава, стандартизация, анализ рынка, производитель, био-
логически активная добавка к пище.

Введение. Несмотря на увеличение количества синтетических средств, лекарственные средства 
(далее — ЛС), получаемые из лекарственного растительного сырья, эффективно используются при про-
филактике и лечении заболеваний различной этиологии. Особый интерес представляют ЛС раститель-
ного происхождения, преимуществом которых является широкий спектр терапевтического действия, ма-
лая токсичность и возможность длительного применения. При разработке новых лекарственных средств 
перспективным объектом исследования является кипрей узколистный (Chamaenerion angustifolium (L.) 
Scop., син. Chamerion angustifolium (L.) Holub, сем. Onagraceae — Кипрейные), который, несмотря на до-
статочные сырьевые запасы и длительную историю применения в народной медицине, не используется 
официнально и не включен в Государственную фармакопею Республики Беларусь, равно как и в фарма-
копеи других стран СНГ. На данный момент на основе травы кипрея узколистного отечественные произ-
водители изготавливают биологически активные добавки к пище.

Иван-чай, или кипрей узколистный, является перспективным сырьем для фармацевтической про-
мышленности. Он распространен по всему Северному полушарию, встречается также на территории Ка-
нады и США [1]. Издавна применялся на Руси, а также экспортировался в Европу. В листьях, цветках 
и корневищах Иван-чая содержатся различные группы биологически активных веществ (далее — БАВ): 
дубильные вещества, слизь, растительные волокна, витамин С, сахара, органические кислоты, пектин, 
флавоноиды, каротиноиды, кумарины, следы алкалоидов и различные микроэлементы [2]. Он обладает 
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противовоспалительным, седативным, ранозаживляющим, обволакивающим, антиоксидантным и про-
тивомикробным действием. Кипрей не занесен в Государственную фармакопею нашей страны и стран 
СНГ, Европы [3]. Тем не менее на рынке достаточно широко представлены биологически активные до-
бавки, содержащие Иван-чай в своем составе. х ассортимент является резервной информацией об исто-
рии применения и востребованности населением этого уникального растения, а также послужит осно-
вой для разработки официальной нормативной документации на новый вид лекарственного растительно-
го сырья- кипрея узколистного трава  

Цель работы — изучение рынка БАД на основе кипрея узколистного в России, Беларуси, Казах-
стане, Украине и странах Прибалтики.

Задачи:
•	 произвести обзор производителей на рынках стран;
•	 изучить ассортимент моно- и поликомпонентных БАД;
•	 изучить разнообразие форм выпуска БАД.
Материалы и методы. Материалы формировались на основе официальных Реестров биологиче-

ски активных добавок [4–6] в перечисленных странах с использованием интернет ресурсов [7–10], име-
ющихся опубликованных справочниках и специальных медицинских и фармацевтических изданиях. Для 
удобства анализа БАД сгруппированы по формам выпуска и компонентному составу

Методы исследования — сравнение, анализ, обобщение полученных данных.
Результаты и их обсуждение. Анализ рынка БАД по формам выпуска показал, что 97 % из всех 

представленных форм приходится на сборы, фиточаи и чайные напитки. Количество наименований про-
дукции, выпускаемых в форме таблеток, составляет 2 %, в форме крема — 1 %. Причем указанная тен-
денция характерна для всех изученных стран.

Анализ компонентного состава БАДов показал, что моночаи, содержащие только кипрей узколист-
ный, представлены 119 наименованиями продукции, в форме двухкомпонентных фиточаев — 150, в фор-
ме многокомпонентных сборов — 151.

Рисунок 1. — Соотношение БАДов на основе травы кипрея узколистного по количеству компонентов

Проанализировав состав двухкомпонентных фиточаев, можно сделать следующие выводы: кипрей 
узколистный наиболее часто комбинируют с малиной (14 наименований), смородиной (12 наименова-
ний), мятой (10 наименований).

Другими составляющими БАДов являются листья вишни, плоды облепихи, листья и плоды брус-
ники, плоды рябины, черники, циторусовых, яблок, черемухи, трава зверобоя, крапивы, вереска, лаван-
ды, цветки ромашки и брахатцев, семена чиа (шалфея испанского) и Саган Дайля (Рододендрона Адам-
са) (рисунок 2).

36 %

36 %

28 %
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Рисунок 2. — Компоненты в БАД на основе кипрея узколистного

Среди стран-производителей БАД на основе кипрея узколистного лидирует Российская Федера-
ция, затем в порядке снижения — Украина, Беларусь, Латвия, Литва, Эстония, Казахстан (рисунок 3).

Рисунок 3. — Рейтинг стран-производителей БАД на основе кипрея узколистного

Рисунок 4. — Рейтинг фирм-производителей БАД на основе кипрея узколистного в Российской Федерации
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Рисунок 5. — Рейтинг фирм-производителей БАД на основе кипрея узколистного в Республике Беларусь

Заключение. На основании проделанной работы были сделаны следующие выводы:
1. Наиболее часто встречающейся формой БАД на основе кипрея узколистного являются сборы, 

фиточаи, чайные напитки.
2. Из них наибольшее количество представлено двух- и многокомпонентными фиточаями. 
3. Кипрей наиболее часто комбинируют в двухкомпонентных сборах с малиной, смородиной, мятой.
4. Лидером по количеству наименований и производителей является Российская Федерация. Далее 

следуют в порядке убывания Украина, Беларусь, Латвия, Литва, Эстония.
5. В Российской Федерации лидером по количеству продукции является производитель Русский чай.
6. В Республике Беларусь лидером по количеству продукции является производитель ИП Король-

ко (Родовое). 
7. В Украине лидером по количеству продукции является производитель ПП «Фито-опт».
8. Среди стран Прибалтики производители расположились следующим образом: NaturalPower 

(Литва), Estvita (Эстония), EkoAlianse (Латвия).
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BIOLOGICALLY ACTIVE ADDITIVES ON THE BASIS OF EPILOBIUM ANGUSTIFOLIUM 
Gurina N. S., Shevchuk S. V. 

Educational Establishment “Belarusian State Medical University”, Minsk, Republic of Belarus 

A range of biologically active additives on the basis of epilobiumangustifoliu is studied. Found that the 
most common form of dietary supplement based on epilobiumangustifoliumare the fees, teas, tea drinks. The 
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largest number of them represented by two — and multicomponent herbal teas. Willow is most often combined 
in a two-component training camp with raspberries, currants, mint. Leader in the number of items and producers 
is the Russian Federation. Followed by, in descending order, Ukraine, Belarus, Latvia, Lithuania, Estonia. 

Keywords: epilobiumangustifolium grass, standardization, market analysis, manufacturer, biologically 
active additive to food.

ОСТРЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ: 
ПРОБЛЕМА, ПРИЧИНЫ, ПРОФИЛАКТИКА
Вергун О. М.1, Яранцева Н. Д.1, Боровикова Л. Н.2

1Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск, Республика Беларусь
2Учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи»,

г. Минск, Республика Беларусь

Реферат. Острые химические отравления, в т. ч. и лекарственными средствами (далее — ЛС), 
после отравлений наркотическими веществами являются актуальной проблемой не только в странах 
мира, но и в Республике Беларусь. По данным Республиканского токсикологического центра по лечению 
острых отравлений  было установлено, что среди  пациентов с химической травмой преобладают по по-
ловому признаку  мужчины, лица молодого возраста 20–40 лет, а также в группах риска находятся моло-
дые люди до 20 лет (подростки) и лица пожилого возраста (65 лет  и старше). 

Основными причинами отравлений становятся случайные бытовые (ошибочный прием, передо-
зировки ЛС) и привычные (токсикомании и наркомании), также велика доля суицидальных отравлений. 
Особое место занимают отравления барбитуратами вследствие неконтролируемого приема безрецептур-
ных фенобарбиталсодержащих средств (корвалол, валокордин) и развитием барбитуровой зависимости. 
Число отравлений сердечно-сосудистыми, неопиодидными анальгетиками и жаропонижающими сред-
ствами снижается вследствие замещения сильнодействующих ЛС более безопасными, а также и ограни-
чением в республике отпуска некоторых ЛС. 

Ключевые слова: случайные отравления, преднамеренные отравления, злоупотребление, суицид, 
неопиоидные анальгетики, психотропные средства, седативно-снотворные средства, противосудорож-
ные средства, сердечно-сосудистые средства. 

Введение. Расстройство жизнедеятельности организма, вызванное попаданием в организм ядови-
тых веществ и сопровождающееся структурными и функциональными нарушениями органов и систем, 
называют отравлением [1–3].

Отравления могут возникать в различных обстоятельствах. В связи с этим их можно классифици-
ровать по происхождению (причинам). Существует множество вариаций данной классификации у раз-
ных авторов. Так, Ю. И. Пиголкин (2002)  выделяет следующие группы отравлений: случайные отрав-
ления в быту, случайные отравления на производстве, преднамеренные (суицидальные, криминальные, 
связанные с употреблением психоактивных веществ), ятрогенные, связанные с самолечением (лекар-
ствами и ядовитыми растениями); И. И. Лузгин (2005) выделяет 4 вида: с целью убийства, самоубийства, 
несчастные случаи, привычные отравления (алкоголизм, никотинизм и др.) [2, 3]. Наиболее подробные 
классификации можно найти в работах Е. А.  Лужникова (2012) и Н. Н. Тагаева (2003). На их основе мож-
но предложить следующую классификацию [1, 4]:

1. Случайные (бытовые, производственные, ятрогенные).
2. Преднамеренные (криминальные, суицидальные (истинные и ложные), террористические, военные).
3. Привычные (токсикомании, наркомании).
Случайные отравления возникают независимо от воли пострадавшего, чаще это бытовые отрав-

ления. Они могут быть связаны с ошибочным приемом бытовых жидкостей, в т. ч. технических жидко-
стей вместо этилового спирта (часто в состоянии алкогольного опьянения), с передозировкой лекарств, 
употреблением ядов и лекарств детьми или пожилыми людьми при ненадлежащем их хранении и т. д. 
Производственные отравления обычно происходят при авариях и нарушениях техники безопасности на 
производстве. Ятрогенные или медицинские отравления случаются, когда медицинским персоналом по 
ошибке вводится другое лекарство или в большей дозировке, чем необходимо, а также при неправильном 
выписывании рецептов и изготовлении лекарственных средств фармацевтами. 

Преднамеренные отравления совершаются с целью убийства или самоубийства. При криминаль-
ных отравлениях яд обычно подмешивают в пищу или напитки в небольших количествах, причем в ряде 
случаев целью является не убийство, а приведение жертвы в беспомощное состояние (для изнасилова-
ния, ограбления, похищения и др.). Суицидальные отравления часто бывают комбинированными, когда 
человек принимает сразу несколько препаратов. Они могут быть демонстративными, когда человек лишь 


