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АНОТАЦІЯ 

Відомості про динаміку асортименту гіпотензивних лікарських препаратів 

(ГЛП) на фармацевтичному ринку за останні роки висвітлені недостатньо, що 

актуалізує дослідження даної проблеми. Мета даного дослідження - аналіз ста-

ну сучасного фармацевтичного ринку ГЛП та його динаміки за останні два роки 

для оцінки існування реальної можливості раціональної індивідуалізованої гіпо-

тензивної медикаментозної терапії хворих з підвищеним АТ. Ретроспективний ана-

ліз асортименту лікарських засобів для зниження АТ показав, що ринок на даний 

час насичений як загалом, так і за окремими фармакологічними групами. В усіх без 

винятку фармакологічних групах ГЛП суттєво переважають ліки іноземного виро-

бництва, які складають від 60% до 75% в окремих групах. В період 2014-2016 рр. 

суттєвої динаміки в асортименті та структурі ринку гіпотензивних препаратів не ві-

дбулося. 
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Постановка проблеми. В останні роки хвороби серцево-судинної системи 

(ССС), зокрема гіпертонічна хвороба (ГХ), стабільно посідають провідне місце 

серед причин захворюваності населення економічно-розвинених країн світу. В 

Україні кількість людей з підвищеним артеріальним тиском (ПАТ) складає біля 

12 млн осіб, причому поширеність ГХ за останнє десятиліття зросла майже 

вдвічі [3,6]. Актуальність проблеми ГХ обумовлена не тільки її поширеністю, а 

й значною кількістю її ускладнень, які призводять до інвалідизації населення 

працездатного віку, та високим відсотком смертності. Згідно з даними багатьох 

досліджень, чим вище рівень АТ, тим частіше розвиваються ускладнення і ви-

ще частота смерті від серцево-судинних ускладнень [4,9,10]. Прогресивне збі-

льшення кількості хворих на ГХ та, відповідно, її ускладнень (гіпертрофія ліво-

го шлуночка, ішемічна хвороба серця, мозкові інциденти, хронічна серцева не-

достатність, атеросклероз, хронічна ниркова недостатність, аневризма аорти) 

обумовлюють актуальність проблеми раціональної терапії пацієнтів з ПАТ. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Загальною доктриною сучасної 

медицини та фармації є доказова медицина. Згідно з її даними, завдяки систе-

матичному та раціональному використанню сучасних гіпотензивних лікарських 

препаратів (ГЛП) можливо суттєво поліпшити стан здоров’я та якість життя 

пацієнтів з ПАТ, значно знизити ризик розвитку ускладнень ГХ з боку серцево-

судинної системи та інших органів-мішеній. Загалом, кількість ускладнень мо-

же бути зменшена більше, ніж на 25-40% [1,3], що, відповідно, дозволяє знизи-

ти серцево-судинну смертність та загальну смертність від усіх причин.  
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Раціональною фармакотерапією ПАТ слід вважати ту, що дозволяє досягти 

у пацієнтів цільового рівня артеріального тиску (АТ). Більшість пацієнтів з 

ПАТ – особи старше 50 років, мають певні супутні захворювання, іноді навіть 

декілька. Враховуючи цей факт, у різних категорій пацієнтів досягнення цільо-

вого рівня АТ може потребувати використання ГЛП з різних фармакологічних 

груп, та також певних ЛП в межах однієї фармакологічної групи, наявність на 

національному фармацевтичному ринку всього спектру сучасних гіпотензивних 

ліків є необхідною передумовою здійснення належної фармакотерапії ПАТ. 

Саме тому питанню щодо асортименту різних груп ГЛП, обсягу продажів 

окремих ГЛП, їх економічній доступності приділяється значна увага з боку 

провідних вітчизняних спеціалістів в галузі організації фармації, менеджменту 

та фармакоекономіки [1,2,5,7]. В цих дослідженнях показано перевагу частки 

іноземних ліків над вітчизняними в структурі ринку, відмічено недостатнє спо-

живання та низьку доступність для середньостатистичного українця ЛП най-

більш сучасних ГЛП, зокрема блокаторів рецепторів до ангіотензину (БРА) [2], 

порівняно обмежений асортимент комбінованих ГЛП [7]. 

Виділення невирішених раніше частин загальної проблеми. Статичний 

аналіз стану фармацевтичного ринку, так само, як будь-якого іншого, надає йо-

го характеристику лише на певний момент часу, але не дозволяє скласти уяву 

про тенденції та перспективи подальшого розвитку. Відомості про динаміку 

фармацевтичного ринку гіпотензивних лікарських препаратів в останні два ро-

ки висвітлені недостатньо, що актуалізує дослідження даної проблеми. 

Формулювання цілей статті. Мета даного дослідження – аналіз стану су-

часного фармацевтичного ринку України ГЛП та його динаміки за останні два 

роки для вирішення питання щодо існування реальної можливості раціональної 

індивідуалізованої гіпотензивної медикаментозної терапії хворих з ПАТ. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Аналіз фармацевтичного рин-

ку ГЛП проведено за даними інформаційно-пошукової системи компанії «Мо-

ріон». Аналізували асортимент ГЛП основних п’яти фармакологічних груп, що 

наведені в чинному клінічному протоколі лікування ГХ: діуретиків (Д), бета-

адреноблокаторів (ББ), блокаторів кальцієвих каналів (БКК), інгібіторів ангіотен-

зинперетворюючого ферменту (іАПФ) та блокаторів рецепторів до ангіотензину 

(БРА). Використовували структурний аналіз, що надає можливість розглядати 

сукупність ЛП на фармацевтичному ринку як цілісну систему, а окремі фарма-

кологічні групи ЛП як окремі структурні елементи цієї системи [1].  

Результати аналізу показали, що у 2016 р. український фармацевтичний ринок 

ГЛП був достатньо насичений як загалом, так і за окремими фармакологічними 

групами. За структурою найбільшу частку ринку займала група ІАПФ. Це відпові-

дає загальносвітовій тенденції фармакотерапії ПАТ. Далі за кількістю ЛП та част-

кою в структурі ринку позиції послідовно зайняли БРА, ББ та БКК. Найменше ЛП 

було в групі Д, що цілком пояснюється незначною кількістю МНН, тож відповідно 

і кількістю ТН в цій групі. Загальна структура українського фармацевтичного ринку 

гіпотензивних ЛП в 2016 р. наведена на рис 1. 
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                Рис.1. Структура українського фармацевтичного ринку  

                                      гіпотензивних ЛП в 2016 р. 

 

В усіх без винятку фармакологічних групах ГЛП в минулому році суттєво 

переважали ліки іноземного виробництва (рис. 2). Це положення відповідає зага-

льній тенденції структури національного фармацевтичного ринку. Так зване «за-

силля» імпортних ліків на даний час має місце майже в усіх фармакологічних гру-

пах для лікування найбільш розповсюджених хвороб. 

Слід підкреслити, що наявність на фармацевтичному ринку ЛП вітчизня-

ного виробництва, особливо для лікування найбільш поширених та соціально 

значущих хвороб, не є питанням лише цінового асортименту та економічної до-

ступності ліків. Перш за все, це питання національної незалежності в галузі 

охорони здоров’я, збереження та підвищення якості та тривалості життя насе-

лення країни. Саме тому стратегічним напрямком розвитку фармацевтичної га-

лузі в Україні в останні роки є розширення виробництва вітчизняних ліків та 

збільшення їх частки в загальній структурі фармацевтичного ринку. Під цим 

кутом зору було розглянуто динаміку асортименту та структури фармацевтич-

ного ринку ГЛП в останні два роки – з 2014р. по 2016 р. Результати досліджен-

ня наведені в таблиці.  

        Як свідчать дані аналізу, за досліджуваний період кардинальних змін в 

асортименті гіпотензивних ЛП та структурі їх ринку не відбулося. Так само за 

кількістю ЛП домінувала група іАПФ, за нею послідовно йшли БРА, ББ, БКК, 

та Д. Збереглося домінування ліків іноземного виробництва в усіх фармаколо-

гічних групах ГЛП. Загальна кількість вітчизняних ГЛП збільшилась на 25 пре-

паратів, але серед них не з’явилося жодного нового за МНН. Найбільше зрос-

тання (15 нових ЛП) відбулося в групі ББ. В цілому, в структурі ринку ГЛП час 

тка вітчизняних ліків зросла лише на 3%. Таку динаміку ринку можна розгляда-

ти лише як незначну тенденцію щодо вирішення задачі втілення в життя зага-

льнодержавної політики лікарського забезпечення населення переважно за ра-

хунок ЛП вітчизняного виробництва. 
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Рис. 2. Співвідношення вітчизняних та імпортних гіпотензивних  

              препаратів  на фармацевтичному ринку України в 2016 р. 

 

Таблиця 

Аналіз динаміки українського фармацевтичного ринку  

гіпотензивних лікарських препаратів в період 2014-2016 рр. 

МНН 
Вітчизняні/ імпортні 

ТН 2014 р. 

Вітчизняні/імпортні ТН 

2016 р. 

С03 Тиазидні та тиазидоподібні діуретики 

Торасемід 10/20 9/20 

Фуросемід 9/5 8/5 

Гідрохлортіа-

зид 
1/2 1/2 

Індапамід 3/12 4/10 

Всього 
23/39 

39%/61% 

22/37 

37,3%/62,7% 

С07 Блокатори В-адренорецепторів 

Атенолол 3/11 7/5 

Бетаксолол 1/2 1/2 

Бісопролол 27/30 27/43 

Метопролол 3/19 7/15 

Небіволол 1/8 2/10 

Пропранолол 4/0 4/0 

Карведілол 2/11 8/9 

Метопролол +  

гідрохлортіазид 
0/1 0/0 

Бісопролол +  

гідрхлортіазид 
0/2 0/2 

Атенолол +  0/2 0/1 
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хлорталідон 

Атенолол +  

амлодипін 
0/4 0/1 

Всього 
41/90 

31,5%/68,5% 

56/87 

39%/61% 

C08 Антагоністи кальцієвих каналів 

Амлодипін 30/32 30/38 

Лекарнідипін 0/8 0/8 

Нефідипін 8/17 10/14 

Фелодипін 0/4 0/3 

Німодипін 1/5 1/6 

Нітрендипін 0/2 0/2 

Лацідипін 0/2 0/2 

Амлодипін +  

гідрхлортіазид 
0/2 0/2 

Амлодипін +  

лозартан 
0/1 0/1 

Всього 
39/73 

34,8%/65,2% 

41/76 

35%/65% 

C09A, С09В Інгібітори АПФ 

Еналаприл 17/27 18/18 

Каптоприл 2/6 3/4 

Лізиноприл 17/42 17/51 

Периндоприл 0/10 0/15 

Раміприл 6/33 7/27 

Квінаприл 0/4 0/4 

Фозиноприл 0/4 0/3 

Трандолаприл 0/2 0/0 

Моексиприл 0/3 0/4 

Зофеноприл 0/3 0/2 

Каптоприл+  

гідрохлортіазид 
0/4 0/4 

Еналаприл+  

гідрохлортіазид 
12/14 13/11 

Лізиноприл+ 

гідрохлортіазид 
4/13 4/13 

Раміприл+  

гідрохлортіазид 
6/9 6/12 

Еналаприл+ 

індапамід 
0/3 0/3 

Периндоп-

рил+ індапамід 
0/7 0/7 

Всього 
64/184 

25,8%/74,2% 

68/178 

27,6%/72,4% 
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С09С, С09D Блокатори рецепторів ангіотензину ІІ (сартани) 

Кандесартан 8/5 7/5 

Ірбесартан 1/7 1/8 

Лозартан 8/26 6/26 

Вальсартан 2/20 6/17 

Тельмісартан 3/3 2/5 

Олмесартан 0/4 0/4 

Епросартан 0/1 0/1 

Азилсартан 0/5 0/4 

Вальсартан+ 

гідрохлортіазид 
5/23 10/22 

Тельмісар-

тан+ 

гідрохлортіазид 

0/3 0/4 

Лозартан +  

гідрохлортіазид 
3/16 1/16 

Ірбесартан+ 

гідрохлортіазид 
0/4 2/4 

Кандесартан 

+  

гідрохлортіазид 

2/5 2/5 

Олмесартан+  

гідрохлортіазид 
0/2 0/2 

Вальсартан+ 

амлодипін 
4/4 4/3 

Вальсартан+ 

амлодипін+ 

гідрохлортіазид 

0/4 0/2 

Всього 
36/132 

21,4%/78,6% 

41/128 

24,3%/75,7% 

Всього за 

МНН 

203/518 

28,2%/71,8% 

228/506 

31,2%/68,8% 
 

Підсумок. Проведений аналіз вітчизняного фармацевтичного ринку свід-

чить, що на даний час асортимент ЛП, що знижують АТ, є достатнім. Наявні всі 

групи, що позначені в чинному клінічному протоколі лікування ГХ. В кожній 

групі наявні ЛП вітчизняного виробництва, які складають не менш, ніж 25% 

асортименту. В групу тіазидних диуретиків входить 37,3% вітчизняних ТН, ББ 

– 39%, іАПФ – 27,6%, БРА – 24,3%. Найбільш низький рівень вітчизняних пре-

паратів спостерігається в групах іАПФ та БРА. В групі іАПФ такий стан спів-

відношення між імпортними та вітчизняними ТН пояснюється наявністю вели-

кої кількості ЛП – всього представлено 10 МНН, 6 комплексних МНН та зага-

лом 246 ТН, що зумовлює високу конкурентність на ринку України у цій групі 

ГЛП. У групі БРА низький рівень ТН вітчизняного виробництва спричинений 
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історично найпізнішим терміном створення препаратів цієї групи, тому деякі з 

них ще знаходяться під патентним захистом. 

В таблиці, що характеризує ринок ГЛП різних фармакологічних груп, 

представлений великий асортимент ТН, який надає лікарю та пацієнту реальну 

можливість вибору оптимального препарату для індивідуалізованої терапії під-

вищеного АТ. За останні два роки суттєвих змін в асортименті та структурі ри-

нку ГЛП не відбулося. Кількість ліків вітчизняного виробництва зросла лише 

на 26 ТН (3%), серед яких нема жодного ЛП з новим МНН. Потрібна подальша 

робота щодо розвитку вітчизняного фармацевтичного виробництва ГЛП. 
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АННОТАЦИЯ 

Сведения о динамике ассортимента гипотензивных лекарственных препа-

ратов (ГЛП) на фармацевтическом рынке за последние годы освещены недоста-

точно, что актуализирует исследования данной проблемы. Цель данного иссле-

дования - анализ современного фармацевтического рынка ГЛП и его динамики 

за последние два года для оценки существования реальной возможности рацио-

нальной индивидуализированной гипотензивных медикаментозной терапии бо-

льных с повышенным АД. Ретроспективный анализ ассортимента лекарствен-

ных средств для снижения АД показал, что рынок в настоящее время насыщен, 

как в целом, так и по отдельным фармакологическим группам. Во всех без иск-

лючения фармакологических группах ГЛП существенно преобладают лекарства 

иностранного производства, которые составляют от 60% до 75% в отдельных 

группах. В период 2014-2016 гг. существенной динамики в ассортименте и 

структуре рынка гипотензивных препаратов не произошло. 

Ключевые слова: фармацевтический рынок, артериальная гипертензия, 

гипотензивные препараты 
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The dynamics of the Ukrainian pharmaceutical market of antihypertensive 

drugs in the period 2014-2016. 

ABSTRACT 

Information about the dynamics of the price range on antihypertensive drugs 

(HLP) on the pharmaceutical market in recent years is not enough that actualizes 

investigation of this problem. The purpose of this study - analysis of the current 

pharmaceutical market LLA and its dynamics over the past two years to assess the 

existence of a real possibility of a rational individualized antihypertensive drug 

therapy in patients with elevated blood pressure. Retrospective analysis of the range 

of drugs to lower blood pressure showed that the market is now saturated, both as a 

whole and for individual pharmacological groups. In all the pharmacological groups 

HLP essentially dominated foreign-made medications, which range from 60% to 75% 

in individual groups. In the period 2014-2016 gg. essential dynamics in the portfolio 

and the structure of antihypertensive drugs market did not happen 
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