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Анотація. У статті висвітлені результаті аналізу фармацевтичного ринку 
^ ^ 

препаратів інгібіторів ангіотензинперетчорюючс~\фермента (ІАПФ), оцінки їх 

економічної доступності та обсягів споживання в У к ^ Ч і ^ 

Встановлено, що протягом 2009 - 1013 років відбувалі^жшькісне і якісне 

збільшення асортименту ІАПФ на фармацевтичному ринку Украі^ч^ереважно 

за рахунок іноземних препаратів. Препарати ІАПФ характеризуються ви.. Чою 

доступністю для середньостатистичного жителя України, що в динаміці років 

практично не змінювалась. 

За досліджуваний період обсяги споживання ІАПФ, що визначали в 

показнику ОГОз (ИГЮзЛООО жителів/день), зросли. Більші обсяги споживання 

притаманні тим препаратам ІАІТФ, які характеризуються більшою ціновою 
/ / 

доступністю, а саме еналаприлу. 
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АЬзІгасі. ТЬе агіісіе Ьі§Ь1і§Ь{з Ше гезиКз оґ їЬе апаїузіз оґ ІЇіе рЬагтасеиїісаІ 

тагкеї оґ ап§іоІепзіп-сопуегїіп§ епхуте іпЬіЬіїогз (АСЕІ), аззезз іЬеіг есопотіс 

ауаіІаЬіІку апсі сопзитріїоп іп Шгаіпе. 

її \уаз езІаЬІізЬесі циапіішіуе апсі яиаііїаїіуе іпсгеазе іп іЬе гап§е оґ АСЕ 

іпЬіЬіїогз іп Йіе рЬагтасеиІісаІ тагкеї оґ Шгаіпе сіигіп§ 2009-2013 уеагз таіпіу 

сіие іо іпсгеазе іп іЬе гап§е оґ ґогеі§п а§еп!з. АСЕ іпЬіЬіїогз аге Ьі§Ь1у аґґогсіаЬІе 

ґог їЬе ауега§е гезісіепі оШкгаіпе, ії уігіиаііу ипсЬап§есІ іп іЬе сіупатісз оґ уеагз. 

Оуєг іЬе регіосі іЬе сопзитріїоп оґ АСЕІ с!е1егтіпіп§ іп рагатеїег ОШз 

(ОООз / 1000 іпЬаЬіїапІз / сіау) іпсгеазесі. Ьаг§ег уоїите оґ сопзитрііоп із 

сЬагасІегігес! ґог АСЕ іпЬіЬіїогз \уііЬ §геа1ег аґґогсІаЬіІіІу, зисЬ аз епаїаргії. 

Кеумогсіз: агіегіаі Ьурегїепзіоп (АН), ап§іо!епзіп-сопуег1:іп§ епхуте іпЬіЬііогз 

(АСЕІ), есопотіс ассеззіЬіІіїу, асіециасу іпсіісаіог оґ зоїуепсу, сопзитрііоп, 

АТС/000-теіЬос1о1о§у. 

Вступ. 

Артеріальні гіпертензія (АГ) - важлива медико-соціальна проблема 

сучасності, пильна увага до якої зумовлена тим, що підвищення АТ є значущим 

і незалежним фактором ризику розвитку інших серцево-судинних захворювань, 

інвалідизуючих ускладнень і смертності хворих [1, 5, 8]. 

Одним з важливих факторів, що визначають ефективність лікування АГ, є 

тривалий термін використання хворими антигіпертензивних засобів. Поряд з 

іншими факторами, що визначають обсяги споживання ЛЗ, такими як 

ефективність та безпечність, є ціна препарату, що також визначає рівень 

прихильності пацієнтів до його використання. У зв'язку з вищевикладеним 

дослідження по обґрунтуванню доцільності вибору інгібіторів 

ангіотензинперетворюючого фермента (ІАПФ) з урахуванням економічної 

складової потребують подальшого розвитку і є актуальними. Метою даної 

роботи було дослідження асортименту, соціально-економічної доступності та 

обсягів споживання препаратів ІАПФ за 2008-2013 роки. 



Огляд літератури. 

Інгібітори ангіотензинперетворюючого фермента (ІАПФ) є ефективними і 

безпечними препаратами. Окрім зниження АТ, препарати виявляють позитивні 

ефекти, запобігаючи появленню і прогресуванню серцево-судинних 

ускладнень, ефективно знижують смертність хворих на серцеву недостатність. 

Ці препарати рекомендується призначати при лівошлуночковій дисфункції, 

перенесеному ІМ, діабетичній нефропатії [9, 12, 13]. 

За останні роки показання до використання ІАПФ суттєво розширені. 

Виявлені протиішемічні властивості препаратів цієї групи, є досвід їх 

використання при супутній гіпертрофії міокарду ЛШ. Показана потенціальна 

здатність ІАПФ затримувати прогресування атеросклерозу. Препарати 

поліпшують функціональний стан ендотелію, що позитивно впливає на перебіг 

серцевої недостатності і не тільки при супутній АГ. Позитивний вплив ІАПФ 

розповсюджується і на групи хворих на ІХС без дисфункції ЛШ, з високим 

ризиком розвитку «коронарних подій». У ряді досліджень продемонстровано 

вірогідне зиження захворюваності на ІХС і смертності у хворих на ЦД на тлі 

лікування ІАПФ [9, 12, 13]. 

Результатами фармакоекономічних досліджень було показано, що 

інгібітори АПФ є доступним способом адекватного поліпшення якості хворих 

на серцево-судинні захворювання. 

Вхідні данні та методи. 

Аналіз асортименту ІАПФ, їх соціально-економічної доступності та 

обсягів споживання проводили протягом 2008-2013 років за даними про 

асортимент, ціну, кількість реалізованих упаковок ЛП за певний рік 

інформаційно-пошукової системи «Моріон». Для аналізу соціально-економічної 

доступності ІАПФ розраховували показник адекватності платоспроможності 

(Са5), який показує частку заробітної плати, що витрачається на придбання 

однієї упаковки ЛЗ і розраховується за формулою [3, 6]: Са.$. = Р/ х 100 %, 

де Са.з. - показник адекватності платоспроможності; Р - середньозважена ціна 

однієї упаковки ЛЗ за рік; - середня заробітна плата за рік. Значення 



величини середньої заробітної плати в Україні за досліджувані роки знаходили 

на сайті: \у\у\¥.икгзм.£0у.иа. Усі торгові назви (ТН) ІАПФ були розділені на три 
• •• категорії: високо доступні, значення показника адекватності 

платоспроможності (Са.з.) яких було менше 5%, середньо доступні (Са.з. 

більше 5% і менше 15%) і мало доступні (Са.з. більше 15%) [4, 6]. Аналіз 

споживання ІАПФ проводили за допомогою АТСЯЖО-методології [2]. 

Споживання ЛП виражали в показнику ОООз/ІООО жителів/день фГОз), що 

розраховували за формулою: БШз = ИООз х 1000 / кількість жителів х 365, де 

ООБз - кількість стандартних доз (БОБ, сіеіїпесі сіаііу сіозе), які були вжиті 

хворими в Україні за відповідний рік. Значення БИВ аналізованих ЛП 

знаходили на сайті ВООЗ за відповідним АТС-кодом. 

Результати. Обговорення та аналіз. 

На фармацевтичному ринку група ІАПФ представлена 11 МНН, майже з 

кожним із них створена комбінація з діуретиком чи з антагоністом кальцію. 

Загальна кількість ІАПФ з урахуванням фіксованих комбінацій складає 25 

МНН у вигляді 127 ТН, які представлені 269 ЛЗ з урахування різних форм 

випуску. 

Серед ІАПФ превалюють препарати іноземного виробництва, їх частка 

сягає в середньому 80% від загального асортименту ІАПФ на ринку (рис. 1). 
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Рис. 1. Динаміка структури асортименту ІАПФ протягом 2009-2013 рр 



Кількість ІАПФ іноземного виробництва зросла на 17% протягом 2009-

2013 років. Слід зазначити, що частка вітчизняних препаратів ІАПФ протягом 

аналізуємого періоду також збільшилась з 18,7% (2009 р) до 24% (2012 р.) у 

загальній кількості ІАПФ. У 2013 р. частка вітчизняних препаратів ІАПФ дещо 

зменшилась і склала 23 %, що на один відсоток менше за попередній рік. 

Отже, на вітчизняному фармацевтичному ринку домінують препарати 

іноземного виробництва, кількість яких збільшується з роками, хоча є 

позитивна тенденція у збільшенні кількості ІАПФ вітчизняного виробництва. 

Результати оцінки економічної доступності ІАПФ, яку здійснювали за 

показником адекватності платоспроможності (Са.8.), наведені в табл. 1. 

Таблиця 1 

Розподіл препаратів ІАПФ за різними категоріями економічної 

доступності згідно з показником адекватності платоспроможності 

Категорія ЛП 

Роки дослідження 

Категорія ЛП 2009 2010 2011 2012 2013 Категорія ЛП 

% ЛП 
• 

високодоступні, Са.$.<5% 99 100 99 98,9 98,5 

середньодоступні, 5%<Са.$.<15% 1,0 1,0 ІД 1,5 

малодоступні, Са.з.>15% — 

За результатами проведеного дослідження встановлено, що всі препарати 

ІАПФ відносяться до категорії високо- і середньодоступних. Було визначено, 

що частка високодоступних (Са.з.<5%) препаратів ІАПФ була значною і сягала 

98,5-100% та дещо знижувалась з роками. Частка середньодоступних 

препаратів (5%<Са.з.<15%) збільшувалась. Цьому сприяли такі фактори, як 

поява на ринку нових більш високовартісних препаратів фіксованих комбінацій 

ІАПФ. 

За даними доказової медицини ІАПФ є одними з найбільш ефективних 

препаратів для лікування АГ та запобігання серцево-судинних ускладнень [10, 



11]. У групі ІАПФ спостерігається стійкий ріст споживання з 32,79 ОГОз в 2008 

р. до 47,38 ОГОз в 2013 р. (рис. 2 А). 

000$/1000''двнь 
5000 / 

37:47 
" ' . ' Л ' • 

ш ш 

чаги* « Л Л і ї й 

ОООз/ЮОО/день 
30,00 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 

А Б 

Рис. 2: А - Динаміка споживання ІАПФ в протягом 2008-2013 років; 

Б - Динаміка структури споживання препаратів ІАПФ в БГО8. 

Лідерами споживання у групі ІАПФ протягом досліджуваного періоду є 

препарати еналаприлу, каптоприлу і лізиноприлу - препаратів, які представлені 

на ринку великою кількістю генеричних ТН і є високодоступними для 

споживачів (рис. 2 Б). 

Отже, у групі препаратів ІАПФ найбільшим є споживання еналаприлу на 

рівні 16-25 ОГОз у порівнянні з іншими препаратами цієї групи: каптоприлом 

(7-8 ОГОз), лізиноприлом (6-5,5 ОГОз), периндоприлом (2-4,5 ОГОз), 

раміприлом (1-4 ОГОз). Найбільші обсяги споживання еналаприлу свідчать про 

раціональність призначень лікарів та про раціональне використання державних 

коштів в умовах існуючого проекту реімбурсації вартості антигіпертензивних 

препаратів [7], оскільки еналаприл є більш низьковартісним у порівнянні з 

іншими препаратами ІАПФ. 

Заключення та висновки. 

1. Протягом 2009-2013 років відбувалося кількісне і якісне збільшення 

асортименту ІАПФ на фармацевтичному ринку України переважно за рахунок 



іноземних препаратів, кількість яких перевищувала кількість вітчизняних у 4-5 

разів. 

2. Аналіз економічної доступності ІАПФ свідчить що більшість 

препаратів є високодоступними для середньостатистичного мешканця України, 

що надає можливість вибору ЛЗ для лікарів та пацієнтів з урахуванням його 

вартості, ефективності та безпечності. 

3. За досліджуваний період обсяги споживання ІАПФ зросли. 

Лідерами споживання у групі ІАПФ є препарати еналаприлу, каптоприлу і 

лізиноприлу. 
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