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Засоби гормональної контрацепції 
для планового застосування: порівняльний 
аналіз клініко-фармакологічної й економічної 
характеристики та споживчого попиту

Мета: порівняльний аналіз асортименту, економічної доступності та споживчого попиту на засоби 
гормональної контрацепції для планового застосування: оральні гормональні контрацептиви (ОГК); 
комбіновані контрацептивні рилізинг-системи (ККРС) і гормональні контрацептиви пролонгованої 
дії (ГКПД), які були представлені на фармацевтичному ринку України у 2018 році.

Матеріали та методи: аналіз асортименту, економічної доступності за показником адекватності 
платоспроможності (Са.s.) та споживчого попиту за кількістю реалізованих упаковок ОГК, ККРС та 
ГКПД за даними аналітичної системи «Моріон» за 2018 рік. 

Результати досліджень. ОГК були представлені 40 торговими назвами (ТН), з них: естрогени 
і гестагени у фіксованих комбінаціях – 35 ТН; гестагени й естрогени для послідовного застосування – 
3 ТН; гестагени – 2 ТН; ККРС та ГКПД – по 2 ТН. Діапазон показника адекватності платоспромож-
ності склав: для ОГК – 1,49-5,02 %; ККРС – 5,32,-6,38 %; ГКПД – 0,45-0,72 %. Кількість реалізованих 
упаковок становила (тис. шт.): ОГК – 1879,4, з яких естрогени і гестагени у фіксованих комбінаціях – 
1708,1; гестагени й естрогени для послідовного застосування – 156,7; гестагени – 14,6; ККРС – 27,3; 
ГКПД – 31,9. 

Висновки. На фармацевтичному ринку України ОГК були представлені найбільшим асортимен-
том порівняно з ККРС та ГКПД і користувалися найбільшим попитом. Найдоступнішими гормональ-
ними контрацептивами для планового застосування в Україні є ГКПД. Найбільшим попитом корис-
туються економічно доступніші та зручніші у застосуванні протизаплідні засоби.

Ключові слова: гормональні контрацептиви; асортимент; економічна доступність; споживчий 
попит. 
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Hormonal contraception agents for planned use: a comparative analysis 
of clinico-pharmacological and economic characteristics and consumption
Aim. To analyze and compare the assortment, affordability and consumer demand for hormonal con-

traceptives for planned use: oral hormonal contraceptives (OHC) of the combined contraceptive releasing-
systems (CCRS) and hormonal contraceptives of prolonged action (HCPA) presented at the pharmaceutical 
market in 2018.

Materials and methods. The analysis of the assortment, economic affordability by the solvency ad-
equacy index (Са.s.) and consumer demand by the number of OHC, CCRS, and HCPA packages sold accord-
ing to the data of the “Morion” analytical system for 2018 was performed.

Results. OHC was represented by 40 trade names (TN), among them 35 TN were estrogens and ge-
stagens in fixed combinations; gestagens and estrogens for sequential use were 3 TN; gestagens – 2 TN. 
CCRS and HCPA – 2 TN. The range of solvency adequacy index was: for OHC – 1.49-5.02 %; CCRS – 5.32-6.38 %; 
HCPA – 0.45-0.72 %. The number of packages sold was (in thousands): for OHC – 1879.4, among them 
1708.1 – for estrogens and gestagens in fixed combinations; 156.7 – for gestagens and estrogens for se-
quential use; 14.6 – for gestagens; for CCRS – 27.3; for HCPA – 31.9.

Conclusions. At the pharmaceutical market of Ukraine, OHC are represented by the largest assortment 
compared to CCRS and HCPA and are in high demand. The most affordable hormonal contraceptives for 
planned use in Ukraine are CCRS. The most economical and affordable contraceptives are in high demand.
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Средства гормональной контрацепции для планового применения: 
сравнительный анализ клинико-фармакологической и экономической 
характеристики и потребительского спроса
Цель: сравнительный анализ ассортимента, экономической доступности и потребительского 

спроса на средства гормональной контрацепции для планового применения: оральные гормональ-
ные контрацептивы (ОГК), комбинированные контрацептивные рилизинг-системы (ККРС) и гор-
мональные контрацептивы пролонгированного действия (ГКПД), которые были представлены на 
фармацевтическом рынке Украины в 2018 году.

Материалы и методы: анализ ассортимента, экономической доступности по показателю адек-
ватности платежеспособности (Са.s.) и потребительского спроса по количеству реализованных упа-
ковок ОГК, ККРС и ГКПД по данным аналитической системы «Морион» за 2018 год.

Результаты исследований. ОГК были представлены 40 торговыми названиями (ТН), из них: 
эстрогены и гестагены в фиксированных комбинациях – 35 ТН; гестагены и эстрогены для после-
довательного применения – 3 ТН; гестагены – 2 ТН; ККРС и ГКПД – по 2 ТН. Диапазон показателя 
адекватности платежеспособности составил: для ОГК – 1,49-5,02 %; ККРС – 5,32-6,38 %; ГКПД – 
0,45-0,72 %. Количество реализованных упаковок составляло (тыс. шт.): ОГК – 1879,4; эстрогены 
и гестагены в фиксированных комбинациях – 1708,1; гестагены и эстрогены для последовательно-
го применения – 156,7; гестагены – 14,6; ККРС – 27,3; ГКПД – 31,9.

Выводы. На фармацевтическом рынке Украины ОГК были представлены самым большим ас-
сортиментом по сравнению с ККРС и ГКПД и пользовались наибольшим спросом. Самыми доступ-
ными гормональными контрацептивами для планового применения в Украине являются ГКПД. 
Наибольшим спросом пользуются более экономически доступные и удобные в применении проти-
возачаточные средства.

Ключевые слова: гормональные контрацептивы; ассортимент; экономическая доступность; 
потребительский спрос.

Постанова проблеми. Репродуктивне 
здоров’я населення вважається фактором 
національної безпеки, критерієм ефектив-
ності соціальної та економічної політики 
держави. Сучасний стан репродуктивного 
здоров’я населення вимагає нових ефек-
тивних шляхів його збереження і поліп-
шення [1].

Прийняті Україною План та Цілі стало- 
го розвитку ООН (2016-2030 рр.), що перед- 
бачають забезпечення до 2030 року загаль- 
ної доступності послуг з охорони сексуаль-
ного та репродуктивного здоров’я, вклю-
чаючи послуги з планування сім’ї [2, 3], об- 
ґрунтовують необхідність забезпечення до- 
ступності засобів контрацепції для населен- 
ня країни.

Сучасні засоби гормональної контрацеп- 
ції є різними за хімічним складом, формою  
і способом уведення в організм: комбінова- 
ні естроген-гестагенні препарати з різними  
дозами гормонів; препарати, що містять тіль- 
ки гестагени для перорального застосуван- 
ня; ін’єкційні засоби; підшкірні імпланти; 
нашкірні, вагінальні та внутрішньоматко- 
ві рилізинг-системи. Усі вони забезпечують  
практично однакову контрацепцію за ефек- 
тивністю та безпечністю [4]. Вибір контра- 
цептиву визначається зазвичай за бажанням  

жінки, наявності показань або протипока- 
зань до застосування, тих чи інших супутніх  
захворювань, віку, репродуктивного анамне- 
зу тощо. Поява в останні десятиріччя ХХ сто- 
ліття нових низькодозованих комбінованих  
оральних контрацептивів (КОК), що міс-
тять високоселективні гестагени, сприяла 
різкому зниженню кількості побічних ре-
акцій при їх застосуванні, зокрема тромбо-
емболій [5]. Для сучасних КОК характерні 
такі особливості: необхідність щоденного 
прийому, коливання рівня гормонів протя- 
гом доби, наявність первинного проходжен- 
ня діючих речовин препарату через печін-
ку тощо. Для подолання цих проблем були 
створені ККРС – пролонговані засоби ком-
бінованої гормональної контрацепції, такі, 
як піхвове контрацептивне кільце і транс- 
дермальний контрацептивний пластир. Ці за- 
соби позбавлені проблем, пов’язаних із пер- 
винним проходженням компонентів через 
печінку і шлунково-кишковий тракт, що 
дає можливість застосування мінімальних 
ефективних доз гормонів. При застосуван-
ні ККРС відсутнє добове коливання рівня  
гормонів, що сприяє зниженню частоти по- 
бічних реакцій. Для них характерна трива- 
ла контрацепція: 7 днів для пластиру (3 плас- 
тири на місяць), 21 день для піхвового 
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кільця (одне кільце на місяць) і відсутність 
необхідності щоденного самоконтролю, що  
потрібно при застосуванні ОГК (КОК та ораль- 
ні контрацептиви, які містять тільки геста- 
ген). Все це підвищує їх прийнятність [6].

Найбільш комплаєнтними протизаплід- 
ними засобами є ГКПД: медроксипрогесте- 
рон (G03A C06) – ін’єкційний препарат та  
пластикові внутрішньоматкові протиза- 
плідні засоби з прогестагенами (G02B A03).  
Основною перевагою цих засобів є висока  
конфіденційність, пролонгована дія та мож- 
ливість застосування у разі наявних проти- 
показань до КОК та ККРС [7, 8]. 

При виборі методу контрацепції необхід- 
но враховувати їх ефективність, зручність ви-
користання, можливість виникнення усклад- 
нень, відновлення фертильності після при- 
пинення їх використання, відсутність пору- 
шень фізіології статевого акту. Контрацеп- 
тивний метод не повинен погіршувати здо- 
ров’я користувача і, якщо можливо, мати по- 
зитивний вплив на його здоров’я (корек-
ція гормональних порушень, профілакти-
ка захворювань тощо) [4, 7, 8]. Усі ці риси  
притаманні таким комбінованим гормональ- 
ним контрацептивам, як КОК і ККРС. 

Доступність протизаплідного засобу, 
прийнятна вартість та наявність у прода- 
жу – найважливіші умови забезпечення на- 
дійної і тривалої контрацепції [7]. Зважаю-
чи на це, доцільним є аналіз асортименту 
та економічної доступності ОГК, ККРС та 
ГКПД, представлених на фармацевтично-
му ринку України.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Результати аналізу останніх досліджень і пуб- 
лікацій асортименту та економічної доступ- 
ності окремих засобів оральної гормональ- 
ної контрацепції та їх економічної доступ-
ності, а також комбінованих контрацептив- 
них рилізинг-систем в Україні наведені у низ- 
ці досліджень [9-11]. 

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. Дотепер узагаль- 
нювальної порівняльної характеристики асор- 
тименту й економічної доступності усіх за- 
собів гормональної контрацепції для пла-
нового застосування, а саме ОГК, ККРС та 
ГКПД, не було.

Формулювання цілей статті. Аналіз 
асортименту, економічної доступності за 

показником адекватності платоспромож-
ності (Са.s.) та споживчого попиту за кіль-
кістю реалізованих упаковок ОГК, ККРС та 
ГКПД за даними аналітичної системи «Мо-
ріон» за 2018 рік.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Був проведений ретроспектив- 
ний аналіз асортименту, цінових характе- 
ристик, економічної доступності, спожив- 
чого попиту за обсягом реалізованих упа-
ковок ОГК, ККРС та ГКПД, представлених на  
фармацевтичному ринку України у 2018 році.  
Для аналізу використовувались дані аналі- 
тичної системи «PharmXplorer» інформацій- 
но-пошукової компанії «Моріон». Економіч- 
на доступність застосування препаратів для  
споживача оцінювалася за розрахованим за  
формулою показником адекватності пла-
тоспроможності (Са.s.) [12]:

Са.s. = (P / Wa.w.) • 100 %,

де Са.s. – показник адекватності платоспро- 
можності; Wa.w – середньомісячна заробіт- 
на плата середньостатистичного українця 
впродовж 2018 року (7810 грн); P – серед-
ня роздрібна ціна місячного курсу застосу-
вання препарату.

Сьогодні на українському фармацевтич- 
ному ринку існує велика кількість різнома- 
нітних засобів для планової контрацепції, 
які належать до таких фармакотерапевтич- 
них груп: G03A – гормональні контрацепти- 
ви для системного застосування (G03A A –  
естрогени і гестагени у фіксованих комбі- 
націях; G03A B – препарати, що містять гес- 
тагени й естрогени для послідовного засто- 
сування; G03A С – гестагени) та G02B – 
контрацептиви для місцевого застосуван-
ня (G02B B01 – піхвові кільця з прогеста-
геном та естрогеном) та ГКПД, що містять 
тільки гестагени (G03A C06 – медроксипро- 
гестерон для ін’єкцій та G02B A03 – пласти- 
кові внутрішньоматкові протизаплідні за-
соби з прогестагенами) [4, 7, 8].

На фармацевтичному ринку України  
у 2018 році були представлені такі ОГК для 
планового застосування (табл. 1): G03A A – ест- 
рогени і гестагени у фіксованих комбінаціях,  
так звані «монофазні» КОК (G03A A07 – ле- 
воноргестрел та етинілестрадіол; G03A A09 –  
дезогестрел та етинілестрадіол; G03A A10 –  
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гестоден та етинілестрадіол; G03A A12 – 
дроспіренон та етинілестрадіол; G03A A15 –  
хлормадинон та етинілестрадіол; G03A A16 –  
дієногест та етинілестрадіол і G03A A20 –  
інші комбінації); G03A B – препарати, що міс- 
тять гестагени й естрогени для послідовно- 
го застосування, так звані «багатофазні» КОК  
(G03A B03 – левоноргестрел та етинілестра- 
діол, G03A B08 – дієногест та естрадіол) та 
G03A C – гестагени, так звані «чистогеста-
генні» оральні контрацептиви (G03A C02 –  
лінестренол, G03A C09 – дезогестрел). 
Препарати відрізняються один від одного 
за складом: монофазні і багатофазні КОК; 
препарати, що містять тільки гестагенний 
компонент. Це впливає на особливості їх за- 
стосування. При застосуванні КОК передба- 
чається перерва у прийомі гормональних ком- 
понентів на період менструальноподібної 
кровотечі, а препарати, що містять тільки 
гестагенний компонент, застосовуються по- 
стійно – після закінчення застосування та-
блеток з попередньої упаковки, наступно-
го дня починають застосовувати таблетки 
з іншої упаковки. Ризик виникнення веноз- 
ного тромбоемболізму відсутній при засто- 
суванні ОГК, що мають у своєму складі тіль- 
ки гестагенний компонент [7]. 

Проведений аналіз показав, що препа-
рати з групи G03A A – естрогени й гестагени 
у фіксованих комбінаціях – представлені 
на фармацевтичному ринку України 35 ТН,  
з групи G03A B – препарати, що містять гес- 
тагени й естрогени для послідовного засто- 
сування – 3 ТН, а з групи G03A C – гестаге- 
ни – 2 ТН. Усі препарати іноземного вироб-
ництва. 

Аналіз ринкових цін ОГК показав, що ці- 
новий діапазон препаратів коливається у та- 
ких межах: для групи G03A A – естрогени  
й гестагени у фіксованих комбінаціях – від  
116,11 грн для препарату Лувина (Lupin, Ін- 
дія) до 392,40 грн для препарату Мерсилон®  
(MSD, США); для групи G03A B – препарати, 
що містять гестагени й естрогени для послі-
довного застосування – від 223,44 грн для  
препарату Три-регол (Gedeon Richter, Угор- 
щина) до 269,24 грн для препарату Три-ре- 
гол 21+7 того ж виробника; для групи G03A C –  
гестагени – від 131,05 грн для препарату Де- 
зиретт (Exeltis Healthcare, Іспанія) до 242,86 грн  
для препарату Лактинет®-Ріхтер (Gedeon 
Richter, Угорщина). 

Отже, ціновий діапазон усіх препаратів 
ОГК для планового застосування незалеж-
но від їх складу коливається у межах від 
116,11 грн для препарату Лувина (Lupin, Ін- 
дія) до 392,40 грн для препарату Мерсилон®  
(MSD, США). 

За результатами розрахунку показника  
адекватності платоспроможності можна зро- 
бити висновок, що практично всі ОГК, які  
були представлені на фармацевтичному рин- 
ку України у 2018 році, є високодоступни-
ми для споживача, оскільки їх Са.s. < 5 %.  
Найменш доступним для середньостатистич- 
ного споживача в Україні препаратом з цієї 
групи є лише препарат Мерсилон® (MSD, 
США), Са.s. якого склав 5,02 %. 

ККРС на фармацевтичному ринку Украї- 
ни в 2018 році були представлені такими під- 
групами (табл. 2): G02B B01 – піхвові кільця 
з прогестагеном та естрогеном; G03A A13 –  
норельгестромін й етинілестрадіол. Дія цих  

Таблиця 1

РЕЗУЛЬТАТИ АНАЛІЗУ АСОРТИМЕНТУ ОРАЛЬНИХ ГОРМОНАЛЬНИХ КОНТРАЦЕПТИВІВ  
ДЛЯ ПЛАНОВОГО ЗАСТОСУВАННЯ, ПРЕДСТАВЛЕНИХ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ  

РИНКУ УКРАЇНИ В 2018 РОЦІ

Фармакотерапевтичні групи

Кі
ль

кі
ст

ь 

Діапазон середніх
роздрібних цін за 

одну упаковку, грн

Діапазон показника 
адекватності 

платоспроможності 
(Са.s.), %

Кількість упаковок, 
реалізованих 

впродовж 2018 р.  
(тис. шт.)

G03A A – естрогени й гестаге-
ни у фіксованих комбінаціях 35 116,11–392,40 1,49–5,02 1708,1

G03A B – препарати, що міс- 
тять гестагени й естрогени для 
послідовного застосування

3 223,44–269,24 2,86–3,45 156,7

G03A C – гестагени 2 131,05–242,86 1,68–3,11 14,6
Разом 40 116,11–392,40 1,49–5,02 1879,4
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комбінованих гормональних контрацепти- 
вів подібна до такої монофазних КОК. Засо- 
би з групи G02B B01 представлені в Україні 
1 ТН – Новаринг® (Schering-Plough Central 
East, Швейцарія) (етинілестрадіол 2,7 мг та  
етоногестрел 11,7 мг), з групи G03A A13 –  
1 ТН – Евра® (Johnson&Johnson Ukraine, США)  
(пластир – трансдермальна терапевтична 
система, № 3 норельгестромін 6 мг та ети-
нілестрадіол 0,6 мг). Ці засоби, як і всі ОГК, 
іноземного виробництва.

За результатами розрахунку було вста-
новлено, що для єдиного на ринку України  
піхвового кільця Новаринг® (Schering-Plough  
Central East, Швейцарія) вартість викорис-
тання протягом місяця склала 498,45 грн, 
а для єдиного на ринку України пластиру –  
трансдермальної терапевтичної системи 
Евра® (Johnson&Johnson Ukraine, США) – 
415,64 грн.

Показник адекватності платоспромож-
ності для ККРС, представлених на фарма- 
цевтичному ринку України у 2018 році, скла- 
дав понад 5 % і перевищував Са.s. найменш  
доступного для середньостатистичного спо- 
живача препарату з групи ОГК Мерсилону®  
(MSD, США). Так для піхвового кільця Но- 
варинг® (Schering-Plough Central East, Швей- 
царія) Са.s. дорівнював 6,38 %, а для плас-
тиру – трансдермальної терапевтичної 
системи Евра® (Johnson&Johnson Ukraine, 
США) – 5,32 %.

На фармацевтичному ринку України  
у 2018 році також були представлені препа- 
рати пролонгованої дії, що містять тільки  
гестагенний компонент (табл. 3), а саме: 
препарат Депо-провера® (Pfizer Inc., США),  

група G03A C06 – медроксипрогестерон, в од- 
ному дозуванні (сусп. д/ін. 150 мг) у флако- 
нах та шприцах, які застосовуються один 
раз на три місяці (12 тижнів), і контрацеп-
тивний засіб Мірена (Bayer Pharmaceuticals, 
Німеччина), група G02B A03 – пластикові 
внутрішньоматкові протизаплідні засоби  
з прогестагенами – внутрішньоматкова сис- 
тема з левоноргестрелом (20 мкг/24 годи-
ни, з пристроєм для уведення), що засто-
совується один раз на п’ять років.

Усі ГПКЗ є високодоступними, їх Са.s. ста- 
новить 0,45-0,72 %. Незважаючи на значну  
ціну пластикового внутрішньоматкового про- 
тизаплідного засобу з прогестагенами, еко- 
номічна доступність його висока, оскільки 
засіб застосовується один раз на п’ять років. 

Порівняльний аналіз споживчого попи- 
ту на досліджувані засоби (табл. 1-3) пока- 
зав, що найбільшим попитом користували- 
ся препарати ОГК, яких загалом було спо-
жито 1879,4 тис. шт. упаковок. Друга по-
зиція в рейтингу споживчого попиту нале-
жить ГКПД (31,9 тис. шт. уп.), третя – ККРС 
(27,3 тис. шт. уп.). Найбільшим попитом се- 
ред ОГК користувалися естрогени й геста- 
гени у фіксованих комбінаціях з групи G03A A  
(монофазні КОК), яких було реалізовано  
1708,1 тис. шт. уп.; меншим був попит на пре- 
парати G03A B, що містять гестагени й ест- 
рогени для послідовного застосування (ба- 
гатофазні КОК), їх було реалізовано на по- 
рядок менше – 156,7 тис. шт. уп., і наймен- 
шим споживчим попитом користувалися гес- 
тагени G03AC («чистогестагенні» оральні 
контрацептиви), яких реалізовано всього 
14,6 тис. шт. уп. При порівнянні зі споживчим  

Таблиця 2

РЕЗУЛЬТАТИ АНАЛІЗУ АСОРТИМЕНТУ КОМБІНОВАНИХ КОНТРАЦЕПТИВНИХ  
РИЛІЗИНГ-СИСТЕМ ДЛЯ ПЛАНОВОГО ЗАСТОСУВАННЯ, ПРЕДСТАВЛЕНИХ  

НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ В 2018 РОЦІ

Фармакотерапевтичні групи

Кі
ль

кі
ст

ь 

Діапазон середніх
роздрібних цін за 

одну упаковку, грн

Діапазон  показника 
адекватності 

платоспроможності 
(Са.s.), %

Кількість упаковок, 
реалізованих 

упродовж 2018 р. 
(тис. шт.)

G03A A13 норельгестромін, 
етинілестрадіол (пластир – 
трансдермальна терапевтич-
на система)

1 415,64 5,32 7,1

G02B B01 – піхвові кільця з 
прогестагеном та естрогеном 1 498,45 6,38 20,2

Разом 2 415,64–498,45 5,32–6,38 27,3
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попитом на ККРС, представлених на фарма- 
цевтичному ринку України у 2018 році, вста- 
новлено, що піхвових кілець (G02B B01) бу- 
ло реалізовано 20,2 тис. шт. упаковок. Незва- 
жаючи на найнижчу економічну доступність  
(Са.s. = 6,38 %) ККРС з групи G02B B01 (піх-
вові кільця з прогестагеном та естрогеном),  
попит на них був більшим, ніж на «чисто- 
гестагенні» оральні контрацептиви G03AC –  
гестагени (20,2 тис. шт. уп.). Найменшим по- 
питом з усіх проаналізованих препаратів ко- 
ристувався пластир – трансдермальна те- 
рапевтична система (ККРС групи G02B B01),  
якого було реалізовано лише 7,1 тис. шт. уп.  
Це, ймовірно, пояснюється його меншою еко- 
номічною доступністю (Са.s. = 5,32 %) та пев- 
ними незручностями у застосуванні: три 
пластири впродовж одного місяця з конт- 
ролем своєчасної заміни [4, 7].

Аналіз споживчого попиту на засоби гор- 
мональної контрацепції пролонгованого за- 
стосування з групи G03A C06 – медрокси- 
прогестерон показав, що вони користува- 
лися приблизно таким попитом, як і засо- 
би з групи G03A A13 норельгестромін й ети- 
нілестрадіол (пластир – трансдермальна те- 
рапевтична система), їх було реалізовано 
7,4 тис. шт. уп., натомість діапазон Са.s. для 
цієї групи становить 0,71-0,72 %, що знач- 
но менше, ніж у всіх контрацептивних засо-
бів, крім ГКПД з групи G02B A03 – пластико-
ві внутрішньоматкові протизаплідні засоби 
з прогестагенами, Са.s. яких склав 0,45 %.

Щодо споживчого попиту на ГКПД з гру- 
пи G02B A03, то їх було реалізовано 24,5 тис.  
шт. уп., а це дещо більше, ніж засобів з гру-
пи G02B B01 (піхвові кільця з прогестаге-
ном та естрогеном). 

Зіставляючи рівень споживчого попиту  
ОГК, ККРС і ГКПД та діапазон їх показни- 
ків адекватності платоспроможності, мож- 
на стверджувати, що найбільшою популяр- 
ністю користуються економічно доступні- 
ші та зручніші у застосуванні протизаплід-
ні засоби: G03A A – естрогени й гестагени  
у фіксованих комбінаціях (Са.s. = 1,49-5,02 %;  
1708,1 тис. шт. реалізованих уп.); G03A B –  
препарати, що містять гестагени й естро-
гени для послідовного застосування  
(Са.s. = 2,86-3,45 %; 156,7 тис. шт. реалізо-
ваних уп.) та G02B A03 – пластикові внут- 
рішньоматкові протизаплідні засоби з про- 
гестагенами (Са.s. = 0,45-0,72 %; 24,5 тис. шт.  
реалізованих уп.).

Висновки 
1. У 2018 році оральні гормональні конт- 

рацептиви на українському фармацевтич- 
ному ринку були представлені найбільшим 
асортиментом порівняно з комбінованими  
контрацептивними рилізинг-системами та  
гормональними контрацептивами пролон- 
гованої дії.

2. Найдоступнішими для середньоста- 
тистичного споживача в Україні гормональ- 
ними контрацептивами для планового за- 
стосування є препарати пролонгованої дії:  
Депо-провера з діапазоном Са.s. = 0,71-0,72 %  
і внутрішньоматкова система Мірена  
з Са.s. = 0,45 %.

3. Найбільшим попитом користувалися 
препарати оральних гормональних контра- 
цептивів.

4. Зіставлення рівня споживчого попи- 
ту та економічної доступності свідчить, що  
найбільшим попитом користуються еконо- 
мічно доступніші та зручніші у застосуванні  

Таблиця 3

РЕЗУЛЬТАТИ АНАЛІЗУ АСОРТИМЕНТУ ГОРМОНАЛЬНИХ КОНТРАЦЕПТИВІВ  
ПРОЛОНГОВАНОЇ ДІЇ, ПРЕДСТАВЛЕНИХ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ  

УКРАЇНИ В 2018 РОЦІ

Фармакотерапевтичні групи

Кі
ль

кі
ст

ь 

Діапазон середніх
роздрібних цін за 

одну упаковку, грн

Діапазон показника 
платоспроможності 

(Са.s.), %

Кількість упаковок 
реалізованих 

упродовж 2018 р. 
(тис. шт.)

G03A C06 – медрокси-прогес-
терон 1 167,5-168,6 0,71- 0,72 7,4

G02B A03 – пластикові вну-
трішньоматкові протизапліді 
засоби з прогестагенами

1 2121,9 0,45- 0,72 24,5

Разом 2 167,5–2121,9 0,45 31,9
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протизаплідні засоби: оральні гормональні  
контрацептиви (естрогени й гестагени у фік- 
сованих комбінаціях, препарати, що містять  
гестагени й естрогени для послідовного за- 
стосування) і пластикові внутрішньоматко- 
ві протизаплідні засоби з прогестагенами.

Перспективи подальших досліджень.  
Передбачається проведення порівняльно- 
го аналізу асортименту та економічної до-
ступності засобів гормональної та негормо- 
нальної контрацепції.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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