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Дослідження асортименту та обсягів продажів 
капіляростабілізувальних лікарських 
засобів, представлених на вітчизняному 
фармацевтичному ринку

Мета – проаналізувати вітчизняний фармацевтичний ринок та дослідити асортимент капі-
ляростабілізувальних лікарських засобів за період 2020-2023 рр. у розрізі фармакотерапевтичних 
груп, компаній-виробників, лікарських форм тощо.

Матеріали та методи. Для дослідження асортименту капіляростабілізувальних лікарських за-
собів нами традиційно було використано сучасні методи аналізу, зокрема узагальнення та система-
тизації інформації, а також методи математико-статистичних розрахунків. Об’єктом дослідження 
були дані Державного експертного центру МОЗ України щодо реєстрації ЛЗ, а також дані наукових 
публікацій. Для обґрунтування оцінки ринку капіляростабілізувальних препаратів та з метою ви-
значення фактичної наявності ЛЗ досліджуваної групи нами було проаналізовано оптовий фарма-
цевтичний ринок, зокрема пропозиції дистриб’юторських компаній. Послуговувалися даними Дер-
жавного реєстру лікарських засобів України, Компендіуму онлайн та даними дослідження ринку ЛЗ 
«Proxima Research» аналітичної компанії «Моріон» за період 2020-2022 рр. з усередненими пропо-
зиціями дистриб’юторів за групою «Ангіопротектори», код АТХ С05.

Результати дослідження. За результатами аналізу даних реєстрації ЛЗ Державного експерт-
ного центру МОЗ України з’ясовано, що ангіопротекторні засоби за міжнародною класифікацією 
АТС належать до групи С05С. Станом на 1 вересня 2023 р. в Україні зареєстровано 68 найменувань 
ЛЗ цієї групи за торговими назвами (з урахуванням дозовання та розміру пачки). На вітчизняному 
фармацевтичному ринку представлені лікарські засоби вітчизняного виробництва та 10 країн за-
кордонного виробництва, переважно з країн ЄС та Ізраїлю. За даними реєстру, наразі постачання 
ангіопротекторних ЛЗ на фармацевтичний ринок здійснюють 15 іноземних та 15 вітчизняних ви-
робників ЛЗ. Результати проведеного аналізу свідчать, що більшість капіляростабілізувальних пре-
паратів, представлених на вітчизняному фармацевтичному ринку, – це ЛЗ українського виробни-
цтва. Серед вітчизняних ЛЗ ангіопротекторної дії левова частка ринку належить основним трьом 
виробникам: БХФЗ – 27 %, Артеріум – 17 %, Червона зірка – 10 % від загальної кількості вітчизня-
них препаратів цієї групи. Щодо ЛЗ іноземного виробництва, то їх розподіл за виробниками було 
здійснено з огляду на обсяги реалізації продукції як у натуральному, так і в грошовому еквіваленті. 
Доведено, що протягом 2020-2023 рр. відбувається тенденція до зростання кількості вітчизняних 
препаратів на фармацевтичному ринку. Крім цього, нами виявлено, що 2022 року проти попередніх 
періодів відбулось суттєве зниження показників обсягів реалізації препаратів ангіопротекторної 
дії за більшістю асортиментних позицій.

Висновки. За результатами проведеного дослідження визначено особливості асортименту ка-
піляростабілізувальних ЛЗ в Україні за 2020-2023 рр., виявлено тенденцію до збільшення кількості 
вітчизняних препаратів на ринку та до зниження загального рівня споживання, якщо порівнювати 
показники 2022 року з показниками 2020-2021 рр.

Ключові слова: аналіз фармацевтичного ринку; компанії-виробники; продажі; капіляростабі-
лізувальні засоби.
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The study of the range and sales volume of capillary stabilizing medicines 
presented at the domestic pharmaceutical market
Aim. To analyze the domestic pharmaceutical market and study the range of capillary stabilizing medicines 

for the period 2020-2023 by pharmacotherapeutic groups, manufacturing companies, dosage forms, etc.
Materials and methods. To conduct an analysis of the range of capillary stabilizing medicines, mod-

ern methods of analysis, in particular, generalization and systematization of information, as well as meth-
ods of mathematical and statistical calculations, were traditionally used.

The study object was information on the registration of medicines of the State Expert Center of the 
Ministry of Health of Ukraine, data from scientific publications. To substantiate the assessment of the capil-
lary stabilizing medicines market and to determine the actual availability of drugs of the group studied, we 
analyzed the wholesale pharmaceutical market, in particular the offers of distribution companies. The data 
were obtained from the State Register of Medicines of Ukraine, the Compendium on-line and the research 
of the drug market “Proxima Research” of the analytical company “Morion” during 2020-2022 with the 
average offers of distributors by the group “Angioprotectors”, ATX code C05.

Results. Based on the results of the analysis of the registration data of medicines of the State Expert 
Center of the Ministry of Health of Ukraine, it has been determined that angioprotective agents belong to 
the C05C group according to the international АТС classification. As of September 1, 2023, 68 names of 
drugs of this group were registered in Ukraine by trade names, taking into account the dosage and package 
size. The domestic pharmaceutical market includes medicines of domestic production and 10 countries of foreign 
production, mainly the EU countries and Israel. According to the Register, 15 foreign and 15 domestic drug 
manufacturers currently supply angioprotective drugs to the pharmaceutical market. The results of the 
analysis indicate that the most of capillary stabilizing medicines presented at the domestic pharmaceuti-
cal market are drugs of Ukrainian production. Among domestic drugs with the angioprotective action, the 
lion’s share of the market belongs to the main three manufacturers – PJSC SIC “Borshchahivskiy CPP” covers 
27 %, Arterium – 17 %, “Red Star” – 10 % of the total number of domestic drugs of this group. As for for-
eign-made medicines, their distribution by manufacturers is developing dynamically, taking into account 
the volumes of their sales both in physical and monetary terms. It has been proven that during 2020-2023, 
there is a tendency to increase the number of domestic drugs at the pharmaceutical market. In addition, 
we have found that for most of the assortment items in 2022, there is a significant decrease in the sales 
volumes of angioprotective drugs compared to previous periods.

Conclusions. According to the results of the study, the peculiarities of the range of capillary stabilizing 
medicines in Ukraine during 2020-2023 were determined, and during the study period, there was a ten-
dency to increase the number of domestic drugs at the market and to reduce the overall level of consump-
tion in 2022 compared to 2020-2021.

Keywords: pharmaceutical market analysis; manufacturing companies; sales; capillary stabilizing 
medicines.

Постанова проблеми. У сучасних умо-
вах комплексної фармакотерапії серцево- 
судинних захворювань особлива роль на- 
лежить ангіопротекторам, тому що лікар-
ські засоби цієї фармакологічної групи про- 
являють спазмолітичну дію, здатні розши- 
рювати судини, позитивно впливають на  
мікроциркуляцію в тканинах, нормалізують  
проникність судин та реологічні властивос-
ті крові [1]. Крім того, з-поміж позитивних  
факторів варто також назвати їхню здат-
ність зменшувати набряки тканин та акти-
вувати метаболічні процеси в кровоносних 
судинах [2].

У сьогоднішніх реаліях соціально-еконо- 
мічного спаду розвитку життя, епідемій, не- 
сприятливих факторів навколишнього се- 
редовища та постійних стресів, зокрема по- 
в’язаних з умовами воєнного стану, стрімко 
зростає кількість населення з хронічними  

захворюваннями, супроводжуваними по-
рушенням функцій кровоносних судин [3]. 
Так, науковці довели, що стінка капілярів  
може пошкоджуватися в разі гострого ін-
фекційного процесу, наприклад, грипу (ка- 
піляротоксикоз), а також на тлі деяких хро- 
нічних патологічних процесів, зокрема ін- 
сулінозалежного цукрового діабету [4]. Такі  
ураження призводять до недостатнього кро- 
вопостачання органів і систем.

Нині існує загальний термін для ви-
значення захворювань судин (артерій, вен 
і капілярів) – ангіопатія [5-7]. Залежно від 
ступеня ураження розрізняють макроангіо- 
патію, мікроангіопатію, а за супутніми за- 
хворюваннями – діабетичну, гіпо- та гіпер- 
тонічну, травматичну, юнацьку та амілоїдну  
ангіопатії. Для профілактики та з метою про- 
ведення консервативного лікування ангіопа- 
тій широко застосовують ангіопротектори –  
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препарати, що покращують кровообіг та 
зміцнюють капіляри.

Лікарські засоби цієї групи зазвичай ви- 
користовують у лікуванні значної кількос-
ті патологій, зокрема діабетичних, ревма-
тичних та ревматоїдних ангіопатій, а також  
у разі атеросклеротичного ураження судин,  
застійних процесів у венах та інших запаль-
них явищ, пов’язаних з їх варикозним роз-
ширенням.

Ангіопротекторні властивості здатні про- 
являти деякі вітамінні препарати, зокрема  
кислота аскорбінова, рутин, троксерутин то- 
що, а також глюкокортикоїди, нестероїдні 
протизапальні засоби, препарати з плодів 
гіркокаштану кінського та деякі інші спо-
луки [8-10].

Зазвичай коректори мікроциркуляції кро- 
ві досить часто входять до комплексу фар-
макотерапії захворювань судин та серця, а 
ціноутворення для цієї категорії відрізня-
ється досить суттєво, тому такі препарати 
мають призначати тільки лікарі.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Результати аналізу вітчизняного фармацев- 
тичного ринку капіляростабілізувальних 
ЛЗ раніше було висвітлено в працях таких 
вітчизняних науковців, як А. С. Немченко, 
Є. В. Гладух, О.С. Кухтенко, Л. І. Вишневська, 
О. В. Ткачова та ін. [11]. Аналіз асортимен- 
ту препаратів проводили відповідно до уні- 
фікованої анатомо-терапевтичної та хіміч- 
ної класифікаційної системи АТХ (Anatomi- 
cal Therapeutic Chemical). Упродовж 2012-
2016 рр. було досліджено групи M02АХ – ін- 
ші засоби, що застосовують місцево в разі 
суглобового та м’язового болю, С05ВА – ге- 
парин або гепариноїди для місцевого засто- 
сування та С05СХ – інші капіляростабілізу-
вальні засоби та висвітлено дані щодо ана-
лізу за формами випуску противарикозних 
ЛЗ, пропозиції за фірмами-виробниками се- 
ред препаратів капіляростабілізувальної та  
противарикозної дії і пропозицій за фірма-
ми-виробниками серед препаратів, засто-
совуваних місцево для лікування суглобо-
вого та м’язового болю [11].

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. Впродовж остан- 
ніх років не було вітчизняних досліджень 
з обсягів продажу ЛЗ групи C05 – Ангіопро-
тектори, структури асортименту капіляро- 

стабілізувальних препаратів за фармакоте- 
рапевтичними групами, розподілу імпорт- 
них препаратів за країнами походження та 
за виробниками. З огляду на динамічність 
розвитку сучасного вітчизняного фарма-
цевтичного ринку наведена в опрацьова- 
них джерелах інформація застаріла або по-
требує актуального оновлення.

Формулювання цілей статті. Метою ро- 
боти є аналіз вітчизняного фармацевтич-
ного ринку та дослідження асортименту ка- 
піляростабілізувальних лікарських засобів  
(код анатомо-терапевтичної хімічної класи- 
фікації (далі – АТХ) – С05С) за період 2020-
2022 рр. у розрізі фармакотерапевтичних 
груп, компаній-виробників, лікарських 
форм тощо.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Об’єктом дослідження були ві- 
домості щодо реєстрації ЛЗ Державного екс- 
пертного центру МОЗ України, дані науко-
вих публікацій. Для обґрунтування оцінки 
ринку капіляростабілізувальних препара- 
тів та з метою визначення фактичної наяв- 
ності ЛЗ досліджуваної групи нами було про- 
ведено аналіз оптового фармацевтичного  
ринку, зокрема пропозицій дистриб’ютор- 
ських компаній. Дані отримували з Держав- 
ного реєстру лікарських засобів України, 
Компендіуму онлайн та з результатів дослі- 
дження ринку ЛЗ «Proxima Research» аналі- 
тичної компанії «Моріон» за 2020-2022 рр.  
з усередненими пропозиціями дистриб’ю- 
торів за групою «Ангіопротектори», код 
АТХ С05.

Дослідження здійснювали з використан-
ням сучасних методів аналізу, зокрема уза-
гальнення та систематизації інформації, а та-
кож математико-статистичних розрахунків.

Результати та їх обговорення. Ангіо- 
протекторні засоби за міжнародною кла-
сифікацією АТХ належать до групи С05С. 
Відповідно до даних реєстрації ЛЗ Держав- 
ного експертного центру МОЗ в Україні за- 
реєстровано 68 найменувань ЛЗ цієї групи  
за торговими назвами з урахуванням дозо- 
вання та розміру пачки. На рис. 1. наведе- 
но результати структурного аналізу асор- 
тименту препаратів із групи С05 – Ангіо-
протектори, що були присутні на вітчизня-
ному фармацевтичному ринку 2022 року. 
Звертає на себе увагу факт домінування  
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препаратів, представлених у вигляді табле- 
ток в/о (37,0 %) та гелів (25,0 %). На тре-
тій позиції за кількістю препаратів відпо- 
відно до їхньої лікарської форми представ- 
лені капсули (12,0 %). Загалом варто зазна- 
чити, що безумовна більшість препаратів  
представлена у твердих лікарських формах  
(53,0 % – таблетки в/о, таблетки жувальні, 
капсули, гранули) (рис. 1-А). На нашу дум-
ку, це зумовлено фармакотерапевтичними 
характеристиками препаратів та особливос-
тями їх застосування, зокрема в амбулатор-
них умовах у рамках реалізації концепції 
відповідального самолікування. 

Наступною важливою характеристикою  
сучасного асортименту досліджуваних пре- 
паратів є значна сегментація за міжнарод-
ними непатентованими назвами (п’ятий рі- 
вень АТХ-класифікаційної системи). Як бачи- 
мо з даних рис. 1-Б, по 21,0 % асортименту  

припадає на групи С05СХ10 – Різні препара- 
ти та С05СА04 – Троксерутин. По 12,0 % асор-
тименту, представленого на вітчизняному 
фармацевтичному ринку 2022 року, припа-
дає на препарати С05СА54 – Троксерутин, 
комбінації та С05СА53 – Діосмін, комбіна- 
ції. По 8,0 % асортименту припадало на пре- 
парати груп С05СА03 – Діосмін та С05СА51 –  
Рутозид, комбінації. Найменша кількість пре- 
паратів (по 2,0 % від загальної їх кількості) 
була представлена в групах С05СА05 – Гідро-
смін та С05СХ03 – Насіння кінського каштану.

На вітчизняному фармацевтичному рин- 
ку представлено лікарські засоби ангіопро- 
текторної дії з 11 країн-виробників: Украї- 
ни, Швейцарії, Ізраїлю, Німеччини, Франції,  
Болгарії, Бельгії, Словенії, Італії, Іспанії, Ве- 
ликої Британії.

За даними реєстру, наразі постачання ан- 
гіопротекторних ЛЗ на фармацевтичний ри- 
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25 %

2 %
2 %

12 %

2 %

2 %

2 %

8 %

8 %

таблетки в/о

гель

настоянка

ліоф д/р-ну д/ін єкцій. ’

капсули

таблетки жув.

гранули

мазь

р-н д/ін єкцій’

краплі оральні

8 %

21 %

2 %

8 %

12 %12 %

2 %

10 %

21 %

4 %

C05C A03 Діосмін

C05C A04 Троксерутин

C05C A05 Гідросмін

C05C A51 Рутозид, комбінації

C05C A53 Діосмін, комбінації

C05C A54 Троксерутин, комбінації

C05C X03 Насіння кінського каштану

C05C X08** Есцин

C05C X10** Різні препарати

C05C X51** Есцин, комбінації

Рис. 1. Структура асортименту капіляростабілізувальних препаратів,  
представлених на вітчизняному фармацевтичному ринку 2022 року  
(А – за лікарськими формами; Б – за п’ятим рівнем АТХ-класифікації)
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нок здійснюють 15 іноземних та 15 вітчиз- 
няних виробників ЛЗ. До вітчизняних фар- 
мацевтичних компаній належать: АТ «Фар- 
мак», ФК «Дарниця», Корпорація «Артеріум»,  
НВЦ «Борщагівський ХФЗ», АТ «Київський 
вітамінний завод», АТ «Лекхім», ПАТ «ХФЗ  
“Червона зірка”», ПАТ «Монфарм», ТОВ «Юні- 
фарма», ПрАТ «Фітофарм», ФК «Здоров’я», 
ПрАТ «ФФ “Віола”», АТ «Лубнифарм», 
ТОВ «Здраво», ПАТ «Тернопільська ФФ». 
З-поміж іноземних виробників World Medi- 
cine (Велика Британія), Innotech Interna- 
tional (Франція), UCB Pharma (Бельгія), So- 
pharma (Болгарія), Teva (Ізраїль), Faes Far- 
ma (Іспанія), Servier (Франція), Recordati 
Group (Італія), Esparma (Німеччина), 
Pierre Fabre Medicament (Франція), Sandoz 
(Швейцарія), Alpen Pharma (Швейцарія), 
Heel (Німеччина), Euromedex (Франція), 
KRKA (Словенія).

Розподіл препаратів ангіопротектор-
ної дії за країнами походження має такий 

вигляд (рис. 2).
Як видно з рис. 2, більшість капіляро- 

стабілізувальних препаратів, представлених  
на вітчизняному фармацевтичному ринку, –  
це ЛЗ українського виробництва. На рис. 3 
наведено розподіл ЛЗ ангіопротекторної дії 
за вітчизняними виробниками.

Як засвідчив аналіз ринку ЛЗ ангіопро- 
текторної дії, левова частка ринку належить  
трьом вітчизняним виробникам: БХФЗ –  
27 %, Артеріум – 17 %, Червона зірка – 10 %  
від загальної кількості вітчизняних препа-
ратів цієї групи.

Щодо ЛЗ іноземного виробництва, то 
розподіл за виробниками наведено на  
рис. 4.

Узагальнені дані щодо показників про-
дажів ЛЗ (у натуральному та грошовому 
еквіваленті) за 2020-2022 рр. за групами 
С05 СА – Біофлавоноїди та C05C X – Інші 
капіляростабілізувальні засоби наведено 
в табл. 1 та 2.
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2 %

63 %

6 %

4 %

2 %

2 %

2 %

4 %

6 %

Україна

Ізраїль

Болгарія

Іспанія

Італія

Велика Британія

Швейцарія

Німеччина

Бельгія

Франція

Словенія

Рис. 2. Розподіл препаратів ангіопротекторної дії за країнами походження 
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Рис. 3. Розподіл ЛЗ за вітчизняними виробниками
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Групу препаратів діосміну (C05C A03) 
представляють 3 торгових найменування  
ЛЗ у формі таблеток (з урахуванням дозо- 
вання – 4) іноземного виробництва (Бельгія, 
Франція, Словенія). За даними досліджен- 
ня ринку ЛЗ «Proxima Research» аналітич-
ної компанії «Моріон», серед препаратів цієї  
групи найбільший попит має «Флебодіа» ви- 
робництва «Innotech», Франція. Визначено,  
що 2020 року було реалізовано 218 тис. пач.  
цього ЛЗ на суму 69 млн грн, а 2022 року 
продажі знизилися на 13,8 %, було реалізо-
вано 187,9 тис. пач., тим не менше, загаль-
на сума зросла на 9 % і становила 75 млн грн.

Серед препаратів групи троксерутину  
(C05C A04) на вітчизняному ринку представ- 
лені як вітчизняні (7 ЛЗ), так і іноземні пре- 
парати (7 торгових найменувань). Із цим май- 
же кожен виробник випускає як перораль- 
ні лікарські форми (капсули), так і для зо-
внішнього застосування (гель). У результаті 
аналізу з’ясовано, що найбільший попит має  
гель «Троксевазин» виробництва «Teva» (Із- 
раїль) у тубах різного об’єму. Так, 2020 ро- 
ку гелю «Троксевазин» 2 % 40 г було реа-
лізовано 684 тис. пач. на суму 65 млн грн, 
тоді як 2021 року продажі зросли на 8,7 % 
(до 743,3 тис. пач., 70 млн грн), а 2022 року 
було суттєве зменшення показників до 
514,4 тис. пач. та, відповідно, 55,6 млн грн 
(30,8 % у натуральному і 20,6 % – у грошо-
вому вимірі).

Групу C05C A51 представляють 7 найме- 
нувань вітчизняних ЛЗ, що становлять ком- 
бінацію аскорбінової кислоти з рутозидом 
у формі таблеток «Аскорутин» (4-х вироб-
ників). Лідером за продажами є Аскорутин,  

таб. №  50 (Київський вітамінний завод).  
Так, 2020 року було реалізовано 641,9 тис. пач.  
на суму 14,3 млн грн, далі продажі поступо- 
во зменшуються на 9 % 2021 року (до 583,2)  
та на 14 % 2022 року – 500,5 тис. пач.

До комбінованих препаратів діосміну 
(код АТХ C05C  A53) віднесено 6 наймену-
вань ЛЗ у формі таблеток (з урахуванням 
дозовання та розміру пачки – 13). Серед пре- 
паратів зазначеної групи 83 % – вітчизняні.  
Із цим беззаперечним лідером є препарат 
Детралекс® 1000 мг таб. в/о № 30 (Servier, 
Франція), 2020 року його товарообіг сягнув  
850,3 тис. пач., 2021 року було зростання на  
33,2 % (1132,5 тис. пач.), а 2022 року – зни-
ження на 5,8 % (1066,4 тис. пач.) на загаль-
ну суму 429,6 млн грн.

У групі препаратів троксерутину в ком-
бінації з іншими речовинами (C05C A54) 
наявні 6 торгових найменувань (з них 3 – 
вітчизняні). Препарати представлені як у 
формі гелю для зовнішнього застосування 
(4 ЛЗ), так і у формі капсул (1 ЛЗ) та роз-
чину для ін’єкцій (1 ЛЗ). За обсягами аптеч- 
них продажів провідні позиції посідає «Ін-
довазин-Тева», гель 45 г (Ізраїль). 2020 ро- 
ку обсяг становив 181,2 тис. пач. та майже  
13 млн грн, 2022 року товарообіг дещо зни- 
зився (до 146,3 тис. пач.), але сума все ж зрос- 
ла за рахунок підвищення цін і становила 
15,6 млн грн. А проте ці показники непо-
рівнянно вищі від усіх інших ЛЗ цієї групи. 

Препарати есцину (C05C X08) на ринку  
представлені 5 торговими найменування- 
ми (з урахуванням розміру пачки – 6), з них  
2 ЛЗ – іноземного виробництва (Швейцарія, 
Німеччина), 3 – вітчизняні. Серед препаратів  
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Рис. 4. Розподіл імпортних препаратів за фірмами-виробниками
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цієї групи 3 – у формі гелю, 2 – тверді лі- 
карські форми (таблетки, капсули), 1 – ін’єк- 
ційний розчин. Провідне місце в структурі 
продажів належить українському препара-
ту у формі ін’єкційного розчину «L-Лізину 
есцинат®» виробництва «Артеріум». Визна- 
чено, що 2020 року обсяг продажу становив  
425,6 тис. пач., 210,2 млн грн, наступного пе- 
ріоду обсяг зменшується до 308,8 тис. пач. 
та, відповідно, 199,8 млн грн (тобто на  
27 % у натуральному показнику та майже 
на 5  % у грошовому еквіваленті). Обсяги 
реалізації інших препаратів зазначеної гру- 
пи є непорівнянно менші.

Група C05C X10** Різні препарати міс- 
тить 10 торгових найменувань (з урахуван- 
ням дозовання і пачки – 13), з них лише 
2 – іноземного виробництва (Німеччина,  
Франція). Серед препаратів цієї групи пред- 
ставлені різні лікарські форми: настоянки  
(2 ЛЗ), гранули (2), краплі (2), капсули, таб- 
летки жувальні (1), ін’єкційні розчини (3), 
ліофілізат для приготування (1), мазь (1).  
Найбільший попит має препарат Кверцетин,  
гранули (БХФЗ Україна). 2020 року обсяг про- 
дажу становив 519,1 тис. пач., 4,47 млн грн, 
2021 року відбулось зростання на 51 % у на-
туральному показнику (до 783,8 тис. пач.)  
і на 63 % у грошовому вимірі (7,27 млн грн),  
далі 2022 року було зниження показників 
до 347,4 тис. пач. та 3,70 млн грн, тобто на 
56 % у натуральному та на 49 % у грошо-
вому еквіваленті.

До групи комбінованих препаратів есци- 
ну C05C X51 належить 2 ЛЗ у формі крапель  
(іноземного і вітчизняного виробництва). 
Домінує тут препарат Ескузан® виробницт- 
ва Esparma (Німеччина). За даними «Proxi- 
ma Research», 2020 року обсяг реалізації ста- 
новив 183,4 тис. пач., 14,72 млн грн, а 2022 ро- 
ку обсяги суттєво знизилися – у натураль-
ному показнику на 33,9 % (до 121,3 тис. пач.),  
а в грошовому – на 19 % (до 11,95 млн грн).

Висновки. Проаналізовано та узагаль-
нено дані щодо асортименту капіляроста- 
білізувальних ЛЗ за період 2020-2023 рр., 

представлених на фармацевтичному ринку  
України. За результатами проведеного до-
слідження визначено особливості асорти-
менту капіляростабілізувальних засобів в 
Україні за досліджуваний період. Доведено, 
що протягом 2020-2023 рр. відбувається 
тенденція до зростання кількості вітчизня- 
них препаратів на фармацевтичному рин-
ку. Крім цього, за більшістю асортимент-
них позицій 2022 року було зафіксовано 
суттєве зниження, якщо порівнювати з по-
передніми періодами, показників обсягів  
реалізації препаратів ангіопротекторної дії.  
Це може бути наслідком таких чинників: 
міграція населення, зокрема й за межі 
країни, що зумовила зменшення кількос-
ті хворих, які вживають препарати ангіо-
протекторної дії протягом тривалого часу; 
зміни пріоритетів та підтримка здоров’я; 
зниження купувальної спроможності насе- 
лення тощо. Задля формулювання виснов- 
ків з цього приводу необхідно провести 
додатковий аналіз з використанням більш 
специфічного інструментарію, застосову-
ваного в дослідженнях з організаційно-
економічного та маркетингового напрямів  
фармації.

Перспективи подальших досліджень.  
З огляду на досягнення сучасної фармацев- 
тичної науки і практики, що дозволяють за- 
довольняти наявні потреби фармакотера-
пії захворювань серцево-судинної системи 
завдяки створенню і впровадженню у про-
мислове виробництво та медичну практи- 
ку нових вітчизняних ЛЗ, зокрема й на осно- 
ві сполук рослинного походження, та у зв’яз- 
ку з постійним динамічним розвитком віт- 
чизняного фармацевтичного ринку такі до- 
слідження є завжди актуальними та потре- 
бують регулярного їх оновлення з висвіт-
ленням одержаних даних та інтерпретова-
них результатів для наукових видань, що 
стане в пригоді фармацевтичним і медич-
ним працівникам, підвищивши їхні обізна-
ність та компетентність.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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