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ДЕЯКІ АСПЕКТИ НЕМЕДИЧНОГО ВИКОРИСТАННЯ ЛІКІВ В УКРАЇНІ: 

СОЦІАЛЬНИЙ АСПЕКТ 
 

У статті розглядається немедичне вживання ліків як проблема сучасного середовища. Вона є однією з 

складових загальної токсикологічної напруженості, з якою стикається сучасна людина. Різке зростання 

кількості отруєнь, в тому числі і летальних, де чільне місце займають лікарські засоби психотропної та 

наркотичної дії, підвищують важливість ідентифікації і кількісного визначення цих речовин, що відіграє 

вирішальну роль у встановленні причин отруєнь при проведенні судово-медичних експертиз, а також для 

судово-слідчих органів, в якості допомоги у розкритті злочинів. 
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SOME ASPECTS OF THE NON-MEDICAL USE OF MEDICINE IN UKRAINE: SOCIAL 

ASPECT 
 

The non-medical use of medicine as a problem of the modern environment is considered in the article. It is one 

of the components of the general toxicological tension that a modern person faces. A sharp increase in the number of 

poisonings, including fatal ones, where drugs of psychotropic and narcotic action occupy a prominent place, increase 

the importance of identification and quantification of these substances, which plays a decisive role in establishing the 

causes of poisonings during forensic examinations, as well as for judicial - investigative bodies, as assistance in 

solving crimes. 
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Постановка проблеми. Державна стратегія 

реалізації державної політики забезпечення 

населення лікарськими засобами на період до 2025 

року, затверджена постановою Кабінету міністрів 

України № 1022 від 17 грудня 2018 року є системою 

дій, заходів, нормативно-правових актів та 

пріоритетів, визначених у системі охорони здоров’я, 

які спрямовані на розв’язання сукупності 

взаємопов’язаних проблем у сфері забезпечення 

населення якісними, ефективними та безпечними 

лікарськими засобами. Одними із основних 

напрямків стратегії є удосконалення державного 

регулювання та забезпечення якості лікарських 

засобів та підвищення рівня раціонального 

використання ліків, стимулювання розробки та 

дослідження лікарських засобів [13]. 

«Основи законодавства України про охорону 

здоров'я» наголошують на тому, що «суспільство і 

держава відповідальні перед сучасним і майбутніми 

поколіннями за рівень здоров'я і збереження 

генофонду народу України, забезпечують 

пріоритетність охорони здоров'я в діяльності 

держави, поліпшення умов праці, навчання, побуту і 

відпочинку населення, розв'язання екологічних 

проблем, вдосконалення медичної допомоги і 

запровадження здорового способу життя [2].  

Формування здоров’я визначається способом 

життя людини і станом навколишнього середовища, 

проте проблема немедичного вживання ліків є 

однією з складових загальної токсикологічної 

напруженості, з якою стикається сучасна людина. 

«Умови токсикологічної напруженості, зумовленої 

екологічними і технологічними катастрофами, 

професійними вадами, нещасними випадками у 

побуті, а також різними захворюваннями хімічної 

етиології, які виникають з суїцидальних та 

кримінальних причин, мають щоденний вплив на 

стан здоров’я сучасної людини» [16, c. 9]. 

Останнім часом спостерігається різке зростання 

кількості отруєнь, в тому числі і летальних, де чільне 

місце займають лікарські засоби психотропної та 

наркотичної дії. Їх ідентифікація, а в ряді випадків і 

кількісне визначення, відіграє вирішальну роль в 

контролі за діяльністю, що підлягає карному 

законодавству, в ефективній діагностиці та лікуванні 

хворих на наркоманію, встановленню причини 

отруєнь при проведенні судово-медичних експертиз, 

а також для судово-слідчих органів в якості допомоги 

у розкритті злочинів.  

Немедичне вживання ліків є проблемою 

сучасного середовища. Загалом ліки, які 

застосовують без призначення лікаря, набувають 

властивостей об’єкта немедичного застосування [29]. 

Для цього знаходиться декілька причин – це 

наркоманія, токсикоманія, застосування ліків з 

метою суїциду та безконтрольне самолікування. 

Тому вирогідна ідентифікація токсиканта – об’єкта 

немедичного застосування, є досить складним 

завданням. Що являє собою аналіт: це лікарський 

засіб – наркотик «Переліку наркотичних засобів, 

психотропних речовин та прекурсорів», або кустарно 

виготовлений наркотик, або прекурсор, або взагалі їх 

аналог по будові? Лікарський засіб вживали з метою 

одурманювання протягом певного часу або вжита 

наддоза з метою суїциду, або це факт злочинного 

посягання на особистість людини, ліки їй додали, 

припустимо, у спиртний напій. Ось перелік питань, з 

якими стикається експерт.  
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Використання цих препаратів, окрім наркотичної 

(токсикоманічної) залежності, призводить до тяжкого 

токсичного ураження організму людини. Воно може 

бути викликано: 

- вживанням ліків у дозах в багато разів 

перевищуючих терапевтичну; 

- надходженням в організм людини речовин, що 

використовуються при кустарному виготовленні 

наркотиків або виділенні таких з лікарських форм; 

- ліків, що попадають в організм спільно з 

кустарно виготовленим наркотиком при використанні 

багатокомпонентних лікарських засобів, що вміщують 

прекурсори; 

- спільним застосуванням наркотика з ліками, 

що вжиті з терапевтичною метою або для зняття 

небажаних наслідків вживання наркотиків. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 

Отже, розглянемо характеристику наркогенних 

лікарських засобів. Засоби, які можна віднести до цієї 

групи, розподіляються таким чином.  

1 група – це наркотичні засоби, психотропні 

речовини та їх аналоги, обіг яких контролюють 

згідно «Переліка наркотичних засобів, психотропних 

речовин їх аналогів та прекурсорів» [12] (морфін, 

кодеїн, трамадол, декстропропоксифен, 

фенілалкіламіни). 

2 група – це препарати–прекурсори «Переліка 

наркотичних засобів, психотропних речовин їх 

аналогів та прекурсорів» (ефедрин, псевдоефедрин, 

норпсевдоефедрен (фенілпропаноламін)), що 

використовують для отримання речовин з 

психостимулюючою дією, які підлягають контролю [3].  

3 група – препарати, які вживають в дозах 

значно перевищуючих терапевтичну дозу. Внаслідок 

цього виникає токсикоманічна інтоксикація (стан, що 

набуває розвитку після вживання психоактивної 

речовини), яка має за мету насолодження або 

підтримку стану психофізичного комфорту. Вона 

напряму пов’язана з гострим отруєнням. Окрім 

цього, навмисне або випадкове збільшення дози 

психоактивної речовини викликає передозування, 

яке має усі ознаки гострої інтоксикації означеною 

речовиною. До таких ліків відносять анальгетики: 

фенацетин, амідопірин, анальгін, які спроможні 

викликати ейфорічний ефект. Для них часто 

застосовують безрецептурний відпуск і тому вони 

доступні широкому колу населення. Загалом 

вживання анальгетиків поєднується з немедичним 

застосуванням транквілізаторів бензодіазепінового 

ряду – седуксеном, тазепамом, феназепамом, 

гідазепамом та антигистамінними препаратами – 

дімедролом піпольфеном та донормілом.  

Не меншою небезпекою для здоров'я людини є і 

немедичне використання лікарських препаратів, що є 

холінолітиками та дисоціативними галюциногенами, 

а також препаратами інших фармакологічних груп [4; 

5; 31]. 

Метою статті є комплексний розгляд проблеми 

немедичного використання лікарських засобів, яка 

виникає на стику декількох спеціальностей: 

фармації, аналітичної токсикології, наркології та 

екпертних досліджень НДЕКЦ МВС України. Для 

цьго приведені сучасні літературні данні, частина 

яких отримана авторами, а також запропановані 

заходи по її вирішенню проблеми. 

Виклад основного матеріалу. Неналежне 

застосування деяких засобів, що використовуються в 

лікувальних цілях та призводить зловживання ними, 

виглядає наступним чином. 

Дія холінолітиків обумовлена їхньою високою 

спорідненістю до холіергічних рецепторів, 

конкуруючи з природним медіатором ацетилхоліном. 

Це призводить до накопичення ацетилхоліну в 

синаптичній щілині, що у свою чергу призводить до 

блокування значної частини парасимпатичних 

ефектів, а діяльність ЦНС визначається 

переважанням функції адренергічної системи. До 

холінолітиків відносяться атропінові препарати, що 

діють переважно на перифіричні холінергічні 

рецептори, антигістамінні препарати, що мають 

центральну дію і протипаркінсонічні препарати, що 

мають як центральний, так і перифіричний ефекти. 

Психоміметичний та галюциногенний ефекти мають 

серед них вирішальне значення. Зловживання 

холінолітиками характерне для підлітків. 

Атропіновмісні речовини зустрічаються лише іноді й 

здебільшого – це  зловживання насінням і листям 

рослини Datura stramonium. Антигістамінні 

препарати (димедрол, піпольфен) в даний час як 

самостійна форма зловживання використовуються 

порівняно рідко. Зазвичай їх вживають разом із 

алкоголем за для досягнення стану «оглушення» – 

однієї з форм ейфорії. Димедрол використовується 

також хворими на опійну наркоманію. Його додають 

до оброблених препаратів опію для пролонгування 

ейфорії. При передозуванні димедролу та інших 

антигістамінних препаратів спостерігаються 

психози, що характеризуються затьмаренням 

свідомості, психомоторним збудженням, а також 

галюцинаторно-маячною симптоматикою. 

Іншими представниками цієї групи сполук є 

циклодол та декстрометорфан. Циклодол 

(тригексіфеніділ) є аналогом по будові Кетаміну 

(калипсолу) та трамадолу – опіоідів, що віднесені до 

Таблиці П Списку №1 (Наркотичні засоби, обіг яких 

обмежено) «Переліку наркотичних засобів, 

психотропних речовин та прекурсорів». 

Декстрометорфан також аналог по будові опійних 

алкалоїдів, в медицині застосовуються в якості 

протикашльового засобу, а в разі немедичного 

використання – це потужний дисоціативний 

галюциноген, подібний до кетаміну та циклодолу 

[37]. Оскільки ці препарати тривалий час перебували 

у безрецептурному списку та не було жодних дієвих 

заходів по контролю за їх обігом, дуже швидко вони 

стали об'єктами немедичного використання. 

Серед протипаркінсонічних препаратів 

найчастіше предметом зловживання є циклодол, який 

у ряді випадків може викликати розвиток 

циклодолової токсикоманії [1; 34]. Приймають 

циклодол внутрішньо у таблетках по 2 мг. При 

прийомі 2-3 пігулок виникає ейфорія. В окремих 

випадках ейфорія може настати при прийомі 

терапевтичної дози. Найчастіше зловживання 

циклодолом має епізодичний характер. Циклодол 

використовують хворі на політоксикоманію або 
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разом з іншими одурманюючими засобами, або без 

звичного препарату. Рідше зловживання циклодолом 

має ізольований систематичний характер, коли 

можна спостерігати формування токсикоманії 

вираженої психічної, фізичної залежності та 

толерантності. Наркотизація зазвичай починається з 

прийому 4-6 таблеток по 2 мг. іноді 8-10 пігулок. У 

разі регулярного прийому препарату формується 

патологічний потяг щодо нього. У хворих, які 

регулярно приймають циклодол тривалий час та у 

великих дозах (25-30 таблеток протягом півроку) 

виявляються розлади пам'яті, уваги, зниження 

кмітливості. Спостерігається уповільнення мислення, а 

також характерні вегетоневрологічні порушення - 

рожеві щоки, частіше у формі метелика. На тлі 

блідості обличчя, червоні губи, тремор пальців, 

мимовільне посмикування окремих м'язових груп, 

підвищення м'язового тонусу. 

До групи лікарських препаратів, які є 

дисоціативними галюциногенами відноситься і 

декстрометорфан [24; 28].  

Цей препарат здатен спотворювати характер 

сприйняття звукових та зорових образів і викликає 

відчуття відчуженості – дисоціативності – від усього 

навколишнього та від самих себе. Дисоціативні 

речовини діють у вигляді видозміни розподілу N – 

метил – D-аспартату (NMDA) у мозку. Він забезпечує 

сприйняття болю, реакцію на навколишню дійсність 

та пам'ять. 

Декстрометорфан є інгредієнтом цілого ряду 

лікарських форм, що застосовуються проти кашлю та 

застуди. Щодо цього препарату в деяких країнах 

здійснюються заходи контролю. Основними 

супутніми компонентами у лікарських формах є 

псевдоефедрин, норпсевдоефедрин, фенілефрин, 

парацетамол, аскорбінова кислота, бромгексин, 

гвайфенезин, хлорфенірамін та інші. За структурою 

декстрометорфан є опіатом, стереоізомером 

левометорфану. Завдяки цьому він не взаємодіє з 

опіатними рецепторами організму людини, не має 

опіатних знеболювальних ефектів і не крос-

толерантний з опіатами. Він діє на кашльовий центр 

у довгастому мозку, підвищуючи поріг чутливості до 

кашлю. Протикашльова дія декстрометорфану 

еквівалентна дії кодеїну. Протикашльовий ефект 

триває 5 – 6 годин. Застосовують у дозах для дітей 5-

10 мг 4-6 разів на добу, дорослі 10-20 мг 3-4 рази на 

добу. Час напіввиведення 32-36 годин. Менше 2,5% 

дози виводиться із сечею у незмінному вигляді за 24 

години, менше 1% як 3 – метоксиморфінан, від 15 до 

30% як кон'югований 3-гідроксиморфінан та 

декстрофан. Генетичний поліморфізм визначає 

швидкість метаболізму декстрометорфану. У 

більшості час напіввиведення 3,5 години, у 10% 

людей може перевищувати 24 години. 

У дозі понад 100мг декстрометорфан має 

дисоціативну дію подібну до кетаміну. Причому 

ефекти, що виникають при немедичному вживанні 

цього препарату, безпосередньо залежать від 

прийнятої дози. Прийняття 250 мг призводить до 

повної відчуженості від власного тіла, і дія від 

прийнятої дози може відчуватися протягом 6 годин. 

Препарати, що входять до складу лікарських форм з 

декстрометорфаном, негативно впливають на стан 

людини, яка приймає його в немедичних дозах. 

Насамперед це стосується парацетамолу, 

антигістамінних препаратів, фенілалкіламінів. 

В останні роки позначилася тенденція до 

зловживання іншими, доступнішими препаратами 

«Триган Д» і «Тропікамід»(мідріазіл), які можна 

придбати в аптеці [40]. 

«Триган Д» відноситься до ненаркотичних 

анальгетиків. У своєму складі препарат містить 

холінолітичну речовину дицикловерину гідрохлорид 

та парацетамол. Препарат «Тропікамід» широко 

застосовується в офтальмології у вигляді очних 

крапель (0,5 та 1%) як мідріатик. 

«Триган Д» – комбінований препарат, який має 

аналгетичний та спазмолітичний ефекти. 

Дицикломіну гідрохлорид, що входить до його 

складу є третинним аміном. Він має 

антихолінергічну активність і знижує тонус гладкої 

мускулатури, усуває біль, блокує антагоністичну 

активність. Дицикломіну гідрохлорид вибірково 

паралізує М-холінореактивні структури, блокуючи 

передачу імпульсів постгангліонарних холінергічних 

нервів на іннервовані ними ефекторні органи. 

Спричиняє розслаблення гладких м’язів, проявляючи 

спазмолітичний ефект при спазмах гладких м’язів 

шлунка, кишечнику, жовчних шляхів, урогенітальної 

і судинної систем.  

Передозування дицикломіном призводить до 

тахікардії, брадикардії, аритмії, зміни частоти 

дихання, сухості у роті, збудження, сонливості, 

втрати акомодації, фотофобії, судом, сухості шкіри 

та слизових оболонок, підвищення 

внутрішньоочного тиску, головного болю, 

запаморочення, збудження центральної нервової 

системи, затримки сечі, психомоторного збудження, 

порушення орієнтації [40]. Розвивається воно у два 

етапи: спочатку спостерігається збудження 

центральної нервової системи, що проявляється 

неспокоєм, галюцинаціями, виникненням стійкого 

мідріазу, тахікардії, артеріальної гіпертензії. Потім 

збудження змінюється фазою пригнічення 

центральної нервової системи аж до коматозного 

стану. 

У перші години (до 1 доби) спостерігається 

блідість шкіри, нудота, анорексія, блювання та біль 

у животі. У продовж другої-третьої доби може 

розвиватись ураження нирок і печінки з розвитком 

печінкової недостатності (підвищення активності 

печінкових трансаміназ, дегідрогенази, збільшення 

концентрації білірубіну, протромбіну), а також 

тахікардія, аритмії, зміна частоти дихання; 

панкреатит. Слід зазначити, що препарат «Триган 

Д» переважно використовується підлітками на 

етапі пошуку доступних одурманюючих засобів. До 

речі діцикламін входить до складу досить 

розповсюдженого серед наркоманів 

багатокомпонентного препарату «Спазмолекс», 

який в теперішній час знаходяться під контролем.  

Тропікамід (мідріаціл) – антихолінергічний 

засіб, який блокує М-холінорецептори сфінктера 

зіниці і циліарного м’яза, спричиняючи мідріаз. 

Тропікамід діє подібно до атропіну, але 
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циклоплегічний та мідріатичний ефект настає 

швидше і є нетривалим.  

«Тропікамід» популярний у наркозалежних осіб 

«зі стажем». Більшість споживачів вводить 

«Тропікамід» внутрішньовенно у поєднанні з іншими 

наркотичними засобами та психотропними 

речовинами, переважно з героїном. Проте 

«Тропікамід» застосовується як індивідуальний 

«наркотик»[26; 27].  

Незворотні зміни в організмі при прийомі 

«Тропікаміду» наступають протягом кількох місяців: 

відразу після прийому зір розфокусовано через різко 

розширені зіниці, що в кінцевому підсумку 

призводить до повної сліпоті; шкіра стає восковою, 

напівпрозорою, з жовтяничним відтінком; попадання 

розчину під шкіру загрожує великими абсцесами та 

гангреною; внаслідок гепатозів та гепатитів 

розвивається цироз та недостатність печінки; 

уражається міокард: діагностуються різні порушення 

ритму та міокардіопатія, часто посилена 

стрептококовим сепсисом; пригнічення кровотворної 

системи – гемоглобін знижується до 32 г/л; 

проявляється ряд неврологічних симптомів, схожих з 

епілептичними нападами, розвиваються дисоціативні 

розлади, наростає деградація особистості, що веде до 

божевілля. Наслідки вживання «Тропікаміду» 

набагато важчі ніж, героїну. Середня тривалість 

життя наркозалежних від «Тропікаміду» осіб 

становить 2 роки. 

Останніми роками за даними бюро судово-

медичної експертизи та наркологічних диспансерів 

ближнього зарубіжжя, відзначені випадки 

немедичного застосування інших очних крапель 

«Цикломед». Цей препарат широко використовують 

наркозалежні люди як фармакологічну добавку до 

героїну як і в випадку «Тропікаміду», через те, що він 

здатен змінювати картину сп'яніння та подовжувати 

його тривалість. Це, в свою чергу, призводить до 

збільшення кількості отруєнь, зокрема зі 

смертельним результатом. 1 мл «Цикломеду» містить 

циклопентолату гідрохлориду 10 мг. Циклопентолат, 

блокуючи М-холінорецептори, запобігає дії 

медіатору холінергічних синапсів – ацетилхіноліну. 

У результаті блокування холінергічних синапсів, 

розташованих у сфінктері зіниці та у циліарному 

м’язі, відбувається розширення зіниці за рахунок 

переважання тонусу м’яза, що розширює зіницю, та 

розслаблення м’яза, що звужує зіницю. Цей препарат 

може спричиняти порушення центральної нервової 

системи (ЦНС). Проникає через гематоенцефалічний 

бар’єр; у середніх терапевтичних дозах справляє 

помірний стимулюючий вплив на центральну 

нервову систему, збуджує дихання. Передозування 

препаратом призводить до неадекватної поведінки, 

галюцинації (візуальні або слухові), неясності та 

неадекватності мовлення, марення, епілептичних 

нападів, дезорієнтації у часі та просторі, погіршенні 

пам’яті, збудженні, гострій психотичній реакції, 

психозів, запаморочення, сплутаності свідомості, 

тривожності, безпричинного страху, нудоти, 

гострого прогресуючого крововиливу середнього 

мозку, медулярного паралічу, серцевої аритмії, 

брадикардії, що змінюється тахікардією, 

артеріальною гіпотензією або гіпертензією, коми та 

смерті. 

Ще одними з лікарських засобів, при 

передозуванні яким відмічена психостимулююча дія 

на ЦНС є препарати на основі бензидаміну 

гідрохлориду, які мають знеболюючу, 

жарознижуючу та протизапальну дії [25]. Вже 

зареєстровано досить багато випадків його 

немедичного застосування серед підлітків по всьому 

світу [33; 39]. 

Бензидамін має фізико-хімічні властивості та 

фармакологічну дію, які помітно відрізняються від 

нестероїдних протизапальних препаратів аспірину. 

Він є слабкою основою на відміну від 

аспіриноподібних препаратів, які є кислотами або 

метаболізуються до кислот. Головною відмінністю 

від аспіриноподібних препаратів є те, що бензидамін 

є слабким інгібітором синтезу простагландинів, але 

має ряд властивостей, які можуть сприяти його 

протизапальній активності. Ці властивості 

включають пригнічення синтезу запального 

цитокіну, фактора некрозу пухлини-α (EC50, 25 

мкмоль/л). Пригнічення окисного сплеску 

нейтрофілів відбувається за деяких умов при 

концентраціях від 30 до 100 мкмоль/л, 

концентраціях, які можуть утворюватися в тканинах 

порожнини рота після місцевого застосування[39; 

48]. Період його напіввиведення з плазми становить 

приблизно 8 годин і виводиться із сечею та калом. 

Проведені дослідження виявили, що щури з кокаїном 

або героїном в анамнезі були значно більш 

сприйнятливі до самостійного прийому бензидаміну 

та його властивостей, що викликають звикання. 

Аналіз їх мозку також показав, що наркотик мав як 

стимулюючий, так і галюциногенний ефект на 

тварин, посилюючи причину зловживання серед 

людей. Дані результати свідчать про те, що люди з 

історією зловживання психоактивними речовинами 

можуть бути більш схильними до розвитку 

зловживання бензидаміном у майбутньому не 

тільки через загальну схильність до експериментів з 

психоактивними речовинами, а й через специфічну 

нейробіологічну чутливість до їх впливу[23; 35; 36]. 

Токсикологічний аналіз об’єктів немедичного 

використання. Виявлення цієї групи речовин 

викликає певні труднощі. Це пов’язано з тим, що при 

ідентифікації ліків – наркотиків можливі 

хибнопозитивні перехресні результати серед аналогів 

за будовою: наприклад – фенциклидин – кетамін – 

циклодол [6]; морфін – кодеїн – дезоморфін, 

бупренорфін, налбуфін, декстрометорфа [10; 14; 17], 

лоперамід [15]; метадон – декстропоксифен [7]. Іноді це 

можливо спостерігати ще на стадії експрес-

діагностування методом імунно-ферментного 

аналізу [20]. Особливо це важливо в тих випадках де 

активно використовуються програми із замісної 

терапії при лікуванні наркоманів[11; 38]. 

При визначенні заборонених фенілалкіламінів 

їх ідентифікація утруднена у разі отримання в 

кустарних умовах. По-перше це пара: контрольована 

речовина – прекурсор, по-друге – заважає вплив 

ліків, що входять до складу багатокомпонентних 

лікарських форм, що використовуються для 
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виготовлення наркотику. Це піразолони, бромгексин, 

амброксол, та ін. [38; 5]. Випадки полінаркоманії: 

спільний прийом метамфетаміну, трамадолу, 

фенілалкіламінів та декстропропоксифену [18; 19] 

тощо. Тому в цих випадках обов'язковим є 

використання імуноферментних тестів-систем, що 

дозволяють зробити однозначний висновок про 

відсутність контрольованої речовини [11]. Метод 

хроматографії в тонких шарах сорбенту обов'язково 

слід здійснювати в декількох системах розчинників, 

що дають найменшу кореляцію хроматографічної 

рухливості для індивідуальної речовини. 

В окремих випадках просто необхідним 

моментом для ідентифікації речовини є метод 

двовимірної хроматографії, що дозволяє достовірно 

розділити, наприклад, метамфетамін і метаболіти 

трамадолу [19]. 

Велику допомогу у проведенні виявлення може 

зіграти обернено-фазний варіант хроматографії в 

тонких шарах сорбенту [9]. 

Реагенти проявники дозволяють надійно 

ідентифікувати деякі препарати: 1% розчин 

нінгідрину в концентрованій сірчаній кислоті для 

трамадолу, 1% ацетоновий розчин алоксану для 

декстрометофана, що дозволяє відрізнити його від 

папаверину, який має близьку хроматографічну 

рухливість, аміачний розчин нітрату – відрізнити 

його від фенциклідину та циклодолу, використання 

спиртового розчину бромкрезолового зеленого 

дозволяє надійно виявляти бензидамін та його 

метаболіт в присутності інших нестероїдних 

протизапальних засобів [8-10; 17; 21; 30]. 

Нажаль, процес поповнення списку препаратів – 

об'єктів немедичного використання майже 

безмежний. Масова доступність інтернет-ресурсів, з 

одного боку, та гонитва за надприбутками 

фармацевтичних компаній – з іншого, виводять на 

арену все нові й нові препарати – потенційні об’єкти 

немедичного застосування, До них можна віднести: 

зопіклон, баклофен, фенотропіл, бромокриптин, 

прегабалин, фенібут та багато інших, немедичне 

використання яких докладно описано на відповідних 

сайтах. 

Висновки. Державне регулювання та 

забезпечення якості лікарських засобів охоплює: 

забезпечення функціонування системи 

фармаконагляду з метою проведення моніторингу 

побічних реакцій та інших проявів несприятливих 

наслідків застосування лікарських засобів, що 

зумовлені їх фармакологічними властивостями чи 

особливостями реакції організму на введення якісних 

лікарських засобів, у тому числі біологічних та 

подібних біологічних лікарських засобів; 

дотримання вимог належної регуляторної практики, 

забезпечення правової основи, достатніх людських та 

фінансових ресурсів [13]. 

Проте, виявлення та визначення об’єктів 

немедичного використання в біологічному матеріалі 

людини остається складною проблемою, тому що 

позаяк тільки виявлення – можливо здійснювати в 

умовах лабораторної бази в Україні, але 

ідентифікацію та кількісне визначення неможливо 

здійснити без поліпшення матеріальної бази щодо 

виконання таких аналізів, яка включає в себе: сучасне 

обладнання для хроматографії в тонких шарах 

сорбенту – камери, реактиви, платівки з 

різноманітними механізмами розподілу, цифрова 

апаратура для обробки та зберігання зображень, 

хроматограф; використання сучасних референтних 

методів – газової, високоефективної рідинної 

хроматографій та поєднання їх з мас 

спектрометричним детектуванням. 

Застосування цих методів для ідентифікації та 

кількісного визначення об’єктів немедичного 

використання, як і наркотичних та психотропних 

речовин не можливо без придбання державою 

референтних стандартів цих речовин та їх 

метаболітів. 

Необхідно продовжувати науково-дослідну 

роботу з цієї тематики та при її виконанні, 

насамперед, звертати увагу на місце досліджуваної 

речовини у повному аналізі на невідому наркотичну 

чи лікарську речовину, тобто у «скринінгу», який 

здійснюється імуноферментними методами та 

методом хроматографії в тонких шарах сорбенту. 
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