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Проведено історико-наукознавчий аналіз досягнень науковців Інституту біохімії 
ім. О . В .  Палладіна НАН України у винахідницькій діяльності для потреб медицини, сільського 
господарства, екології, промисловості. Проаналізовано об’єкти права інтелектуальної власності 
Інституту; описано перспективні інноваційні розробки. На основі проведеного аналізу зроблено 
висновок, що винахідницька діяльність наукових установ, зокрема Інституту біохімії ім. О. В. Палладіна 
НАН України, та впровадження наукових розробок, новітніх технологій у виробництво може 
забезпечити як підприємствам, так і країні в цілому економічне зростання та економію ресурсів, що 
є особливо важливим в умовах ринку. 

К л ю ч о в і  с л о в а: інноваційна діяльність, винахідницька діяльність, інтелектуальна власність, 
авторське свідоцтво, патент, імуноензиматичні тест-системи, вітамінні 
комплекси.

За понад 90 років своєї історії Інститут 
біохімії ім. О.В. Палладіна НАН України 
(ІБХ) зробив значний внесок у скарб-

ницю досягнень світової біохімічної науки. 
Національним надбанням стали доробки науко-
вих шкіл видатних учених, фундаторів основ-
них напрямів біохімії, молекулярної і клітинної 
біології та біотехнології, членів академії 
наук України: О. В. Палладіна, Р.  В.  Чаговця, 
М.  Ф.  Гулого, Д. Л. Фердмана, В. О.  Бєліцера, 
С.  В.  Комісаренка, професорів В. П. Венд-
та, О. С.  Циперовича, В. П. Короткоручка, 
С. О. Кудінова та багатьох інших. 

Науковці Інституту завжди прагну-
ли втілювати фундаментальні здобутки й 
теоретичні досягнення у практичні розробки. 
Аналіз винахідницької діяльності Інституту 
за весь період його існування був проведений 
нами і досить детально описаний в статтях, 

опублікованих в Ukrainian Biochemical Journal 
за 2015-2017 роки, починаючи з короткого огля-
ду [1]. Виходячи з викладеного в цих публікаціях 
аналізу, можна з впевненістю стверджувати, що 
загалом внесок учених ІБХ у медичну практи-
ку і народне господарство країни надзвичайно 
вагомий. Ними одержано низку принципово но-
вих результатів, які сприяють створенню нових 
біотехнологій одержання лікарських засобів, 
способів хімічної модифікації біологічно актив-
них речовин, розробці тест-систем для вдоско-
налення діагностики і лікування різних захво-
рювань.

Аби впевнитися в цьому, досить навести 
кілька яскравих прикладів практичного впро-
вадження наукових розробок ІБХ від початку 
його створення і до 90-х років.

Так, пропагуючи досягнення біохімії серед 
медичних працівників і широких верств насе-
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лення О. В. Палладін вже в 30-ті роки ХХ  ст. 
заклав наукові основи раціонального харчу-
вання. А під час другої світової війни під його 
керівництвом було розроблено технологію одер-
жання водорозчинного препарату вітаміну К – 
вікасолу [2], який знайшов широке застосуван-
ня у шпиталях, а згодом і в цивільній медичній 
практиці як кровоспинний засіб.

У 50-ті роки ХХ ст. під керівництвом акад. 
В. О. Бєліцера було розроблено метод і технологію 
виробництва протеїнового кровозамінника 
БК-8 [3] для парентерального протеїнового 
харчування у разі виснаження, шоку, опіків, ве-
ликих втрат крові, гнійно-запальних процесів, 
перитоніту, кишкової непрохідності. Під 
керівництвом д.б.н., проф. О. С. Циперовича було 
розроблено нові технологічні схеми виробництва 
препаратів «Медичний пепсин», «Шлунковий 
сік», «Пепсин високоактивний», які було впро-
ваджено на багатьох виробництвах СРСР [4, 5]. 
Крім того, співробітниками Інституту біохімії 
було створено нові технології виробництва та-
ких медичних препаратів, як «Кристалічний 
трипсин», впроваджений на заводі біохімічних 
препаратів у м. Олайне (Латвія); «Хімотрипсин 
високоочищений», «Трипсин високоочище-
ний», «Амілаза медична», на які був одержаний 
дозвіл Фармакологічного комітету МОЗ СРСР 
для клінічного випробування, що з позитивни-
ми результатами було проведено в медичних 
установах різних міст. Зараз вже доведено, що 
ензиматичні препарати є високоефективними 
лікарськими засобами. 

В ті ж самі роки під керівництвом чл.-кор. 
АН СРСР і УРСР Д. Л. Фердмана було розро-
блено препарат «3%-й розчин монокальцієвої 
солі АТР у гліцерині» [6] для лікування 
прогресуючої м’язової дистрофії, поліомієліту 
і церебральних спазматичних паралічів, який 
було запроваджено на Дарницькому хіміко-
фармацевтичному заводі. Проф. М. Д. Курський 
разом зі співробітниками кафедри акушерства 
і гінекології Київського медичного інституту 
ім. О. О. Богомольця під керівництвом проф. 
М. С. Бакшеєва розробили метод збудження і 
підсилення скоротливої здатності м’язів матки 
медіатором серотоніном, який було впрова
джено в акушерську практику. 

Важливими для медицини також були ро-
боти з біохімії похідних стеринів і вітаміну  D, 
проведені під керівництвом д.б.н., проф. 

В. П. Вендта. Ним розроблено технологію про-
мислового виробництва вітчизняного препара-
ту вітаміну D3 [7, 8], яку було впроваджено на 
Київському вітамінному заводі (1954–1955 рр.), а 
також вітамінних заводах Єревану і Ленінграда 
(тепер – С.-Петербург). Пізніше він одержав 
комплекс медичного препарату вітаміну D3 з 
казеїном, який отримав назву «Відеїн 3» [9], 
що використовувався з метою профілактики і 
лікування рахіту в дітей і вироблявся на тому 
самому заводі в Києві. У 1997 р. за результатами 
Всеукраїнської виставки-конкурсу лікувальних 
засобів та продуктів харчування, що сприяють 
виведенню радіонуклідів з організму людини та 
її оздоровленню, препарат «ВІДЕЇН 3» вироб-
ництва Київського вітамінного заводу було виз-
нано кращим в Україні та нагороджено Знаком 
благодійства за високу якість та технологічні 
досягнення з врученням диплому міжнародної 
асоціації «Допомога родинам Чорнобиля». 
За висновками міжнародної експертизи про-
грами TACIS, виконаної для ЗАТ «Київський 
вітамінний завод» у 2006 р., «ВІДЕЇН 3» визна-
но унікальним препаратом порівняно з іншими 
препаратами на ринку, що містять вітамін D3. 
Препарат «ВІДЕЇН 3» не має аналогів у Східній 
та Центральній Європі [9].

В. П. Вендт запропонував і впровадив у 
медичну практику метод ранньої діагностики 
D-гіповітамінозу в дітей молодшого віку 
і метод визначення ступеня ризику захво-
рювання на рахіт немовлят на основі даних 
аналізу пуповинної крові. Вперше в нашій 
країні В.  П.  Вендт і Р. І. Яхимович одержали 
кристалічний вітамін D3 і його комплекс із хо-
лестеролом, названий ними «Відехол» [10]. 
Він вироблявся на хіміко-фармацевтичному 
об’єднанні «Дарниця» і успішно застосовував-
ся для профілактики і лікування рахіту в дітей. 
«Відехол» і досі виробляється на ЗАТ НПК 
«Эхо» (РФ).

Академік М. Ф. Гулий, сповідуючи життєве 
і наукове кредо «Біохімія на користь люд-
ству», вважав, що «справжні фундаментальні 
дослідження, як правило, рано чи пізно приве-
дуть до вирішення тих чи інших практичних 
завдань, які ставить перед людством жит-
тя». Саме тому практичні здобутки наукової 
роботи М. Ф. Гулого виявилися такими ж ва-
гомими, масштабними та різноманітними, як 
і наукові. Так, дослідження ролі вуглекисло-
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ти в організмі тварин дало практичні резуль-
тати: М. Ф. Гулий зі співробітниками відділу 
регуляції обміну речовин створили препарати 
«Карбоксилін» та декілька його модифікацій 
(МП-15 та МП-30) – мінеральні амонійні пре-
парати, які значно підвищували продуктивність 
сільськогосподарських тварин і птиці. Оскільки 
препарат був недорогим, доступним і достатньо 
ефективним (10 карбованців прибутку на 1 кар-
бованець витрат), почалося широке будівництво 
підприємств з виробництва і впровадження у 
тваринництво препарату «Карбоксиліну», на-
самперед в Україні, Молдові, Латвії та Росії. Ви-
робництво і використання його продовжувалось 
до розпаду СРСР.

Під керівництвом М. Ф. Гулого було розроб
лено технологію промислового виробництва і 
застосування високоочищених ензимів глюко-
зооксидази і каталази [11, 12] та створення на 
їх основі технології пероксидно-каталазного 
знебарвлення крові тварин, який було широ-
ко впроваджено в практику на м’ясокомбінатах 
країни для одержання високоякісного харчово-
го протеїну як джерела цінної добавки до ков-
бас. Для широкомасштабного виробництва 
глюкозооксидази і каталази з Penicillium vitale 
було побудовано цех на Косарському спиртово-
му заводі Черкаської області.

Не менш вагомими є наукові розробки Мак-
сима Федотовича Гулого, які знайшли впрова­
дження в медицину. Результатом спільної ро-
боти зі знаними українськими мікробіологами 
було розроблення і налагодження виробництва 
медичного препарату – антибіотика з P. vitale 
під назвою «Мікроцид», який широко застосо-
вувався в медичній практиці.

Після деякої модифікації препарату 
«Карбоксилін», створеного, як відзначалося 
вище, для підвищення продуктивності 
сільськогосподарських тварин, було розроблено 
препарат «Намацит», який пройшов клінічні 
випробування і рекомендований для практично-
го застосування як адаптогенний препарат [13]. 

Дослідження алкоголізму й наркоманії по-
казали, що це хвороби обміну речовин. Вихо-
дячи з цього, М. Ф. Гулий зі співробітниками 
розробили препарат «Медихронал» [14]. Одер-
жане ними наукове обґрунтування використан-
ня «Медихроналу» для лікування алкоголізму 
дозволило переконати керівництво ЗАТ «Фар-
мацевтична фірма «Дарниця» впровадити його 

у виробництво і успішно випускати в про-
мислових обсягах (за ліцензійним договором з 
Інститутом біохімії ім. О. В. Палладіна). Зараз 
препарат «Медихронал» можна придбати в ап-
теках України. 

Беручи до уваги сумісну дію «Меди
хроналу» і «Намациту», М. Ф. Гулий розро-
бив і запропонував у виробництво препарат 
антинаркотичної дії – «Медицит». Але впрова-
дити його у виробництво (до речі, як і «Нама-
цит») поки що не вдається. 

Наступне покоління вчених Інституту, нау
ковий шлях яких тільки розпочинався у 60–70‑і 
роки, прийняли естафету від своїх вчителів і 
гідно продовжили і продовжують їхні традиції.

Так, внаслідок наукоємних фундаменталь-
них досліджень у відділі молекулярної імунології 
під керівництвом проф. С.  В.  Комісаренка на 
основі бісфосфонатів було створено декілька 
прототипів медичних препаратів. Було син-
тезовано поліуретанову композицію, яка пра-
вила за іммобілізований імуномодулятор із 
місцевим протизапальним та імуносупресорним 
ефектом [15]. Також було доведено про-
типухлинну активність динатрієвої солі 
метиленбісфосфонової кислоти і запропоновано 
новий протипухлинний препарат «МЕБІФОН» 
[16], який успішно пройшов всі клінічні випро-
бування і зараз його випускає ВАТ «Фармак» у 
Києві.

За ініціативою та під керівництвам 
С.  В.  Комісаренка (зав. відділом молекулярної 
імунології Інституту біохімії ім. О. В. Палладіна 
НАН України) за підтримки наукового відділу 
Центрального військово-медичного управління 
МО СРСР відразу після аварії на Чорнобильській 
атомній станції (ЧАЕС) було організовано і 
проведено на найсучаснішому на той час нау
ковому рівні (протокова цитофлуориметрія 
з використанням моноклональних антитіл, 
виділення окремих субпопуляцій лімфоцитів, 
електронна мікроскопія тощо) дослідження ста-
ну імунітету в людей («ліквідаторів»), які пра-
цювали на ліквідації наслідків аварії. Внаслідок 
комплексного обстеження їх вже наприкінці 
1986 – на початку 1987 р. С. В.  Комісаренком 
зі співробітниками було вперше в світі про-
демонстровано, що низькі дози сумарної 
радіації (до 25 бер), спричинюють істотне зни-
ження протипухлинного і противірусного 
імунітету в «ліквідаторів», зокрема кількості 

Г. Г. Луговська, В. М. Данилова, С. В. Комісаренко
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та функціональної активності клітин – при-
родних кілерів (NK cells), що відповідають за 
протипухлинний та противірусний імунітет. 
Одержані результати було підтверджено по-
вторними обстеженнями цих самих осіб через 
певний період, коли не було впливу на людей 
«радіаційного» стресу, а також в експеримен-
тах з еквівалентними дозами радіації на мав-
пах. Таке пригнічення «природного» імунітету 
С. В.  Комісаренко назвав «Чорнобильським 
СНІДом». Відкриття дозволило, зокрема, пере-
глянути дози радіації, що вважалися безпечни-
ми для здоров’я людей. 

Один з авторів цієї статті, С. В. Комісаренко, 
був серед перших в СРСР, хто ввів у дослідження 
гібридомну техніку одержання моноклональ-
них антитіл (мон-АТ). Це дало можливість 
співробітникам відділу молекулярної імунології 
виділити і проаналізувати низку антитіл з 
унікальними властивостями. Серед них на 
особливу увагу заслуговують мон-АТ проти 
унікальної антигенної детермінанти очищеного 
протеїнового деривату туберкуліну мікобактерій 
великої рогатої худоби, проти різних епітопів 
молекул плазміногену, фібриногену і/або фібрину 
та їхніх фрагментів тощо. Останні є надзвичай-
но важливими для вивчення антигенної струк-
тури протеїнів і механізмів зсідання крові та 
фібринолізу. Ці дослідження заклали основу 
для розробки імунобіотехнологічних методів 
зі створення імунодіагностичних тестів та 
імунолікувальних препаратів. Особливо актив-
на робота в цьому напрямі розпочалася в 90-ті 
роки і продовжується дотепер. Про здобутки і 
складнощі впровадження в практику одержаних 
ними результатів буде наведено нижче.

У 1980–1982 рр. співробітниками відділу 
біохімії вітамінів і коензимів спільно з 
Київським вітамінним заводом (КВЗ) розроб
лено технологію одержання С6–аналога 
α-токоферолу, на основі якого було створено і 
випробувано два препарати під назвою «Евіт-1» 
(для перорального або внутрішньом’язового вве-
дення за кардіологічних патологій) і «Соевіт-Е» 
(для застосування як сипкої Е-вітамінної 
кормової домішки у птахівництві) [17]. На КВЗ 
було виготовлено його перші дослідні партії. 
Препарат «Соевіт-Е» за результатами експе-
риментальних випробувань було рекомен-
довано ВАСГНІЛ до виробничого напрацю-
вання на Київському вітамінному заводі для 

широких дослідно-промислових випробувань 
у птахівництві. Однак з розпадом  Радянського 
Союзу ці роботи було припинено.

Багаторічні дослідження N-ацил
етаноламінів (NАЕ) дали можливість 
співробітникам відділу біохімії ліпідів під 
керівництвом чл.-кор. НАН України Н. М. Гулої 
запропонувати для впровадження у виробницт-
во п’яти найперспективніших розробок, які за-
хищено патентами України на винаходи [18-22]. 
У 2009 р. Інститут біохімії ім. О. В. Палладіна і 
ВАТ «Фармак» (м. Київ) підписали Ліцензійну 
угоду на надання останньому виключної 
ліцензії на використання вищенаведених п’яти 
винаходів, захищених патентами України. 

Тут потрібно зробити відступ і дати деякі 
пояснення щодо складнощів, які виникають 
на стадії практичного застосування розро-
бок Інституту (думаємо, не тільки нашого) 
після 90-го року, тобто з набуттям Україною 
незалежності. Дійсно, ця, на наш погляд, па-
радоксальна ситуація виглядає таким чином, 
що під час впровадження своїх розробок у 
практику Інститут стикається із трудноща-
ми. Наприклад, фармацевтичні підприємства, 
до яких звертається Інститут для впроваджен-
ня своїх інноваційних розробок, здебільшого 
відмовляють у такому співробітництві. Ці 
підприємства, не маючи зовнішніх інвестицій 
для інноваційної діяльності, пояснюють свою 
відмову великими власними фінансовими ризи-
ками за впровадження інноваційного продукту, 
до яких не готові. Навіть таке відоме фармацев-
тичне підприємство як ВАТ «Фармак», з яким ще 
в 2009 р. Інститут уклав ліцензійний договір на 
використання винаходів Інституту з виробницт-
ва та реалізації конче необхідних населенню 
України ефективних препаратів кардіологічного 
профілю, призупинило їх впровадження з по-
ясненням «до покращення фінансового та 
інноваційного клімату в державі». А йде вже 
2018-й. 

Звичайно, інноваційну діяльність Інституту 
біохімії ім. О. В. Палладіна, як і інших установ 
Національної академії наук України, немож-
ливо розглядати у відриві від загального стану 
суспільства та економіки в державі. Тож розгля-
немо деякі її аспекти.

Слід зазначити, що наразі в Україні є 
необхідна правова база для інноваційного роз-
витку. Свого часу було прийнято низку законів 
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та інших законодавчих нормативних документів, 
що мають велике значення для розвитку ринку 
наукової продукції і комерціалізації наукових 
розробок [23-30]. 

Проте ці законодавчі акти так і не ста-
ли дієвим інструментом комерціалізації 
вітчизняних наукових розробок. Сьогодні не ви-
конуються основні положення Закону України 
«Про освіту» [31], в якому зазначено, що витра-
ти на освіту мають становити 10% ВВП, і За-
кону України «Про наукову і науково-технічну 
діяльність» [32], де вказано, що витрати на нау
кову і науково-технічну діяльність мають бути 
на рівні 1,7% ВВП. 

Інноваційний процес, за визначенням аме-
риканського дослідника Б. Твісса, – це перетво-
рення наукового знання, наукових ідей, винаходів 
у фізичну реальність (нововведення), яка змінює 
суспільство. В основі інноваційного процесу ле-
жить створення,  впровадження і поширення 
інновацій, необхідними властивостями яких є 
науково-технічна новизна, практичне їх засто-
сування і комерційна реалізованість з метою за-
доволення нових суспільних потреб [33]. 

Досвід розвинених країн світу показує, що 
інновації справляють незворотний вплив на 
прискорене економічне зростання країни. Та-
кий вплив інновацій на економіку відбувається 
лише за узгодженості інноваційної політики 
з науково-технічною, бюджетно-фінансовою, 
грошово-кредитною, промисловою та 
зовнішньоекономічною політикою та за умови 
єдності інтересів і встановлення злагоджених 
стосунків між суспільством, державою, владою, 
бізнесом та іншими громадськими і наукови-
ми інституціями на платформі національної 
інноваційної системи [34]. 

Залучення та раціональне використання 
інвестицій – найшвидший шлях до піднесення 
економічного розвитку держави на новий рівень. 
Інновації у поєднанні з інвестиціями дають 
мультиплікативний ефект, не лише збільшуючи 
кількість робочих місць і обсяги виробленої 
продукції, а й знижуючи вартість одиниці 
продукції, покращуючи її якість, підвищуючи 
рентабельність виробництва, умови праці та її 
продуктивність [35].

Необхідною умовою впровадження 
інноваційних розробок на ринок є процес 
комерціалізації. Довгостроковий комерційний 
ефект для підприємства від інновації можливий 

лише в тому разі, коли всі етапи комерціалізації 
виконані вчасно та якісно. На етапі створен-
ня і впровадження інновація потребує значної 
державної підтримки.

До цього часу інноваційний розвиток в 
Україні не став одним із головних чинників зро-
стання національної економіки. На жаль, Україна 
продовжує розвиватися як країна з високою част-
кою сировинних галузей промисловості. Стан 
інноваційної діяльності в Україні більшістю 
експертів-науковців визначається як кризовий 
і такий, що не відповідає сучасному рівню роз-
витку інноваційних процесів у країнах, для яких 
інноваційний розвиток є ключовим вектором 
економічної стратегії [36].

Руйнівно вплинула на розвиток наукової 
сфери некомпетентна державна політика про-
ведення неоліберальних ринкових реформ 
(приватизація, трансформація бюджетної, 
податкової, кредитної та інших фінансово-
економічних систем) фактично без врахування 
науково-технологічного фактора та його впли-
ву на ефективність і конкурентоспроможність 
вітчизняної економіки. У відношенні до нау
ки здійснювалась безперспективна політика 
«виживання» існуючого науково-технічного 
потенціалу замість його оновлення та якісного 
покращення для приведення у відповідність із 
потребами ринкової економіки [35]. 

Впродовж останніх років в Україні 
було зроблено спроби щодо гармонізації за-
конодавства України в галузі охорони прав 
інтелектуальної власності згідно із законодав-
ством Європейського Союзу, які мали б дати по-
штовх інноваційному розвитку країни. 

Позитивні тенденції, які спостерігалися 
протягом кількох років, мали переважно тим-
часовий характер і змінювалися протилежни-
ми зрушеннями в економіці, що характеризує 
інноваційні процеси в Україні як нестійкі та 
позбавлені чітких довгострокових стимулів 
для інноваційної діяльності. За останні роки 
рівень інноваційної активності промислових 
підприємств істотно знижувався. Так, у 2011 р. 
інноваційною діяльністю в промисловості 
України займалося близько 12% підприємств 
від  їх загальної кількості, тоді як у 2002 р. – 
близько 15%, а в 2000 р. питома вага підприємств, 
які займалися інноваційною діяльністю, ста-
новила 18%. Для порівняння у США, Японії, 
Німеччині й Франції частка інноваційних 

Г. Г. Луговська, В. М. Данилова, С. В. Комісаренко
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підприємств становить 70–80% від їх загальної 
кількості [38]. 

Багато експертів в Україні вважають, що 
головною причиною гальмування інноваційного 
розвитку в країні є дефіцит фінансових ресурсів. 
Поза тим, з причини платоспроможності 
відбувається спад попиту на науково-технічну 
продукцію з боку підприємницького сектору, 
погіршення якісних характеристик наукових 
кадрів і зниження матеріально-технічної бази 
досліджень, недостатність професіоналів для 
їх здійснення та інші не менш важливі причини 
[39]. 

Незважаючи на всі ці негативні і, начебто, 
об’єктивні причини, науковці Інституту біохімії 
ім. О. В. Палладіна докладають багато зусиль, 
аби впровадити у виробництво свої наукоємні і 
здебільш унікальні розробки. Сьогодні на фар-
мацевтичному ринку України представлені такі 
інноваційні продукти, що були розроблені в 
Інституті біохімії ім. О.В Палладіна:

МЕДИХРОНАЛ – унікальний бага-
токомпонентний антиалкогольний препа-
рат, який: впливає на основні патогенетичні 
механізми формування алкоголізму, нормалізує 
обмін етанолу та приводить до детоксикації 
організму, активізує функціональну активність 
центральної нервової системи у хворих.  Не 
містить чужорідних для організму речовин, 
складається виключно з нормальних метаболітів, 
які постійно беруть участь в обміні речовин 
організму [40]. На ринку України з 2000 р. 

МЕБІФОН – лікувальний засіб із про-
типухлинною та імуномодулюючою дією. Ре-
комендований для лікування раку молочної та 
передміхурової залоз. Виявляє виражений анти-
метастатичний ефект за відсутності пригнічення 
системи кровотворення, чинить імунотропну 
дію, яка дозволяє впливати на патологічні зміни 
процесів імуногенезу. Виявляє протинабряко-
вий та жарознижувальний ефект, а також вира-
жену анальгетичну дію, яка є дуже важливою 
для подолання запалень і больових синдромів в 
онкохворих [41]. На ринку України з 2002 р.

МЕТОВІТАН – комплексний лікарський 
засіб, який стабілізує найуразливіші лан-
ки клітинного метаболізму, підвищуючи 
життєстійкість організму. Призначений для 
профілактики та у складі комплексної терапії за-
хворювань печінки: неалкогольного та алкоголь-
ного стеатогепатозу, уражень печінки токсични-

ми хімічними речовинами (миш’як, хлороформ, 
бензол) та внаслідок застосування лікарських 
препаратів (у тому числі антибіотиків). 
Застосовується в післяопераційний період та 
в період одужання після перенесених захво-
рювань, зокрема інтоксикацій різного ґенезу, а 
також у комбінованій терапії в разі хронічного 
алкоголізму та підвищеногоу розумового наван-
таження, особливо в несприятливих умовах нав
колишнього середовища. Підвищує опірність 
організму до інфекційних захворювань, у тому 
числі застудних. 

Вітамінно-мінеральний препарат МЕТО
ВІТАН виявляє комплексну дію: гепато-
протекторну, енергостимулювальну та 
кардіопротекторну [42]. Не має аналогів в Україні 
та країнах СНД. На ринку України з 2017 р.

КОРЕКТИН – добавка дієтична на основі 
гліцину, призначена для використання в раціоні 
харчування населення. Характеризується 
поліфункціональним ефектом щодо процесів 
остеогенезу та внутрішньоклітинного 
метаболізму. Може бути використана у разі 
порушень кісткової тканини (остеопорози, 
осталгії, початкові стадії деформуючого ар-
трозу), а також при хронічних гепатитах різної 
етіології. Позитивно впливає на органічну й 
мінеральну складові кістки, активує анаболічні 
процеси, посилює регенерацію кісткової ткани-
ни, покращує адгезивно-агрегаційні властивості 
тромбоцитів, мобілізує антибактеріальний за-
хист за рахунок гранулоцитів крові, запобігає 
кровотечі стінок кровоносних судин, має 
детоксикаційні властивості. Також сприяє 
зменшенню психоемоційного напруження, 
підвищенню розумової працездатності, покра-
щенню сну, виявляє помірні нейропротекторні 
та антистресові властивості, зменшує токсичну 
дію алкоголю [43]. На ринку України з 2017 р.

ГЛІЦИВІТ С – добавка дієтична на основі 
гліцину та вітаміну С, призначена для вико-
ристання в харчуванні населення як дієтична 
добавка до раціону харчування. Може вико-
ристовуватися для нормалізації структурно-
функціонального ушкодження кісткової тка-
нини різної етіології. Позитивно вплuває на 
органiчну й мiнеральну складовi кiстки, активує 
бiосинтетичнi процеси, нормалiзує синтез кола-
гену, уповiльнює процеси старiння органiзму, 
посилює регенерацiю кісткової та сполучної 
тканини, мобiлiзує антибактерiальний та 
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антивiрусний захист, запобiгає ламкостi крово-
носних судин, має детоксикацiйнi властивості. 
Сприяє пiдвищенню розумової працездатностi, 
покращенню сну, виявляє протизапальні 
властивості, помiрнi нейропротекторнi та 
антистресовi властивостi, пiдсилює захиснi 
реакцiї органiзму (гуморальний iмунітет), 
сприяє зменшенню токсичної дii алкоголю. На 
ринку України з 2017 р.

Але це, як мовиться, «краплина в морі». 
Наразі Інститут має великий доробок (portfolio) 
діючих винаходів і корисних моделей, впрова
дження яких у медицину та фармакологію 
було б здатне забезпечити населення України 
якісними вітчизняними лікарськими засобами 
для ефективного лікування багатьох розповсю
джених захворювань. А нові діагностикуми, 
які розроблені науковцями Інституту, могли би 
дати в руки лікарів засоби, за допомогою яких 
можна з високою точністю на ранніх стадіях 
виявляти загрозу тяжких захворювань, таких 
як інфаркт, інсульт, тромбоемболія легеневої 
артерії, туберкульоз, дифтерія. Профілактика та 
своєчасне лікування цих захворювань на ранніх 
стадіях багатьом людям може зберегти життя. 
Впровадження вітчизняних фармацевтичних 
препаратів і діагностикумів дало б можливість 
державі частково відмовитись від імпортних 
препаратів, що закуповуються за іноземну ва-
люту, і, таким чином, заощадити державний 
бюджет. 

На сьогодні Інститут має такі готові до 
впровадження перспективні інноваційні роз-
робки:

Гемостатичний комбінований засіб для 
зупинки масивних кровотеч, у тому числі за 
гемофілії. Призначений для негайної зупинки 
масивних кровотеч під час хірургічних втручань, 
первинної медичної допомоги в разі поранень та 
зовнішніх кровотеч за гемофілії; складається з 
перев’язувального матеріалу медичного при-
значення (спанлейс-тканина або активований 
волокнистий вуглецевий матеріал), на якому 
нековалентно іммобілізовано ензимний акти-
ватор системи зсідання крові, виділений з от-
рути ефи багатолускової (Echis multsiquamatus); 
під час контакту ензимного активатора систе-
ми зсідання крові безпосередньо з кров’ю лю-
дини активується протромбін із наступною 
активацією фактора ХІІІ і стабілізацією згустку; 
надійно зупиняє масивну кровотечу, завдяки 

високій сорбційній здатності ефективно поглина-
ти вміст токсичних речовин різної молекулярної 
маси, включаючи продукти протеолізу і 
термічної денатурації протеїнів, біогенні аміни 
і медіатори запалення, бактеріальні токси-
ни, сприяє покращенню місцевого гемостазу, 
купіруванню травматичного набряку, зниженню 
інтенсивності місцевої та загальної запальної 
реакції, попередженню розвитку ускладнень, 
зупиняючи кровотечу без подразнення рани. 
Цей гемостатичний комбінований засіб реко-
мендовано застосовувати, зокрема за гемофілії, 
в цивільних і військових медичних закладах, 
а також у польових умовах під час надання 
первинної медичної допомоги. Засіб розробле-
но у співпраці з Інститутом експериментальної 
патології, онкології і радіобіології ім. Р. Є. Ка-
вецького НАН України та Інститутом фізіології 
ім. О. О. Богомольця НАН України [44]. 

Імунодіагностична тест-система для 
кількісного визначення розчинного фібрину 
в плазмі крові людини. Призначена для 
ранньої діагностики загрози тромбоутворен-
ня з метою попередження інфарктів, інсультів, 
тромбозів і тромбоемболій та для моніторингу 
антитромботичної терапії. Дозволяє з високою 
точністю визначати концентрацію розчинного 
фібрину – головного маркера активації систе-
ми зсідання крові та загрози тромбоутворення, 
який утворюється з фібриногену за дії тромбіну 
в присутності інших протеїнів плазми крові. 
Концентрація розчинного фібрину підвищується 
за серцево-судинних захворювань (ДВЗ–син-
дром, ішемічна хвороба серця; інфаркт міокарда, 
тромбоз глибоких вен, тромбоемболія легеневої 
артерії та ін.); онкологічних захворювань, за цу-
крового діабету, після хірургічних втручань, під 
час вагітності, в людей віком старше 60 років та 
ін. Технічні характеристики: висока чутливість 
(0,5±0,1мкг/мл), специфічність (98%), швидкість 
виконання аналізу – 3 години; автоматичне 
кількісне визначення розчинного фібрину; три-
валий час зберігання компонентів тест-системи. 
Переваги: використання високоспецифічних до 
розчинного фібрину моноклональних антитіл 
власного виробництва. Не має аналогів в Україні 
та країнах СНД. Рівень готовності розробки. 
Пропозиції для комерціалізації: виготовлено 
експериментальні серії тест-системи «DIA®-
Фібрин розчинний», які успішно апробовані в 
провідних клініках України. Дослідні зразки 
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виготовлено разом із ПрАТ «НВК «Діапрофмед» 
[45].

Імунодіагностична тест-система 
для кількісного визначення D-димеру 
(DD) в плазмі крові людини. Призначена 
для своєчасного виявлення або виключен-
ня процесу утворення тромбу в кров’яному 
руслі, зокрема в кардіологічній, хірургічній, 
акушерській, комбустіологічній, онкологічній 
та ендокринологічній практиці, з метою по-
передження та своєчасного лікування тромбо-
тичних судинних та серцево-судинних хво-
роб – однієї з основних причин смертності 
населення в усьому світі. Дозволяє з високою 
точністю визначати концентрацію D-димеру  – 
одного з основних маркерів тромбоутворення та 
фібринолізу – найбільшого кінцевого фрагмен-
та, який утворюється за розщеплення плазміном 
полімерного фібрину, стабілізованого фак-
тором ХІІІа. Технічні характеристики: висо-
ка чутливість визначення D-димеру (30±6 нг/
мл), специфічність (98%), швидкість виконання 
аналізу (3 години), автоматичне кількісне виз-
начення D-димеру, тривалий час зберігання 
компонентів тест-системи. Переваги: викори-
стання високоспецифічних до D-димеру мо-
ноклональних антитіл власного виробницт-
ва. Не має аналогів в Україні та країнах СНД. 
Рівень готовності розробки. Пропозиції для 
комерціалізації: виготовлено експериментальні 
серії тест-системи «DIA®-D-димер», які 
успішно апробовані в провідних клініках 
України. Дослідні зразки виготовлено разом із 
ПрАТ «НВК «Діапрофмед» [46].

Імунодіагностична тест-система 
для кількісного визначення фібриногену 
в плазмі крові людини. Призначена для 
діагностики стану системи зсідання крові, 
у тому числі в кардіологічній, хірургічній, 
акушерській, комбустіологічній, онкологічній 
та ендокринологічній практиці з метою попере-
дження тромботичних судинних і серцево-су-
динних захворювань – однієї з основних причин 
смертності населення в усьому світі. Дозволяє 
з високою точністю визначати концентрацію 
фібриногену – центрального протеїну систе-
ми зсідання крові та розчинного попередника 
полімерного фібрину, що формує фібриновий 
каркас тромбу, який взаємодіючи із тромбо-
цитами, сприяє їх агрегації, що є першим ета-
пом в утворенні тромбоцитарної гемостатичної 

пробки. Концентрація фібриногену в плазмі 
крові підвищується за серцево-судинних захво-
рювань, запальних процесів, травм, злоякісних 
утворень, інфекційних захворювань та інших 
патологій. Технічні характеристики: висока 
чутливість (1,0±0,2 мкг/мл), специфічність (98%), 
швидкість виконання аналізу (3 години); авто-
матичне кількісне визначення фібриногену; три-
валий час зберігання компонентів тест-системи. 
Переваги: використання високоспецифічних до 
фібриногену моноклональних антитіл власного 
виробництва; тест-система дозволяє з високою 
точністю визначати концентрацію фібриногену 
в присутності інших протеїнів плазми крові, 
розведеної в 200 разів. Не має аналогів в Україні 
та країнах СНД. Рівень готовності розроб-
ки. Пропозиції для комерціалізації: виготов-
лено експериментальні серії тест-системи 
«DIA® Фібриноген», які успішно апробовані в 
провідних клініках Києва. Дослідні зразки виго-
товлено разом із ПрАТ «НВК «Діапрофмед» [47].

Імунодіагностична тест-система 
для одночасного кількісного визначення 
фібриногену, розчинного фібрину та D-димеру 
в плазмі крові людини. Призначена для одно-
часного кількісного визначення фібриногену, 
розчинного фібрину та D-димеру в плазмі крові 
людини з метою комплексної діагностики стану 
системи гемостазу, виявлення або виключення 
ризику чи наявності тромбоутворення за різних 
патологій на ранніх етапах захворювання, 
для діагностики ДВЗ-синдрому і моніторингу 
антитромботичної та фібринолітичної терапії, 
в тому числі в кардіологічній, хірургічній, 
акушерській, комбустіологічній, онкологічній 
та ендокринологічній практиці. Технічні ха-
рактеристики: висока чутливість (0,5±0,1мкг/
мл); специфічність (98%), швидкість виконання 
аналізу (3 години); автоматичне кількісне виз-
начення параметрів; тривалий час зберігання. 
Переваги: використання високоспецифічних 
моноклональних антитіл власного виробництва. 
Не має аналогів у світі. Рівень готовності роз-
робки. Пропозиції для комерціалізації: одержано 
позитивні результати апробації тест-системи 
«DIA®-Гемостаз» в провідних клініках України. 
Дослідні зразки виготовлено разом із ПрАТ 
«НВК «Діапрофмед».

Імуноферментна тест-система для 
контролю протидифтерійного імунітету 
в популяції. Призначена для скринінгу 
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протидифтерійного імунітету в популяції та 
оцінки рівня антитоксичного імунітету у хворих 
під час перебігу інфекції. Розробка може бути 
застосована для вдосконалення диференційної 
діагностики дифтерії та для моніторингу 
стану захищеності населення від дифтерії. 
Технічні характеристики: тест-система 
базується на імуноензимному аналізі. До складу 
імуносорбенту входять рекомбінантні неактивні 
субодиниці А та В дифтерійного токсину влас-
ного виробництва. Тест-система дозволяє одер-
жати дані з високою точністю, проста та надійна 
в роботі. Переваги: можливість визначати рівень 
антитіл до кожної із субодиниць дифтерійного 
токсину окремо, що має діагностичне значен-
ня, тому що рівень антитіл до В-субодиниці 
токсину характеризує протективний імунітет, а 
наявність антитіл до А-субодиниці свідчить про 
можливий контакт зі збудником (носійство або 
хворобу). Власне одержання рекомбінантних не-
активних субодиниць А та В дифтерійного ток-
сину з мінімальними затратами часу, ресурсів та 
з високим виходом цільового продукту. Рівень 
готовності розробки: разом із ПрАТ «НВК 
«Діапрофмед» виготовлено дослідні зразки [48].

Тест-система імуноферментна для вияв-
лення антитіл до Mycobacterium bovis. При-
значена для швидкого кількісного визначення 
в сироватці або плазмі крові великої рогатої 
худоби антитіл до M. bovis з метою діагностики 
інфікованості  збудником туберкульозу тварин 
на рівні стад, тварин із латентним перебігом 
туберкульозу, а також тварин, які виявляють 
алергічну реакцію на туберкулін, і є приховани-
ми джерелами збудника туберкульозу. Технічні 
характеристики: тест-система складається 
з імуносорбенту, виготовленого на основі 
високоімуногенного та високоспецифічного до 
антитіл проти М. bovis рекомбінантного гене-
тично злитого антигену МРВ63-МРВ83 М. bovis, 
який одночасно має антигенні властивості 
двох індивідуальних протеїнів М.  bovis: 
MPB63 і МРВ83, що підвищує чутливість тест-
системи. Переваги: використання генетич-
но злитого антигену МРВ63-МРВ83 М. bovis 
власного виробництва; тест-система проста, 
дозволяє одержати точні результати та надійна 
в роботі. Рівень готовності розробки: одер-
жано державну реєстрацію ТУ. «Інноваційно-
виробничою компанією «Рамінтек» виготов-
лено експериментальні серії тест-системи, які 
успішно апробовані в Україні [49].

Тест-система імуноферментна для вияв-
лення антитіл до Mycobacterium tuberculosis. 
Призначена для виявлення антитіл до збуд-
ника туберкульозу людини М. tuberculosis в 
сироватці або плазмі крові людини методом не-
прямого твердофазного імуноензимного аналізу 
(ІЕА). Технічні характеристики: у складі 
імуносорбенту використано високоімуногенний 
і високоспецифічний до антитіл проти 
M.  tuberculosis рекомбінантний генетично зли-
тий антиген МPТ63-МPТ83 M. tuberculosis влас-
ного виробництва. Антиген МPТ63-МPТ83 має 
антигенні властивості двох індивідуальних 
діагностично важливих антигенів 
M.  tuberculosis: МPТ63 і МPТ83, за рахунок 
збільшення маси виявляє підвищені сорбційні 
властивості, що забезпечує краще експонування 
його епітопів порівняно з окремими складови-
ми та збільшує чутливість тест-системи. Пере-
ваги: використання генетично злитого антигену 
МPТ63-МPТ83 M.  tuberculosis власного вироб-
ництва; тест-система доступна, точна, проста та 
надійна в роботі, придатна для застосування в 
широкій медичній практиці: забезпечує швидке 
кількісне визначення антитіл до M. tuberculosis 
в сироватці або плазмі крові людини, що має 
важливе значення для своєчасного виявлен-
ня пацієнтів, інфікованих M. tuberculosis, та 
пацієнтів із латентним перебігом цієї хворо-
би. Рівень готовності розробки. Пропозиції 
для комерціалізації: в Інституті біохімії ім. 
О. В. Палладіна НАН України виготовлено 
експериментальні серії тест-системи [50].

Лікарські засоби на основі 
N-ацилетаноламінів. N-ацилетаноламіни – 
унікальний клас речовин, притаманних живим 
організмам. У синтетичних N-ацилетаноламінів 
виявлено низку нових біологічно активних вла-
стивостей, які дозволили знайти їм застосуван-
ня як лікарським засобам для профілактики 
й лікування широкого кола захворювань, а 
саме: атеросклерозу; ішемічної хвороби сер-
ця; стенокардії спокою та напруги;  гостро-
го коронарного синдрому; функціональних та 
органічних уражень печінки; цукрового діабету 
1-го та 2-го типів; термічних опіків шкіри і 
лікування та профілактики опікової хвороби; 
грипозної інфекції; вірусного гепатиту С (по-
дано заявку), герпесу 1-го та 2-го типів (подано 
заявку); алергічних реакцій та неспецифічного 
запалення; алкогольної інтоксикації; розладів 
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чоловічої статевої системи; опійної наркоманії, 
інтоксикацій ЦНС; в супроводжуючій 
протипухлинній терапії для гальмування росту 
пухлини та метастазування за умов розвитку 
неоплазми і проведення протипухлинної терапії 
цитотоксичними препаратами; для лікування 
станів, що супроводжуються ішемією та 
гіпоксією органів і тканин, реперфузійним син-
дромом, оксидативним стресом, інтоксикаціями, 
наркотичною залежністю; для запобігання 
розвитку незворотних структурних змін мем-
бран; для істотного підвищення резистентності 
органів і тканин до дії ушкоджуючих чинників; 
консервації донорських органів тощо [51-56]. 
Рівень готовності розробок. Пропозиції для 
комерціалізації: укладено Ліцензійний договір 
про надання виключної ліцензії на використан-
ня об’єктів права інтелектуальної власності (пат. 
№ 77182 UA, № 77278 UA, пат. № 81861 UA, пат. 
№ 85522 UA, пат № 85523 UA). Фірма-ліцензіат – 
ВАТ «Фармак», м. Київ, Україна, строк дії від 
28.12.2009 до 31.12.2023; на жаль, призупинено 
впровадження цих розробок, як ми вже писали 
вище, з поясненням виробника: до покращення 
фінансового та інноваційного клімату в державі. 

Спосіб одержання автологічного 
фібринового гелю для стимуляції  регенерації 
кісткових і м’яких тканин і зниження 
інтенсивності запальних процесів. Рекомендо-
вано для застосування в ортопедії, травматології, 
хірургії. Технічні характеристики: автологічний 
фібриновий гель утворюється з плазми крові 
пацієнта та активатора протромбіну – ензи-
му екамуліну з отрути ефи багатолускової; 
стимулює регенерацію кісткових і м’яких тка-
нин,  знижує інтенсивність прояву запальних 
процесів, знижує алерго- та імуногенність і 
підвищує ефективність лікування. Перева-
ги: одностадійність одержання автологічного 
фібринового гелю з плазми крові пацієнта без-
посередньо перед клінічним застосуванням, 
що значно спрощує технологію та скорочує час  
його одержання порівняно з аналогами; невели-
кий за об’ємом відбір крові пацієнта – 10-20 мл 
(проти 60-150 мл у найближчого аналога); швид-
ке утворення водо- та повітронепроникного 
автологічного фібринового гелю на ураженій 
поверхні (45-100 с від моменту змішування 
компонентів); інфекційна безпечність завдяки 
використанню ензиму екамуліну як активатора 
протромбіну (замість тромбіну як в аналогів); 

неантигенність та відсутність подразнювальної 
дії автологічного фібринового гелю на прилеглі 
тканини; простота нанесення аплікації, високий 
ступінь моделювання ураженої поверхні, висо-
ка щільність прилягання до тканин фібринового 
гелю; стимулювання регенерації кісткових і 
м’яких тканин та зниження інтенсивності за-
пальних процесів; використання набору для 
одержання автологічного фібринового гелю [57]. 

Лікувально-профілактичний вітамінний 
препарат D3-E білковий комплекс. При-
значення розробки. Вітамін D3-Е протеїновий 
комплекс  – удосконалений відомий препарат 
«ВІДЕЇН 3», призначений для профілактики 
і лікування рахіту та рахітоподібних за-
хворювань у дітей, остеопатій різного гене-
зу, D-гіповітамінозів у вагітних жінок, після 
операцій з приводу заміни суглобів, ортопедич-
них деформацій із уповільненою консолідацією 
в разі перелому кінцівок, у комплексній терапії 
ревматоїдного артриту та ін. Технічні харак-
теристики: технологія одержання забезпечує 
підвищення ємності зв’язування вітамінів D3 та Е 
з казеїном, збільшення терміну зберігання ком-
плексу в 2 рази та знищення бактерій. Синергізм 
дії компонентів комплексу підвищує на 30% 
ступінь забезпеченості організму вітаміном 
D3, чим збільшує його профілактичний та 
лікувальний ефект. Переваги: бактеріальна чи-
стота субстанції, виключно природні компо-
ненти, не містить консервантів і синтетичних 
стабілізаторів; має великий термін зберігання – 
5 років; високу біодоступність, терапевтичну 
ефективність і якість. Рівень готовності роз-
робки. Пропозиції для комерціалізації: розроб
лено аналітичну нормативну документацію, 
технологію одержання субстанції та готової 
лікарської форми вітамін D3-Е протеїнового 
комплексу [58]. 

«МЕБІВІД» – фармацевтична композиція 
для лікування захворювань кісткової тка-
нини. Призначена для лікування захворювань 
опорно-рухового апарату, які супроводжують-
ся розрідженням кісткової тканини – остеопо-
розом. Технічні характеристики: активними 
компонентами цієї композиції є неорганічні й 
органічні складові, зокрема кальцій, вітамін D3 та 
дигідрат динатрієвої солі метиленбісфосфонової 
кислоти у фізіологічно прийнятній дозі. Пере-
ваги: на відміну від існуючих вітчизняних 
і зарубіжних аналогів композиція МЕБІВІД 
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виявляє високу фізіологічну активність, легко 
й швидко метаболізується, добре переноситься 
організмом, регулює структурні та метаболічні 
процеси клітин кісткової тканини, позитивно 
впливає на органічну й мінеральну складові 
кісток, тобто на регенерацію кісткової тканини, 
виявляє ефект комбінованої дії. Результатом за-
стосування препарату «МЕБІВІД» є збільшення 
кісткової маси, усунення остеопорозу, а 
відтак – зменшення ризику перелому як кісток 
кінцівок, так і хребців. Рівень готовності роз-
робки. Пропозиції для комерціалізації: розроб
лено аналітичну нормативну документацію на 
«МЕБІВІД», капсули»; проект технологічного 
регламенту, звіт про специфічну ефективність 
препарату «МЕБІВІД» для лікування остеопо-
розу [59].

КАЛЬМІВІД-М – вітамінно-міне
ральний препарат для лікування остеопо-
розу. Призначений для лікування остеопорозу 
та профілактики захворювань, пов’язаних із 
розрідженням кісткової тканини. Технічні ха-
рактеристики: вітамінно-мінеральний пре-
парат «КАЛЬМІВІД-М» є високоефективним 
у лікуванні структурно-функціонального 
розладів стану кісткової тканини та епіфізарного 
хряща, до складу якого входять: вітамін D3 у 
вигляді протеїнового комплексу з казеїном, що 
надає йому підвищену стійкість та запобігає 
утворенню токсичних продуктів його окис-
лення, вітамін Е і мінеральні компоненти 
кальцію, цинку, міді та марганцю. Переваги: 
«КАЛЬМІВІД-М» є біодоступнішим щодо іонів 
кальцію та ефективніше нормалізує фосфорний 
обмін в організмі порівняно з існуючими анало-
гами [60].

Водорозчинний препарат вітаміну D3. 
Призначений для дітей перших місяців жит-
тя. Властивості: водорозчинний препарат віта
міну  D3 нормалізує обмін речовин, забезпечує 
повне засвоєння мінеральних компонентів 
у шлунково-кишковому тракті, регулює їх 
реабсорбцію в нирках та проліферацію й 
диференціацію клітин, зміцнює імунну систе-
му, підвищує функціональну активність органів 
і систем. Переваги: не містить консервантів і 
стабілізаторів, не виявляє токсичних проявів, 
має довгий термін зберігання (протягом двох 
років активність препарату не зменшується), 
зручніший у використанні для новонароджених, 
ніж таблетована форма [61]. 

ОКОВІТАМ – очні краплі. Призначені 
для нормалізації клітинного обміну в ткани-
нах ока. Властивості: ефективно стимулю-
ють метаболізм в тканинах ока, попереджають 
патологічні зміни в ньому, зокрема розвиток 
катаракти. Є стерильним розчином препарату 
«МЕТОВІТАН», який з 2017 р. виробляє ЗАТ 
«Технолог», м. Умань). Рівень готовності роз-
робки. Пропозиції для комерціалізації: проведені 
доклінічні випробування на добровольцях на 
базі клініки Інституту очних хвороб і тканинної 
терапії ім. В.П. Філатова НАМН України (м. Оде-
са), які показали високу ефективність препара-
ту. «Оковітам» готується до випуску на хіміко-
фармацевтичному підприємстві ЗАТ «Технолог» 
(м. Умань) [62]. 

Препарат для лікування та профілактики 
серцево-судинних захворювань КАРДІОВІТ. 
Призначений для лікування та профілактики 
серцево-судинних захворювань. Властивості: 
основою препарату є вітамін  В1 (тіамін) та 
композиція природних біологічно активних 
речовин, яка стимулює в тканинах організму 
внутрішньоклітинне утворення біоактивної 
форми тіаміну – тіаміндифосфату (кокарбо
ксилази), що в цілому приводить до активації 
біоенергетичного обміну в тканинах, а у 
разі із серцевим м’язом – до стабілізації його 
функціонування. КАРДІОВІТ підвищує 
ефективність використання не лише вітамінів В1 
і Е, які входять до його складу, але й інших 
вітамінів, що містяться в тканинах. Препа-
рат також поліпшує засвоєння вітамінів із 
продуктів харчування за рахунок активації 
транспортувальних систем, підвищує рівень 
відновленого глутатіону, регулює синтез і на-
копичення жиру та покращує стан серцево-
судинної системи. Переваги: порівняно зі своїм 
найближчим аналогом КОКАРБОКСИЛАЗОЮ 
КАРДІОВІТ має переваги за такими параметра-
ми: вільний тіамін (тіамінхлорид, тіамінбромід 
або інша форма вітаміну В1), що є основною 
складовою КАРДІОВІТУ, легко проходить крізь 
клітинні мембрани і відразу фосфорилується 
на відміну від свого аналога, до складу якого 
входить тіаміндифосфат, транспорт якого крізь 
клітинні мембрани є ускладненим і відбувається 
лише після дефосфорилування; композиція 
препарату КАРДІОВІТ стимулює ендоген-
ний синтез тіаміндифосфату та активує обмін 
тіаміну; КАРДІОВІТ вводиться в організм не 
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внутрішньом’язово, а per os у вигляді таблеток 
або капсул; вартість готової форми нового пре-
парату значно нижча, ніж його аналога [63].

ЕНЕРГОВІТАМ – комплексний препарат 
для підвищення внутрішньоклітинного енерге-
тичного обміну в організмі. Призначений для 
використання в медицині та експериментальній 
біології як препарат, що забезпечує 
інтенсифікацію біосинтезу та функціонування 
убіхінону (коензиму Q) в організмі, необхідного 
для відновлення та стимуляції біоенергетичного 
обміну клітин, порушення якого лежить в 
основі розвитку широкого спектра патологій. 
Властивості: препарат підвищує вміст ко-
ензиму  Q в організмі за рахунок введення 
попередників його синтезу: вітаміну Е як регу-
лятора біосинтезу убіхінону (коензиму Q), пара-
оксибензойної кислоти (ПОБК) як попередника 
біосинтезу бензохінонової частини молекули, 
метіоніну як попередника в реакціях трансме-
тилування на термінальних етапах біосинтезу 
активної молекули Q та диметилсульфоксиду 
як транспортера біологічно активних речовин. 
Переваги: стимуляція біоенергетичного обміну 
клітин: запезпечує інтенсифікацію ендогенного 
синтезу коензиму Q власне самим організмом 
замість екзогенного прийому препаратів ко-
ензиму Q, які мають значну вартість, що 
практикується зараз; значне здешевлення курсу 
лікування порівняно із вживанням препаратів, 
що містять коензим Q [64].

Апарат «ГЕЛІКОТЕСТЕР» для неінва
зивної експрес-діагностики гелікобактеріозу 
шлунка. Призначений для неінвазивного ви-
явлення наднормальної кількості бактерій 
Helicobacter pylori методом прямого уреазного 
тесту та проведення масового профілактичного 
обстеження населення на гелікобактеріоз шлун-
ка, в тому числі дітей шкільного віку. Технічні 
характеристики: апарат «ГЕЛІКОТЕСТЕР» 
складається з детекторної частини на основі 
датчика на аміак, системи обробки, керуван-
ня та відображення інформації, вбудованої 
повітряної помпи для забору повітря. Апа-
рат визначає приріст концентрації аміаку в 
ротовій порожнині після вживання карбаміду, 
що є діагностичним параметром, який зале-
жить від кількості бактерій Helicobacter pylori 
в шлунку. Переваги: висока чутливість ме-
тоду, низька вартість обладнання, простота 
у використанні; неінвазивність та швидкість 

аналізу, можливість ранньої діагностики 
гелікобактеріозу. Рівень готовності розробки. 
Пропозиції для комерціалізації: медичний виріб 
аппарат «ГЕЛІКОТЕСТЕР» для неінвазивної 
експрес-діагностики гелікобактеріозу шлунка» 
зареєстровано в Державній службі України з 
лікарських засобів. Виробник – Інститут біохімії 
ім. О. В. Палладіна НАН України.

Індикатор вологи ЕН – «Електронна 
няня». Призначений як сенсорний апарат-де-
тектор на вологу для лікування енурезу в дітей 
або в пацієнтів різного віку, оснований на методі 
формування умовного рефлексу пробудження за 
допомогою спеціальних сигнальних пристроїв 
(«мокрий будильник»). Принцип дії: у разі по-
падання вологи на поверхню сенсорного дат-
чика відбувається спрацювання електронно-
го пристрою, включається світлова та звукова 
сигналізація. Ці сигнали, з одного боку, можуть 
примусити пацієнта прокинутися від сну, що є 
основним механізмом лікування енурезу. Крім 
того, індикація апарата може бути корисною для 
батьків дитини або персоналу, який обслуговує 
пацієнта. Датчик на вологу виготовлений у двох 
розмірах: менший розмір сенсорного апара-
та призначений для локального застосування, 
наприклад, для розміщення у пелюшках ди-
тини, більший – для розміщення під прости-
радлом у ліжку. Технічні характеристики: має 
дві струмопровідні доріжки в одній площині; 
наявність зазору між ними формує значний 
опір цієї системи, за попадання вологи на її по-
верхню відбувається шунтування цих доріжок, 
що призводить до значного зменшення опору; 
для формування струмопровідного покрит-
тя, нанесеного на поверхню тонкої та гнучкої 
плівки (наприклад, поліетилену), використано 
два матеріали: срібловмісна та карбонова фар-
ба; товщина поліетиленової плівки  – 100  мкм; 
датчики на вологу мають розміри: 10x10 см2 та 
20x40 см2. Переваги: під час застосування при-
строю енурез минає у двох третин дітей, і при-
близно половина дітей, які продовжують засто-
совувати цей пристрій, залишаються сухими. 
Курс лікування для більшості дітей триває 6–16 
тижнів. Рівень готовності розробки. Пропозиції 
для комерціалізації: виготовлено експери-
ментальну партію (ТУ У 26.5-05417288-011: 
2016). Внесено до бази даних «Технічні умови 
України». Завершується процес сертифікації 
апарата.
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Засіб для лікування й профілактики 
автоімунних демієлінізаційних та нейроде-
генеративних захворювань центральної і 
периферійної нервової системи (розсіяного 
склерозу). Призначений як комплекс
ний вітамінно-мінеральний препарат для 
лікування демієлінізаційних захворювань, та-
ких як розсіяний склероз, гострий розсіяний 
енцефаломієліт, дифузно-дисимінований скле-
роз, гостра та хронічна запальна демієлінізуюча 
поліневропатія тощо. Властивості: виявляє 
імуномоделювальну та антиоксидантну дію; 
здатний покращувати трофіку ушкоджених 
клітин центральної нервової системи (ЦНС); 
компенсує метаболічні порушення у хворих 
на демієлінізаційні захворювання, зокрема 
розсіяний склероз; призупиняє/сповільнює 
розвиток демієлінізаційних та нейродегенера-
тивних змін у ЦНС; знижує ризик рецидивів й 
ускладнень і побічних ефектів за лікування й 
у разі профілактики демієлінізаційних захво-
рювань з автоімунними механізмами розвитку 
та характеризуються оксидативним стресом і 
дисфункцією мітохондрій клітин ЦНС, зокрема 
за розсіяного склерозу [65].

Спосіб визначення плазміногену в плазмі 
крові. Дозволяє визначати плазміноген у плазмі 
крові в нормі та за патологій шляхом визна-
чення часу напівлізису фібринового згустку 
плазміногеном, активованим стрептокіназою.  
Технічні характеристики: турбідиметричний 
метод визначення та автоматична реєстрація 
часу напівлізису фібрин-мономера, одержа-
ного з фібриногену бика; реєстрація зміни 
світлорозсіювання в процесі полімеризації та 
гідролізу фібрину за довжини хвилі 350 нм. 
Переваги: дозволяє автоматично з великою 
точністю визначити час напівлізису фібринового 
згустку; джерелом фібринового згустку є 
фібрин-мономер без домішок плазміногену, 
одержаний з фібриногену бика; концентрація 
фібрин-мономера в реакційному середовищі ста-
новить 0,2 г/л, що значно менше, ніж в аналогів; 
спосіб простий у виконанні; забезпечує високу 
точність та відтворюваність результатів, стан-
дартне відхилення складає близько ± 5 % [66].

Спосіб визначення активності 
нефракціонованих гепаринів та анти-Ха-
факторної активності низькомолекулярних 
гепаринів. Призначений для використання у 
фармацевтичній промисловості для контролю 

якості субстанцій нефракціонованих гепаринів 
(НГ) та низькомолекулярних гепаринів (НМГ) і 
готових лікарських форм на їх основі. Технічні 
характеристики: для визначення активності 
гепаринів використовується низькомолекуляр-
ний протеїн (протаміну сульфат) на автома-
тичному титраторі. Переваги: дозволяє авто-
матично з високою точністю визначати об’єм 
титранту (розчину каліброваного протаміну 
сульфату), витраченого на титрування розчинів 
НГ та НМГ з невідомою активністю; дозволяє 
швидко (протягом 10 хв) визначати активність 
НГ та анти-Ха-факторну активність НМГ за 
використання лише одного реагенту порівняно 
з аналогами, за допомогою яких для визначен-
ня активності НГ використовують кров тва-
рин та декілька реагентів, а для визначення 
анти-Ха-факторної активності НМГ викори-
стовують реагенти високої вартості: (хромо-
генний субстрат, антитромбмін III, фактор Ха 
та спеціальне устаткування); дає можливість 
визначати  активність НГ та анти-Ха-факторну 
активність НМГ для широкого діапазону зна-
чень їх вихідних концентрацій [67, 68]. 

Тест-система для визначення анти-ІIа 
факторної активності низькомолекулярних 
гепаринів (НМГ). Призначена для викори-
стання у фармацевтичній промисловості для 
контролю якості субстанцій низькомолеку-
лярних гепаринів (НМГ) і готових лікарських 
препаратів на їх основі, а також для біохімічних 
та біологічних досліджень. Технічні характе-
ристики: як реагент використовують бідну на 
тромбоцити цитратну плазму крові, що є дже-
релом антитромбіну III і фізіологічного суб-
страту (фібриногену); проводять реєстрацію 
утворення фібрину за дії екзогенного фак-
тора IIа в присутності стандартних зразків 
НМГ турбідиметричним методом. Переваги: 
автоматичне визначення анти-ІІа-факторної 
активності як готових лікарських форм НМГ, 
так і субстанцій НМГ, із використанням не 
індивідуальних реагентів високої вартості 
(хромогенний субстрат та антитромбін III), 
а бідну на тромбоцити плазму крові людини 
чи бика, як свіжовиготовлену, так і замороже-
ну або ліофільно висушену, що містить в собі 
фізіологічний субстрат та антитромбін III; 
застосовується лише один буферний розчин; 
характеризується коротким часом виконання 
аналізу – 1 г (у найближчого аналога – 6 г); має 
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доступну вартість; не має вітчизняних та закор-
донних аналогів [69].

Спосіб прогнозування післяопераційних 
тромботичних ускладнень. Призначений для 
прогнозування розвитку післяопераційних 
тромботичних ускладнень шляхом зіставлення 
значень концентрацій розчинного фібрину та 
D-димеру в плазмі крові хворого з урахуван-
ням важливості кожного з цих показників та 
їх кореляції. Опис способу: прогнозування 
післяопераційних тромботичних ускладнень 
проводять шляхом зіставлення кількісних змін 
двох прогностичних маркерів активації системи 
гемостазу – розчинного фібрину (як основного 
показника активації системи зсідання крові) та 
D-димеру (як опосередкованого показника стану 
системи фібринолізу, дію якої спрямовано на роз-
щеплення фібрину) в процесі післяопераційного 
лікування хворих та/або в процесі реабілітації, що 
дає можливість виявити порушення балансу між 
системами зсідання крові й фібринолізу. За до-
помогою імуноензимних тест-систем проводять 
одночасне кількісне визначення концентрації 
двох прогностичних маркерів активації систе-
ми гемостазу: розчинного фібрину та D-димеру 
до операції та в період післяопераційного 
лікування та/або реабілітації, далі визнача-
ють ступінь порушення динамічної рівноваги 
в системі гемостазу шляхом зіставлення між 
собою значень обох параметрів, фіксують 
кореляцію їх змін, на основі чого прогнозують 
високу ймовірність післяопераційних тром-
ботичних ускладнень, а саме: за концентрації 
розчинного фібрину, яка в два і більше разів 
перевищує норму без одночасного підвищення 
концентрації D-димеру відносно норми; низьку 
ймовірність післяопераційних тромботичних 
ускладнень прогнозують за концентрації роз-
чинного фібрину, яка не перевищує подвійної 
норми, у разі одночасної присутності D-димеру, 
концентрація якого вища подвійної норми. Пе-
реваги: забезпечує підвищення вірогідності про-
гнозування розвитку післяопераційних тромбо-
тичних ускладнень, високу диференційованість 
прогнозування та контроль ефективності 
антитромботичної терапії на всіх етапах 
лікування та/або реабілітації [70].

Спосіб для експресного визначення рівня 
інтегральної забрудненості, вмісту токсич-
них органічних сполук та важких металів в 
об’єктах довкілля. Дозволяє оцінити сукупну 
та специфічну (якісну і кількісну) токсичну дію 

органічних та неорганічних забруднювачів та 
їх сумішей в об’єктах довкілля з використанням 
біосенсорних систем. Технічна характеристи-
ка: як сенсорні елементи біолюмінесцентного 
аналізатора використовують тест-штами при-
родних та/або генетично сконструйованих 
мікроорганізмів, які мають природну або 
індуковану біолюмінесценцію: Alcaligenes 
eutrophus T1, Pseudomonas fragi T2, Vibrio 
fisheri F1, Photobacterium  phosphoreum В 7071, 
Vibrio  harvei Ms1, Аlcaligenes eutrophus 1239. 
Клітини зазначених штамів специфічно га-
сять або збуджують рівень природної чи 
індукованої біолюмінесценції за дії токсичних 
забруднювачів. Переваги: висока специфічність 
визначення, високий рівень чутливості для виз-
начення металів, можливість використання на-
тивного досліджуваного зразка; фіксування 
біологічно токсичного компонента із загаль-
ного рівня вмісту забруднювачів; визначення 
кількості токсичних металів у загальному вмісті 
їх у зразку; простота виконання й швидкість про-
ведення вимірюваня (3–5 хв); можливість про-
ведення аналізу в польових умовах, відсутність 
необхідності у висококваліфікованому персо
налі; економічність. Розроблено разом з 
Інститутом біоколоїдної хімії ім. Ф. Д. Овчарен-
ка НАН України та Інститутом електродинаміки 
НАН України [71].

Пристрій для експресного визначен-
ня рівня інтегральної забрудненості, вмісту 
токсичних органічних сполук та важких 
металів в об’єктах довкілля. Дозволяє якісно 
й кількісно оцінити сукупну і специфічну 
токсичну дію органічних та неорганічних 
забруднювачів та їх сумішей. Реєструє рівень 
природної або індукованої біолюмінесценції за 
дії токсичних забруднювачів на сенсорні елемен-
ти біолюмінесцентного аналізатора (відповідні 
специфічні тест-штами природних та/або ге-
нетично сконструйованих мікроорганізмів). 
Технічна характеристика:  фотоелектронний 
перетворювач із вихідним сигналом у вигляді 
електричного струму, пропорційного рівню 
біолюмінесценції; перетворювач струм/напру-
га зі змінним коефіцієнтом перетворення; всі 
елементи вимірювального каналу, включаючи 
фотоелектронний помножувач, виготовляються 
з використанням мікроелектронних технологій. 
Переваги: визначення токсичних для живих си-
стем забруднювачів (традиційні методи дозволя-
ють визначити лише їх загальний вміст без ура-
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хування біологічної токсичності); розширений 
діапазон вимірювання; зменшення випадкової 
похибки вимірювання; малі габарити і низьке 
енергоспоживання; значна частина пристрою 
може бути уніфікованою з вимірювальними 
приладами іншого призначення, що оптимізує 
виробництво пристрою, зменшує його вартість 
і дозволяє підключати до уніфікованих 
інформаційних систем. Розроблено разом з 
Інститутом біоколоїдної хімії ім. Ф. Д. Овчарен-
ка НАН України та Інститутом електродинаміки 
НАН України [72].

Отже, як у попередні часи, так і тепер, 
науковці Інституту біохімії ім. О. В. Палладіна 
НАН України, незважаючи на всі труднощі 
інноваційного розвитку в нашій державі, продов
жують плідну працю, наслідком якої є значна 
кількість цінних й унікальних розробок. На наш 
погляд, впровадження цих розробок потребує 
серйозної допомоги держави та інвесторів, що 
дозволить істотно підвищити якість і тривалість 
життя людей в нашій країні. 

На нашу думку, дійовим кроком активізації 
інноваційної активності в країні має бути за-
безпечення державної підтримки інноваційного 
підприємництва. 

Аналізуючи інноваційну політику в Україні 
в цілому, слід відзначити, що в останні роки 
невеличкі кроки з боку держави в цьому напрямі 
вже робляться. 

Приємно відзначити, що за показника-
ми Глобального інноваційного індексу-2017 
Україна посіла 50-е місце серед 127 країн світу, 
піднявшись на шість рядків порівняно з 2016 
роком. Глобальний інноваційний індекс визна-
чають Корнельський університет, школа бізнесу 
INSEAD і Всесвітня організація інтелектуальної 
власності. Експерти складають рейтинг на 
підставі 81 критерію, починаючи з рівня науково-
дослідних і дослідно-конструкторських робіт 
та кількості патентних заявок до обсягу витрат 
на освіту. У доповіді також враховують нові 
політичні показники інноваційної діяльності, 
включаючи податкові пільги, політику в області 
імміграції, освіти та інтелектуальної власності 
[73].

Про збережений потенціал вітчизняної нау
ки свідчить і той факт, що українські вчені бе-

руть активну участь у загальноєвропейському 
та світовому ринках наукових кадрів і наукових 
розробок та користуються на ньому значним 
попитом. Проте, висока мобільність наукових 
кадрів має місце без будь-якої участі держави, 
тому не використовується в інтересах країни. 
Поза інтересами країни залишається і числен-
на українська наукова діаспора в зарубіжних 
наукових структурах. Отже, назріла нагаль-
на необхідність у зламі негативних тенденцій, 
що склалися в науковій сфері, спрямуванні 
державної політики на формування якісно нового 
науково-технічного потенціалу, максимального 
його використання для переведення вітчизняної 
економіки на інноваційний шлях розвитку. 
Для розбудови інтелектуально-орієнтованої 
економіки і формування суспільства знань в 
Україні має бути ефективна наука світового 
рівня, тобто високопродуктивні науковці,  
інформаційне забезпечення їхньої праці та су-
часне технологічне оснащення, раціональна 
організація науково-дослідних, дослідно-
конструкторських розробок, розвинута систе-
ма комерціоналізації наукових результатів, 
інакше кажучи, наука з високим інноваційним 
потенціалом [74].

Уселяє надію на покращення інноваційного 
клімату в державі створення в 2017 р. при 
Кабінеті Міністрів України «Ради з інновацій», 
покликаної створити національне законодав-
ство, стимули й мотивації в науковій сфері, за-
хистити наших учених, існуючі в країні новації 
та український продукт [75].

На початку літа 2017 р. фахівці МОН України 
спільно з науковцями, представниками бізнесу 
та громадських організацій розробили проект 
системної підтримки та розвитку інноваційної 
діяльності. Нині він реалізується через низ-
ку проектів законодавчих актів, які або вже 
прийняті в першому читанні, або схвалені уря-
довим комітетом Кабінету Міністрів України. 
Наприклад, зміни до закону «Про державне 
регулювання діяльності у сфері трансферу 
технологій» передбачають субсидії для проектів 
високотехнологічних виробництв, створених 
вітчизняними промисловими підприємствами 
за участю вітчизняних наукових установ або ви-
щих навчальних закладів [76].
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деятельность Института 
биохимии им. А. В. Палладина 
НАН Украины: проблемы и 
перспективы

Г. Г. Луговская, В. М. Данилова, 
С. В. Комисаренко

Институт биохимии им. А. В. Палладина 
НАН Украины, Киев;

e-mail: valdan@biochem.kiev.ua

Проведен историко-науковедческий ана-
лиз достижений ученых Института биохимии 
им. А.  В. Палладина НАН Украины в изобре-
тательской деятельности для нужд медицины, 
сельского хозяйства, экологии, промышленно-
сти. Проанализированы объекты права интел-
лектуальной собственности Института; описа-
но перспективные инновационные разработки. 
На основе проведенного анализа сделан вывод, 
что изобретательская деятельность научных 
учреждений, в частности Института биохимии 
им.  А.  В. Палладина НАН Украины, и внедре-
ние научных разработок, новейших технологий 
в производство может обеспечить как предприя
тиям, так и стране в целом экономический рост 
и экономию ресурсов, что особенно важно в ус-
ловиях рынка. 

К л ю ч е в ы е  с л о в а: инновационная 
деятельность, изобретательская деятельность, 
интеллектуальная собственность, авторское 
свидетельство, патент, иммуноэнзиматические 
тест-системы, витаминные комплексы.
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S. V. Komisarenko

Palladin Institute of Biochemistry, National 
Academy of Sciences of Ukraine, Kyiv;

e-mail: valdan@biochem.kiev.ua

A historical and scientific study of the inven-
tive achievements of researchers of Palladin Institute 
of Biochemistry of NAS of Ukraine for the needs 
of medicine, agriculture, ecology, industry was car-

ried out. Intellectual property objects of the Institute 
were analyzed, and promising innovative develop-
ments were described. Based on the performed 
analysis, it was concluded that the inventive activity 
of scientific institutions, in particular, Palladin Insti-
tute of Biochemistry of NAS of Ukraine, followed 
by the introduction of scientific developments and 
new technologies into industries, can contribute to 
economic growth of both companies and the coun-
try as a whole, as well as to preserving and saving 
resources that is particularly important in a competi-
tive market.

K e y w o r d s: innovation activity, inventive 
activity, intellectual property, author's certificate, 
patent, immunoenzyme test systems, vitamin 
complexes.
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