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Захворювання опорно-рухової системи є досить розповсюдженими серед населення України та зустрічаються у 
більшості дітей, хворих на лейкемію. На основі фундаментальних досліджень, проведених раніше на базі Інституту 
біохімії ім. О.В. Палладіна НАН України, було розроблено препарат «Коректин», який виявився ефективним засобом 
для лікування кісткових ушкоджень різного ґенезу, в тому числі тих, що виникають при гемобластозах.

Метою роботи було оцінити перспективність застосування дієтичних добавок «Коректин» та «Гліцивіт С», розроб-
лених на основі препарату «Коректин», та  впровадити їх у виробництво.

Отримані результати вказують на доцільність використання зазначених дієтичних добавок як додаткового дже-
рела гліцину з метою нормалізації функціонального стану нервової та імунної систем, зміцнення кісткової тканини, 
очищення крові, зменшення психоемоційного напруження, прискорення алкогольної детоксикації, а також при за-
хворюваннях опорно-рухової системи, печінки та онкогематологічних патологій. Одержані результати маркетинго-
вих досліджень свідчать про доцільність постачання на ринок розроблених добавок. 

За участі ТОВ «Нутрімед» (Україна) виготовлено дослідно-промислові партії добавок «Коректин» та «Гліцивіт С». 
Технічні умови їх виробництва затверджено та занесено до держаного реєстру ТУ. Розроблені добавки одержали 
схвалення ДП «ДНДЦ з проблем гігієни харчування МОЗ України» та Інституту громадського здоров’я ім. О.М. Мар-
зєєва НАМН України.

К л ю ч о в і  с л о в а: дієтичні добавки, гліцин, аскорбінова кислота, остеопороз, лейкемія, гепатит.
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На сьогодні ускладнення з боку опорно-
рухового апарату є однією з розповсюджених 
патологій серед населення України, що по в’я-
зано зі зменшенням фізичних навантажень та 
погіршенням екологічної ситуації, особливо в 
післячорнобильський період. Найбільш поши-
реним є остеопороз — захворювання кіст ково-
м’язової системи, що призводить до зменшен-
ня кісткової маси, зниження її щільності, 

підвищення крихкості кісток та збільшення 
ри зику їх переломів [1].

Слід зазначити, що ускладнення з боку 
опорно-рухового апарату спостерігаються у 
87 % дітей, хворих на лейкемію. Відомо, що 
кісткова тканина є нішею гемопоезу, де стро-
мальна й гемопоетична лінії функціонально 
пов’язані між собою, формуючи стромально-
гемопоетичний комплекс. Захворювання на 
лейкемію характеризується тим, що крово-
творні клітини-попередники, які локалізують-
ся в органах гемопоезу, втрачають здатність до 
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диференціювання та відповіді на нормальні 
регуляторні механізми [2]. 

На основі фундаментальних досліджень, про-
ведених на базі Інституту біохімії ім. О.В. Пал-
ладіна НАН України разом з Національним 
науковим центром радіаційної медицини 
НАМН України, було виявлено значні зміни в 
органічній складовій кісток при лейкемії та 
до ведено можливість корекції процесів гемо-
поезу низькомолекулярними метаболітами 
опо середковано через позаклітинний матрикс 
[2, 3]. Як результат, було розроблено препарат 
«Коректин», що може використовуватись як 
самостійний лікувально-профілактичний за-
сіб для лікування кісткових ушкоджень різно-
го ґенезу, зокрема при проведенні комплексної 
хіміотерапії гемобластозів, що супроводжу-
ються ушкодженнями з боку опорно-рухово-
го апарату.

Головним завданням виконаної науково-
технічної роботи є впровадження у виробни-
цтво дешевих та ефективних дієтичних доба-
вок «Коректин» і «Гліцивіт С» (модифікована 
форма «Коректину» з додаванням вітаміну С), 
які було розроблено на основі препарату 
«Коректин». Ці засоби не лише чинять норма-
лізуючий вплив на стан кісткової тканини, а 
й мають низку додаткових показань для за-
стосування.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ

Результати попередніх досліджень та істо-
рія розробки препарату «Коректин»

Припускається, що однією з причин блоку-
вання гемопоезу при лейкеміях можуть бути 
зміни в його мікрооточенні — позаклітинному 
матриксі, головною складовою якого є колаге-
нові структури. Беручи до уваги, що у кістко-
вій тканині стромальна та гемопоетична лі-
нії взаємопов’язані, а лейкозогенез, в свою 
чергу, пов’язаний із блокуванням диференці-
ювання клітин гемопоетичної лінії, співробіт-
никами Інституту біохімії ім. О.В. Палладіна 
НАН Ук раїни під керівництвом академіка 
М.Ф. Гулого було висунуто припущення про 

існування механізмів опосередкованого мета-
боліч ного впливу на процеси гемопоезу через 
позаклітинний матрикс. Було проведено дос-
лідження щодо можливості лікування онкоге-
матологічних захворювань шляхом ліквідації 
супутніх патологій кісткової тканини. Головна 
мета цих досліджень полягала у з’ясуванні 
впливу низькомолекулярних метаболітів, се-
ред яких особливе місце відводилося гліцину, 
на обмін і стан позаклітинного матриксу на 
фоні безпротеїнового раціону. Одним з голов-
них результатів цих експериментів було спо-
стереження щодо блокування гліцином утво-
рення міжмолекулярних зшивок в структурі 
колагену, що є показником гальмування про-
цесів старіння та ознакою покращення регене-
рації сполучної тканини [4]. 

Саме це відкриття дозволило зробити при-
пущення про позитивний вплив гліцину на 
стан кісткової й сполучної тканини у людей, 
що проходитимуть курс інтенсивної хіміоте-
рапії лімфобластозів із застосуванням цито-
статиків і променевої терапії. У співавторстві з 
співробітниками Національного наукового 
центру радіаційної медицини НАМН України 
було розроблено препарат «Коректин» і ви-
значено такі його дози, що сприяли значному 
поліпшенню стану вищезазначених пацієнтів. 
Препарат пройшов експертизу Фармакологіч-
ного центру МОЗ України, в результаті чого 
було одержано дозвіл на клінічні випробуван-
ня. На базі Інституту клінічної радіології На-
ціонального наукового центру радіаційної ме-
дицини НАМН України було проведено перші 
дві фази клінічних досліджень на фоні базової 
хіміотерапії онкохворих. В результаті виявле-
но додатковий гепатопротекторний ефект пре-
парату «Коректин», що робить його особливо 
перспективним для застосування в комплекс-
ній хіміотерапії онкохворих [5]. Одержано ви-
сновок щодо позитивної дії цього препарату 
при ускладненнях з боку кісткової тканини та 
гепатитах різної етіології (вірусної природи 
або індукованих агресивною хіміотерапією 
при лікуванні онкозахворювань).
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Медико-біологічне обґрунтування функціо-
нальних властивостей дієтичних добавок «Ко-
ректин» та «Гліцивіт С»

На основі препарату «Коректин» Інститу-
том біохімії ім. О.В. Палладіна НАН України 
розроблено спеціальні харчові продукти — діє-
тичні добавки «Коректин» та «Гліцивіт С» на-
ступного хімічного складу: 

1 капсула добавки «Коректин» — активні 
інгредієнти: гліцин — 400 мг; допоміжні речо-
вини: наповнювачі мікрокристалічна целюло-
за, кальцію стеарат, діоксид кремнію аморф-
ний (орісіл), мальтодекстрин; оболонка капсу-
ли (желатин); 

1 капсула добавки «Гліцивіт С» — активні 
інгредієнти: гліцин — 400 мг, вітамін С (аскор-
бінова кислота) — 50 мг; допоміжні речовини: 
наповнювачі мікрокристалічна целюлоза, каль-
цію стеарат, діоксид кремнію аморфний (орі-
сіл), мальтодекстрин; оболонка капсули (же-
латин).

Нижче наведено властивості основних ком-
понентів, що входять до складу дієтичних доба-
вок «Коректин» і «Гліцивіт С», а також можли-
ві сфери застосування цих продуктів (рис. 1).

Гліцин (амінооцтова кислота) є нейромедіа-
торною амінокислотою, рецептори до якої ко-
дуються генами GLRA1, GLRA2, GLRA3 і 
GLRB та присутні в багатьох ділянках голов-
ного й спинного мозку. Зв’язуючись з рецепто-
рами, гліцин спричиняє  «гальмуючий» вплив 
на нейрони, зменшуючи виділення з них збу-
джуючої глутамінової кислоти та підвищуючи 
виділення гальмуючої γ-аміномасляної кисло-
ти (ГАМК). Також він зв’язується зі специфіч-
ними ділянками NMDA-рецепторів і, таким 
чином, сприяє передаванню сигналу від збу-
джуючих нейротрансмітерів глутамату й ас-
партату [6]. Гліцин призводить до гальмуван-
ня мотонейронів спинного мозку, що дозволяє 
використовувати його у неврологічній прак-
тиці для усунення підвищеного тонусу м’язів. 

Здатність гліцину нормалізувати й активу-
вати процеси захисного гальмування в цент-
ральній нервовій системі (ЦНС) надає йому 

наступних властивостей: зменшувати психо-
емоційне напруження, агресивність, конфлікт-
ність; підвищувати соціальну адаптацію; по-
ліпшувати настрій; полегшувати засинання та 
нормалізувати сон; підвищувати розумову пра-
цездатність; зменшувати вегето-судинні роз-
лади (в тому числі й у клімактеричному пе-
ріоді); знижувати прояви загальномозкових 
розладів при ішемічному інсульті та черепно-
мозковій травмі; послаблювати токсичну дію 
алкоголю й лікарських засобів, що пригнічу-
ють функції ЦНС; знижувати потяг до соло-
дощів. Гліцин виявляє помірні заспокійливі 
властивості, слабку антидепресивну дію, змен-
шує відчуття тривоги, страху, його включено 
як допоміжний засіб до низки практик щодо 
зниження алкогольної, опіатної та інших ви-
дів абстиненції [6—8]. 

Гліцин відіграє важливу роль у формуванні 
сполучної тканини, оскільки входить до скла-
ду її головних протеїнів — колагену та еласти-
ну. Колаген — це найпоширеніший в організмі 
людини фібрилярний протеїн. На його частку 
припадає 25—33 % всіх протеїнів, тобто близь-
ко 6 % маси тіла. Кожен з трьох поліпептидних 
ланцюгів колагену містить біля 1000 аміно-
кислотних залишків, з яких 33 % становить 
гліцин, близько 21 % — пролін та оксипролін, 
11 % — аланін і тільки біля 35 % — усі інші амі-
нокислоти [9]. 

Колаген містить дві незвичайні похідні амі-
нокислот — оксипролін та оксилізин, що зна-
ходяться в певних положеннях відносно 
гліцину. Вони утворюються внаслідок пост-
трансляційної модифікації поліпептидних лан-
цюгів колагену, яка здійснюється ферментами, 
що потребують наявності вітаміну С як кофак-
тору [9, 10].

Еластин — основний компонент еластичних 
волокон, яких багато у зв’язках, стінках вели-
ких артерій, легенях. Молекула цього протеї-
ну містить приблизно 800 амінокислотних за-
лишків. Багаті на залишки гліцину спіральні 
ділянки еластину розділені коротшими ділян-
ками, що містять залишки лізину й аланіну. 
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Порівняно з колагеном, еластин має в своєму 
складі таку ж значну кількість гліцину й ала-
ніну, дещо менше проліну, і трохи більше валі-
ну; при цьому відсутні такі амінокислоти як 
оксилізин і цистеїн [11, 12]. 

Гепатопротекторні властивості гліцину обу-
мовлені тим, що він входить до складу 
L-глутатіону (трипептиду, що складається з 
глутаміну, цистеїну та гліцину). Як відомо, 
система глутатіону забезпечує захисну дію у 
трьох напрямках [13]:

1) антиоксидантний захист (глутатіон ще 
називають головним антиоксидантом): глута-
тіон зв’язує вільні радикали, відновлює інші 
антиоксиданти, такі як вітаміни С і Е, оскіль-
ки після того, як ці антиоксиданти нейтралізу-
ють вільні радикали, вони самі стають неста-
більними молекулами;

2) детоксикація — виведення токсинів і хі-
мічних речовин, які вже абсорбувалися й цир-

кулюють в організмі; нейтралізація токсинів у 
шлунково-кишковому тракті до їх абсорбції;

3) імуностимуляція — стимуляція природ-
них кілерів (NK-клітин), активація Т-лім-
фоцитів. 

Гліцин є активним метаболітом, що бере 
участь у синтезі багатьох життєво важливих 
сполук: глутатіону, пуринових основ, ряду ко-
ферментів, креатину, креатинфосфату, серину, 
глікохолійових кислот тощо. Він є основним 
субстратом синтезу порфіринів, тому відіграє 
значну роль в усуненні анемій. Крім того, глі-
цин бере участь у знешкодженні токсичних 
сполук, сприяє виведенню бензойної кислоти, 
яка потрапляє в організм у значних кількостях 
разом з харчовими продуктами рослинного 
походження [14].

Аскорбінова кислота — органічна сполука з 
формулою C

6H8O6, що міститься в багатьох 
фруктах і овочах, а також є однією з основних 

Рис. 1. Біохімічні властивості гліцину та можливі сфери застосування дієтичних добавок на його основі. На рисунку 
позначено: ВСД — вегетосудинна дистонія; ЧМТ — черепно-мозкові травми
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посилює регенерацію 

кісткової тканини

Нейромедіатор, що активує захисне гальмування в ЦНС; бере участь у синтезі пуринових 
основ, порфіринів, креатину, креатинфосфату, коферментів, глутатіону, серину тощо

Стимулює гранулоцити, 
NK-клітини, 
Т-лімфоцити

Виводить токсини, 
зменшує токсичну дію ліків, 

алкоголю
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речовин, що необхідні для нормального функ-
ціонування сполучної та кісткової тканин лю-
дини. Ця речовина є антиоксидантом, який 
виконує біологічну функцію відновлення, а 
також є коферментом, необхідним для прохо-
дження деяких метаболічних процесів. Біоло-
гічно активним є тільки один з її ізомерів — 
L-аскорбінова кислота, який ще називають ві-
таміном C [10, 14].

Біологічна роль вітаміну С полягає в тому, 
що він бере участь в утворенні колагену, кате-
холамінів, кортикостероїдів, синтезі серотоні-
ну з триптофану, перетворенні холестерину на 
жовчні кислоти. Вітамін С є необхідним для 
протікання процесів детоксикації за участі ци-
тохрому P450 в гепатоцитах. Вітамін С нейт-
ралізує супероксидний радикал до перекису 
водню, відновлює убіхінон і вітамін E, стиму-
лює синтез інтерферону, а отже, бере участь в 
імуномодуляції [15]. 

Завдяки таким властивостям основних 
компонентів дієтичні добавки «Коректин» і 
«Гліцивіт С» мають високу фізіологічну ак-
тивність і здатні позитивно впливати на різні 
процеси в організмі. Як і їх попередник, — роз-
роблений раніше препарат «Коректин», вони 
можуть активувати анаболічні процеси, поси-
лювати регенерацію кісткової тканини, сприя-
ти усуненню осалгій, остеопорозів, анемій, по-
чаткових стадій деформуючого артрозу, хро-
нічних гепатитів різної етіології, покращувати 
адгезивно-агрегаційні властивості тромбоци-
тів і запобігати тим самим кровотечі, мобілізу-
вати антибактеріальний захист за рахунок 
гранулоцитів крові, не викликаючи алергіч-
них реакцій. Ці добавки можуть знайти засто-
сування при різноманітних ускладненнях 
опорно-рухового апарату, зокрема й тих, що 
роз виваються на фоні онкозахворювань. В ос-
танньому випадку їх можна використовувати 
як додатковий лікувальний компонент до базо-
вої хіміотерапії, скорочуючи терміни виведен-
ня в ремісію, оскільки усунення структур но-
функціональних порушень опорно-рухового 
апарату сприяє покращенню гематологічних по-

казників, підвищуючи ефективність лікуван-
ня гемобластозів. Компоненти, що входять до 
складу зазначених дієтичних добавок, швидко 
метаболізуються, сприяють усуненню ацидо-
зу, який супроводжує гемобластози. Во н и, зв’я-
зуючись з ацетооцтовою кислотою, нормалі-
зують кислотно-лужну рівновагу в організмі, 
перешкоджаючи тим самим виходу кальцію з 
кісток і розвитку остеопорозу [5, 16]. 

Крім того, дієтичні добавки «Коректин» і 
«Гліцивіт С» можуть бути рекомендовані як 
додаткове джерело гліцину та аскорбінової 
кислоти (вітаміну С) з метою нормалізації 
функціонального стану нервової та імунної 
систем, кісткової тканини, шкіри, крові, а та-
кож для загального зміцнення організму. Вжи-
вання їх може сприяти адаптації організму до 
несприятливих чинників, зменшенню психо-
емоційного напруження та втомлюваності, 
під вищенню розумової працездатності, по-
кращенню сну, а також прискоренню алко-
гольної детоксикації. 

Дієтичні добавки не містять наркотичних, 
психотропних та сильнодіючих речовин. Пе-
редбачені добові дози споживання (для дорос-
лих — 1—2 капсули на добу) не перевищують 
терапевтичної дози для дорослої людини. Курс 
застосування становить 1—2 місяці, який за 
необхідності можна повторити.

Враховуючи гостру потребу медицини у 
вітчизняних препаратах, призначених для 
лікування та профілактики патологій опор-
но-рухового апарату, наявність в Україні про-
мислових потужностей та сировини для ви-
пуску дієтичних добавок «Коректин» та «Глі-
цивіт С», їх конкурентну спроможність та 
порівняно низьку собівартість, налагодження 
промислового виробництва цих добавок є ак-
туальним питанням. Потенційним виробни-
ком зазначених дієтичних добавок є компанія 
ТОВ «Нутрімед» (Україна), яка має значний 
досвід у виготовленні спеціальних харчових 
продуктів.

Промислова цінність дієтичних добавок 
«Коректин» та «Гліцивіт С» зумовлена розпо-
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всюдженням захворювань опорно-рухового 
апарату серед населення України. Так, у 30 % 
людей спостерігаються осалгічні синдроми, 
що пов’язані з остеопорозами, остеохондроза-
ми, остеомаляціями, порушеннями гормо-
нальної регуляції, злоякісними захворюван-
нями органів кровотворення з одночасною 
деструкцією кісткової тканини. Медична ста-
тистика свідчить про значне зростання серед 
дорослого населення України рівня захворю-
вань кістково-м’язової системи, які посідають 
четверте місце у структурі первинної інвалід-
ності після серцево-судинних, онкологічних 
захворювань та побутового травматизму. Що-
до останнього, то в Україні щороку травмуєть-
ся 2 млн. дорослих і понад 300 тис. дітей, а 
травматичні та ортопедичні захворювання се-
ред дітей на сьогодні становлять 280—300 ви-
падків на 10 тис. дітей [17].

Крім того, слід зазначити, що у 80 % випад-
ків наявними є  ускладнення з боку опорно-
рухового апарату у дітей з діагнозом гостра 
лімфобластна та гостра мієлобластна лейкемія 
у фазі розгорнутих клінічних проявів. У 2015 р. 
в Україні захворюваність на лейкемію серед 
дітей становила 4,6 осіб на 100 тис. (306 ви-
падків на рік), а серед дорослих — 8,5 осіб на 
100 тис. (3075 випадків на рік), з яких біля 
1250—1300 дорослих мали потребу в лікуван-
ні кісткових уражень [18].

Окрім того, в Україні щороку діагностують 
тисячі випадків різних форм гепатиту. Можна 
припустити, що загальна кількість людей, які 
потребують профілактичних або лікувальних 
заходів із застосуванням дієтичних добавок 
«Коректин» та «Гліцивіт С» на сьогодні стано-
вить близько 23 млн. осіб. 

АНАЛІЗ РОЗДРІБНОГО 

ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ УКРАЇНИ 

ЩОДО ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

ТА ДІЄТИЧНИХ ДОБАВОК НА ОСНОВІ ГЛІЦИНУ

На сьогодні існує тенденція до зростання 
серед населення кількості психопатологічних 
захворювань. Ситуацію погіршують різні со-

ціа льно-психологічні та біологічні фактори 
(со ціально-економічні проблеми, глобальна 
ін формаційна перенасиченість, хронічна вто-
ма, погіршення екологічної ситуації та якості 
життя), які призводять до підвищеної стом лю-
ваності організму, знижують працездатність, 
сприяють проявам дратівливості, напруже-
ності, тривоги, пригнічують настрій, втра ча-
ються звичні інтереси, з’являються немо ти-
вовані страхи, порушення сну тощо [19].

Для лікування невротичних станів викорис-
товують седативні препарати — психотропні 
лікарські засоби, що чинять заспокійливу дію 
на ЦНС без помітних порушень її функцій. 
Підвищений інтерес до седативних засобів з 
боку споживачів зумовлений можливістю са-
молікування, легкістю їх застосування, міні-
мумом протипоказань та побічних ефектів. 
Гліцин має заспокійливі, антистресові та ноо-
тропні (такі, що впливають на розумову діяль-
ність) властивості, а також сприяє нормаліза-
ції обмінних процесів у головному мозку. Ре-
човина швидко проникає в нервову систему, 
покращує живлення мозку, сприяє поліпшен-
ню пам’яті, підвищенню розумової працездат-
ності. Крім того, гліцин допомагає боротися зі 
стресом і покращує сон [7, 20]. 

Попит на препарати на основі гліцину є се-
ред різних груп населення: гліцин може засто-
совуватися людьми, які активно працюють, 
як антидепресант, заспокійливе й снодійне; 
студентами — для поліпшення успішності за-
своєння знань, особливо в період сесії, коли 
голов ний мозок працює в умовах підвищено-
го навантаження; підлітками з девіантною по-
ведінкою — для заспокоєння та гармонізації; 
дітям він допомагає налагодити сон і впорати-
ся з гіперактивністю; літнім людям — поліпши-
ти пам’ять і запобігти розвитку склерозу.

Розглянемо тенденції розвитку в Україні 
ринку лікарських засобів та дієтичних доба-
вок на основі гліцину протягом останніх років. 
Динаміка розвитку групи лікарських засобів 
на основі гліцину у грошовому вираженні 
досить вражаюча — середнє значення GR 
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Рис. 2. Динаміка розвитку групи лікарських засобів на основі гліцину та середнє зна-
чення GR за період 2010—2015 рр.: а — у фінансовому вираженні (в гривнях); б — в на-
туральному вираженні (в упаковках). GR (Growth Rate) — процентне співвідношення 
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(Growth Rate) — процентного відношення те-
перішніх обсягів реалізації продукції до обся-
гів реалізації в минулому — за період 2010—
2015 рр. склало понад 29 % (рис. 2, а). В абсо-
лютних значеннях ринок виріс з 22,6 млн. грн. 
у 2010 р. до 79,3 млн. грн. у 2015 р. Найбільш 
високі темпи зростання спостерігалися у 
2012 р. (+49 %).

Темпи розвитку аналізованих препаратів 
при натуральному вираженні (в упаковках) 
значно нижчі — середнє значення GR за пе-
ріод 2010—2015 рр. становить 7 % (рис. 2, б). 
Більш того, починаючи з 2014 р., спостеріга-
ється тенденція стагнації ринку — співвідно-
шення GR набуло від’ємних значень. В абсо-
лютних значеннях ринок виріс з 1,91 млн. упа-
ковок в 2010 р. до 2,45 млн. упаковок у 2015 р., 

досягнувши піку — 2,97 млн. упаковок у 2013 р. 
Найбільш високі темпи зростання спостеріга-
лися у 2012 р. (+31 %). Показники зростання 
ринку лікарських засобів на основі гліцину 
у грошовому вираженні обумовлені, насам-
перед, суттєвим підвищенням цін на лікарсь-
кі засоби. 

Сегмент ринку дієтичних добавок на основі 
гліцину є досить молодим: він з’явився тільки 
в 2011 р. з обсягом продажів в 50 тис. грн.; у 
2012 р. він збільшився більш, ніж у два рази, 
до 120 тис. грн. (рис. 3, а). Середній показ-
ник GR за період 2012—2015 рр. склав понад 
100 %. Починаючи з 2011 р., ринок виріс до 
0,9 млн. грн. у 2015 р. Найбільш високі темпи 
зростання спостерігалися у 2015 р. (+124 %). 
Динаміка розвитку групи дієтичних добавок 

2,72
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на основі гліцину у натуральному вираженні є 
трохи нижчою — середній показник GR за пері-
од 2010—2015 рр. склав 94 % (рис. 3, б). В абсо-
лютних значеннях ринок виріс з 2,72 тис. упа-

ковок в 2011 р. до 36,89 тис. упаковок у 2015 р. 
Найбільш високі темпи зростання спостеріга-
лися у 2014 р. (+133 %). Значна різни ця між 
показниками GR за 2015 р. при фінан совому 

Рис. 3. Динаміка розвитку групи дієтичних добавок на основі гліцину та середнє значен-
ня GR за період 2010—2015 рр.: а — у фінансовому вираженні (в гривнях); б — у нату-

ральному вираженні (в упаковках) 
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Рис. 4. Аналіз динаміки пайової присутності на ринку дієтичних добавок 
(БАД) та лікарських засобів (ЛЗ) на основі гліцину в упаковках. На діа-
грамах представлено частку продаж: а — за 2013 рік; б — за 2014 рік; в — за 

2015 рік; г — за перші 5 місяців 2016 рокуг
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Рис. 5. Частка продажів препаратів в групі лікарських 
засобів і дієтичних добавок на основі гліцину в натураль-
ному вираженні (в товарних одиницях SKU) за травень 
2016 року: 1 — «Гліцисед» (табл. 100 мг № 50) компанії 
«Артеріум» (Україна); 2 — «Гліцин» (табл. 100 мг № 50) 
компанії «Біотики» (Росія); 3 — «Гліцин» (табл. 100 мг 
№ 50) компанії «Арпимед» (Вірменія); 4 — «Гліцин Фор-
те» (табл. 600 мг № 20) компанії «Евалар» (Росія); 5 — 
«Гліцин Форте» (табл. 300 мг № 20) компанії «Евалар» 
(Росія); 6 — «Гліцин Комплекс» (табл. 250 мг № 40) ком-
панії «Краса і здоров’я» (Україна); 7 — «Гліцин» (табл. 
250 мг № 40) компанії «Краса і здоров’я» (Україна); 8 — 
«Гліцин Плюс» (табл. 500 мг № 30) компанії «Аптека 
283» (Україна); 9 — «Гліцин В» (табл. 250 мг № 50) 
компанії «Аптека 283» (Україна); 10 — «Гліцин» (табл. 
250 мг № 40) компанії «Євро Плюс» (Україна); 11 — 
«Гліцин Форте» (табл. 500 мг № 40) компанії «Євро 

Плюс» (Україна)
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вираженні (+124 %) і  абсолютному (+55 %) 
також пояснюється різким подорожчанням лі-
карських засобів. 

Протягом 2013—2016 рр. (рис. 4) спостері-
галося тотальне переважання групи лікар-
ських засобів на основі гліцину над дієтични-
ми добавками на основі гліцину: за 5 місяців 
2016 р. при натуральному вираженні прода-
жів їх частка ринку становила 98,3 % та 1,7 % 
відповідно (рис. 4, г). Частка дієтичних доба-
вок на основі гліцину постійно зростає, але 
темпи її приросту досить незначні — за озна-
чений період вона не досягла навіть 2 %. 

Аналіз загальної групи лікарських засобів і 
дієтичних добавок на основі гліцину в нату-
ральному вираженні в товарних одиницях 
SKU (Stock Keeping Unit) у травні 2016 р. 
дозволяє виявити лідера ринку лікарських за-
собів — препарат «Гліцисед» 100 мг № 50 ком-
панії «Артеріум» (Україна) (62,8 %), на друго-
му місці — представник ринку лікарських за-
собів препарат «Гліцин» 100 мг № 50 компанії 
«Біотики» (Росія) (33,2 %). Ці два препарати 
охоплюють 96 % ринку (рис. 5). Третє місце 
займає також представник ринку лікарських 
засобів — препарат «Гліцин» 100 мг № 50 ком-
панії «Арпимед» (Вірменія) — 1,9 %.

Лідер ринку дієтичних добавок препарат 
«Гліцин» 250 мг № 40 компанії «Краса і 
Здоров’я» (Україна) займає всього 1 % загаль-

Рис. 6. Ціновий аналіз роздрібних цін у перерахунку на 1 таблетку/капсулу (в гривнях) в загальній групі лікарсь-
ких засобів і дієтичних добавок на основі гліцину у травні 2016 року: 1 — «Гліцин Форте» (табл. 600 мг № 20) ком-
панії «Евалар» (Росія); 2 — «Гліцин Форте» (табл. 300 мг № 20) компанії «Евалар» (Росія); 3 — «Гліцин Плюс» 
(табл. 500 мг № 30) компанії «Аптека 283» (Україна); 4 – «Гліцисед» (табл. 100 мг № 50) компанії «Артеріум» (Украї-
на); 5 — «Гліцин Комплекс» (табл. 250 мг № 40) компанії «Краса і здоров’я» (Україна); 6 — «Гліцин» (табл. 100 мг 
№ 50) компанії «Біотики» (Росія); 7 — «Гліцин» (табл. 100 мг № 50) компанії «Арпимед» (Вірменія); 8 — «Гліцин» 
(табл. 250 мг № 40) компанії «Краса і здоров’я» (Україна); 9 — «Гліцин Форте» (табл. 500 мг № 40) компанії «Євро 
Плюс» (Україна); 10 — «Гліцин» (табл. 250 мг № 40) компанії «Євро Плюс» (Україна); 11 — «Гліцин В» (табл. 250 мг 

№ 50) компанії «Аптека 283» (Україна)
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ного ринку. Препарат «Гліцин» 250 мг № 40 
компанії «Євро Плюс» (Україна) займає 0,4 %. 
По 0,2 % — у препаратів «Гліцин» 250 мг № 40 
компанії «Аптека 283» (Україна), «Гліцин 
Комплекс» 250 мг № 40 компанії «Краса і 
Здоров’я» (Україна) та «Гліцин» 300 мг № 20 
компанії «Евалар» (Росія). Інші представники 
ринку дієтичних добавок мають частку менше 
0,1 % ринку.

Аналіз роздрібних цін у травні 2016 р. в за-
гальній групі лікарських засобів і дієтичних 
добавок на основі гліцину показав, що ціна 
основної групи препаратів знаходиться в діа-
пазоні від 0,65 грн. до 0,85 грн. у перерахунку 
на одну таблетку/капсулу. В цю групу входять 
всі представники групи лікарських засобів на 
основі гліцину та дієтичні добавки на основі 
гліцину компаній «Краса і Здоров’я» (Украї-
на) та «Аптека 283» (Україна) (рис. 6). 

Істотне перевищення середньої ціни демон-
струє представник групи дієтичних добавок 
«Гліцин» компанії «Евалар» (Росія) — 1,62 грн. 
за таблетку 300 мг і 1,70 грн. за таблетку 600 мг. 
У нижчому ціновому діапазоні знаходяться 
дієтичні добавки компаній «Євро Плюс» 
(Україна) та «Аптека 283» (Україна) з цінами 
0,50 грн. і нижче.

Отже, з огляду на відносно невисоку конку-
ренцію в групі, а також на значний рівень стре-
сового навантаження на організм людини, 
що постійно зростає в наш час, ринок препа-
ратів на основі гліцину є досить перспектив-

ним. Їх загальний обсяг ринку в 2015 р. склав 
80,1 млн. грн., з яких 2,49 млн. грн. отримали 
6 компаній, серед яких дві основних — «Арте-
ріум» (Україна) і «Біотики» (Росія). Варто 
відзначити той факт, що абсолютне лідерство 
в групі займають саме лікарські засоби — 
98,5 % ринку. Причиною цього є суттєво по-
тужніша система маркетингу виробників лі-
карських засобів. 

ВИСНОВКИ

За участі компанії ТОВ «Нутрімед» (Украї-
на) відпрацьовано технологію одержання кап-
сульованої форми дієтичних добавок на ос нові 
гліцину «Коректин» та «Гліцивіт С». Розробле-
но технічні умови (ТУ) на отриману про дук-
цію, макети упаковки та інструкції що до засто-
сування, а також виготовлено дослід но-про-
мислові партії зазначених дієтичних добавок з 
відповідним маркуванням (рис. 7). Весь техно-
логічний процес здійснено із дотриманням ви-
мог Закону України «Про основні принципи 
та вимоги до безпечності та якості харчових 
продуктів», а також Технічного регламенту що-
до правил маркування харчових продуктів.

Науково-експертна оцінка ТУ на розробле-
ні дієтичні добавки, виконана Державним нау-
ково-дослідним центром з проблем гігієни 
хар чування МОЗ України на замовлення Ін-
ституту біохімії ім. О.В.Палладіна НАН Ук-
раї ни, підтвердила відповідність розробленої 
про дук ції Гігієнічним вимогам до дієтичних 

Рис. 7. Зовнішній вигляд дослідно-промислових зразків дієтичних добавок «Корек-
тин» та «Гліцивіт С», розроблених Інститутом біохімії ім. О.В. Палладіна НАН 

України
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добавок, затвердженим наказом Міністерства 
охорони здоров’я України від 19.12.2013 р. 
№ 1114, а також Нормам фізіологічних потреб 
населення України в основних харчових ре-
чови нах та енергії, затвердженим наказом 
Мі ніс терства охорони здоров’я України від 
18.11.1999 р. № 272. 

Одержані результати маркетингових дослі-
джень роздрібного фармацевтичного ринку 
України лікарських засобів і дієтичних доба-
вок на основі гліцину свідчать про доцільність 
виведення на ринок розроблених препаратів. 

Впроваджені у масове виробництво дієтич-
ні добавки «Коректин» і «Гліцивіт С» можна 
застосовувати для усунення структурно-
функціональних пошкоджень кісткової тка-
нини, в тому числі й тих, що супроводжують 
онкологічні захворювання, а також вживати 
при хронічних гепатитах різної етіології. Крім 
того, вони можуть бути рекомендовані при 
стресових ситуаціях та психоемоційному на-
пруженні, девіантних формах поведінки у ді-
тей та дорослих, при неврозах, неврастенії, 
вегето-судинній дистонії, черепно-мозкових 
травмах, порушеннях сну, абстиненції тощо.

Роботу виконано в рамках науково-тех -
ніч ного проекту НАН України «Створення 
та впровадження дієтичної добавки з полі-
функ ціо нальним біологічним ефектом щодо 
де з ін токсикації, остеогенезу та поліпшення 
ме табо лізму» (2016 р.), № держреєстрації 
0116U007076.
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IMPLEMENTATION 
OF DIETARY SUPPLEMENTS 

WITH EFFECT OF DEZINTOXICATION 
AND IMPROVEMENT OF OSTEOGENESIS 

AND METABOLISM

Bone diseases are quite common among the Ukrainian 
population and occur in most children with leukemia. The-
refore, the Corectin preparation has been developed on the 
basis of fundamental research conducted earlier at the 
Palladin Institute of Biochemistry of the NAS of Ukraine. 
Corectin has proved itself to be an effective remedy for the 
treatment of bone lesions of various genesis, including those 
occurring in hemoblastoses.

The purpose of this research is to assess the prospects for 
application of Corectin and Glycivit C dietary supplements 
based on Corectin preparation and to introduce them into 
production.

As a result, it has shown that these dietary supplements 
can be used as an additional source of glycine for functional 
normalization of nervous and immune systems. It increases 
bone density, cleanses the blood, decreases psycho-emotional 
tension, speeds up alcoholic detoxification, and, possibly, 
can be used for the treatment of bone and liver diseases and 
oncohematological pathologies. The obtained results of mar-
keting research testify that bringing the developed supp le-
ments to market will be expedient. 

The trial batches of dietary supplements have been made 
with involvement of Nutrimed LTD (Ukraine). The spe-
cifications for production have been approved and listed 
in the national registry of specifications. The developed 
supp lements have been endorsed by State Research Cen-
ter for Food Hygiene of the Ministry of Health of Ukraine 
and the Marzeev Institute of Public Health of NAMS of 
Ukraine.

Keywords : dietary supplements, glycine, ascorbic acid, 
osteoporosis, leukemia, and hepatitis. 
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ВНЕДРЕНИЕ ДИЕТИЧЕСКИХ ДОБАВОК 
С ЭФФЕКТОМ ДЕЗИНТОКСИКАЦИИ, 

УЛУЧШЕНИЯ ОСТЕОГЕНЕЗА И МЕТАБОЛИЗМА

Заболевания опорно-двигательной системы явля-
ют ся достаточно распространенными среди населения 
Ук раи ны и встречаются у большинства детей, больных 
лей кемией. На основе фундаментальных исследова-
ний, проведенных ранее на базе Института биохимии 
им. А.В. Палладина НАН Украины, был разработан пре-
парат «Коректин», который оказался эффективным 
средством для лечения костных повреждений различного 
генеза, в том числе, возникающих при гемобластозах.

Целью работы было оценить перспективность при ме-
нения диетических добавок «Коректин» и «Глицивит С», 
разработанных на основе препарата «Коректин», и 
внедрить их в производство.

Полученные результаты показывают целесообраз-
ность использования указанных диетических добавок 
как дополнительного источника глицина с целью нор ма-
ли зации функционального состояния нервной и им мун-
ной систем, укрепления костной ткани, очищения кро ви, 
уменьшения психоэмоционального напряжения, уско -
ре ния алкогольной детоксикации, а также, вероятно, 
для лечения заболеваний опорно-двигательной систе-
мы, печени и онкогематологических патологий. Полу-
ченные результаты маркетинговых исследований свиде-
тельст вуют о целесообразности поставок на рынок раз-
ра бо танных добавок. 

При участии ООО «Нутримед» (Украина) из го тов-
лены опытно-промышленные партии добавок «Ко рек тин» 
и «Глицивит С». Технические условия их про из водства 
утверждены и занесены в государственный реестр ТУ. 
Разработанные добавки получили одобрение ГП «ГНИЦ 
по проблемам гигиены питания МОЗ Украины» и Инс-
титута общественного здоровья им. А.М. Марзеева НАМН 
Украины.

Ключевые слова : диетические добавки, глицин, ас-
кор биновая кислота, остеопороз, лейкемия, гепатит.


