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Медико-фармацевтичні аспекти надання першої допомоги 
у воєнно-польових умовах: стабільність ін’єкційних препаратів

У сучасних умовах ведення бойових дій питання оперативної медичної допомоги на передовій набуває 
особливої актуальності. Надання першої допомоги пораненим здійснюється безпосередньо в польових умо-
вах – на місці ураження та під час подальшої евакуації до шпиталю. Догоспітальний етап є початковою ланкою 
«ланцюга виживання» та значною мірою визначає ефективність наступних етапів лікування. Важливим за-
вданням є критичний аналіз усіх аспектів надання допомоги, зокрема рівня та причин смертності, особливо тих 
випадків, яких потенційно можна було б уникнути. Застосування ін’єкційних лікарських засобів у фронтових 
умовах є обґрунтованим завдяки їхнім численним перевагам, що роблять їх ключовим інструментом у наданні 
невідкладної медичної допомоги.

Мета – узагальнення даних літератури щодо аналізу причин смертності на полі бою військовослужбовців, 
дослідження асортименту ін’єкційних лікарських препаратів, які слід використовувати в складі наплічника ме-
дичного бойового медика, та дослідження стабільності окремих препаратів, які використані в бойових умовах.

Матеріали та методи. Аналіз наукової літератури та сучасних підходів до застосування готових ін’єкційних 
лікарських засобів у бойових умовах. Дослідження стабільності препаратів: транексамової кислоти, ондансе-
трону та декскетопрофену, які зберігались у боксах на бойових позиціях. Кількісне визначення діючих речовин 
проводили методами абсорбційної спектрофотометрії (декскетопрофен) та ВЕРХ (транексамова кислота та 
ондастерон). Статистичне оброблення результатів проводили за загальноприйнятими методиками ДФУ.

Результати та їхнє обговорення. Проаналізовано дані літературних джерел стосовно медичних станів, що 
є загрозою для життя військовослужбовців під час бойових дій. Швидкий початок медичної допомоги є вирішаль-
ним фактором у збільшенні шансів на виживання та відновлення фізичних функцій постраждалого. Критична 
важливість цього аспекту обумовлена концепцією «золотої години» – перших 60 хвилин після отримання травми, 
коли ефективна та кваліфікована медична допомога здатна значно знизити ризики фатальних ускладнень і спри-
яти стабілізації стану. У цей проміжок часу пріоритетом є контроль над кровотечею, забезпечення прохідності ди-
хальних шляхів, стабілізація життєво важливих функцій і підготовка до подальшої евакуації. Вивчено асортимент 
лікарських засобів, які найчастіше використовуються для зниження ризику смертності та запобігання загрозливим 
станам. Розглянуто переднаповнені шприци як препарати, які використовують на полі бою та альтернативне упа-
ковання для ін’єкційних засобів. Проведено контроль якості препаратів, які зберігались у 3D-друкованих боксах.

Висновки. Узагальнено літературні джерела щодо етапів надання невідкладної допомоги на передовій та 
вивчено ін’єкційні препарати, придатні для аптечок військових. Проведено експериментальну перевірку якості 
транексамової кислоти, ондансетрону та декскетопрофену, що підтвердила їхню відповідність стандартам про-
тягом 3–6 місяців зберігання. Перспективним є використання спеціальних 3D-друкованих боксів для шприців, 
у які розміщують шприци, наповнені препаратами з ампул. 

Ключові слова: бойові дії; смертність; кровотеча; попередньо наповнені шприци; екстрена медична 
допомога.
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Medical and pharmaceutical aspects of providing first aid in military field conditions: 
stability of injectable drugs
In modern combat conditions, the issue of emergency medical care on the front lines is becoming particularly rele-

vant. First aid to the wounded is provided directly in the field – at the site of injury and during subsequent evacuation to 
the hospital. The prehospital stage is the initial link in the «chain of survival» and largely determines the effectiveness 
of subsequent stages of treatment. An important task is to critically analyze all aspects of care, including mortality rates 
and causes, especially those cases that could potentially be avoided. The use of injectable drugs in front-line condi-
tions is justified due to their numerous advantages, which make them a key tool in providing emergency medical care.

Aim. To summarize the literature data on the analysis of the causes of death of the military personnel on the bat-
tlefield; to study the range of injectable drugs that should be included in the combat medic’s backpack, as well as the 
stability of individual drugs used in combat conditions.

Materials and methods. The scientific literature and modern approaches to the use of ready-made injectable 
drugs in combat conditions were analyzed. The stability of drugs, such as tranexamic acid, ondansetron, and dexketo-
profen stored in boxes in combat positions were studied. The quantitative determination of active substances was per-
formed using absorption spectrophotometry (dexketoprofen) and HPLC (tranexamic acid and ondansetron). The sta-
tistical processing of the results was performed according to generally accepted methods of the State Pharmacopoeia 
of Ukraine.
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Results. The article analyzes the data of literary sources on medical conditions that pose a threat to the lives of 
the military personnel during combat operations. The rapid initiation of medical care is a decisive factor in increasing 
the victim’s chances of survival and recovery of physical functions. The critical importance of this aspect is due to the 
concept of the «golden hour» – the first 60 minutes after injury when effective and skilled medical care can significantly 
reduce the risk of fatal complications and help to stabilize the condition. During this period of time, the priority is to con-
trol bleeding, ensure airway patience, stabilize vital functions, and prepare for further evacuation. The range of drugs 
most commonly used to reduce the risk of mortality and prevent life-threatening conditions has been studied. Pre-filled 
syringes as drugs used on the battlefield and alternative packaging for injectable drugs have been considered. Quality 
control of drugs stored in 3D-printed boxes has been performed.

Conclusions. The literature sources on the stages of providing emergency care on the front lines have been 
summarized and injectable drugs suitable for military first-aid kits have been studied. An experimental quality check of 
tranexamic acid, ondansetron, and dexketoprofen has been conducted; it has confirmed their compliance with stan-
dards within 3–6 months of storage. The use of special 3D-printed boxes for syringes filled with drugs from ampoules 
is promising. 

Keywords: combat operations; mortality; bleeding; pre-filled syringes; emergency medical care.

Вступ. Процес надання допомоги пораненим у во- 
єнно-польових умовах складається з трьох основних  
етапів [1]: 

Червона зона (Care Under Fire) – це зона актив-
ного обстрілу, де існує високий ризик поранень і за-
гибелі. Основний пріоритет – забезпечення власної 
безпеки. Якщо постраждалий перебуває в червоній 
зоні, його слід попросити самостійно накласти тур-
нікет або затиснути рану, надаючи необхідні коман-
ди. За можливості, постраждалого потрібно евакую-
вати в укриття – за допомогою евакуаційної стропи 
чи заклику переповзти. У цій зоні проводиться лише 
зупинка критичних кровотеч, а подальша допомога, 
як, наприклад, перев’язка та очищення дихальних 
шляхів, здійснюється вже в жовтій зоні.

Жовта зона (Tactical Field Care) – це ділянка, де 
активні бойові дії припинені або є укриття. Стан по- 
раненого оцінюється відповідно до правила КОЛЕСО  
(рис. 1) [2], до якого належить перевірка кровотечі, 
дихальних шляхів, функції легень, якості дихання, 
роботи серця, загального стану тіла та рівня свідо-
мості. 

Основні дії полягають у зупинці небезпечних кро- 
вотеч, забезпеченні прохідності дихальних шляхів, 
обробці відкритих ушкоджень грудної клітини, де-
компресії у разі напруженого пневмотораксу, пере- 
вірці кровоспинних джгутів, у лікуванні інших травм  
(переломи, опіки). Якщо це можливо, слід викорис-
товувати аптечку постраждалого для введення зне-
болювальних чи антибіотиків, запобігати шоковому 
стану. Дані про огляд та лікувальні заходи фіксують-
ся в адаптованій картці, яку можуть заповнити ме-
дик, побратим або сам поранений.

Зелена зона (Tactical Evacuation Care) – це етап, 
де здійснюється евакуація постраждалого. На цьо-
му етапі завершується зона відповідальності пара-
медика, і подальшу медичну допомогу надають лі-
карі в польових шпиталях [3].

Поранення, які отримують військовослужбовці 
під час бойових дій, часто супроводжуються інтен-
сивним, нестерпним болем, що може суттєво впли-
нути на їхній фізичний та психологічний стан [2, 4].  
Вибухи, постріли, уламки можуть спричинити в учас- 
ників бойових дій різноманітні травми, які в подальшому  
можуть призвести до інвалідності. Це, зі свого боку, 

може викликати такі хронічні больові синдроми, як 
невропатичний біль, дегенеративний артрит тощо. 
Ефективне полегшення болю не тільки сприяє по- 
кращанню якості життя поранених, але і є вирішаль- 
ним фактором для швидкого одужання та відновлен-
ня боєздатності [1, 5]. 

Також поширеною проблемою на полі бою може 
бути блювання та нудота, які можуть бути виклика-
ні різними факторами. Травми голови, наприклад, уда-
ри чи поранення, можуть призводити до блювання  
через порушення внутрішнього вестибулярного апа- 
рату. Рефрактерний шок, який може виникати вна-
слідок великої втрати крові або пошкодження вну-
трішніх органів, також може викликати блювання.

Найчастіше використовуються такі групи препа-
ратів, як: анальгетики, антифібринолітики, антибіо-
тики, місцеві анестетики, протиблювотні засоби, а та- 
кож протишокові препарати [6-10]. Використання кож- 
ного препарату наведено у відповідному переліку Мі- 
ністерства оборони України [11, 12]. 

Мета – узагальнення даних джерел літератури 
щодо комплексного аналізу чинників смертності вій- 
ськовослужбовців на полі бою, аналіз асортименту 
ін’єкційних лікарських засобів, які використовують 
для надання першої допомоги військовослужбовцям, 
та оцінити стабільність окремих препаратів, що за-
стосовуються у бойових умовах.

Матеріали та методи. Проаналізовано наукові  
джерела (Scopus, PUBMED, Google Scholar, Science- 
Direct, Research4Life) щодо причин смертності на полі  
бою та ефективності лікарських засобів. Об’єктами 

Рис. 1. Правило «КОЛЕСО»
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дослідження були розчини транексамової кислоти, 
ондансетрону та декскетопрофену, які зберігались 
у 3D-друкованих боксах (від 3 до 6 міс.), наповне-
них в асептичних умовах аптеки. Розчини зберіга-
лись у боксах під час виконання бойових завдань 
(температура зберігання не більше -5 до +25 ºС) та 
в холодильнику в період спокою (на позиції). Вико-
ристовували фізико-хімічні, мікробіологічні методи 
згідно з вимогами ДФУ. Потенціометричним мето-
дом вимірювали рН середовища розчину. Кількіс-
не визначення діючих речовин проводили методом  
абсорбційної спектрофотометрії (декскетопрофен) 
та методомом ВЕРХ (транексамова кислота). Статис-
тичне оброблення результатів проводили за загаль-
ноприйнятими методиками ДФУ.

Результати та їхнє обговорення. Дослідження 
структури бойових ушкоджень показує, що, незалеж- 
но від масштабу бойових дій, поранення кінцівок пе- 
реважають з-поміж бойових санітарних втрат, скла-
даючи 52,3–60,1 %. 32,5–39,8 % випадків ураження 
це вогнепальні переломи довгих кісток, які супро-
воджувалися значними дефектами м’яких тканин, 
пошкодженням великих судин і нервів. У складі тяж- 
кої поєднаної бойової травми вогнепальні ушкоджен-
ня кінцівок становили 67,5–74,4 % [3, 4].

Надані дані вказують на те, що летальність з-поміж  
постраждалих із бойовою травмою у сучасних кон-
фліктах залишалася стабільно високою. Зберігалася 
значна частота ізольованих і поєднаних травм груд-
ної клітини, живота і таза, що пояснюється широким 
застосуванням автоматичної стрілецької зброї з по-
тужним уражальним ефектом, а також удосконален-
ням характеристик снарядів, мін і гранат [3, 5, 6].

Солдати з бойовими пораненнями, до яких нале- 
жать проникні травми або відкриті переломи, мають  
підвищений ризик виникнення інфекційних усклад-
нень, вони часто містять такі сторонні речовини, як ре-
човини навколишнього середовища, уламки та кулі.  
Проникальні пошкодження живота можуть спричи-
няти інфекції у 4–31 % випадків. Відкриті переломи 
також значно збільшують імовірність інфекцій, хоча 
рівень ризику залежить від тяжкості ушкодження, 
стану організму та локалізації перелому. Приблизно 
25 % відкритих переломів великогомілкової кістки, 
пов’язаних із бойовими діями, супроводжуються гли- 
бокими інфекціями. Наявні дані свідчать, що профі-
лактичне застосування антибіотиків покращує ре-
зультати лікування відкритих переломів, пов’язані 
з інфекціями, і що ризик інфікування значно підви-
щується вже за кілька годин після колонізації рани. 
Крім того, евакуація до лікувального закладу та хі-
рургічна санація часто затримуються через тактич-
ні обмеження. 

Раннє та адекватне знеболення є дуже важливим  
кроком у процесі надання медичної допомоги на фрон- 
ті. Для знеболення перевага надається препаратам 
з мінімальним впливом на систему згортання крові.  
Так, широко використовуються такі селективні інгі-
бітори циклооксигенази 2, як парекоксиб та мелокси- 
кам, які ефективно знеболюють та зменшують запа- 

лення, не підвищуючи ризик кровотеч. Крім того, за- 
стосовуються опіоїди – морфін, трамадол, ненаркотич- 
ні анальгетики – диклофенак, кетамін, декскетопро-
фен, кетопрофен, місцеві анестетики – ультракаїн, лі- 
докаїн [13-17]. На основі вивченого асортименту віт- 
чизняного ринку ін’єкційних лікарських засобів для 
використання на полі бою в Україні (табл. 1) установ- 
лено, що станом на 17.03.2025 р. зареєстровано близь- 
ко 73 торговельних найменувань (ТН) препаратів віт- 
чизняного та іноземного виробництва [7, 18, 19]. 

За наведеними найменуваннями та фірмами- 
виробниками можемо побачити, що кількість па-
рентеральних лікарських засобів обмежена, а пре-
паратів у попередньо наповнених шприцах зовсім 
немає [7].

Аналіз поточного асортименту лікарських засо- 
бів виявляє нагальну потребу у виробництві поперед- 
ньо наповнених шприців вітчизняного виготовлен-
ня, зокрема для потреб військовослужбовців [7, 19]. 
У сфері надання першої медичної допомоги в польо- 
вих умовах критично важливо забезпечити стабіль- 
ність та безпечність лікарських засобів навіть у разі  
тривалого зберігання. Підготовка наплічника бойо-
вого медика для надання першої допомоги полягає 
у зберіганні спеціально обраних ін’єкційних препа- 
ратів, зокрема транексамової кислоти, ондансетро-
ну та декскетопрофену, в умовах, де контроль за тем- 
пературою, вологістю та іншими критичними пара-
метрами є викликом [19-22]. 

Новітньою заміною переднаповненим шприцам  
та автоінжекторам є використання шприців, які запов- 
нюються в аптеках готовими ін’єкційними розчина-
ми з ампул. Після заповнення шприци поміщають 
у спеціальні бокси, розроблені київською командою  
ТА-КО [23]. Ці бокси виготовляють методом 3D-друку.  
Полімерні бокси фірми «ТА-КО» виготовлені з уда-
ростійкого поліпропілену (PP) або ABS-пластику.

Полімери мають високу механічну міцність і стій- 
кість до стискання, не вбирають вологу, стійкі до біль- 
шості хімічних речовин (зокрема медичних препа-
ратів), витримують широкий діапазон температур 
(від –40 до +60 °C). Кришка запаюється або фіксу-
ється термозварюванням стрічки.

Результати дослідження актуального асортимен- 
ту свідчать, що на ринку досі немає переднаповне-
них шприців із препаратами невідкладної дії, необ-
хідних бойовим медикам. Такі шприци бувають різ-
них кольорів під різні лікарські препарати об’ємом 
2–10 мл. Ця лікарська форма дозволяє надати допо- 
могу вчасно, може забезпечити точне дозування лі-
карського засобу, запобігти мікробній контамінації, 
є зручною у застосуванні, транспортуванні та збе-
ріганні, оскільки забирає менше місця і менше під-
дається впливу зовнішніх факторів (рис. 2).

Шприци існують різної ємності та кольору, що 
надає змогу систематизувати наповнення кожного 
препарату. Забезпечують захист від механічних по-
шкоджень, впливу вологи, пилу чи екстремальних 
температур, що важливо для збереження стерильності 
та ефективності препаратів.
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Таблиця 1
Асортимент ін’єкційних препаратів, що найчастіше використовуються на полі бою

Код АТС
Міжнародне 

непатентоване 
найменування

Торговельне 
найменування Форма випуску, дозування Виробник, країна

1 2 3 4 5
B02AA 02 Acidum 

tranexamicum
Гемаксам Розчин для ін’єкцій, 50 мг/мл;  

по 5 мл в ампулі поліетиленовій
ТОВ «Фармасел», Україна

Трамікс Розчин для ін’єкцій, 100 мг/мл 
по 5 мл в ампулі

ПАТ «Галичфарм», Україна

Неотранекс Розчин для ін’єкцій 500 мг/5 мл, 
по 5 мл в ампулі

Біоіндастріа Лабораторіо 
Італіано Медіціналі С.П.А., 
Італія

Гемотран Розчин для ін’єкцій, 50 мг/мл, 
по 5 мл або 10 мл в ампулі; 
розчин для ін’єкцій, 100 мг/мл, 
по 5 мл або 10 мл в ампулі 

АТ «Фармак», Україна

Санегра Розчин для ін’єкцій, 100 мг/мл 
по 5 мл або по 10 мл в ампулі 

ТОВ «Юрія-Фарм», Україна

Транстоп Розчин для ін’єкцій 100 мг/мл 
по 5 мл в ампулі

Ауробіндо Фарма Лтд, Індія

Азептил Розчин для ін’єкцій, 500 мг/5 мл 
по 5 мл в ампулі

Медокемі ЛТД, Кіпр

Транексамова 
кислота-Здоров’я

Розчин для ін’єкцій, 50 мг/мл, 
по 5 мл в ампулі

ТОВ «Корпорація здоров’я», 
Україна

Тренакса Розчин для ін’єкцій, 100 мг/мл; 
по 5 мл або по 10 мл в ампулах

Маклеодс Фармасьютикалс 
Лімітед, Індія

Гемоактив Розчин для ін’єкцій, по 100 мг/мл, 
по 5 мл в ампулах № 5

М.БІОТЕК ЛТД, Велика 
Британія, «Мікрохім», Україна

Євронекс Розчин для ін’єкцій, 100 мг/мл, 
по 5 мл в ампулі

Євро Лайфкер Прайвіт 
Лімітед, Індія

Атраксан Розчин для ін’єкцій 50 мг/мл, 
по 5 мл в ампулах; розчин для 
ін’єкцій 100 мг/мл, по 5 мл 
в ампулах

ПАТ «Науково-виробничий 
центр «Борщагівський хіміко-
фармацевтичний завод», 
Україна

Гемоактив МБ Розчин для ін’єкцій, 100 мг/мл 
по 5 мл в ампулі

М.Біотек Лімітед, Велика 
Британія

Транексамова 
кислота 

Розчин для ін’єкцій, 50 мг/мл; по 
5 мл в ампулі; розчин для ін’єкцій, 
100 мг/мл; по 5 мл в ампулі

ПАТ «Лекхім-Харків», Україна

Тексакайнд Розчин для ін’єкцій 100 мг/мл, 
по 5 мл в ампулах

Манкайнд Фарма Лімітед, 
Індія

Стерксамік Розчин для ін’єкцій, 100 мг/мл, 
по 5 мл в ампулі

ТОВ «Аміла Хелс Кеа», Україна

Транаар Розчин для ін’єкцій, 100 мг/мл 
по 5 мл в ампулі

ААР Фарма ФЗ-ЛЛС, Об’єднані 
Арабські Емірати

Скайтран Розчин для ін’єкцій, 100 мг/мл, 
по 5 мл в ампулах

Скай Фарма ВЗ-ТОВ, 
Об’єднані Арабські Емірати

Транексам Розчин для ін’єкцій, 50 мг/мл 
по 5 мл в ампулі 

ДП «Стада-
Україна, Україна

Тугіна Розчин для ін’єкцій 100 мг/мл 
по 5 мл

Туліп Лаб Прайвіт Лімітед, 
Індія

M01A E17 Dexketoprofen Депіофен Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл Профарма Інтернешнл 
Трейдинг Лімітед, Мальта

Кейвер Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл АТ «Фармак», Україна
Декса-Здоров’я Розчин для ін’єкцій, 25 мг/мл ТОВ «Корпорація здоров’я», 

Україна
Сертофен Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл Фарма Віжн Сан. ве Тідж. А.Ш., 

Туреччина
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Роталфен Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл ТОВ «УОРЛД МЕДИЦИН», 

Україна
Міалдекс Розчин для ін’єкцій, 25 мг/мл ЗАТ «Інтелі Генерикс норд», 

Литва
Дексаром Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл К.Т. Ромфарм

компані С.Р.Л., Румунія
Де-спан Розчин для ін’єкцій, 25 мг/мл ТОВ НВФ «МІКРОХІМ», Україна
Дескет Розчин для ін’єкцій, 25 мг/мл ПАТ «Лекхім-Харків», Україна
Ауксилен Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл АТ «Калцекс», Латвія
Декенор Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл КРКА, д.д., Ново место, 

Словенія
Кедол Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл ТОВ «Беркана +», Україна
Мовіфлекс Декс Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл ТОВ «Мові Хелс», Україна
Декспро Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл ПрАТ «Фармацевтична фірма 

«Дарниця», Україна
Роталфен Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл ТОВ «УОРЛД МЕДИЦИН», 

Україна
Альфорт Декса І.В. Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл, Дельта Медікел Промоушнз 

АГ, Швейцарія
Продекс Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл ПАТ «Науково-виробничий 

центр «Борщагівський хіміко-
фармацевтичний завод», 
Україна

Кетодекса Розчин для ін’єкцій, 25 мг/мл ТОВ «Корпорація Здоров’я», 
Україна

Дексофен Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл Євро Лайфкер Прайвіт 
Лімітед, Індія

Декскетопрофен Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл; 
розчин для ін’єкцій 25 мг/мл

АТ «Лубнифарм», Україна; 
ТОВ «Аміла Хелс Кеа», Україна

Кейдекс ін’єкт Розчин для ін’єкцій, 25 мг/мл ПАТ»Лекхім- Харків, Україна
Анальгодекс Розчин для ін’єкцій 25 мг/мл Стерил-Джен Лайф Сайєнсиз 

(П) Лтд, Індія
Декта Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл Містрал Кепітал Менеджмент 

Лімітед, Англія
Декамекс Розчин для ін’єкцій 25 мг/мл ПАТ «Лекхім-Харків», Україна
Декскетопофен 
абрил

Розчин для ін’єкцій, 50 мг/2 мл Абрил Формулейшнз Пвт. 
Лтд., Індія

Дексодев Розчин для ін’єкцій/інфузій, 
50 мг/2 мл

Абрил Формулейшнз Пвт. 
Лтд., Індія

Декскетопрофен-
Новофарм

Розчин для ін’єкцій/інфузій, 
25 мг/мл

ТОВ «Новофарм-Біосинтез», 
Україна

A04A A01 Ondansetron Еметон Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл ТОВ «ФАРМАСЕЛ», Україна
Ауроданс Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл Ауробіндо Фарма Лтд, Індія
Ондансет Розчин для ін’єкцій 2 мг/мл М.Біотек Лтд, Велика Британія
Юнорм Розчин для ін’єкцій, 2,0 мг/мл ТОВ «Юрія-Фарм», Україна
Зетрон Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл Фармацевтична компанія 

«ВОКАТЕ С.А.», Греція
Вомікайнд Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл Манкайнд Фарма Лімітед, 

Індія
Воменда Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл Аспіро Фарма Лімітед, Індія
Ондавел Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл ТОВ «О2 ФАРМА», Україна
Ондансетрон-
Віста

Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл Містрал Кепітал Менеджмент 
Лімітед, Англія

Ондансетрон-
Бакстер

Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл Бакстер Холдінг Бі.Ві., 
Нідерланди

Продовження табл. 1
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Ондансетрон Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл ПАТ «Лекхім-Харків», Україна

Дочірнє підприємство 
«Фарматрейд», Україна
ПАТ «Науково-виробничий 
центр «Борщагівський хіміко-
фармацевтичний завод», 
Україна

Ондаар Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл ААР фарма ФЗ-ЛЛС, Об’єднані 
Арабські Емірати

Емесетрон-
Здоров’я

Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл ТОВ «Корпорація Здоров’я», 
Україна

Осетрон Розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл Д-р Редді’с Лабораторіс Лтд, 
Індія

N01A X03 Ketamine Кетамін-ЗН Розчин для ін’єкцій, 50 мг/мл ТОВ «Корпорація Здоров’я», 
Україна

Кетамін Розчин для ін’єкцій, 50 мг/мл АТ «Фармак», Україна

Продовження табл. 1

        

   

Рис. 2. Бокси для шприців, попередньо заповнених в аптечних умовах

З метою контролю якості зберігання цих препа-
ратів було проведено дослідження за показниками:  
прозорість та каламутність розчину, кольоровість, рН,  
стерильність, пірогени, бактерійні ендотоксини, ме-
ханічні включення, контроль діючих речовин, які про- 
водили згідно з вимогами ДФУ [24, 25]. Термін збе-
рігання препаратів (транексамової кислоти, ондан-

сетрону та декскетопрофену) – від 3 до 6 місяців 
(табл. 2). Вибірку проводили по п’ять боксів кожно-
го найменування препарату. Умови зберігання від-
повідали бойовим умовам, але не виходили за межі 
–5 та +25 ºС (на позиції зберігались у холодильни-
ку). Дослідження проведені на базі відділу контролю 
якості та сертифікації ФК «Здоров’я».
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Дослідження контролю якості наведених препа-
ратів показало їхню відповідність за усіма показни-
ками вимогам ДФУ. Результати експериментальних 
досліджень дозволяють зробити висновки щодо при- 
датності препаратів для використання в екстремаль- 
них умовах та відповідності встановленим норма-
тивним вимогам. Отримані дані є основою для по-
дальшої оптимізації умов зберігання і транспорту-
вання у цьому виді пакування.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень

1. Узагальнено аналіз літературних джерел щодо  
причин смертності на полі бою та етапів надання не- 
відкладної допомоги військовослужбовцям на пере-
довій. Вивчено асортимент ін’єкційних засобів екс-
треної медичної допомоги, придатних для зберіган-
ня в наплічниках бойових медиків.

2. Досліджено стабільність препаратів, широко за- 
стосовуваних у бойових умовах (транексамової кис- 
лоти, ондансетрону та декскетопрофену), які збері-
галися в 3D-друкованих боксах. Аналіз підтвердив 
відповідність препаратів усім показникам якості 
протягом усього терміну зберігання від 3 до 6 мі-
сяців.

Слід продовжити дослідження препаратів, які збе-
рігались у наведених боксах. Оцінити їхню перспек-
тиву використання у складі наплічника медичного 
бойового медика та рекомендувати їх для подальшо-
го використання.

Конфлікт інтересів: відсутній.
Подяка. Щиро вдячні бойовим медикам за  

ЗАХИСТ та співпрацю. Дякуємо відділу якості та сер- 
тифікації ФК «Здоров’я» за допомогу під час прове-
дення досліджень.
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