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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Сон відіграє життєво важливу роль для 

функціонування мозку та всіх систем організму людини, але порушення сну чи 

безсоння все частіше зустрічається в сучасному суспільстві. За даними одного з 

досліджень у Сполучених Штатах Америки (США) було виявлено, що половина 

дорослих американців відчувають безсоння раз на місяць або частіше [1]. Цей 

стан організму може бути спричинено різними факторами, але через війну в 

Україні місцеве населення стикається з постійним стресом, емоційними 

труднощами, неправильним режимом життя тощо. Також військовослужбовці в 

Україні постійно схильні до дії різних факторів стресу та перевтоми, що не дає 

їм можливості мати гарну якість сну [2]. 

Безрецептурні препарати для лікування безсоння можуть бути зручною 

альтернативою для тих, хто не має серйозних медичних проблем та шукає 

тимчасовий спосіб полегшення засинання. Проте важливо розуміти, що 

довготривала або систематична проблема зі сном може вказувати на більш 

серйозні порушення здоров’я і в таких випадках важливо звернутися до лікаря 

для діагностики безсоння та отримання своєчасного лікування. 

Дослідження щодо асортименту лікарських засобів (ЛЗ) для лікування 

розладів сну представлено в наукових публікаціях Савельєвої О.В, 

Владимирової І.М., Глущенко О.М., Шпичак О.С. та інших [3, 4, 5]. 

Зважаючи на вищезазначене, маркетинговий аналіз безрецептурних ЛЗ для 

симптоматичного лікування безсоння є актуальним напрямом подальшого 

дослідження. 

Мета та завдання дослідження. Метою роботи є аналіз асортименту 

безрецептурних ЛЗ для симптоматичного лікування безсоння на 

фармацевтичному ринку України. 

Для досягнення поставленої мети були визначені наступні завдання: 

▪  провести аналіз літературних джерел для визначення причин та наслідків 

безсоння для здоров’я людини; 
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▪ проаналізувати клініко-фармакологічні характеристики ЛЗ для лікування 

безсоння; 

▪ вивчити можливості фармацевтичних працівників щодо консультування при 

реалізації безрецептурних препаратів для симптоматичного лікування безсоння; 

▪ провести маркетинговий аналіз безрецептурних ЛЗ для симптоматичного 

лікування безсоння на фармацевтичному ринку України; 

▪ дослідити фізичну та економічну доступність безрецептурних ЛЗ для 

симптоматичного лікування безсоння. 

Методи дослідження. У кваліфікаційні роботі було використано такі 

методи дослідження як контент-аналіз (аналіз нормативно-правової 

документації), методи маркетингового аналізу (дослідження асортименту 

безрецептурних препаратів для симптоматичного лікування безсоння), 

графічний (з метою ілюстрації та узагальнення отриманих даних у графіках) та 

узагальнення. Предмет дослідження – забезпеченість фармацевтичного ринку 

України безрецептурними ЛЗ для симптоматичне лікування безсоння. Об’єкти 

дослідження – нормативно-правові акти з питань симптоматичного лікування 

безсоння ЛЗ без рецепта лікаря, дані літературних та інтернет-джерел за темою 

дослідження та вітчизняний фармацевтичний ринок безрецептурних ЛЗ для 

симптоматичного лікування безсоння. 

Новизна та значення одержаних результатів. Проаналізовано сучасний 

стан фармацевтичного ринку України безрецептурних ЛЗ для симптоматичного 

лікування безсоння. Отримані дані щодо економічної, фізичної доступності та 

асортименту досліджуваних ЛЗ будуть корисними в навчальному процесі кафедр 

організаційно-економічного профілю та в практичній діяльності аптечних 

закладів. 

Апробація результатів дослідження. Основні положення кваліфікаційної 

роботи викладено на ІІ науково-практичній internet-конференції з міжнародною 

участю «Актуальні проблеми якості, менеджменту і економіки у фармації і 

охорони здоров’я» (НФАУ, Харків, 19.01.2024). 
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Публікації. За матеріалами роботи опубліковано 1 тези доповіді:  

Гала Л.О., Соловей К.О. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні 

безсоння безрецептурними лікарськими засобами. Актуальні проблеми якості, 

менеджменту і економіки у фармації і охорони здоров’я: матеріали ІІ наук.-

практ. internet-конф. з міжн. участю, м. Харків, 19 січня 2024 р. Харків, 2024. С. 

393-394. 

Структура роботи. Випускна кваліфікаційна робота викладена на 52 

сторінках машинописного тексту, складається зі вступу, 3 розділів, загальних 

висновків, списку використаних джерел (36 найменування, з них 7 кирилицею, 

29 латиницею) та 3 додатків. 
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ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

 

1. На підставі аналізу літературних джерел доведено, що сон необхідний 

для життя та оптимального стану здоров’я. Він відіграє вирішальну роль у роботі 

мозку та системній фізіології, включаючи метаболізм, регуляцію апетиту та 

роботу імунної, гормональної та серцево-судинної систем. Таким чином, 

проблеми зі сном можуть призвести до порушень функцій органів та систем в 

організмі людини, а інколи навіть і до летальних випадків. 

2. Аналіз підходів в Україні до фармацевтичної опіки безрецептурними 

препаратами для симптоматичного лікування безсоння виявив, що в протоколі 

фармацевта наведено детальну інформацію щодо алгоритму спілкування 

фармацевтичного працівника з пацієнтом, або його представником щодо 

симптомів безсоння. У четвертому розділі протоколу вказано, що для 

симптоматичного лікування безсоння пропонуються такі безрецептурні снодійні 

та седативні засоби як валеріана, доксиламін та пасифлора. 

3. Встановлено, що станом на 16.01.2024 у Державному реєстрі ЛЗ України 

на фармацевтичному ринку України було зареєстровано 51 ЛЗ без рецепта лікаря 

для симптоматичного лікування безсоння, які увійшли до Протоколу фармацевта 

«Симптоматичне лікування безсоння». 

4. Аналіз наявних на фармацевтичному ринку України лікарських форм 

досліджуваних ЛЗ встановив, що більше половини препаратів (30 ЛЗ, 58,8% від 

загальної кількості) представлені в таблетованій формі. На другому місці є 

настоянки – 8 ЛЗ, 15,7% від загальної питомої ваги, а на третьому капсули – 4 ЛЗ 

та 7,8% відповідно. 

5. Результати аналізу фізичної та економічної доступності ЛЗ без рецепта 

для симптоматичного лікування безсоння встановив, що найчастіше в аптеках 

зустрічаються такі препарати як «Валеріана» (АТ «Софарма») – 1552 аптеки, а 

найдешевшим є ЛЗ, як «Валеріани настойка» (ТОВ «ДКП «Фармацевтична 

фабрика») – 10,80 грн за 1 флакон 25 мл. 
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Introduction. Sleep plays a vital role in the functioning of the brain and all 

systems of the human body, but sleep disorders or insomnia are increasingly common 

in modern society. This state of the body can be caused by various factors, but due to 

the war in Ukraine, the local population faces constant stress, emotional difficulties, 

wrong lifestyle, etc. Also, military personnel in Ukraine are constantly exposed to the 

effects of various factors of stress and fatigue, which does not allow them to have a 

good quality of sleep. 

Over-the-counter insomnia drugs can be a convenient alternative for those who 

do not have a serious medical problem and are looking for a temporary way to help 

them sleep. However, it is important to understand that a long-term or systematic 

problem with sleep can indicate more serious health disorders, and in such cases, it is 

important to consult a doctor to diagnose insomnia and receive timely treatment. 

Materials and methods. Research methods such as content analysis, marketing 

analysis, graphic and generalization methods were used in the work. Such materials as 

regulatory acts on the symptomatic treatment of insomnia with drugs without a doctor’s 

prescription, data from literary and internet sources on the topic of the study, and the 

domestic pharmaceutical market of over-the-counter drugs for the symptomatic 

treatment of insomnia were used. 

Results. Based on the results of the analysis, it was established that as of January 

16, 2024, 51 non-prescription drugs for the symptomatic treatment of insomnia were 
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registered on the pharmaceutical market of Ukraine in the State Register of Drugs of 

Ukraine, which were included in the Pharmacist’s Protocol "Symptomatic Treatment 

of Insomnia". An analysis of the assortment of domestic and imported over-the-counter 

drugs for the symptomatic treatment of insomnia revealed that most drugs are of 

domestic production – 38 drugs, 74.5% of the total number, and only 13 drugs of 

foreign production are represented, which accounted for 25.5% of the total number of 

drugs. The analysis of the dosage forms of the studied pharmaceuticals showed that 

more than half of the drugs (30 drugs, 58.8% of the total amount) are presented in tablet 

form, of which 2 drugs are effervescent tablets, namely "SON-night" of domestic 

production and "Donormil" of the French manufacturing company "UPSA SAS". In 

the second place are tinctures – 8 drugs, 15.7% of the total specific weight, and in the 

third place are capsules – 4 drugs and 7.8%, respectively. 

The results of the analysis of the physical availability of over-the-counter drugs 

for the symptomatic treatment of insomnia found that the most common drugs in 

pharmacies are "Valeriana" (JSC Sopharma) – 1,552 pharmacies, and "Novo-Pasit" in 

tablets (Teva Cheh Industries s.r.o.) – 1467 pharmacies, "Quiet® soothing" (JSC 

"Farmak") - 1431 pharmacies, "Alora®" in syrup (Nobel Ilach Sanai ve Tijaret T A.Sh.) 

– 1415 pharmacies and "Alora®" in tablets (Nobel Ilach Sanai ve Tijaret T A.Sh.) – 

1406 pharmacies. It was established that the cheapest drugs were represented by such 

drugs as "Valeriani tincture" (DKP "Pharmaceutical Factory" LLP) - UAH 10.80 for 1 

bottle of 25 ml. 

Conclusions. A study of the pharmaceutical market of over-the-counter drugs 

for the symptomatic treatment of insomnia indicates a significant volume of 

registration of such drugs in the State Register of Drugs of Ukraine. This indicates a 

great interest in the development and implementation of drugs for the mild 

symptomatic treatment of insomnia, as well as an increase in the variety of choices for 

patients who are looking for effective means to alleviate this condition. The presented 

results can serve as a basis for further monitoring and analysis of market dynamics, as 

well as determining trends in the use of over-the-counter drugs for the symptomatic 

treatment of insomnia among the population. 


