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Крововилив є основною причиною смертності під час отримання бойових 

травм, якої можна було б уникнути, якщо вчасно надати медичну допомогу [1]. 

Бойові травми можуть включати поранення від вогнепальної зброї, вибухових 

предметів та від інших небезпечних дій. Ці травми часто можуть бути дуже 

серйозними і призводити до пошкодження органів, втрати крові, а також 

психологічних наслідків, таких як стрес або посттравматичний стресовий 

розлад. В основі забезпечення нормального кровотоку лежить складний, але 

збалансований процес - гемостаз. Баланс між прокоагулянтами та 

антикоагулянтами лежить в основі гемостазу.  Порушення балансу може 

призвести до виникнення кровотечі або тромбозу [2]. 

Коагулопатична кровотеча часто спостерігається на раніх етапах після 

великої травми (у кожного четвертого пацієнта при госпіталізації), з 

підвищенням смертності у 3-5 разів [3, 4]. Крім того, значна кількість смертей 

внаслідок крововиливів відбувається в перші кілька годин після поранення як у 

цивільних, так і у військових [5]. Більшість внутрішньолікарняних смертей 

відбувається протягом першої години після прибуття в лікарню [6]. Тому 

гемостатичні препарати для догоспітального та раннього госпітального 
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призначення особливо важливі. У зв’язку з цим наразі гостро стоїть інтерес до 

гемостатичної реанімації на догоспітальному етапі, так званої «Дистанційної 

гемостатичної реанімації» [7, 8].  

За результатами аналізу реєстру кровоспинних ЛЗ, зареєстрованих в 

Україні, для зупинки кровотеч, було сформовано інформаційну базу препаратів 

даної категорії. Кровоспинні засоби відповідно до класифікаційної системи 

АТС відносяться до категорії В «Засоби, що впливають на систему крові та 

гемопоез». Антигеморагічні засоби належать до підкатегорії В02. В свою чергу 

«Антигеморагічні засоби» поділяються на підрупи В02А «Інгібітори 

фібринолізу» та В02В «Вітамін К та інші гемостатичні засоби» [9,10].  

На вітчизняному фармацевтичному ринку представлено 126 лікарських 

засобів (ЛЗ) , які належать до групи В02, з них 59 вітчизняного виробництва, та 

67 – імпортованого. Данні ЛЗ представлені у формі таблеток, ін’єкційних та 

інфузійних розчинів, матриці для склеювання тканин (ТАХОКОМБ), порошку 

та розчиннику для розчину для інфузій, ліофілізату для розчину для ін`єкцій по 

250 МО (РЕФАКТО АФ), рідких екстрактів, та у вигляді ЛРС (трава та листя). 

Більшість препаратів на ринку України представлені у перентеральній та 

ін’єкційній лікарських формах. Проте, порошки та ліофілізати більш зручні у 

використанні в військово-польових умовах.  

До групи В02А “Інгібітори фібринолізу” належить 58 ЛЗ, з них 33 

вітчизняного виробництва. Група В02А поділяється на дві підгрупи В02А А 

«Амінокислоти» та група В02А В «Інгібітори протеїназ». Група В02АА 

«Амінокислоти»  налічує 53 ЛЗ, серед яких 31 препарат вітчизняного 

виробництва. Група В02А В «Інгібітори протеїназ» налічує 5 ЛЗ, серед яких 2 

вітчизняних. Найбільшими вітчизняними виробниками на ринку України є: 

ТОВ «Юрія-Фарм», АТ "Фармак", Товариство з обмеженою відповідальністю 

"Фармацевтична компанія "Здоров'я", Публічне акціонерне товариство 

"Науково-виробничий центр "Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод". 

Крім того на вітчизняному ринку широко представлені вироби медичного 

призначення (ВМП), які максимально затребувані в військовій практиці для 
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надання першої невідкладної допомоги. Широкого застосування набули  

медичні вироби до складу яких входить хітозан, амінокапронова кислота та 

альгінат натрію. Такі засоби представлені у вигляді бинтів, пластирів, пов’язок. 

В Україні на ринку представлений вітчизняний ВМП (ТОВ «Юрія-Фарм» ) який 

виготовляє гемостатичний бинт «Ревул» з хітозаном. Серед зарубіжних 

виробників лідерами є США і Великобританія, компанії «Combat Gauze», 

«HemCon» та «Celox», які спеціалізуються на виробництві медичних засобів 

для потреб військових до складу яких входять хітозан та каолін. Дані ВМП 

представлені у формі гемостатичних бинтів, гемостатичного порошку, 

гемостатичного порошку з аплікатором.  

Отже, актуальним та необхідним під час активних бойових дій є 

виробництво вітчизняних гемостатичних ЛЗ та ВМП у різних лікарських 

формах. 
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Вступ. Швидкий та стійкий розвиток технологій штучного інтелекту у 

сучасному світі відкриває нові можливості для оптимізації виробництва та 

контролю якості лікарських засобів у фармацевтичній індустрії. За допомогою 

алгоритмів машинного навчання та інтелектуальних систем моніторингу можна 

досягти підвищення ефективності, покращення якості продукції та 

забезпечення високого рівня безпеки. 

Актуальність вивчення цієї проблематики полягає у пошуку нових шляхів 

для вдосконалення фармацевтичного виробництва, створення нових молекул, 

підвищення ефективності клінічних досліджень і обробка великих баз данних. 

Основна частина. Декількі із переваг використання штучного інтелекту 

в розробці лікарський засіб: 

 Створення рецептур на основі штучного інтелекту використовує великі 

масиви даних для виявлення кореляцій та закономірностей у 

формулюваннях лікарських засобів. Інтеграція штучного інтелекту в 


