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Вступ. Хронічний простатит та доброякісна гіперплазія передміхурової 
залози (ДГПЗ) є поширеними захворюваннями передміхурової залози. Рівень 
захворюваності на ДГПЗ серед чоловіків у світі складає 37˗67% у другому 
зрілому періоді і до 90% в літньому віці. На хронічний простатит щороку у світі 
хворіють від 30 до 45% чоловіків.  

Для лікування захворювань передміхурової залози використовують 
ефективну медикаментозну терапію, метою якої є покращення чи повна 
ліквідація симптоматики нижнього сечового тракту.  

Препаратами вибору для пацієнтів із помірною та вираженою 
симптоматикою нижніх сечовидільних шляхів є альфа1-адреноблокатори 
(альфузозин, доксазозин, тамсулозин, теразозин), інгібітори 5a-редуктази 
(фінастерид, дутастерид), а також фітопрепарати (препарати плодів пальми 
Сабаль, екстракт гарбузового насіння), ефективність останніх остаточно не 
доведена. 

Мета дослідження ‒ вивчення соціально-економічної доступності 
простатопротекторних лікарських засобів на місячний курс лікування ДГПЗ в 
Україні протягом 2016-2018 років. 

Матеріали та методи. Для дослідження соціально-економічної 
доступності лікарських засобів (ЛЗ) розраховували показник адекватності 
платоспроможності (Ca.s.), що показує частку заробітної плати, яка витрачається 
на придбання ЛЗ на місячний курс лікування. Усі торгові назви (ТН) ЛЗ були 
розділені на три категорії: високодоступні (Ca.s.<5%), середньодоступні (5 
%<Ca.s.<15%) та малодоступні (Ca.s.>15%) для населення. 

Отримані результати. При аналізі ЛЗ з фармакотерапевтичної групи 
G04C «Засоби, що застосовуються при доброякісній гіперплазії передміхурової 
залози» за 2016-2018 роки встановлено 10 МНН ЛЗ, на основі яких щороку було 
представлено від 59 (у 2016 р.) до 55 ТН ЛЗ (у 2018 р.). Діапазон цін на препарати 
варіював від 23,64 до 1440,39 грн. за упаковку. Високодоступними (Ca.s.<5%) 
для населення виявилися майже всі простатопротекторні засоби (альфузозин, 
доксазозин, тамсулозин, теразозин, фінастерид, комбінація тамсулозину і 
соліфенацину, препарати плодів пальми Сабаль та інші препарати). До 
малодоступних засобів (Ca.s.>15%) віднесені лише препарати дутастериду 
(G04CB02) та комбінації тамсулозину і соліфенацину (G04CA53). 

Висновок. Результати оцінки соціально-економічної доступності 
простатопротекторних ЛЗ показали, що серед 10 МНН препаратів на ринку, 
більшість (8 МНН) є високодоступними (Ca.s.<5%) для населення України. До 
малодоступних простатопротекторів (Ca.s.>15%) віднесені лише препарати двох 
МНН ‒ дутастериду (G04CB02) та комбінації тамсулозину і соліфенацину 
(G04CA53).  


