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ПОСтанОвка ПРОблеМи 
Артеріальна гіпертензія (АГ) має велике ме‑

дико‑соціальне значення в багатьох країнах сві‑
ту. Це обумовлено значною розповсюдженістю за‑
хворювання, його хронічним перебігом, високим 
ризиком смертності та виникненням ускладнень 
(інфаркту міокарду, гострого порушення мозко‑
вого кровообігу та ін.), проблемою адекватного 
лікування АГ (тобто адекватного контролю ар‑
теріального тиску), значними витратами на ліку‑
вання захворювання [3]. Вищезазначене вказує 
на актуальність раціонального вибору антигіпер‑
тензивних препаратів (АГП) для терапії АГ на ос‑
нові результатів фармакоекономічного аналізу. 
Фармакоекономічні дослідження враховують як 
клінічний, так і економічний аспект процесу лі‑
кування, тому дозволяють визначити оптималь‑
ну тактику ведення хворих та раціонально вико‑
ристовувати і лікарські засоби, і грошові кошти 
пацієнта або страхових компаній чи держави в ці‑
лому [7]. На сьогоднішній день в клінічній прак‑

тиці використовують два принципових підходи 
до медикаментозного лікування АГ: послідовна 
монотерапія різними препаратами, що дозволяє 
індивідуально підібрати найбільш ефективний та 
добре переносимий АГП, або використання комбі‑
нованої терапії, зокрема, комбінацій 2‑х та більше 
антигіпертензивних монопрепаратів (далі ком‑
бінації монопрепаратів — КМП) або фіксованих 
комбінацій АГП у одній лікарській формі (в по‑
дальшому фіксовані комбінації — ФК) [2]. На да‑
ний час для лікування АГ найбільш прийнятною 
в більшості випадків визнана комбінована гіпо‑
тензивна терапія (КГТ). Її застосування збільшує 
кількість хворих з досягнутим цільовим рівнем ар‑
теріального тиску, покращує стан органів‑мішеней 
та знижує риск виникнення ускладнень АГ [2,3].

аналІЗ ОСтаннІХ ДОСлІДжень 
І ПУблІкаЦІй 

Фармакоекономічний аналіз КГТ став пред‑
метом досліджень невеликої кількості науков‑
ців, як іноземних (E. Ambrosioni, А. В. Рудакової,E. Ambrosioni, А. В. Рудакової, 
Є. Лоскутової, А. Шнейдера, А. Хаджиєвої), 
так і вітчизняних (Купраша Л. П., Єни Л. М., 
Петриченка А. Ю., Купраша О. В., Гударен‑ 
ка О. С., Гріненка Ю. О., Зозулі В. В.). Роботи 
зазначених авторів присвячені порівнянню 
результатів фармакоекономічного аналізу 
монотерапії АГ зі схемами комбінованого 
лікування.

виДІленнЯ невиРІшениХ РанІше 
ЧаСтин ЗаГальнОї ПРОблеМи 

На сьогодні порівняння економічної 
ефективності різних варіантів КГТ (ФК чи КМП) 
залишається не дослідженим.
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Проведене фармакоекономічне дослідження аналогічних варіантів терапії артеріальної гіпер-
тензії: фіксованих комбінацій антигіпертензивних препаратів у одній лікарській формі та ком-
бінацій антигіпертензивних монопрепаратів. Визначена економічна доцільність застосування 
комбінацій антигіпертензивних монопрепаратів в терапії захворювання.
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Таблиця 1
Фк З найМеншОЮ ваРтІСтЮ кУРСУ лІкУваннЯ аГ ПРОтЯГОМ 

1 МІСЯЦЯ в ЗалежнОСтІ вІД виРОбника (За РеЗУльтатаМи 
ФаРМакОекОнОМІЧнОГО аналІЗУ «МІнІМІЗаЦІЯ витРат»)

тип комбінації
торгове

найменування
препарату

Форма випуску виробник
Добова 

доза, 
табл

вартість 
курсу, 

грн

Інгібітор АПФ + диуретик

каптопріл 50 мг +
гідрохлортіазид 25 мг

Нормопрес табл.50мг + 25мг конт. ком.,  
уп. № 20

КМП 0,5 3,15

Капозид табл.50мг + 25мг конт. ком.,  
уп. № 20

BMS 0,5 33,75

каптопріл 50 мг +
гідрохлортіазид 12,5 мг

Капотіазид‑
КМП

табл.50мг + 12,5мг конт. ком.,  
уп. № 20

КМП 0,5 4,65

лізінопрілу дигідрат 20 мг 
+ гідрохлортіазид 12,5 мг

Ліпразид 20 табл. 20мг + 12,5мг конт. ком., 
уп. № 30

БХФЗ 1 28,84

Лопріл Н 20 табл. 20мг+ 12,5мг № 20 Bosnalijek 1 52,50

лізінопрілу дигідрат 10 мг 
+ гідрохлортіазид 12,5мг

Ліпразид 10 табл.10мг + 12,5мг конт. ком.  
уп. № 30

БХФЗ 1 20,72

Лопріл Н10 табл. 10мг + 12,5мг № 20 Bosnalijek 1 29,92

еналапріл 10мг +
гідрохлортіазид 25мг

Еналапріл Н табл. 10мг + 25мг блістер № 20 Львівтехно‑
фарм

1 5,76

Енагексал
композітум

табл. 10мг + 25мг блістер № 30 Sandoz Hexal 
AG

1 15,93

еналапріл 10мг +
гідрохлортіазид 12,5мг

Еналапріл 
НL‑Здоров’я

табл. 10мг +12,5мг № 20 ООО 
«Здоров’я»

1 7,50

Енап HL табл. 10мг + 12,5мг № 20 KRKA 1 29,10

еналапріл 20мг 
+гідрохлортіазид 12,5мг

Енагексал
композітум

табл. 20мг + 12,5мг № 30 Sandoz Hexal 
AG

1 24,96

периндопріл 4 мг +
індапамід 1,25мг

Престаріум 
Комбі

табл. № 30 Servier 
Industrie

1 83,62

фозинопріл 20 мг +
гідрохлортіазид 12,5 мг

Фозид 20 табл. № 28 BMS 1 97,20

Антагоніст рецепторів ангіотензину ΙΙ + диуретик

лозартан 50 мг +
гідрохлортіазид 12,5 мг

Гіперзар‑Н табл. вкриті плінк. оболон. № 7 Genom Biotech 1 31,80

телмісартан 80 мг +
гідрохлортіазид 12,5 мг

Мікардіплюс табл. 80мг+12,5мг № 28 Boehringer 
Ing.

1 312,00

ФОРМУлЮваннЯ  
ЦІлей СтаттІ 

Мета даного дослідження — фармакоеко‑ 
номічний аналіз терапії АГ за допомогою ФК та 
аналогічних за змістом КМП.

Завдання дослідження включали:
— аналіз даних літератури щодо ефективності 

та безпечності КГТ;
— визначення для порівняльного фармакое‑

кономічного аналізу аналогічних варіантів 
КГТ: ФК та КМП, які містять ідентичні дію‑
чі речовини в однакових дозах;

— порівняльний аналіз витрат на застосування 
ФК та КМП для лікування АГ, як однакових 
підходів за ефективністю, з метою визначен‑
ня фармакоекономічних переваг.

виклаД ОСнОвнОГО МатеРІалУ 
ДОСлІДженнЯ 

На першому етапі даної роботи проведено 
аналіз даних літератури щодо ефективності 

та безпечності КГТ. Результати аналізу 
свідчать про встановлений в клінічних 
дослідженнях виразний гіпотензивний 
ефект багатьох раціональних комбінацій 
АГП, наприклад: амлодипін+лізінопріл 
(у хворих з нелікованою та неконтрольованою 
АГ [6]); амлодипін+атенолол (у хворих 
на АГ з ішемічною хворобою серця [5]), 
периндопріл+індапамід (у хворих з АГ 1‑2‑го 
ступеня [9]) та ін. Окрім ефективності, КГТ 
дає можливість зменшити частоту проявів 
побічних ефектів та покращити переносимість 
лікування. Так, наприклад, фіксована 
комбінація периндопріл+індапамід, завдяки 
наявності кардіо‑ та нефропротективних 
ефектів у препаратів, зменшує ступінь 
гіпертрофії лівого шлуночка міокарду та 
мікроальбумінурії, особливо у пацієнтів з АГ 
на тлі цукрового діабету [9].

Наступним етапом даної роботи стало 
визначення для подальшого порівняльного 
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Таблиця 2
МОнОПРеПаРати ІнГІбІтОРІв аПФ, антаГОнІСтІв РеЦеПтОРІв 

анГІОтенЗинУ ΙΙ, ДІУРетикІв З найМеншОЮ ваРтІСтЮ кУРСУ лІкУваннЯ 
аГ ПРОтЯГОМ 1 МІСЯЦЯ в ЗалежнОСтІ вІД виРОбника (За РеЗУльтатаМи 

ФаРМакОекОнОМІЧнОГО аналІЗУ «МІнІМІЗаЦІЯ витРат»)

Представники 
групи

торгове
найменування

препарату
виробник Форма випуску

Добова
доза, мг

вартість курсу, 
грн

Інгібітори АПФ

еналапріл Еналапріл Matrix 
Pharmaceuticals

табл. 20 мг № 20 5 1,73

Еналапріл Matrix 
Pharmaceuticals

табл. 10 мг № 20 5 1,76

Еналапрілу
малеат

Екосорб табл. 10 мг № 20 5 1,64

каптопріл Каптопріл KRKA табл. 50 мг № 20 37,5 17,55

Каптопріл Львівтехнофарм табл.25 мг № 20 37,5 4,14

лізінопріл Лізоріл IPCA табл. 10 мг № 28 10 20,75

Лізинопріл Авант ООО табл.10 мг № 30 10 29,12

Синопріл Eсzacibazi табл. 20 мг № 20 10 11,72

периндопріл Перінас Genom Biotech табл. 4 мг № 30 4 40,41

фозинопріл Фозікард Balkanpharma
Dupnitza AD

табл. 20 мг № 30 10 20,36

Диуретики

гідрохлортіазид Гіпотіазид Chinon табл. 25 мг № 20 25 15,87

Гідрохлортіазид БХФЗ табл. 25 мг № 20 25 8,1

індапамід Індапамід Hemofarm табл. 2,5 мг в / о, № 30 2,5 11,16

Антагоністи рецепторів ангіотензину ΙΙ
лозартан Лосакар 50 Cadila Healthcare табл. 50 мг в / о, № 70 50 24,60

телмісартан Мікардіс Boehringer Ingelheim табл. 80 мг № 28 40 145,50

Таблиця 3
ПОРІвнЯннЯ кУРСОвОї ваРтОСтІ лІкУваннЯ  

аРтеРІальнОї ГІПеРтенЗІї кМП та Фк

Досліджувана
раціональна  

 комбінація аГП

Оптимальна кМП по досліджуваному варіанту Фк

торгове найменування препарату, 
виробник, форма випуску

витрати 
на курс 

лікуван-
ня аГ, 

грн

Загаль-
на 

вар-
тість 
курсу
 ліку-
вання 

аГ, грн

торгове 
найменування 

препарату, 
виробник

витрати 
на курс 

лікуван-
ня аГ, 

грн

1 2 3 4 5 6

1) Інгібітор АПФ + діуретик

еналапріл 20 мг+
гідрохлортіазид 12,5 мг

«Еналапріл», Matrix 
Pharmaceuticals,
табл. 20 мг № 20

6,88 14,82 «Енагексал
композітум»,
Sandoz Hexal AG

24,96

«Гіпотіазид», Chinon, табл. 25 мг №20 7,94

еналапріл 10 мг +
гідрохлортіазид 25 мг

«Еналапріл» , Matrix 
Pharmaceuticals, 
табл.10 мг №20

3,51 19,38 «Енагексал
композітум»,
Sandoz Hexal AG

15,93

«Гіпотіазид», Chinon, табл. 25 мг №20 15,87

еналапріл 10 мг +
гідрохлортіазид 12,5 мг

«Еналапріл», Matrix 
Pharmaceuticals, 
табл. 10 мг № 20

3,51 11,45 «Енап HL», KRKA 29,10

«Гіпотіазид», Chinon, табл. 25 мг №20 7,94

каптопріл 50 мг + 
гідрохлортіазид 25 мг

«Каптопріл», KRKA, табл. 50 мг №20 23,45 39,32 «Капозид», BMS 67,50

«Гіпотіазид», Chinon, табл. 25 мг №20 15,87
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1 2 3 4 5 6

лізінопріл 10 мг + 
гідрохлортіазид 12,5 мг

«Лізоріл», IPCA, табл. 10 мг №28 20,75 28,69 «Лопріл Н 10», 
Bosnalijek

29,92

«Гіпотіазид», Chinon, табл. 25 мг №20 7,94

лізінопріл 20 мг + 
гідрохлортіазид 12,5 мг

«Синопріл», Eсzacibazi, табл. 20 мг 
№20

23,45 31,39 «Лопріл Н 20», 
Bosnalijek

52,50

«Гіпотіазид», Chinon, табл. 25 мг №20 7,94

периндопріл 4 мг + 
індапамід 1,25 мг

«Перінас», Genom Biotech,   
табл. 4 мг №30

40,41 45,99 «Престаріум Комбі»,
 Servier Industrie

83,62

« Індапамід», Hemofarm, 
табл. 2,5 мг в/о, №30

5,58

фозинопріл 20 мг + 
гідрохлортіазид 12,5 мг

«Фозикард», Balkanpharma Dupnitza 
AD, табл. 20 мг №30

40,72 48,66 «Фозид 20», BMS 97,20

«Гіпотіазид», Chinon, табл. 25 мг №20 7,94

Продовження таблиці 3

еналапріл 10 мг +
гідрохлортіазид 25 мг

«Еналапрілу малеат», Екосорб, 
табл.10мг №20

3,29 7,07 «Еналапріл Н»,
Львівтехнофарм

5,76

«Гідрохлортіазид», БХФЗ,   
табл. 25 мг  №20

3,78

еналапріл 10 мг +
гідрохлортіазид 12,5 мг

«Еналапрілу малеат», Екосорб, 
табл.10мг №20

3,29 5,18 «Еналапріл HL‑
Здоров’я», 
Здоров’я, ООО ФК

7,50

«Гідрохлортіазид»,  БХФЗ,  
табл. 25 мг №20

1,89

каптопріл 50 мг + 
гідрохлортіазид 12,5 мг

«Каптопріл», Львівтехнофарм,  
табл. 25мг №20

5,52 7,41 «Капотіазид‑КМП», 
КМП

9,30

«Гідрохлортіазид», БХФЗ,  
табл. 25 мг №20

1,89

каптопріл 50 мг + 
гідрохлортіазид 25 мг

«Каптопріл», Львівтехнофарм,  
табл. 25мг №20

5,52 9,30 «Нормопрес», 
КМП

6,30

«Гідрохлортіазид», БХФЗ,  
табл. 25 мг №20

3,78

лізіноприл 10 мг + 
гідрохлортіазид 12,5 мг

«Лізінопріл», Авант ООО,  
табл. 10 мг №30

29,12 31,01 «Ліпразид 10»,
 БХФЗ

20,72

«Гідрохлортіазид», БХФЗ,  
табл. 25 мг №20

1,89

лізіноприл 20 мг + 
гідрохлортіазид 12,5 мг

«Лізінопріл», Авант ООО,  
табл. 10 мг №30

58,24 60,13 «Ліпразид 20» , 
БХФЗ

28,84

«Гідрохлортіазид», БХФЗ,  
табл. 25 мг  №20

1,89

2) Антагоніст рецепторів ангіотензину ΙΙ + діуретик

лозартан 50 мг + 
гідрохлортіазид 12,5 мг

«Лосакар 50», Cadila Healthcare, 
табл. 50 мг в/о, №70

24,60 32,54 «Гіперзар‑Н», Genom 
Biotech

31,80

«Гіпотіазид»,  Chinon, табл. 25 мг №20 7,94

телмісартан 80 мг + 
гідрохлортіазид 12,5 мг

«Мікардіс»,Boehringer Ingelheim, 
табл.80 мг №28

291,81 299,75 «Мікадіплюс», 
Boehringer Ingelneim

312,00

«Гіпотіазид», Chinon, табл. 25 мг №20 7,94

фармакоекономічного аналізу аналогічних 
варіантів КГТ: ФК та КМП, які містять ідентич‑ 
ні діючі речовини в однакових дозах. Для цього 
необхідно було визначити раціональні комбінації 
АГП, які є у пропозиціях на українському 
фармацевтичному ринку як у вигляді ФК, так  
і у переліку монопрепаратів, з яких можна скласти 
аналогічні до ФК КМП. Згідно з рекомендаціями 
Української асоціації кардіологів [1] в клінічній 
практиці для КГТ слід використовувати наступні 
раціональні комбінації 2‑х АГП: диуретик + β‑
адреноблокатор, диуретик +інгібітор ангіотен‑
зинперетворюючого ферменту (АПФ), диуретик +  

+ антагоніст рецепторів ангіотензину II (АРА II), 
β‑адреноблокатор + дигідропіридиновий анта‑
гоніст кальцію, інгібітор АПФ + дигідропіриди‑
новий антагоніст кальцію, β‑адреноблокатор +  
+ α‑адреноблокатор.

Аналіз фармацевтичного ринку України доз‑
волив визначити номенклатуру ФК та відповід‑
них монопрепаратів, представлених у лютому 
2008 року [8]. Співставлення їх діючих речовин, 
форм випуску дозволило відібрати АГП, з яких 
можливо сформувати аналогічні варіанти КГТ 
(ФК та КМП, які містять ідентичні діючі речови‑
ни в однакових дозах) та визначити комбінації, 
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що відповідають переліку Української асоціації 
кардіологів. Це всього два варіанти раціональ‑
них комбінацій препаратів інгібіторів АПФ, АРА 
II та диуретиків:

1) інгібітор АПФ + диуретик: еналапріл 
10/20 мг + гідрохлортіазид 12,5/25 мг; каптопріл 
50 мг + гідрохлортіазид 12,5/25 мг; лізінопріл 
10/20 мг + гідрохлортіазид 12,5 мг; периндо‑
пріл 4 мг + індапамід 1,25 мг; фозінопріл 20 мг + 
гідрохлортіазид 12,5 мг.

2) АРА II + диуретик: лозартан 50 мг + 
гідрохлортіазид 12,5 мг; телмісартан 80 мг + 
гідрохлортіазид 12,5 мг.

Аналіз фармацевтичного ринку України по‑
казав велику кількість препаратів на основі ФК 
(31 торгове найменування: 13 вітчизняного та 18 
імпортного виробництва) та переліку монопрепа‑
ратів, які відповідають складу ФК, в необхідних 
формах випуску та дозах (71 торгове наймену‑
вання: 21 вітчизняного та 50 імпортного вироб‑
ництва), куди входять інгібітори АПФ, АРА II та 
диуретики. Для формування різних варіантів виз‑
начених раціональних комбінацій АГП за допо‑
могою фармакоекономічного методу «мінімізація 
витрат» були відібрані препарати імпортного та 
вітчизняного виробництва з найменшою вартістю 
курсового лікування АГ. Слід відмітити, що пре‑
парати АРА II на українському ринку представ‑
лені тільки імпортними виробниками. Вартість 
курсу лікування захворювання (1 місяць) вклю‑
чала тільки витрати на АГП. При розрахунках 
використовували початкові добові дози АГП [4] 
та їх середні роздрібні ціни (середньооптові ціни 
за даними «Еженедельника Аптека» (лютий 2008 
р.) [8] з урахуванням торгової націнки (35 %)). Ре‑
зультати відбору ФК та монопрепаратів груп ін‑
гібіторів АПФ, АРА II та діуретиків у формах ви‑
пуску, необхідних для формування відповідних 
варіантів КГТ, представлені в таблицях 1, 2.

Для порівняльного аналізу витрат на ліку‑
вання АГ досліджуваними альтернативними 
варіантами КГТ (ФК та КМП) з препаратів, на‑
ведених в таблицях 1 і 2, були сформовані  
16 варіантів раціональних комбінацій. З них  
10 (1‑8, 15‑16) — представлені ФК та КМП імпор‑
тного виробництва, а 6 (9‑14) — вітчизняного.  
З ФК, представленими іноземними виробника‑
ми, порівнювали комбінації, складені з імпорт‑
них монопрепаратів, а вітчизняні ФК — з КМП 
вітчизняного виробництва. По кожному сфор‑
мованому варіанту розрахували витрати на за‑
стосування ФК та КМП в терапії АГ протягом  
1 місяця. При розрахунках використовували 
дози АГП, зазначені в раціональних комбіна‑
ціях, та їх середні роздрібні ціни (як сказано 
вище). Результати аналізу, представлені в таб‑

лиці 3, свідчать про економічні переваги вико‑
ристання КМП для проведення КГТ в більшості 
випадків (варіанти 1, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 16), як 
при застосуванні імпортних, так і вітчизняних 
препаратів. Витрати на ФК поступались витра‑
там на застосування КМП в 4‑х досліджуваних 
варіантах: 2,12,13,14. Слід відмітити, що по 3‑х 
варіантах комбінацій (5,9,15) застосування ФК 
та КМП є рівнозначним з економічної точки зору: 
різниця в вартості курсового лікування АГ між 
досліджуваними альтернативними варіантами 
КГТ була несуттєвою (0,74‑1,31 грн).

виСнОвОк та ПеРСПективи 
ПОДальшиХ РОЗвІДОк 

1. Отримані результати фармакоекономічного 
аналізу є аргументом для адекватного вибо‑
ру стратегії КГТ з урахуванням пріоритетів 
та фінансових можливостей лікувально‑про‑
філактичного закладу, медичного страхово‑
го фонду або пацієнта та дозволяють зробити 
висновок, що оптимальним варіантом комбі‑
нованої терапії АГ слід вважати КМП. 

2. У подальшому доцільно визначити яким 
комбінаціям (ФК чи КМП) віддають пере‑
вагу лікарі та пацієнти та проаналізувати  
з чим пов’язаний цей вибір: з ціною лікуван‑
ня, комплаєнсом чи іншими причинами.
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