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АНОТАЦІЯ 

 

Олєйнікова Н. В. Наукове обґрунтування соціально-економічних підхо-

дів до вдосконалення фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію.  

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора філософії за спеціа-

льністю 226 – Фармація, промислова фармація (22 – Охорона здоров’я). –  

Національний фармацевтичний університет, МОЗ України, Харків, 2023. 

У дисертаційній роботі науково обґрунтовано соціально-економічні під-

ходи до удосконалення надання фармацевтичної допомоги хворим на епілеп-

сію в умовах реформування охорони здоров'я (ОЗ). 

Стан здоров’я населення є одним із показників соціально-економічного 

розвитку будь-якої країни світу. В Україні рівень ефективності надання фар-

мацевтичної допомоги  населенню, на жаль, не є задовільний. Одним із пріо-

ритетних напрямів реформування державної політики у сфері ОЗ України є 

забезпечення населення ефективними та доступними лікарськими засобами 

(ЛЗ), що в умовах воєнного стану, несприятливої демографічної ситуації, не-

достатнього фінансування виглядає досить проблематично [1, 2, 3]. Разом із 

тим, важливою складовою реформування ОЗ є державна підтримка хворих на 

соціально значущі захворювання, серед яких епілепсія посідає особливе місце. 

Для забезпечення прав громадян на одержання доступної фармацевтичної до-

помоги з боку держави необхідно запровадити комплексний підхід, підґрун-

тям якого має бути імплементація міжнародних стандартів та їх адаптація до 

реалій функціонування національної системи ОЗ [2].   

У першому розділі дисертаційної роботи висвітлено питання соціально-

медичних наслідків захворювання населення на епілепсію у світі й Україні.  

На підставі аналізу літературних джерел окреслені етіологічні фактори розвит-

ку, представлена характеристика та класифікація епілепсії. Крім того, визна-

чено, що епілепсія є поліетіологічним захворюванням, бо її розвиток пов’яза-

ний з впливом цілої низки ендогенних та екзогенних чинників, кожний з яких 

створює лише передумови для розвитку епілепсії та підвищує ризик її виник-

нення, але не є патогенетичним.  
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Аналіз показників захворюваності населення на епілепсію в Україні на 

державному та регіональному рівні свідчить про те, що існують суттєві розбіж-

ності їх у різних адміністративно-територіальних об’єднаннях країни. Наяв-

ність значної кількості областей  України в групі високого рівня захворювано-

сті на епілепсію доводить необхідність перегляду фінансового забезпечення 

організації надання медичної та фармацевтичної допомоги для реалізації прав 

громадян на отримання ефективних лікарських препаратів. Проаналізовано 

основні соціально-економічні та медико-фармацевтичні аспекти організації 

ефективних моделей надання медичної та фармацевтичної допомоги хворим 

на епілепсію у світовій практиці. Досліджено сучасні підходи до фармакоте-

рапії хворих на епілепсію, а саме визначена домінуюча роль протиепілептич-

них препаратів (ПЕП) в їх лікуванні. 

У другому розділі обґрунтовано мета, об’єкти, предмети, напрями та ме-

тоди використані у роботі, а також обґрунтованого наукова достовірність 

отриманих результатів досліджень.  

У третьому розділі розглянуто сучасні підходи та проблеми у нормати-

вно-правовому регулюванні надання фармацевтичної допомоги хворим на епі-

лепсію в Україні. За результатами аналізу окреслені напрямки реалізації адмі-

ністративно-правових засад та повноважень Національної служби здоров’я 

України (НЗСУ) на шляху ефективної реалізації державної політики з забезпе-

чення ЛЗ хворих на епілепсію ефективними та доступними ЛЗ. 

Здійснено порівняльний аналіз існуючих підходів в організації фармако-

терапії епілепсії в Україні та у світовій практиці. За результатами проведених 

досліджень окреслені сучасні підходи щодо оптимізації надання фармацевтич-

ної допомоги хворим на епілепсію. Визначено, що для підвищення ефективності 

й доступності надання медичної та фармацевтичної допомоги хворим на епі-

лепсію рекомендовано застосовувати ступеневий, пацієнтоорієнтований підхід. 

З цією метою треба створити та впровадити систему регламентації призна-

чення та застосування ЛЗ відповідно до уніфікованих клінічних протоколів 

(УКП) надання спеціалізованої медичної допомоги хворим на епілепсію, 
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стандартів лікування та формулярів, а також проведення аудиту дотримання 

галузевих стандартів ОЗ. 

За результатами порівняльного аналізу змісту Британського національ-

ного формуляру (БНФ), Державного формуляру лікарських засобів України 

(ДФЛЗУ) ІХ-ХІІІ випусків, а також УКП надання спеціалізованої медичної до-

помоги хворим на епілепсію виявлено певні відмінності, що затверджені нака-

зам Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) України. Зокрема, БНФ містить 19 

міжнародних непатентованих назв (МНН) ЛЗ, використовуваних для усунення 

різних типів епілептичних нападів, а у  ДФЛЗУ останніх п’яти випусків наявні 

лише 9 ПЕП, що представлені у складі БНФ. Крім цього, у ДФЛЗУ відсутні 

ПЕП нового покоління, а саме: окскарбазепін, леветирацетам, етосуксимід, ру-

фінамід, вігабатрин, тіагабін, еслікарбазепіну ацетат, зонісамід, лакосамід. 

За результатами проведеного порівняльного аналізу існуючих підходів 

до фармакотерапії епілепсії в Україні та за кордоном на прикладі країни ЄС 

(Німеччина) та країни пострадянського простору (Казахстан) встановлено на-

ступне. У клінічному протоколі лікування епілепсії в Німеччині представлено 

21 протиепілептичних ЛЗ за МНН, які застосовуються з метою блокування різ-

них типів нападів. У фармацевтичній складовій клінічного протоколу ліку-

вання епілепсії, який діє у Казахстані присутні тільки 10 ПЕП із представлених 

у відповідних рекомендаціях Німеччини, в УКП України спеціалізованої ме-

дичної допомоги хворим на епілепсію –  лише 12 з 21 ПЕП. 

За результатами проведеного контент-аналізу розділу «Лікарські засоби 

для лікування епілепсії» ДФЛЗУ ІХ-ХІІІ випусків виявлено, що кількість тор-

гівельних назв (ТН) ПЕП, які рекомендовані до застосування у фармакотерапії 

епілепсії, щороку зростає, а в останньому випуску вона збільшилась, порів-

няно з попереднім виданням, на 23 %. У більшості випадків цей асортимент 

збільшувався за рахунок ПЕП іноземного виробництва, частка яких у ДФЛЗУ 

останнього випуску становила 71 % проти 29 %, що припадало на ЛЗ вітчиз-

няного виробництва.  

У четвертому розділі наведено результати маркетингових досліджень 

ринку лікарських засобів (ЛЗ), що застосовуються у фармакотерапії епілепсії. 
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Визначено, що серед зареєстрованих протягом 2020-2022 рр. в Україні ПЕП з 

урахуванням форми випуску (ФВ) превалювали ліки іноземного виробництва. 

Так, частка зареєстрованих іноземних ПЕП становила 2020 року 75,3 % проти 

24,7 %, що припадали на ЛЗ вітчизняного виробнитцва, 2021 року – 73,4 % 

проти  26,6 %, а 2022 року –  73,9 % проти та 26,1 % відповідно. Доведено, що 

2022 року тільки 70 % від зареєстрованих ПЕП було представлено на оптовому 

фармацевтичному ринку. Визначено основні тенденції розвитку оптового сег-

менту фармацевтичного ринку, на якому представлені ПЕП, зокрема: плано-

мірне зростання загальної кількості ПЕП; тотальне домінування ЛЗ імпорт-

ного виробництва по всіх роках дослідження; поступове збільшення кількості 

вітчизняних ЛЗ протиепілептичної дії; превалювання твердих форм випуску 

ПЕП. За результатами аналізу змін коефіцієнта адекватності платоспроможно-

сті (Ca.s.), за період 2016-2020 рр. виявлено загальну тенденцію до зменшення 

його значень., що свідчить про підвищення доступності ПЕП. Однак справед-

ливо зауважити, що зміни значення Ca.s. за всією сукупністю асортименту ПЕП 

є незначними та у переважній більшості відносна доступність цих препаратів 

обумовлена їх порівняно невисокою роздрібною ціною на ринку. Визначено, що 

найменування ПЕП, які представлені у складі Національного  переліку ОЛЗ, 

були більш доступними, з соціально-економічної точки зору, для населення.  

Встановлено, що за 2016-2020 рр. найбільший обсяг реалізації у грошових 

одиницях забезпечували ЛЗ іноземного виробництва, які на ринку України 

складають 80 % від обсягів загальної реалізації ПЕП, а на ринку Казахстану – 

95 %.  За результатами аналізу виявлено, що на ринку України протягом 2016-

2019 рр. спостерігали загальну тенденцію збільшення обсягів роздрібних про-

дажів ПЕП, які не входять до переліку ОЛЗ ВООЗ, як у натуральному, так і в 

грошовому вимірах. 

У п’ятому розділі представлено клініко-економічне та фармакоекономі-

чне обґрунтування підходів до удосконалення надання фармацевтичної допо-

моги хворим на епілепсію. За результатами аналізу динаміки обсягів держав-

них закупівель ЛЗ у розрізі вітчизняного та іноземного виробництва виявлено, 
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що протягом 2014-2018 рр. відбувалась негативна тенденція превалювання ЛЗ 

іноземного виробництва. Проведений аналіз обсягів закупівель ЛЗ, який був 

проведений у відповідності до складу 1-3 ліній фармакотерапії довів, що зде-

більшого державні витрати були спрямовані на закупівлю ЛЗ, які застосову-

ються у схемах першої лінії фармакотерапії. Результати АВС-аналізу держав-

них закупівель ЛЗ за 2014-2018 рр. свідчать, що відбулися якісні структурні 

зрушення за обсягами державних витрат на закупівлю ЛЗ. Так, ЛЗ за МНН то-

пірамат 2014 року сформував групу А, а 2018 року – групу С. У результаті 

VEN-аналізу до категорії «N» не було віднесено жодного ЛЗ за МНН, які за-

куповують за бюджетні кошти. За результатами інтегрованого АВС/VEN-ана-

лізу доведено, що основні фінансові ресурси держави були спрямовані насам-

перед на придбання ЛЗ зі статусом А/V.  

За результатами частотного аналізу визначено, що всього хворим на епі-

лепсію було призначено 87 ТН ЛЗ (76 МНН). Загальна кількість призначень 

дорівнювала 918, що в середньому на одного хворого припадало по  7 призна-

чень. Лідером за кількістю призначень були ЛЗ групи N03AF01 (карбамазепін) 

– 102 призначення (11,11 % від загальної кількості призначень) та N03A G01 

(кислота вальпроєва) – 32 призначення (3,49 %).  

АВС-аналіз споживання ЛЗ хворими на епілепсію засвідчив, що до 

складу групи А увійшло 12 найменувань ЛЗ за МНН, зокрема 3 протиепілеп-

тичних препарати (25 % від усіх ЛЗ за групою). Визначено, що 30 % спожи-

вання ЛЗ по групі В займали препарати зі групи вітамінів та мінералів. За да-

ними структурного аналізу групи С з’ясовано, що до її складу увійшли всього 

2 найменування МНН ПЕП (ламотриджин, фенобарбітал). За результатами 

VEN-аналізу виявлено, що в структурі лікарських призначень пацієнтам з епі-

лепсією питома вага препаратів з індексом V становила 7,89 %  від усього асо-

ртименту, групи Е – 39,47 %, групи N  –  52,63 %. Доведено, що серед ЛЗ, що 

входили до складу А/V, А/Е, А/N саме на групу А/V припадає найбільша сума 

витрат (46223,92 грн, або 36,38 % від загального споживання). Наступними за 

обсягами витрат є групи А/N –  31,75 % та В/N – 8,32 %, що свідчить про 
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нераціональне застосування ЛЗ під час надання фармацевтичної допомоги 

хворим на епілепсію в стаціонарних умовах.  

На підставі отриманих результатів комплексного клініко-економічного 

дослідження запропоновано напрями підвищення ефективності надання фар-

мацевтичної допомоги хворим на епілепсію.  

Опрацьовані дані доказової медицини дозволяють констатувати, що 

ПЕП мають доведену ефективність і безпеку. За результатами фармакоеконо-

мічного аналізу методом «мінімізація витрат» визначено, що найменш фінан-

сово витратними є схеми фармакотерапії епілепсії із застосуванням ПЕП з 

групи карбамазепіну. Своєю чергою найбільш витратним є застосування схем 

лікування епілепсії з препаратами ламотриджину. На підставі комплексних до-

сліджень обґрунтовано сучасні підходи до удосконалення фармацевтичної до-

помоги  хворим на епілепсію та змодельовано їх на засадах діаграми Ісікави. 

За результатами наукового дослідження розроблено та погоджено мето-

дичні рекомендації, які впроваджено в практичну діяльність, а також у освіт-

ній процес навчальних медичних та фармацевтичних закладів вищої освіти. 

Ключові слова: фармацевтична допомога, фармація, епілепсія, протиепі-

лептичний препарат, фармакотерапія, формуляр, закупівля лікарських засобів. 
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ANNOTATION 

 

Oleynikova N. V. Scientific substantiation of social and economic approaches 

to improving of pharmaceutical aid for epilepsy patients. 

Dissertation for obtaining the scientific degree of Doctor of Philosophy in spe-

cialty 226 – Pharmacy, industrial pharmacy (22 – Health care). –National University 

of Pharmacy, Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv, 2023. 

The dissertation scientifically substantiates social and economic approaches 

to improving the providing of pharmaceutical aid to epilepsy patients in the condi-

tions of health care (HC) reforming. 

The state of health of the population is one of the indicators of the social and 

economic development of any country in the world. In Ukraine, the level of effec-

tiveness of pharmaceutical aid providing to the population, unfortunately, is not sat-

isfactory. One of the priority directions of the state policy reforming in the field of 

health care of Ukraine is to provide the population with effective and affordable 

medicines, which in the conditions of martial law, unfavorable demographic situa-

tion and insufficient funding looks quite problematic [1, 2, 3]. At the same time, an 

important component of the health care reforming is the state support for patients 

with socially significant diseases, among which epilepsy occupies a special place. 

In order to ensure the rights of citizens to receive affordable pharmaceutical aid from 

the state, it is necessary to implement a comprehensive approach, the foundation of 

which should be the implementation of international standards and their adaptation 

to the realities of the functioning of the national healthcare system [3]. 

In the first chapter of the dissertation, the issue of social and medical conse-

quences of epilepsy in the world and in Ukraine has been highlighted. Based on the 

literary sources analysis, the etiological factors of its development have been out-

lined, the characteristics and classification of epilepsy have been presented. In addi-

tion, it is determined that epilepsy is a polyetiological disease, because its develop-

ment is associated with the influence of a number of endogenous and exogenous 
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factors, each of which only creates prerequisites for the development of epilepsy and 

increases the risk of its occurrence, but is not pathogenetic. 

The analysis of the epilepsy morbidity in Ukraine at the state and regional 

levels has showed that there are significant differences between them in different 

administrative and territorial entities of the country. The presence of a significant 

number of Ukraine’s regions in the group with a high level of epilepsy incidence 

proves the need to review the financial support of the organization of medical and 

pharmaceutical aid providing in order to realize the rights of citizens to receive ef-

fective medicines. The main social and economic while medical and pharmaceutical 

aspects of the organization of effective models of medical and pharmaceutical aid 

providing to the epilepsy patients in global practice have been analyzed. Modern 

approaches to the pharmacotherapy of patients with epilepsy have been studied, 

namely, the dominant role of antiepileptic drugs (AED) in their treatment has been 

determined. 

The second chapter substantiates the purpose, objects, subjects, directions and 

methods used in the work, as well as substantiates the scientific reliability of the 

obtained results. 

The third chapter examines modern approaches and problems in the regulatory 

and legal regulation of pharmaceutical aid for epilepsy patients in Ukraine. Based 

on the results of the analysis, the directions for the implementation of the adminis-

trative and legal principles and powers of the National Health Service of Ukraine 

(NHSU) on the way to the effective implementation of the state policy on providing 

of epilepsy patients with effective and affordable medicines have been outlined. 

A comparative analysis of existing approaches in the organization of epilepsy 

pharmacotherapy in Ukraine and in global practice had been carried out. Based on 

the results of the research, modern approaches to optimizing of the pharmaceutical 

aid to patients with epilepsy provision have been outlined. It was determined that in 

order to increase the efficiency and availability of medical and pharmaceutical aid 

for epilepsy patients, it is recommended to use a step-by-step patient-oriented ap-

proach. To this end, it is necessary to create and implement a system for regulating 
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the prescription and application of medicines in accordance with unified clinical 

protocols (UCP) for providing specialized medical aid to epilepsy patients, treatment 

standards and formularies, as well as conducting an audit of compliance with indus-

try standards in healthcare. 

According to the results of a comparative analysis of the British National For-

mulary (BNF) content, the State Formulary of Medicines (SFM) of Ukraine, IX-XIII 

editions, as well as the UCP for the providing of specialized medical care to the 

epilepsy patients, certain differences have been found, which are approved by the 

orders of the Ministry of Health (MH) of Ukraine. In particular, the BNF contains 

19 international non-proprietary names (INN) of drugs used to eliminate various 

types of epileptic seizures, and in the SFM of the last five issues there were only 9 

AED presented in the BNF. In addition, there are no AED of the new generation in 

SFM, namely: oxcarbazepine, levetiracetam, ethosuximide, rufinamide, vigabatrin, 

tiagabine, eslicarbazepine acetate, zonisamide, lacosamide. 

According to the results of the conducted comparative analysis of existing 

approaches to the epilepsy’s pharmacotherapy in Ukraine and abroad, using the ex-

ample of an EU country (Germany) and a country of the post-Soviet space (Kazakh-

stan), the following had been established. In the clinical protocol for the epilepsy 

treatment in Germany, there are 21 AED according to the INN, which are used to 

block various types of seizures. In the pharmaceutical component of the clinical pro-

tocol for the epilepsy treatment, which operates in Kazakhstan, there are only 10 

AED from those presented in the relevant recommendations in Germany, in the 

Ukrainian clinical protokol of specialized medical care for epilepsy patients - only 

12 of 21 AEDs. 

According to the results of the content analysis of the SFM in Ukraine, 9th-

13th editions, section «Drugs for the treatment of epilepsy», it has been found that 

the number of trade names (TN) of AED, which were recommended for use in the 

pharmacotherapy of epilepsy, increases every year.  In the last edition SFM it in-

creased, comparable to previous edition, by 23%. In most cases, this assortment 
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increased due to foreign-made AED, the share of which in the last-release SFM was 

71% against 29%, which was the share of domestically produced medicines. 

The fourth chapter presents the results of marketing research on the market of 

drugs used in the pharmacotherapy of epilepsy. It was determined that among the 

AED registered in Ukraine during 2020-2022, taking into account the dosageform 

(DF), drugs of foreign production prevailed. Thus, in 2020, the share of registered 

foreign AED was 75,3% against 24,7% of domestically produced medicines, in 2021 

– 73,4% against 26,6%, and in 2022 – 73,9% against and 26,1% respectively. It has 

been proven that in 2022, only 70 % of registered AED were presented on the whole-

sale pharmaceutical market. The main trends in the development of the wholesale 

segment of the pharmaceutical market, in which AED were represented, have been 

determined.  In particular: a gradual increase in the total number of AED; the total 

dominance of import-produced pharmaceuticals during all years of the study; grad-

ual increase in the number of domestic antiepileptic drugs, the prevalence of solid 

AED’s forms; gradual increase of specialized medical care for patients with epi-

lepsy. According to the results of the analysis of changes in the solvency adequacy 

ratio (Ca.s.), for the period 2016-2020, a general tendency to decrease its values has 

been revealed, which indicates an increase in the availability of AED. However, it 

is fair to note that changes in the value of Ca.s. for the entire range of AED are 

insignificant, and in the vast majority the relative availability of these drugs is due 

to their relatively low retail price on the market. It was determined that AED, which 

are included in the National List of Essential medicines, were more accessible, from 

a social and economic points of view, to the population. 

It was established that during 2016-2020, the largest volume of sales in mon-

etary units was provided by foreign-made medicines, which on the market of 

Ukraine made up 80% of the total volume of AED’ sales, and on the market of Ka-

zakhstan - 95%. Based on the results of the analysis, it was found that during 2016-

2019 in the Ukrainian market, a general trend of increasing retail sales of AEDs, 

which are not included in the WHO list of AED, was observed, both in natural and 

in monetary terms. 
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The fifth chapter presents the clinical and economic while pharmacoeconomic 

substantination of approaches to improving the providing of pharmaceutical aid to 

the epilepsy patients. According to the results of the analysis of the dynamics of the 

volumes of state procurement of medicines in terms of domestic and foreign produc-

tion, it has been found that during 2014-2018 there were a negative trend of the 

prevalence of foreign-made medicines. The conducted analysis of the volume of 

drug purchases, which was carried out in accordance with the composition of 1-3 

lines of pharmacotherapy, proved that mostly state expenditures were directed to the 

purchase of drugs that are used in the schemes of the first line of pharmacotherapy. 

The results of ABC analysis of state procurement of pharmaceuticals for 2014-2018 

indicate that there have been qualitative structural shifts in the volume of state spend-

ing on purchasing medicines. Thus, topiramate has formed group A in 2014, and 

group C in 2018. As a result of the VEN-analysis, not a single drug under INN, 

purchased with budget funds, was assigned to the «N» category. According to the 

results of the integrated ABC/VEN analysis, it was proved that the main financial 

resources of the state were directed primarily to the purchase of A/V status medi-

cines. 

According to the results of the frequency analysis, it was determined that a 

total of 87 TN drugs (76 INN) were prescribings to patients with epilepsy. The total 

number of prescribings was 918 which averaged 7 prescribings per patient. The drug 

group N03AF01 (carbamazepine) – 102 prescribings (11,11 % of the total number 

of prescribings) and N03A G01 (valproic acid) – 32 prescribings (3,49 %) were the 

leaders in the number of prescribings. 

ABC analysis of drug consumption by epilepsy patients confirmed that group 

A included 12 names of drugs according to the INN, in particular 3 antiepileptic 

drugs (25% of all drugs by group). It was determined that 30% of consumption of 

medicines in group B was occupied by medicines of the vitamins and minerals 

group. According to the structural analysis of group C, it was found that it included 

only 2 INN names of AED (lamotrigine, phenobarbital). According to the results of 

the VEN analysis, it was found that in the structure of drug prescribings for epilepsy 
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patients, the specific weight of drugs with index V was 7,89% of the entire range, 

group E – 39,47 %, group N – 52,63 %. It has been proven that among drugs included 

in A/V, A/E, A/N group A/V accounts for the largest amount of expenses (46223,92 

UAH, or 36,38 % of total consumption). The next in terms of expenditure are groups 

A/N – 31,75 % and B/N – 8,32 %, which indicates the irrational use of drugs during 

the providing of pharmaceutical aid to the epilepsy patients in hospital conditions. 

Based on the results of a comprehensive clinical and economic study, direc-

tions for improving the efficiency of providing pharmaceutical aid to epilepsy pa-

tients are proposed. 

The processed data of evidence-based medicine allow us to state that AED 

have proven effectiveness and safety. According to the results of the pharmacoeco-

nomic analysis by the "cost minimization" method, it was determined that the least 

financially expensive are the regimens of pharmacotherapy of epilepsy with the use 

of AED from the carbamazepine group. In turn, the most expensive is the use of 

epilepsy treatment regimens with lamotrigine drugs. On the basis of complex stud-

ies, modern approaches to improving pharmaceutical aid for epilepsy patients were 

substantiated and modeled on the basis of the Ishikawa diagram. 

According to the results of scientific research, methodological recommenda-

tions were developed and agreed, which were implemented in practical activities, as 

well as in the educational process of medical and pharmaceutical institutions of 

higher education. 

Key words: pharmaceutical aid, pharmacy, epilepsy, antiepileptic drug, phar-

macotherapy, formulary, procurement of medicines. 
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БНФ – Британський національний формуляр; 
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ВСТУП 

 

Обґрунтування вибору теми дослідження 

Основними завданнями державної політки у сфері охорони здоров’я 

(ОЗ) є збереження і зміцнення здоров’я населення, зниження рівня захворюва-

ності, покращення якості та тривалості життя хворих. Для  реалізації визначе-

них завдань необхідно планомірно здійснювати державні заходи, що спрямо-

вані  на підвищення ефективності надання фармацевтичної та медичної допо-

моги хворим на різні патології [1, 2]. У сучасних умовах реформування вітчиз-

няної системи ОЗ гостро постає проблема оптимізації її фінансування, особ-

ливо на шляху реалізації євроінтеграційних намірів України забезпечувати на-

селення доступними лікарськими засобами (ЛЗ) треба з огляду на міжнародні 

стандарти та підходи [3]. 

Епілепсія займає третє місце у світі за розповсюдженістю серед хвороб 

нервової системи та належить до захворювань, що мають важливе соціально-

економічне значення. На це захворювання припадає 0,6 % глобального тягаря 

хвороб –  показника, що об’єднує роки життя, втрачені внаслідок передчасної 

смерті, і роки, проведені в станах,  нижчих від рівня повноцінного здоров’я [4, 5].  

За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ), у світі бли-

зько 50 млн населення хворіє на епілепсію [6]. За оцінками фахівців, у країнах 

з високим рівнем доходу щорічно кількість випадків епілепсії діагностують у 

49 осіб на 100 тис. населення, у країнах з низьким та середнім рівнем доходу – 

139 осіб на 100 тис. населення. Близько 80 % хворих на епілепсією прожива-

ють у країнах з низьким та середнім рівнем доходу. Більшість з них не отримує 

необхідного лікування [7]. Відповідно до даних офіційної статистики Мініс-

терства охорони здоров’я України станом на 2018 р. було зареєстровано 52 947 

хворих на епілепсію, що складає 0,12 % від загальної кількості населення. 

Вищезазначена проблема зростання показників поширеності епілепсії 

серед населення, обмежене державне фінансування сфери ОЗ багатьох країн 

та стрімкий розвиток світового фармацевтичного ринку свідчать про необхід-

ність раціонального вибору ЛЗ.  
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Організація ефективного надання фармацевтичної допомоги хворим на 

епілепсію потребує залучення значних фінансових ресурсів. З огляду на вище-

зазначене особливої ваги набувають наукові дослідження з обґрунтування со-

ціально-економічних підходів до удосконалення фармацевтичної допомоги 

хворим на епілепсію в умовах реформування вітчизняної системи ОЗ.  

В Україні проблеми удосконалення фармацевтичної допомоги  хворим на 

епілепсію протягом останніх років не перебувають у центрі уваги науковців, 

хоча є певна кількість публікацій, де висвітлено окремі питання зазначеної те-

матики. Так, А. Є. Дубенко досліджував фармакоекономічні аспекти кванти-

фікованих показників якості життя хворих на епілепсію, визначав вартість лі-

кування епілепсії, розраховував прямі та непрямі витрати на хворого взагалі 

та залежно від особливостей клінічного перебігу епілепсії, гендерних, вікових 

та соціально-економічних особливостей таких пацієнтів [8, 9, 10]. М. Бекетова 

та І.  Кубарєва сформували перелік ЛЗ, що їх, на думку авторів, варто внести 

до програми реімбурсації вартості надання фармацевтичної допомоги дітям з 

паралітичними синдромами, які потребують паліативного догляду, в рамках 

науково-практичного обґрунтування соціально-фармацевтичної складової па-

ліативної допомоги дітям [11].  

У роботах Я. О. Гриньків представлені результати досліджень інформа-

ційно-організаційне забезпечення фармацевтичної допомоги хворим на епіле-

псію; проаналізовані вартісні характеристики проведення фармакотерапії епі-

лепсії з використанням препаратів вальпроєвої кислоти і карбамазепіну; розг-

лянуті особливості застосування протиепілептичних препаратів [12, 13].  

В. Й. Мамчур було проаналізовано клінічні аспекти та проведена еконо-

мічна оцінка ефективності застосування протиепілептичних препаратів [14].  

Проте обґрунтування соціально-економічних підходів до удосконалення 

фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію в умовах реформування вітчиз-

няної ОЗ вперше постає предметом комплексного дослідження. Вищезазна-

чене дозволило сформулювати тему дослідження, визначити завдання, зміст 

та структуру роботи. 
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Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами, гран-

тами 

Дисертаційну роботу виконано згідно з планом науково-дослідних робіт 

Національного фармацевтичного університету в межах теми «Організація фар-

мацевтичної справи, менеджмент і маркетинг у фармації» (номер державної 

реєстрації № 01144000954). Тему дисертації затверджено на засіданні вченої 

ради НФаУ. 

Мета і завдання дослідження 

Мета дисертації полягає у науковому обґрунтуванні соціально- 

економічних підходів до вдосконалення фармацевтичної допомоги хворим на 

епілепсію.  

Для досягнення визначеної мети необхідно розв’язати такі завдання: 

• визначити основні соціально-медичні проблеми організації ефективного 

лікування хворих на епілепсію у світі й Україні;  

• проаналізувати сучасні підходи до адміністративно-правового регулю-

вання та повноважень НЗСУ на шляху реалізації державної політики з за-

безпечення ефективними та доступними ліками хворих на епілепсію в Ук-

раїні; 

• провести порівняльний аналіз сучасних підходів до фармакотерапії та фа-

рмацевтичної складової клінічних протоколів лікування епілепсії в Україні 

та за кордоном; 

• провести ретроспективний контент-аналіз розділу «Лікарські засоби для 

лікування епілепсії» ДФЛЗУ  ІХ-ХІІІ випусків; 

• здійснити маркетинговий аналіз фармацевтичного ринку ПЕП в динаміці 

років для визначення основних тенденцій його розвитку у напрямку підви-

щення рівня соціально-економічної доступності цих препаратів для насе-

лення; 

• проаналізувати державні закупівлі ЛЗ, які застосовуються у лікуванні епі-

лепсії у динаміці років з метою оцінки проблеми раціонального викорис-

тання обмежених ресурсів ОЗ; 
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• провести клініко-економічний аналіз фактичного стану надання фармацев-

тичної допомоги хворим на епілепсію за даними деперсиніфікованої бази 

лікарських призначень ЛЗ медичних карток пацієнтів; 

• провести ретроспективний контент-аналіз наукових публікацій за показни-

ками клінічної ефективності ПЕП, які застосовують у схемах лікування 

хворих на епілепсію; 

• здійснити фармакоекономічну оцінку схем лікування епілепсії; 

• розробити та обґрунтувати методичні рекомендації щодо соціально-еконо-

мічних підходів до удосконалення організації надання фармацевтичної до-

помоги хворим на епілепсію в умовах реформування ОЗ.  

Об’єктами дослідження було обрано: організацію надання медико- 

соціальної і  фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію в умовах рефор-

мування системи ОЗ.  

Предметом дослідження визначено процес надання фармацевтичної до-

помоги хворим на епілепсію в умовах реформування  ОЗ. 

Інформаційну базу досліджень сформували статистичні дані захворю-

ваності на епілепсію, які представлені на офіційних сайтах ВООЗ та МОЗ Ук-

раїни; законодавчі та НПА, які регулюють організацію фармацевтичної допо-

моги хворим на епілепсію; спеціальні літературні джерела, в яких предста-

влені дані з етіології, патогенезу, симптоматиці протікання та сучасних мето-

дах діагностики та фармакотерапії епілепсії; офіційні дані Державного підпри-

ємства «Державний експертний центр Міністерства охорони здоров'я Украї-

ни» стосовно реєстрації ЛЗ; цінові характеристики ПЕП, які представлені на 

фармацевтичних ринках України; обсяги державних закупівель ПЕП, які про-

водились в Україні; статистичні дані, що характеризують стан розвитку націо-

нальних фармацевтичних ринків (України, Казахстану); дані деперсиніфікова-

ної бази лікарських призначень хворим на епілепсію; дані Державної служби 

статистики України; дані відповідних до часу проведення досліджень реєстрів 

зміни оптово-відпускних цін на ЛЗ; доказові дані (наукові публікації з відпо-

відним рівнем доказовості щодо ефективності та безпечності застосування 

ПЕП, що представлена у базі даних PubMed). 
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Методи дослідження 

У науковому дослідженні використано такі методи: спостереження, по-

рівняння, аналізу та синтезу (постанова проблеми та вивчення об’єктів дослі-

дження); системно-аналітичний, структурно-логічний, порівняльний (ви-

вчення наукових, аналітичних, методичних документів, нормативно-правових 

актів, що відповідають тематиці дослідження); маркетингові методи аналізу 

(вивчення оптового та роздрібного сегментів фармацевтичного ринку ПЕП, 

аналіз соціально-економічної доступності ЛЗ, обсягів споживання ПЕП); клі-

ніко-економічні методи, зокрема частотний, АВС/VEN-аналіз (вивчення струк-

тури державних закупівель ПЕП, лікарських призначень, показників спожи-

вання ПЕП та витрат у разі епілепсії під час стаціонарного лікування); кон-

тент-аналіз (узагальнення даних НПА, наукової літератури, зокрема доказової 

медицини, про ефективність ПЕП, застосовуваних у схемах лікування хворих 

на епілепсію); фармакоекономічний аналіз методом «мінімізація витрат» (ви-

значення економічно ефективних схем лікування епілепсії). Методи описового 

узагальнення та абстрактного моделювання було використано, щоб сформу-

вати висновки та рекомендації щодо обґрунтування напрямів підвищення ефе-

ктивності надання фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію в Україні.  

Наукова новизна отриманих результатів полягає в комплексному об-

ґрунтуванні та розробці соціально-економічних підходів до удосконалення фар-

мацевтичної допомоги хворим на епілепсію в умовах реформування сфери ОЗ. 

Уперше: 

• досліджено стан та окреслено проблеми надання фармацевтичної допо-

моги хворим на епілепсію, що здійснюється державою централізовано та 

децентралізовано за механізмами публічних закупівель ЛЗ; 

• визначені напрями удосконалення адміністративно-правового регулю-

вання надання фармацевтичної хворим на епілепсію за умов реформування 

ОЗ та існуючого ресурсного забезпечення галузі; 

• проведено фармакоекономічне обґрунтування раціональності застосу-

вання схем лікування епілепсії;  
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• розроблені напрями удосконалення надання фармацевтичної допомоги 

хворим на епілепсію за результатами узагальнення організаційно-економі-

чних, маркетингових, клінінко-економічних, фармакоекономічних та ін-

ших методів досліджень за умов реформування вітчизняної ОЗ. 

Удосконалено: 

• науково-прикладні підходи до проведення аналізу змін показників соціа-

льно-економічної доступності ПЕП у відповідності до особливостей дер-

жавного регулювання цін на ЛЗ в Україні; 

• проведення ретроспективного контент-аналізу фармацевтичної складової 

клінічних протоколів лікування епілепсії та НПА, що регулюють забезпе-

чення ЛЗ психоневрологічних хворих в Україні та за кордоном; 

• напрями проведення аналізу фактичного споживання ЛЗ для лікування 

хворих на епілепсію з урахуванням вимог Базового переліку основних лі-

карських засобів ВООЗ. 

Набуло подальшого розвитку: 

• клініко-економічні дослідження лікарських призначень та споживання ЛЗ 

хворими на епілепсію в Україні;  

• маркетингового аналізу асортименту ПЕП, які зареєстровані в Україні у 

відповідності до сучасних  підходів фармакотерапії епілепсії. 

Практичне значення отриманих результатів полягає в тому, що суку-

пно вони становлять теоретичну і методологічну базу для практичного вдос-

коналення процесу надання фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію, 

зокрема для розробки ефективних напрямів підвищення рівня соціально-еко-

номічної доступності. 

За результатами наукового дослідження розроблено методичні рекомен-

дації «Науково-методичні підходи до удосконалення  фармацевтичної допо-

моги хворим на епілепсію»,  які було затверджено на засіданні вченої ради 

Національного фармацевтичного університету (протокол № 3 від 31.05.2022 р.).  

Зазначені методичні рекомендації  знайшли застосування у практичній діяль-

ності Державної служби з лікарських засобів та контролю за наркотиками у 
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Харківській області (акт впровадження від 27.06.2023 р.), Товариства з обме-

женою відповідальністю «Фармація Рівненьщини» (акт впровадження від 

02.08.2023 р.), Товариства з обмеженою відповідальністю «Фармація Харків-

щини» (акт впровадження від 10.08.2023 р.), Товариства з обмеженою відпові-

дальністю «Фармація Полтави» (акт впровадження від 16.08.2023 р.), Товари-

ства з обмеженою відповідальністю «Фармація Київщини» (акт впровадження 

від 17.08.2023 р.), Товариства з обмеженою відповідальністю «Фармація Киє-

ва» (акт впровадження від 22.08.2023 р.), Товариства з обмеженою відповіда-

льністю «ФК Магнолія» (акт впровадження від 13.09.2023 р.), Приватної фір-

ми «Лекта» (акт впровадження від 17.10.2023 р.), а також у освітньому  процесі 

Національного фармацевтичного університету: (акт впровадження від 

17.05.2023 р.); Національного медичного університету імені О.О. Богомольця 

(акт впровадження від 15.06.2023 р.); Ніжинського державного університету 

імені Миколи Гоголя (акт впровадження від 11.12.2023 р.). 

Особистий внесок здобувача 

Наукова робота є самостійною завершеною працею, у якій дисертантці 

належить вирішальна роль в обґрунтуванні напрямів та об’єктів дослідження, 

організації проведення експериментальної частини, обробці й інтерпретації 

результатів, узагальненні досягнень і побудуванні на їх основі наукових поло-

жень та висновків, винесених на захист.  

Результати досліджень статистично оброблено, систематизовано та 

опрацьовано. Співавторами наукових праць є науковий керівник та науковці, 

спільно з якими виконано дослідження. У наукових працях, опублікованих у 

співавторстві, дисертантці належить фактичний матеріал і основний творчий до-

робок. Постанова мети, завдань та шляхів їх реалізації, обговорення результа-

тів здійснено разом із науковим керівником. Персональний внесок у всіх працях, 

опублікованих зі співавторами (к. фарм. н. А. В. Волкова, к. фарм. н. Л. В. Тере-

щенко, к. фарм. н. Ю. Л. Зайцева, к. фарм. н. І. О. Сурікова,  к. фарм. н. І. В. Ку-

барєва, к. фарм. н., О. Ю. Коробова, к. фарм. н. О. В. Афанасенко, к. фарм. н. 

О. В. Сєврюков), зазначено в анотації дисертації. 
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Апробація матеріалів дослідження 

Основні теоретичні положення, практичні результати дисертації авторка 

висвітлювала на багатьох міжнародних науково-практичних конференціях: 

XІ науково-практичній Інтернет-конференції «Фармакоекономіка в Україні: 

стан і перспективи розвитку» (Харків, 2019), V міжнародній науково-практи-

чній інтернет-конференції «Соціальна фармація: стан, проблеми та перспек-

тиви» (Харків, 2019), ІV міжнародній науково-практичній конференції «Ліки 

– людині. Сучасні проблеми фармакотерапії і призначення лікарських засобів» 

(Харків, 2020), XXVІI міжнародній науково-практичній конференції молодих 

учених та студентів «Topical issues of new medicines development» (Харків, 

2020), VІ міжнародній науково-практичній інтернет-конференції «Соціальна 

фармація: стан, проблеми та перспективи» (Харків, 2020), міжнародній нау-

ково-практичній інтернет-конференції «Актуальні питання клінічної фармако-

логії та клінічної фармації = Topical issues of clinical pharmacology and clinical 

pharmacy» (Харків, 2020), Міжнародній науково-практичній інтернет-конфе-

ренції «Актуальні питання клінічної фармакології та фармації» (Харків, 2020), 

XІІІ науково-практичній Інтернет-конференції «Фармакоекономіка в Україні: 

стан і перспективи розвитку» (Харків, 2021), IХ науково-практичній конферен-

ції з міжнародною участю «Науково-технічний прогрес і оптимізація техноло-

гічних процесів створення лікарських препаратів» (Тернопіль, 2022), ІІ Між-

народній науково-практичній дистанційній конференції «Сучасні аспекти 

створення лікарських засобів» (Харків, 2022). 

Структура та обсяг дисертації 

Дисертаційна робота, викладена на 265 сторінках машинописного тек-

сту, складається з анотації, вступу, 5 розділів, висновків, списку використаних 

джерел та 9 додатків. Обсяг основного тексту дисертації складає 135 сторінок 

друкованого тексту. Роботу ілюстровано 34 таблицями та 31 рисунком.  

Список використаних джерел містить 170 найменування, з яких 78 кирилицею 

та 92 латиницею. 
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РОЗДІЛ 1 

ДОСЛІДЖЕННЯ СОЦІАЛЬНО-МЕДИЧНИХ ПРОБЛЕМ  

ОРГАНІЗАЦІЇ ЕФЕКТИВНОГО ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ  

НА  ЕПІЛЕПСІЮ У СВІТІ Й УКРАЇНІ 

 

1.1 Загальна характеристика епілепсії: етіологія, класифікація,  

фактори ризику її розвитку та прогресування 

 

Міжнародна протиепілептична ліга (International League Against Epilepsy 

– ILAE) 2014 року визначила епілепсію як хворобу головного мозку, що діагно-

стують за наявності будь-якої з таких умов:  

• принаймні два неспровокованих (або рефлекторних) напади з інтервалом 

>24 год; 

• один неспровокований (або рефлекторний) напад та ймовірність подаль-

ших нападів, подібна до загального ризику рецидиву (щонайменше 60 %) 

після двох неспровокованих нападів упродовж наступних 10 років;  

• епілептичний синдром [15].  

Безумовно, застосування цього визначення, діагностування епілепсії та 

початок лікування пацієнтів можливі лише у випадках, коли є впевненість у 

тому, що напади є епілептичні. Епілептичний напад – це тимчасова поява оз-

нак та/або симптомів через аномальну надмірну або синхронну активність ней-

ронів головного мозку. Згідно з концепцією цього визначення епілепсія існує 

після принаймні одного неспровокованого нападу, коли є високий ризик його 

повторення, хоча реальний ризик підлягає обговоренню. Після одного неспро-

вокованого нападу ризик повторного становить 40-52 % [16]. Після двох не-

спровокованих нефебрильних нападів ризик мати ще один упродовж 4 років 

становить 73-95 % з довірчим інтервалом 59-87 %, що постає як вірогідність 

близько 60-90 % [17]. 

Згідно з класифікацією (2017 р.) ILAE виокремлюють такі основні типи 

епілептичних нападів: вогнищеві (фокальні), генералізовані та напади «з 
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невідомим місцем початку» (onset unknown) [18]. Своєю чергою кожен з цих ти-

пів охоплює моторні та немоторні напади (табл. 1.1). 

 

Таблиця 1.1  

Класифікація типів епілептичних нападів ILAE, 2017 (базова версія)[18] 

Вогнищевий початок Генералізований початок Невідомий початок 

З усвідомленням З порушенням 

усвідомлення 

Моторні: 

• тоніко-клонічні 

• інші моторні  

Немоторні (абсанс) 

Моторні: 

• тоніко-клонічні 

• інші моторні  

Немоторні (абсанс) 

Моторний початок Немоторний 

початок 

 Некласифіковані 

Від вогнищевих до білатеральних 

тоніко-клонічних 

  

 

Класифікація епілепсії містить три рівні й  починається з таких типів на-

падів (рис. 1.1). Передбачають, що напади в пацієнта відповідають визна-

ченню, наданому в новій класифікації нападів (ILAE, 2017 р.) [15, 19].  

 

 

 

Рис. 1.1 Схема класифікації епілепсії, за даними ILAE 2017 року 

 

Епілептичний синдорм
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вогнищева генералізована
комбінована 
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імунна 

невідома 
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Ця класифікація передбачає розгляд етіології на кожному етапі, що під-

креслює важливість урахування етіологічного фактора під час діагностики, бо 

він значним чином впливає на вибір стратегії лікування. Етіологічні чинники 

в класифікації епілепсії згруповано відповідно до їхнього потенційного зна-

чення для фармакотерапії [15, 18]: 

1. Генетична (попередня назва –  ідіопатична) епілепсія. Основна при-

чина її виникнення – безпосередній результат відомого або ймовірного гене-

тичного дефекту. Такі форми епілепсії складають близько 10 % від усіх випад-

ків захворювання. Напади є ядром хвороби, яка не проявляється в 100 % у на-

щадків, а тільки в певному відсотку випадків. «Генетична» епілепсія не завжди 

означає «спадкова», тому що мутації в генах можуть виникнути у внутрішньо-

утробному періоді або навіть після народження. Уже виявлено локалізації па-

тологічних генів на хромосомах для більшості таких форм епілепсії. Із цим 

структурних змін у головному мозку пацієнтів не спостерігають. 

2. Структурна (попередня назва – симптоматична) епілепсія має відому 

причину, її розглядають як наслідок або прояв захворювань центральної нер-

вової системи (ЦНС), вона є найчастішою формою епілепсії в дорослих. Біль-

шість захворювань головного мозку, що існують нині,  може з різною вірогід-

ністю дати початок розвитку епілепсії зі структурними змінами в головному 

мозку, які виявляють після проведення магнітно-резонансної томографії. 

Це травми, пухлини, вроджені вади розвитку мозку, судинні захворювання 

тощо. Навіть такі хвороби, як розсіяний склероз, хвороба Альцгеймера можуть 

у невеликому відсотку випадків супроводжуватись епілептичними нападами. 

Важливе значення має перебіг пологів, коли народився хворий. Це можуть 

бути ускладнення за вагітності матері, травма мозку під час пологів, уду-

шення, наприклад, внаслідок обвиття шиї дитини пуповиною, довгий безвод-

ний період або стрімкі пологи, які можуть спричинити виникнення патологіч-

них вогнищ у головному мозку. 

3. Метаболічна епілепсія (у попередній класифікації 1989 р. такі форми 

захворювання належали до групи симптоматичної епілепсії). За такої епілепсії 
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існує чіткий, генетично зумовлений метаболічний стан (наприклад, дефіцит 

транспортера глюкози, мітохондріальні розлади). Ці форми епілепсії проявля-

ються переважно в дитячому віці і потребують спеціальних досліджень, особ-

ливо за наявності нападів, які погано піддаються лікуванню. 

4. Інфекційна епілепсія (раніше теж належала до симптоматичної епіле-

псії) виникає як наслідок запальних (інфекційних) хвороб головного мозку 

(менінгітів, енцефалітів, викликаних різними збудниками: вірусами герпесу, 

кору, паротиту, краснухи, малярії, туберкульозу, СНІДу, нейроцистоцеркозу, 

токсоплазмозу, нейробореліозу тощо). 

5. Імунна епілепсія (нова етіологічна група), за якої виникає яскраво ви-

ражена імунна відповідь головного мозку на пошкоджувальний чинник з озна-

ками запалення центральної нервової системи (наприклад, лімбічний енцефа-

літ, деякі тяжкі дитячі епілептичні енцефалопатії). 

6. Епілепсія невідомої етіології (із невідомою причиною, попередня на-

зва – криптогенна епілепсія), за якої точну причину не вдається з’ясувати на-

віть у разі використання сучасних методів дослідження. На жаль, у частини 

хворих безпосередній чинник визначити не вдається. Часто хворий не може 

надати інформацію про захворювання, які він мав дитиною, як реагував на ще-

плення, чи мав травми голови, судоми за підвищення температури тіла тощо. 

І тоді причина хвороби залишається прихованою. Така форма епілепсії буває 

в 30-40 % випадків. 

7. Коморбідність. Нині маємо великий масив інформації про супутні роз-

лади за наявності епілепсії, такі, як проблеми навчання, поведінки, а також 

психологічні розлади. Зазначені порушення суттєво відрізняються за ступенем 

тяжкості від незначних складнощів у навчанні та психологічних змін до тяж-

ких психіатричних захворювань, а саме розладів аутистичного спектра й де-

пресії, що призводять до психосоціальних проблем. У разі тяжких форм епілепсії 

може виникати складний діапазон супутніх захворювань: моторні порушення 

(церебральний параліч), порушення функції ходи і координації рухів, розлади 

сну, захворювання системи травлення тощо. На кожному етапі діагностики 
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епілепсії та розвитку захворювання, крім етіології, треба брати до уваги наяв-

ність супутньої патології, що дасть змогу запропонувати адекватну корекцію. 

Як свідчать дані наукової літератури, епілепсія є поліетіологічним захво-

рюванням, бо її розвиток пов’язаний із цілою низкою ендогенних та екзоген-

них факторів, кожний з яких створює лише передумови епілепсії та підвищує 

ризик її виникнення, але не є патогенетичним. Розрізняють три види схильно-

сті – спадкову, вроджену, набуту [20, 21]. З метою призначення ефективного 

лікування хворим на епілепсію потрібно знати фактори ризику [22, 23], які 

призводять до розвитку цього стану (табл. 1.2). 

Таблиця 1.2 

Основні етіологічні фактори епілепсії  

(Hauser et al., 1993, Annegers et al., 1995) 

Етіологічні фактори епілепсії Частота,  % 

Генетичні 65,5 

Судинні захворювання головного мозку 10,9 

Пре- та перинатальні ураження нервової системи 8,0 

Черепно-мозкова травма 5,5 

Пухлини головного мозку 4,1 

Дегенеративні захворювання ЦНС 3,5 

Інфекції 2,5 

 

Варто зауважити, що епілепсія може виникнути в будь-якому віці неза-

лежно від статі чи етнічної групи. Все залежить від причини, яка зумовила за-

хворювання. Статистичні дані свідчать, що частіше хворіють діти (особливо 

першого року життя) і особи похилого віку (понад 65 років) [24, 25]. У дітей 

та старших осіб клітини мозку можуть стати надмірно збудливі: у першому 

випадку внаслідок незрілості мозку, генетичних порушень у нейронах, а в дру-

гому – через прогресивні вікові та хворобливі зміни в ньому [26]. Існують так 

звані віко-залежні форми епілепсії. Особливо вони характерні для осіб дитя-

чого та підліткового віку, і певна частина з них має сприятливий прогноз щодо 

одужання. 
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Варто зазначити, що результати сучасних досліджень етіології епілепсії 

та певного виокремлення груп ризику серед населення не мають чіткого ви-

значення щодо впливу розглядуваних факторів на розвиток цієї патології [27]. 

Тому актуальним постає аналіз показників поширеності та захворюваності на 

епілепсію серед населення України з подальшим вивченням особливостей на-

дання фармацевтичної допомоги категоріям хворих. 

 

1.2 Дослідження показників захворюваності населення на епілепсію  

в Україні на державному та регіональному рівнях 

 

Здоров’я населення є одним з основних медико-соціальних показників, 

який впливає на благополуччя країни, її соціально-економічний, екологічний, 

демографічний та санітарно-гігієнічний стан, а також сприяє збільшенню тру-

дового потенціалу [28]. 

Вивчення медико-демографічних характеристик, тенденцій та закономір-

ностей стану здоров’я населення, зокрема на регіональному рівні, набуває важ-

ливого значення з огляду на зростання показників захворюваності населення 

України останнім часом [29, 30, 31]. Результати епідеміологічного аналізу можна 

використовувати в подальших дослідженнях для прогнозування сум реімбур-

сації ЛП, застосовуваних для лікування хворих на епілепсію. 

Варто зазначити, що з 20018 р. МОЗ України відмінило за формою 12 

реєстрацію та диспансеризацію хворих на епілепсію  неврологами і психіат-

рами [32]. Цей факт ускладнює, на наш погляд, отримання оперативної та до-

стовірної інформації для визначення потреб у ЛЗ та МВ для зазначеної групи 

хворих як у системі державних гарантій щодо безоплатного (пільгового) від-

пуску ЛЗ (Постанова КМУ від 17.08.1998 р. № 1303 «Про впорядкування без-

оплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у 

разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категорі-

ями захворювань»), так і у системі реімбурсації вартості ліків для визначених 

найменувань антиконвульсантів (Постанова КМУ від 28.07.2021 р. № 854 «Де-

які питання реімбурсації лікарських засобів та медичних виробів за програмою 
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державних гарантій медичного обслуговування населення») [33, 34]. Фактич-

но окремі області неофіційно роблять звіти щодо показників захворюваності 

на епілепсію тільки для внутрішнього використання, без подальшого подання 

до МОЗ України. На наш погляд, для покращення та оптимізації  якості життя 

хворих на епілепсію необхідно змінювати систему обліку шляхом удоскона-

лення статистичних механізмів та процедур, зокрема треба структурувати про-

цес надання інформації та урахування всіх факторів впливу за адміністративно-

територіальними об’єднаннями (областями). Це своєю чергою допоможе ви-

явити захворюваність за групами ризику, своєчасно та якісно надавати меди-

чну та фармацевтичну допомогу хворим. 

Враховуючи вищезазначене, для проведення дослідження було викори-

стано офіційні дані Державного закладу «Центр медичної статистики Мініс-

терства охорони здоров’я України» щодо показників захворюваності саме за 

2013-2017 рр. [35].  

У результаті проведеного аналізу виявлено, що мінімальна кількість хво-

рих на епілепсію серед населення України була 2014 року (54606 осіб), яка 

поступово зросла до 62775 осіб 2017 року. Варто зауважити, що 2014 року спо-

стерігали зменшення показників захворюваності на епілепсію населення.  

Вищезазначений факт зумовлено значним зниженням загальної кількості  до-

сліджуваного населення країни через анексію Криму та запровадження війсь-

кового стану на сході країни. Так, за офіційними даними Міністерства фінан-

сів України, протягом 2013-2017 рр. кількість населення зменшилась  

з 45,37 млн осіб до 42,41 млн осіб. Також треба зазначити, що, за даними Мі-

ністерства соціальної політики України, у 2017 р. понад 7 млн громадян тим-

часово працює за кордоном [36]. 

Аналіз показників захворюваності населення на епілепсію в розрізі пра-

цездатного й непрацездатного віку засвідчив, що 2013 року частка осіб праце-

здатного віку,  хворих на епілепсію, склала 49,58 %, а 2017 року  – 53,30 % 

(рис. 1.2). 
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Рис. 1.2. Розподіл показників захворюваності на епілепсію населення 

працездатного та непрацездатного віку в Україні за 2013-2017 рр.* 

Примітка*: працездатний вік в Україні –  16-59  років,  непрацездатний вік – 0-100 років  

 

У структурі захворюваності на епілепсію протягом 2013-2015 рр. дещо 

превалює непрацездатне населення. Це може бути зумовлено збільшенням фак-

торів ризику, що сприяють виникненню епілепсії серед дорослого населення, 

а саме: алкоголізм, хвороба Альцгеймера, розсіяний склероз, туберкульоз, 

аутоімунний енцефаліт, пухлини різної етіології, інсульти, черепно-мозкові 

травми, інфекції центральної нервової системи, спадкові захворювання тощо 

[22]. 

На наступному етапі дослідження нами проаналізовано динаміку змін 

кількості випадків захворювання на епілепсію серед осіб працездатного віку в 

Україні за 2013–2017 рр. Результати аналізу наведено в табл. 1.3. Доведено, 

що максимальне значення абсолютного приросту спостерігали 2017 року 

(1877 осіб), а мінімальне значення – 2014 року (-1280 осіб). 
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Таблиця 1.3 

Аналіз динаміки змін кількості випадків захворювання на епілепсію  

серед осіб працездатного віку за 2013-2017 рр. 

Роки 
Кількість 

хворих 

Кількість 

хворих  

на 100 тис. 

населення 

Абс. приріст 

хворих 

Темп 

приросту, % 

Темп 

зростання, % 

2013 28828 63,28 - - - 

2014 27548 60,64 -1280 -4,44 -6,03 

2015 28238 65,78 690 2,50 3,25 

2016 27319 63,89 -919 -3,25 -4,33 

2017 29196 68,56 1877 6,87 8,85 

 

Аналіз показників темпу приросту захворюваності на епілепсію серед 

населення працездатного віку за 2013-2017 рр., який проводився за порівнянням 

до попереднього року, свідчить про хвилеподібний  характер. Так, 2014 року 

темп приросту склав -4,44 %, 2015 року цей показник дорівнював 2,50 %, 

2016 року – -3,2 5%, а 2017 року мав значення 6,87 %. Розрахований темп зро-

стання свідчить про тенденцію подальшого збільшення значень  показників 

захворюваності.  

Важливим етапом дослідження є порівняння показників захворюваності 

окремо за адміністративно-територіальними об’єднаннями (областями) Украї-

ни, з урахуванням демографічно-географічних даних цих областей. Результати 

аналізу показників захворюваності населення на епілепсію серед осіб праце-

здатного віку за 2013-2017 рр. наведено в табл. 1.4. З’ясовано, що протягом 

досліджуваного періоду спостерігали збільшення кількості хворих на епілепсію 

працездатного віку в таких адміністративно-територіальних об’єднаннях, як  

Одеська, Сумська, Львівська та Тернопільська області. Найнижчі показники за-

хворюваності зафіксовано в Чернівецькій, Харківській, Донецькій областях.   

Варто зазначити, що 2017 року максимальна кількість хворих була у 

Львівській (2681 хворий), Дніпропетровській (2053 хворих) та Одеській 

(1968 хворих) областях. Доведено, що саме західні області України лідирують 

за кількісними показниками захворюваності. Так, загальна кількість хворих у 
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цих областях становить 9728 осіб, або 35,5 % від загальної кількості зареєст-

рованих хворих.  

Таблиця 1.4 

Аналіз показників захворюваності на епілепсію серед осіб працездатного 

віку за адміністративно-територіальними об’єднаннями  (2013-2017 рр.)  

Найменування  

адміністративно- 

територіальних об’єднань 

Коефіцієнт зростання/зниження ланцюговий (k) 

k1 k2 k3 k4 kср 

Одеська 1,07 1,08 1,1 0,98 1,06 

Сумська 1,01 1,1 0,9 1,19 1,05 

Львівська 1,06 1,06 1,07 1,01 1,05 

Тернопільська 1 1,05 0,84 1,31 1,05 

Вінницька 1,05 1,07 1,15 0,89 1,04 

Дніпропетровська 1,06 1,06 0,91 1,14 1,04 

Запорізька 1,02 1,02 1 1,14 1,04 

Луганська 0,3 1,1 1,45 1,28 1,03 

Житомирська 1,08 1,04 0,92 1,09 1,03 

Чернігівська 1,05 1,01 1 1,08 1,03 

Полтавська 1,09 0,99 1,06 1 1,03 

Хмельницька 1 1 0,84 1,29 1,03 

Київська 1,01 1,02 1,12 0,93 1,02 

Кіровоградська 0,98 1,07 0,88 1,16 1,02 

Черкаська 1,07 1,01 0,96 1,03 1,02 

Волинська 1,02 1,03 1,04 1,01 1,02 

Херсонська 0,96 0,95 0,99 1,18 1,02 

м. Київ 1,03 0,99 1,03 0,99 1,01 

Закарпатська 1,03 1 1,06 0,98 1,01 

Рівненська 1,1 0,88 0,95 1,12 1,01 

Миколаївська 0,94 1,07 0,97 1,07 1,01 

Івано-Франківська 1,02 0,99 1 0,99 1,00 

Чернівецька 0,98 1,01 0,86 1,06 0,98 

Харківська 0,99 0,99 0,88 1,01 0,97 

Донецька 0,49 1,02 0,94 0,94 0,85 

Загалом в Україні 0,96 1,03 0,97 1,07 1,00 

 

На наступному етапі дослідження нами було згруповано адміністратив-

но-територіальні об’єднання за середнім показником захворюваності в Україні 

за 2013-2017 рр. Розрахований крок інтервалу за показником захворюваності 

склав 693. Першу групу сформували області, для яких характерне коливання в 
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інтервалі 2470-1777, другу – від 1776 до 1085,  третю – 1084-392. З урахуван-

ням результатів проведеного групування адміністративно-територіальних 

об’єднань за епідеміологічним показником було сформовано групи за рівнем 

захворюваності: високий (2470-1777), середній (1776-1085) та низький  

(1084-392) (табл. 1.5).  

Таблиця 1.5 

Результати групування областей України за середнім показником  

захворюваності населення на епілепсію працездатного віку   

за 2013-2017 рр.  

Групи за рівнем 

захворюваності 

Кількість 

областей 
% 

Адміністративно-територіальні об’єднання 

(захворюваність) 

Високий рівень 

 

8 32,00 Львівська (2470), Харківська (1904),  Дніпропет-

ровська (1896), Закарпатська (1894), м. Київ 

(1851), Волинська (1826), Одеська (1805), Доне-

цька  (1727) 

Середній рівень 3 12,00 Вінницька (1252), Київська (1128), Запорізька 

(1089) 

Низький рівень 14 56,00 Івано-Франківська (1084), Черкаська (1034), Жи-

томирська (910), Полтавська (887), Миколаївська 

(822), Чернігівська (698), Кіровоградська (624), 

Рівненська (596), Сумська (557), Херсонська 

(531), Тернопільська (505), Хмельницька  (489), 

Чернівецька (441), Луганська (392) 

 

Отримані результати досліджень свідчать, що найбільша кількість адмі-

ністративно-територіальних об’єднань України (14 областей, або 56 % від за-

гальної кількості) представлені в групі низького рівня захворюваності на епі-

лепсією. Для 8 областей (32 %) характерний високий рівень, а тільки три об-

ласті (12 %) можна віднести до групи середнього рівня. 

З метою визначення стану захворюваності на епілепсію за адміністративно-

територіальними об’єднаннями нами було розраховано та проаналізовано по-

казник рівня загальної захворюваності, що є опосередкованим індикатором 

оцінки надання якості медичної та фармацевтичної допомоги хворим на епілеп-

сію [37, 38]. Результати аналізу показника рівня загальної захворюваності насе-

лення працездатного віку за областями України за 2017 р. наведено на рис. 1.3. 
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Рис. 1.3. Аналіз показників рівня загальної захворюваності населення 

працездатного віку за областями України за 2017 р. 

 

Виявлено, що максимальні значення показників рівня загальної захво-

рюваності населення на епілепсію серед осіб працездатного віку у Волинській 

(2,75 %), Закарпатській (2,25 %) та Львівській (1,55 %) областях. Мінімальні 

показники коефіцієнтів визначено за Хмельницькою (0,63 %), Чернівецькою 

(0,68 %) та Рівненською (0,79 %) областями. 

З огляду на отримані значення досліджуваних показників важливим на-

прямом подальших досліджень стане оцінювання соціально-економічних та 

медико-фармацевтичних наслідків захворювання населення на епілепсію. 
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1.3 Соціально-економічні та медико-фармацевтичні аспекти організації 

медичної та фармацевтичної допомоги хворим на епілепсії в світі 

 

За даними ВООЗ, понад 50 млн осіб у світі хворіють на епілепсію [7], 

половина з них почувається стигматизованими та зазнає соціального відчу-

ження. У Європейському регіоні ВООЗ епілепсію виявлено у 6 млн осіб [7]. 

У багатьох частинах світу пацієнти з епілепсією та їхні родини страждають від 

стигматизації та дискримінації через незнання, помилкові уявлення та негати-

вне ставлення до хвороби. Хворі на епілепсію часто стикаються з серйозними 

труднощами в навчанні, працевлаштуванні, одруженні та репродукції [39]. 

На нашу думку, зазначені проблеми пов’язані з  грамотністю (обізнаністю) на-

селення в питаннях епілепсії. 

За даними ВООЗ, значна частка пацієнтів з епілепсією страждає на су-

путні захворювання, що потребує синергічного підходу до лікування [4, 40]. 

Отже, тип коморбідності постає важливим фактором у виборі тактики ліку-

вання епілепсії. Крім того, наголошено, що бідні верстви населення та хворі 

країн із низьким і середнім рівнем доходу несуть непропорційний тягар захво-

рювань, що становить загрозу для громадського здоров'я та економічного й 

соціального розвитку [6, 39]. 

На сьогодні доведено, що ризик передчасної смерті у хворих на епілеп-

сію втричі вищий за загальний. Важливі причини смерті та травм охоплюють 

раптову несподівану смерть у разі епілепсії, стан епілепсії, опіки, утоплення 

та самогубство. Надмірна смертність вища в осіб із низьким і середнім дохо-

дом країн і пов’язана з відсутністю доступу до ЗОЗ, великими прогалинами у 

лікуванні та нездатністю усунути причини епілепсії, яким можна запобігти 

[40]. 

Варто зазначити, що у хворих на епілепсію більший коефіцієнт смертно-

сті, ніж у популяції загалом. Приблизно у 30 % пацієнтів причина смерті 

пов’язана з нападом, у деяких випадках смертельні результати можуть бути 

віднесені на рахунок обставин, що лежать в основі захворювання і є причиною 
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епілепсії, крім того, смерть може настати під час епілептичного статусу чи 

мати раптовий і незрозумілий характер. Найвищою є смертність у хворих мо-

лодше 20 років, а також у пацієнтів у перші два роки після діагностування хво-

роби [41, 42]. Раптову смерть у разі епілепсії можна визначити як раптове при-

пинення життєдіяльності за відсутності очевидних причин смерті. Це назива-

ють «синдромом неочікуваної, раптової смерті у хворих на епілепсію – sudden 

unexpected death in epilepsy (SUDEP)». На його частку припадає 2-17 % від усіх 

причин смерті від епілепсії [43].  

Уперше проблема SUDEP привернула увагу фахівців на міжнародному 

рівні 1996 року,  коли з ініціативи групи родичів і друзів померлих пацієнтів 

було організовано конференцію, яку підтримали 60 міжнародних експертів 

[44]. У США з 2014 р. запроваджено день (23 жовтня) усвідомлення такого 

явища, як РSUDEP Awareness Day, що з 2017 р. став глобальним днем актив-

них дій (SUDEP Action Day) щодо запобігання раптовій смерті хворих на епі-

лепсію. Метою кампанії, до якої нині залучено вчених, клініцистів, медичних 

експертів, некомерційні організації, є підвищення обізнаності про SUDEP се-

ред лікарів, фармацевтів, пацієнтів та їхніх родин, заохочення людей з епілеп-

сією більше дізнаватися про індивідуальний ризик цієї поширеної форми смерті 

в разі епілепсії шляхом запуску інноваційних дослідницьких проєктів і просвіт-

ницьких програм. Так, щорічна кількість померлих від SUDEP у світі стано-

вить майже 80 000 осіб [45], це від 16 % до 36 % усіх смертей хворих на епілепсію 

[46]. У Великій Британії SUDEP виникає щороку майже в 500 випадках із 

1200 смертей, пов’язаних з епілепсією, тобто майже у 42 % летальних наслід-

ків. У молодих пацієнтів (20-40 років) поширеність раптової смерті у 27 разів 

вища, ніж у загальній популяції того ж віку [47].  

До розвитку SUDEP відносять багато причин. З-поміж факторів ризику 

розвитку SUDEP виокремлюють демографічні, соціальні, асоційовані з епілеп-

сією, медико-фармацевтичні чинники [47].  

Демографічні – більшість випадків SUDEP зареєстровано у молодих 

хворих з активною епілепсією у віці від 30 до 50 років; більшість випадків 



43 

зареєстровано у чоловіків (співвідношення чоловіки / жінки – 7 : 4);  афроаме-

риканці мають більший ризик, ніж європейці [45].  

Соціальні фактори ризику SUDEP – затримка психомоторного розвитку 

зі зниженням коефіцієнта інтелектуального розвитку; зловживання алкоголем. 

Фактори ризику SUDEP, асоційовані з епілепсією, – симптоматична епі-

лепсія (щорічний ризик складає 1 на 100 хворих з симптоматичною епілепсією 

та 1 на 1000 з ідеопатичною);  генералізовані і вторинно-генералізовані епіле-

птичні напади (особливо часті, серійні чи тривалі);  молодий вік початку епі-

лепсії (друге-третє десятиріччя життя);  тривалість епілептичних нападів по-

над 10 років; хірургічне лікування епілепсії в анамнезі; рефрактерна епілепсія; 

локалізація епілептичного фокусу (правопівкульова, скронево-дольова, медіо-

базальна епілепсії мають більший ризик розвитку SUDEP проти лівопівкульо-

вої) [45, 48].  

Ризик SUDEP у 14 разів вищий у хворих з генералізованими нападами (з 

частотою не менш 1 разу на 3 місяці). У дослідженні, проведеному у США 

[44], було доведено, що існує кореляція між наявністю генералізованих напа-

дів та підвищенням ризику раптової смерті. У тому ж дослідженні продемон-

стровано, що розумові порушення та необхідність вживання великої кількості 

протиепілептичних препаратів (ПЕП) є фактором ризику розвитку SUDEP. 

До медико-фармацевтичних факторів ризику SUDEP належать так 

• низький (субтерапевтичний) рівень препаратів у крові;  

• політерапія;  

• раптова зміна схеми вживання чи раптова заміна ПЕП;  

• застосування ПЕП групи карбамазепіну, фенітоїну [49].  

За результатами вивчення літературних джерел виявлено, що 75 % з 

40 млн хворих у світі не отримують адекватного лікування [40]. За даними на-

уковців, низька концентрація в крові ПЕП – один із головних факторів ризику 

раптової смерті [49]. Учені дійшли висновку, чим краще лікування епілепсії, 

то нижчий ризик смерті.   
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Відомо, що важливе значення для пацієнта має особливість лікування 

хвороби, яка полягає в необхідності регулярного щоденного вживання ПЕП 

протягом багатьох років, зокрема не менше ніж впродовж 3-5 років після при-

пинення нападів. Кількість пацієнтів, змушених вживати ПЕП усе життя, до-

сягає 15 %. Тривале лікування антиконвульсантами може призводити до побі-

чних дій (ідіосинкразій, дозозалежних хронічних ефектів), через що необхідно 

періодично, раз на два місяці, проводити біохімічні дослідження крові та деякі 

інші параклінічні обстеження [49]. 

Крім того, вагомим для  призначення ПЕП постає питання комплаєнсу. 

Цікавий феномен сучасної медицини полягає в розриві між дуже високим рів-

нем медичних наукових знань, з одного боку, і низькими показниками ефектив-

ності лікування – з іншого. Серед причин неефективності лікування –  неком-

плаєнтність, в основі якої брак уваги й часу пацієнта до свого здоров’я. За да-

ними більшості дослідників, за довготривалої терапії комплаєнс зазвичай не 

перевищує 50 %, тобто не більше половини пацієнтів лікується так, як призна-

чив лікар. Наприклад, для гіпертонічної хвороби цей показник становить 40 %, 

для цукрового діабету, епілепсії – 50 %, для гіперліпідемії – 62%. На жаль, від-

сутність або низький комплаєнс навіть на початку лікування призводить до 

недостатньої ефективності терапії, наслідком чого є багаторазові перегляди 

схеми лікування лікарем [50]. 

Серед осіб, які хворіють на епілепсію, та членів їхніх родин або осіб, які 

здійснюють за ними догляд, часто відбувається зниження продуктивності в до-

машній роботі і на робочому місці. Високі витрати на медико-фармацевтичну 

допомогу мають економічні й психологічні наслідки для таких родин [7].  

Варто зазначити, що результати сучасних досліджень економічних на-

слідків епілепсії дозволяють стверджувати, що вони можуть бути різноманітні 

залежно від тривалості та тяжкості захворювання, реакції на лікування та умов 

надання медичної і фармацевтичної допомоги [41]. 

Згідно з ретроспективним аналізом витрат, пов’язаних з епілепсією, у 

США за 2014 рік щорічні витрати на всіх пацієнтів із цим захворюванням 
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становили близько 12,5 млрд дол. США, з них майже 15 % – прямі витрати.  

Відпрвідно, прямі витрати на епілепсію на одного пацієнта на рік становили 

15414 дол. США, зокрема це  витрати на амбулаторне лікування, стаціонарне 

лікування, невідкладну допомогу та застосування ПЕП (рис. 1.4). Крім того, 

витрати з усіх причин для осіб з неконтрольованою епілепсією становили 9399 

дол. США [51, 52].  

 

 

Рис. 1.4 Структура прямих витрат на одного хворого на епілепсію на рік 

у США 

 

У Великобританії річна вартість лікування 1 пацієнта з епілептичними 

нападами складає 6251 дол. США, а в разі, якщо досягнуто стабільного конт-

ролю над нападами, вартість лікування знижується втричі і становить 

2445 дол. США [51, 52]. 

За даними огляду наукової літератури з’ясовано, що 2020 року в Німеч-

чині середні прямі витрати, пов'язані з епілепсією, складали 1861 євро на 3 мі-

сяці, 7445 євро на  рік, 620 євро на місяць або 20,4 євро на день. У загальній 

структурі прямих витрат госпіталізація має  найбільшу частку –  42,4 % 

(789 євро), витрати на ПЕП складають 40,8 % (785 євро), амбулаторне ліку-

вання – 6,2 % (115 євро),  діагностика – 4,3 %, (77 євро), реабілітація – 2,7 % 

(50 євро), фізіопроцедури – 1,3 % (25 євро) і спеціальні медичні послуги 
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(інвалідні візки, шоломи або домашнє устатковання екстреного виклику) – 

1,0 % (19 євро) [53]. Крім цього, середні непрямі витрати на 3 місяці склали 

3690 євро, на рік –  14 760 євро, на місяць – 1230 євро,  на день – 40 євро. У 

структурі непрямих витрат найбільшу частку – 53,6 % (2121 євро) – склали 

достроковий вихід на пенсію, пов’язаний з епілепсією, витрати на зниження 

продуктивності –  32,7 % (1135 євро) і вихідні дні через напади – 13,7 % (577 

євро) [53].  

У Данії загальні прямі витрати на одного хворого на епілепсію склада-

ють 3465 євро на рік. Серед них: стаціонарні послуги –  2397 євро, амбулаторні 

послуги – 270 євро, витрати на ПЕП – 798 євро. Непрямі витрати на одного 

хворого на епілепсію – 11 110 євро [42]. 

В Італії для лікування хворого з резистентною епілепсією прямі витрати 

становили від 2190 до 3619 євро на рік, а в разі контрольованих нападів, які 

виникали рідко,  –   від 830 до 894 євро. На хворого у стані ремісії в цій країні 

витрачали 561 євро. Вартість дитячої епілепсії в Італії оцінено в 1767 євро на 

рік [52].  

З огляду на результати аналізу можемо стверджувати про те, що еконо-

мічне навантаження епілепсії на економіку різних країн світу є значним.  

У зв'язку із зазначеним у країнах Європейського регіону активізують 

процеси зі створення всеохопних програм психічного здоров'я, орієнтованих 

на медико-соціальну допомогу на первинному та общинному рівнях, зокрема 

додавши певні стратегії дій з епілепсії.  

У 2015 року Всесвітня асамблея охорони здоров’я затвердила резолюцію 

WHA68.20, створену з метою залучення урядів до розроблення, посилення та 

запровадження заходів і законодавства з розширення доступу до медичної і 

фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію та захисту їхніх прав. Одноча-

сно було розроблено глобальний інформаційний пакет з епілепсії, у якому 

спростовано міфи про те, що хворі на епілепсію не повинні працювати, брати 

шлюб та начебто це захворювання є заразне. Країнам з низьким рівнем дос-

тупу було запропоновано надати технічну підтримку [54]. 
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2022 року ВООЗ розробила Глобальний план дій щодо епілепсії та інших 

неврологічних розладів на 2022-2031 рр., який має на меті [39, 54]: 

• підвищити пріоритетність політики та зміцнити управління (рівень 

підходу – законодавчий); 

• забезпечити ефективну, своєчасну діагностику, лікування та догляд; 

• реалізувати стратегії просування та профілактики; 

• сприяти дослідженням та інноваціям і зміцнювати інформаційні си-

стеми;  

• посилити підхід громадської ОЗ до епілепсії. 

Визначено, що до 2031 року необхідно охопити країни послугами з ліку-

вання епілепсії на 50 % від поточного охоплення в 2021 році (Глобальна ціль 5.1), 

а 80 % країн повинні розробити або оновити своє законодавство з метою спри-

яння і захисту прав людей з епілепсією до 2031 року (Глобальна ціль 5.2).  

Для цього необхідно: 

• поліпшити підготовку медичних працівників та інших працівників 

сфери ОЗ з діагностики та лікування епілепсії з відповідними допоміжними 

засобами для роботи, а також залучати людей з епілепсією, їхні перспективи, 

погляди та вподобання до розроблення навчальних програм; 

• чітко визначити ролі та обов'язки загальної та спеціалізованої меди-

чної і соціальної допомоги працівників, які займаються лікуванням епілепсії, 

щоб забезпечити оптимальний та ефективний розподіл завдань, пов’язаних з 

епілепсією; 

• розширити роль лікарів первинної медико-санітарної допомоги, по-

стачальників і суміжних медичних працівників у діагностиці та лікуванні епі-

лепсії, особливо в умовах обмежених ресурсів; 

• стимулювати всіх працівників ОЗ до навчання, зокрема з неврології, 

шляхом створення доступного підвищення кваліфікації та спеціалізації без 

відриву від роботи, а також стимулювати роботу в недостатньо забезпечені 

території; 

• регулювати і фінансувати нагляд в діагностиці та лікуванні епілеп-

сії для постачальників медичних послуг у місцях з обмеженими ресурсами; 
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• додати модуль Програми  дій із подолання прогалин у сфері психіч-

ного здоров’я (mhGAP-IG) про епілепсію в навчальні плани підготовки меди-

чних працівників, зокрема медсестер, лікарів, фармацевтів та інших праців-

ників сфери ОЗ. 

З огляду на соціально-економічне значення епілепсії важливим напря-

мом подальших досліджень стане вивчення основних підходів до надання ме-

дичної та фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію для розроблення 

ефективних заходів з раціонального використання ресурсів системи ОЗ. 

 

1.4 Огляд сучасних підходів до фармакотерапії хворих на епілепсію 

 

Задля подолання глобального тягаря епілепсії важливо провадити про-

філактику цього захворювання [55]. Первинна профілактика не тільки пере-

шкоджає розвитку епілепсії, а й покращує роботу в охороні материнського 

здоров'я і наданні акушерської допомоги, боротьбі з інфекційними захворю-

ваннями, запобіганні травматизму, а також серцево-судинним і цереброваску-

лярним захворюванням.  

Вторинна профілактика базується на епілепсії, яка розвинулась внаслі-

док пошкодження головного мозку або паразитарної інфекції. Попри те, що 

немає достовірних фактів щодо ефективності профілактики епілепсії, фахівці 

впевнені в необхідності консультування пацієнтів сімейним лікарем та фарма-

цевтом [56]. Основні заходи профілактики епілепсії наведено в табл. 1.6.  

Варто зауважити, що, за оцінками фахівців ВООЗ, у разі ефективної про-

філактики можна потенційно запобігти близько 25 % випадків розвитку  

епілепсії [7, 57]. 

Основним компонентом у комплексному лікуванні епілепсії є фармако-

терапія –  застосування ПЕП. Мета фармакотерапії епілепсії – повне усунення 

епілептичних нападів за відсутності побічних ефектів ПЕП. Варто зауважити, 

що досягти  цієї мети вдається у 60% пацієнтів з епілепсією, які застосовують 
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ПЕП. На жаль, у багатьох пацієнтів спостерігають непереносність побічних 

ефектів ЛП або резистентність до проваджуваного лікування [24, 57, 58, 59].  

 

Таблиця 1.6 

Заходи профілактики епілепсії 

Заходи 

П
ер

в
и

н
н

а
 п

р
о

ф
іл

а
к

т
и

к
а
 

• рекомендації щодо способу 

життя, адекватне лікування та 

профілактика захворювань і 

станів, які можуть призвести 

до розвитку епілепсії; 

• уникання факторів, що про-

вокують порушення функцій 

ЦНС: порушення режиму дня, 

відпочинку та режиму сну; 

• своєчасне й адекватне ліку-

вання інших захворювань та 

травм ЦНС, соматичних за-

хворювань 

В
т
о

р
и

н
н

а
 п

р
о

ф
іл

а
к

т
и

к
а
 

• запобігання травмуванню 

голови; 

• належна перинатальна допо-

мога сприяє зниженню но-

вих випадків епілепсії, зумо-

влених пологовими трав-

мами; 

• застосування ЛП та інших 

методів зниження темпера-

тури тіла у дітей з лихоман-

кою, що може знизити віро-

гідність фебрильних нападів 

 

Початок фармакотерапії  епілепсії відносять до 1850 р., коли для ліку-

вання хворих почали застосовувати броміди, ґрунтуючись на теорії про те, що 

причиною цього захворювання є надмірний статевий потяг [60-63]. 

1910 року було виявлено, що протиепілептичну активність має фенобар-

бітал, який відтоді на довгі роки став ЛП вибору лікування епілепсії. Пізніше 

було розроблено інші, подібні до фенобарбіталу, препарати, зокрема примідон 

[63]. 

1940 року було доведено протиепілептичну ефективність фенітону, який 

відтак  став основним ПЕП першої лінії терапії парціальних та вдруге генера-

лізованих епілептичних нападів [61]. 

1968 року у клінічну практику було впроваджено карбамазепін, споча-

тку для лікування невралгії трійчастого нерва, а пізніше, з 1974 р., –  парціаль-

ної епілепсії [62]. 
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З 1958 р. як препарат першого вибору для лікування абсансів, що не су-

проводжуються генералізованими тоніко-клонічними нападами, застосовують 

цесуксимід [61]. 

Вальпроєву кислоту (прийнята в США назва – вальпроат натрію) схва-

лено до застосування у Європі з 1960 р., у США з 1978 р.  Нині її широко за-

стосовують у всьому світі як препарат вибору в разі первинно-генералізованої 

епілепсії, а з 1990-х років –  для лікування парціальної епілепсії (табл. 1.7). 

 

Таблиця 1.7 

Класифікація ПЕП за історією винаходу і впровадження  

Традиційні ПЕП 

(I-го покоління) 

ПЕП створені після 1990 

року (II-го покоління) 

ПЕП нового  

(III-го покоління) 

• фенобарбітал; 

• примідон; 

• фенітон; 

• карбамазепін; 

• цесуксимід; 

• вальпроєва кислота 

 

• фелбамат; 

• габапентин; 

• ламотригін; 

• топірамат; 

• тіагабін;  

• окскарбазепін; 

• леветирацетам, 

• зонізамід; 

• клобазам; 

• вігабатрин 

• бриварацетам;  

• валроцемід;  

• ганаксолон;  

• караберсат;  

• карисбамат;  

• лакосамід;  

• лозигамон;  

• прегабалін;  

• ремацемід;  

• ретигабін;  

• руфінамід;  

• сафінамід;  

• селетрацетам;  

• соретолід;  

• стирипентол;  

• талампанел; 

• флуорофелбамат; 

• фосфенітоїн;  

• еслікарбазепін;  

• DP-вальпроєва кислота 

 

Перераховані вище ПЕП, що їх сьогодні називають традиційними або 

ПЕП першого покоління, були «золотим стандартом» у фармакотерапії епілеп-

сії аж до 1990-х років, коли розробили нові, другого покоління, ПЕП. 
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Стимулом до розроблення нових ПЕП став той факт, що у понад 30 % 

пацієнтів унаслідок застосування вищезазначених 6 традиційних ПЕП (і де-

яких інших ЛП, наприклад, клоназепаму, ацетазоламіду) фіксували резистен-

тність до провадженого лікування або ж, навіть за досягнення адекватного  

контролю нападів, серйозні чи нестерпні побічні ефекти [61]. 

Починаючи з 1990-х років, на світовій фармацевтичний ринок було ви-

ведено 10 нових ПЕП за МНН (друге покоління). До них належать: фелбамат; 

габапентин, ламотригін, топірамат;  тіагабін;  окскарбазепін; леветираце-

там, зонізамід;  клобазам; вігабатрин. 

Вважають, що перевагами нових ПЕП перед традиційними є висока ефек-

тивність у поєднанні з меншою токсичністю, кращою переносністю та зручні-

стю застосування (зокрема відсутність необхідності регулярного моніторингу 

концентрації препарату в крові) [62]. 

На жаль, впровадження у клінічну практику ПЕП другого покоління не 

розв’язало  остаточно проблему оптимального ведення пацієнтів з епілепсією 

– як і раніше, у близько 30 % випадків не вдається досягти адекватного конт-

ролю нападів. Отже, вищезазначений факт став потужним стимулом до пода-

льшого пошуку нових ПЕП. 

На сьогодні фармацевтичними компаніями вже розроблено 20 ПЕП на-

ступного, третього, покоління: бриварацетам; валроцемід; ганаксолон; кара-

берсат; карисбамат; лакосамід; лозигамон; прегабалін; ремацемід; ретигабін; 

руфінамід; сафінамід; селетрацетам; соретолід; стирипентол; талампанел; 

флуорофелбамат; фосфенітоїн; еслікарбазепін; DP-вальпроєва кислота. 

Лікування дорослих пацієнтів з епілепсією починають з монотерапії пре-

паратом вибору першої лінії. Монотерапія –  це золотий стандарт для початку 

лікування фокальних і генералізованих нападів у дорослих пацієнтів [57, 58]. 

Хоча близько 20-30 % цих осіб, як відомо, не досягають гарного результату. 

Ефективність лікування оцінюють через 3 місяці після досягнення терапевтич-

ної дози препарату. Оцінювання фармакотерапії раніше цього терміну не до-

зволяє достовірно визначити ефект лікування певними ПЕП, тому їх часто 
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замінюють, що призводить до розвитку вторинної фармакорезистентності.  

Вибір антиконвульсанту як стартової терапії залежить від кожного етапу діаг-

ностування епілепсії, а саме : 

• визначення типу епілептичного нападу; 

• визначення типу епілепсії, епілептичного синдрому; 

• діагностування епілептичного синдрому;  

• визначення етіології епілепсії. 

Вибираючи ПЕП першої лінії, зважають на найчастіші побічні ефекти, 

які можуть погіршити якість життя хворих значно більше, ніж наявність епі-

лептичних нападів. У разі розвитку неприйнятних побічних ефектів можна за-

мінити препарат для стартової монотерапії, але варто пам’ятати, що деякі по-

бічні ефекти минають протягом певного часу за уповільнення титрації ЛП або 

просто довготривалого вживання. У разі ефективності та гарної переносності 

першого призначеного ПЕП його рекомендують застосовувати тривало в те-

рапевтичних дозах протягом 3 років [59, 60]. 

Отже, стартову монотерапію призначають на підставі фармакокінетики 

та фармакодинаміки препаратів із поступовим збільшенням дозування до до-

сягнення належної рекомендованої терапевтичної дози [61, 62]. Отже, оптима-

льний ПЕП у межах монотерапії має бути із добре вивченим механізмом дії, 

простою фармакокінетикою та фармакодинамікою та ефективно контролю-

вати будь-який тип епілептичних нападів (табл. 1.8). 

 

Таблиця 1.8  

Рекомендації щодо застосування монотерапії  

у дорослих пацієнтів з епілепсією 

Рекомендації та обґрунтування 
Рівень  

доказовості 

Клас  

рекомендації 

1 2 3 

Епілептичні напади 

Повний контроль епілептичних нападів відбувається за при-

значення ПЕП відповідно до синдрому або типу нападів 
I та III A 

Розпочинати лікування треба з монотерапії ПЕП I та III A 
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Продовження табл. 1.8 

1 2 3 

Дозовання ПЕП підвищувати поступово до досягнення реко-

мендованої терапевтичної дози 
IV R-PPE* 

Важливий послідовний підхід у лікуванні; пацієнт має бути 

поінформований про ризики припинення терапії 
IV R-PPE 

Фокальні напади 

ПЕП вибору для початку монотерапії фокальних нападів є ле-

ветирацетам, карбамазепін, фенітоїн, ламотриджин 
I та III A 

Використання вальпроатів підтверджено даними з рівнем до-

казовості II та III 
II та III B 

Монотерапію фенобарбіталом чи примідоном підтверджено 

даними з рівнем доказовості ІІ та III, без статистично значу-

щих відмінностей щодо можливих побічних ефектів під час 

лікування карбамазепіном та фенітоїном 

II та III C 

Застосування вігабатрину підтверджено даними з рівнем до-

казовості II, в одному дослідженні, чого не досить для реко-

мендації препарату в монотерапії з огляду на ризик і користь 

I та IV C 

Бракує даних для рекомендації бриварацетаму, габапентину, 

окскарбазепіну, прегабаліну і топірамату в монотерапії 
IV U 

Генералізовані напади 

Леветирацетам, ламотриджин і вальпроати рекомендовано як 

стартову монотерапію для контролю генералізованих мотор-

них і немоторних нападів 

II та III A 

У разі генералізованих немоторних нападів етосуксимід і 

вальпроати є ПЕП першої лінії рекомендації, як і ламотри-

джин 

II та III A 

Топірамат може мати переваги як монотерапія генералізова-

них моторних нападів (тоніко- клонічних, тонічних, клоні-

чних) 

II та III B 

Карбамазепін, габапентин, фенітоїн, окскарбазепін і вігабат-

рин посилюють генералізовані моторні (міоклонічні) та немо-

торні (абсансні) напади 

IV R-PPE 

Варто брати до уваги тератогенний потенціал ПЕП, особ-

ливо топірамату та вальпроатів, якщо йдеться про пацієн-

тів-жінок дітородного віку  

 R-PPE 

 

Примітка: *PPE – пріоритетна програма епілепсії 
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Резюме 

За результатами літературних джерел визначено, що епілепсія є поліетіо-

логічним захворюванням, тому що розвиток пов’язаний із цілою низкою ендо-

генних та екзогенних факторів, кожний з яких створює лише передумови епі-

лепсії та підвищує ризик її виникнення, але не є патогенетичним. Проаналізо-

вано сучасну класифікацію епілепсії, яка має трьохрівневу структуру. Перший 

рівень передбачає встановлення типу нападу, другий – тип епілепсії, третій 

визначає епілептичний синдром.  

Результати аналізу показників захворюваності за 2013-2017 рр. в Україні 

визначили, що мінімальна кількість хворих на епілепсію була 2014 року 

(54606 осіб), яка поступово зросла до 62775 осіб  2017 року. Цей факт зумов-

лено значним зниженням кількості досліджуваного населення країни внаслі-

док анексії Криму та запровадження військового режиму на сході країни. 

Аналіз динаміки змін кількості випадків захворювання на епілепсію серед осіб 

працездатного віку в Україні за 2013-2017 рр.  свідчить, що максимальне зна-

чення абсолютного приросту спостерігали 2017 року  (1877 осіб), а мінімальне 

– 2014 року (-1280 осіб). Виявлено суттєві розбіжності зазначених показників 

у різних адміністративно-територіальних об’єднаннях країни. Наявність знач-

ної кількості областей  України в групі високого рівня захворюваності на епі-

лепсію доводить необхідність перегляду фінансового забезпечення під час на-

дання медичної та фармацевтичної допомоги для реалізації конституційних 

прав громадян на отримання ефективних ЛЗ. 

Визначено, що фармакотерапія з використанням ПЕП є важливою лан-

кою успішного ведення пацієнтів з епілепсією. Завдяки використанню для лі-

кування фокальних або генералізованих нападів монотерапії ПЕП 70-80 % па-

цієнтів досягають ремісії. Науковці зазначають, що золотим стандартом стар-

тової фармакотерапії фокальних та генералізованих нападів у дорослих паціє-

нтів є монотерапія. У разі неможливості досягти повного контролю нападів за 

застосування одного ПЕП додають другий з іншим механізмом дії.  
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цева Ю. Л. Дослідження показників захворюваності населення на епілепсію в 

Україні на державному та регіональном рівнях. Соціальна фармація в охороні 

здоров’я. 2019. Т. 5, № 4. С. 14-22. (Особистий внесок – аналіз показників за-

хворюваності населення на епілеп-сію в Україні на державному та регіональ-

ному рівнях, написання та підготов-ка статті до друку). 

2. Korzh Ju. V., Oleynikova N. V. Research incidence and prevalence of 

patients with epilepsy in the world and in Ukraine. Соціальна фармація: стан, 

проблеми та перспективи : матеріали V Міжнар. наук.-практ. інтернет-конф., 

м. Харків, 25-26 квіт. 2019 р. Харків : НФаУ, 2019. С. 149-150. 

3. Kulaieva O. Ye., Olieinikova N. V., Korzh I. V. Study of indicators of 

morbidity of population on epilepsy in Ukraine. Topical issues of new medicines 

development : матеріали XXVІI Міжнар. наук.-практ. конф. молодих учених та 

студентів, м. Харків, 8-10 квіт. 2020 р. Харків : НФаУ, 2020. C. 320-321. 
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РОЗДІЛ 2 

МЕТОДОЛОГІЧНА ОСНОВА ДИСЕРТАЦІЇ  

ТА ОСНОВНІ МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1 Обґрунтування напрямів та об’єктів дослідження 

 

Упродовж останніх років важливу роль у розвитку систем ОЗ в контексті 

реалізації політики Здоров’я-2020 у Європейському регіоні ВООЗ стали відіг-

равати питання формування та впровадження моделей ефективної витратної 

політики, які спрямована на забезпечення базових потреб населення у підтри-

мці та зміцнені здоров’я громадян [64]. В Україні останнім часом особливої 

актуальності набуло питання зміни системи фінансування національної сис-

теми ОЗ. За останні роки уряд країни ухвалив декілька важливих НПА, у яких 

сформовано стратегічні напрями розбудови системи фінансування ОЗ на заса-

дах публічності, прзоості та відкритості. Зокрема, впровадження державного 

гарантованого пакета медичної та фармацевтичної допомоги населенню; утво-

рення єдиного національного замовника медичних послуг як окремого центра-

льного органу виконавчої влади; створення нових можливостей для здійснення 

місцевою владою повноважень у сфері ОЗ; автономізації роботи постачальників 

послуг, які надаються населенню в системі ОЗ; запровадження ефективних ме-

тодів оплати різних видів медичної допомоги (первинної, спеціалізованої, вузь-

коспеціалізованої); розбудови сучасної системи управління медичною та фар-

мацевтичною інформацією тощо [2, 65].  

Водночас за умов трансформації вітчизняної системи ОЗ особливої со-

ціально-економічної актуальності набувають питання контролю за раціональ-

ним використанням коштів, необхідних для виконання державних гарантій з 

реалізації надання медичної та фармацевтичної допомоги пацієнтам з хроніч-

ними патологіями, насамперед психоневрологічного профілю. На цьому 

шляху об’єктивно виникають перешкоди, які обумовлені відсутністю систем-

ного бачення ефективних нгапрямків реалізації масштабних проектів, які зараз 

втілються у системі ОЗ. 



57 

Насамперед, виникають проблеми, що обумовлені обмеженим характе-

ром державного фінансування системи ОЗ, відсутністю стандартизації та про-

зорості у сфері призначення та споживання ліків, належного фінансування си-

стеми забезпечення населення ЛЗ, раціонального використання бюджетних 

коштів під час проведення тощо [66]. 

Раціональність використання коштів розглядають як соціально-економіч-

ну проблему, що потребує негайного розв’язання за допомогою впровадження 

науково обґрунтованих механізмів регулювання витрат, які пов’язані з організа-

цією надання фармацевтичної допомоги хворим, насамперед на епілепсію. 

Ефективне впровадження зазначених механізмів потребує використання ре-

зультатів організаційно-економічних, нормативно-правових, маркетингових, 

медико-соціальних та фармакоекономічних досліджень. Особливої актуально-

сті розглядуване питання набуває у випадку лікування хронічних хворих із за-

стосуванням ЛЗ з фармакотерапевтичних груп, які з об’єктивних причин не ма-

ють альтернативи. Це твердження цілком справедливе щодо хворих на епіле-

псію, які потребують фармакотерапії з використанням ПЕП протягом трива-

лого часу, а у більшості випадків – пожиттєво. Вищенаведене і зумовило не-

обхідність розробки організаційно-економічних підходів щодо підвищення 

ефективності надання фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію. 

Окреслена проблематика визначила вибір напряму, завдання, загальну 

методику та основні етапи виконання наукової роботи. 

Об’єктами дослідження було обрано: організацію надання медико-соці-

альної і  фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію в умовах реформу-

вання системи ОЗ.  

Предметом дослідження визначено процес надання фармацевтичної до-

помоги хворим на епілепсію в умовах реформування  ОЗ. 

Інформаційну базу досліджень сформували статистичні дані захворюва-

ності на епілепсію, які представлені на офіційних сайтах ВООЗ та МОЗ Укра-

їни; законодавчі та НПА, які регулюють організацію фармацевтичної допо-

моги хворим на епілепсію; спеціальні літературні джерела, в яких 
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представлені дані з етіології, патогенезу, симптоматиці протікання та сучас-

них методах діагностики та фармакотерапії епілепсії; офіційні дані Держав-

ного підприємства «Державний експертний центр Міністерства охорони здо-

ров’я України» стосовно реєстрації ЛЗ; цінові характеристики ПЕП, які пред-

ставлені на фарма-цевтичних ринках України; обсяги державних закупівель 

ПЕП, які про-водились в Україні; статистичні дані, що характеризують стан 

розвитку національних фармацевтичних ринків (України, Казахстану); дані 

деперсиніфікованої бази лікарських призначень хворим на епілепсію; дані 

Державної служби статистики України; дані відповідних до часу проведення 

досліджень реєстрів зміни оптово-відпускних цін на ЛЗ; доказові дані (наукові 

публікації з відповідним рівнем доказовості щодо ефективності та безпечності 

застосування ПЕП, що представлена у базі даних PubMed). 

Під час проведення прикладних досліджень було використано сучасний 

понятійний апарат, який застосовують у наукових дослідженнях з організа-

ційно-економічного напряму у фармації з метою вивчення проблем фармаце-

втичного забезпечення населення. У свою чергу комплекс методів, які були 

використанні у роботі сукупно визначають відповідний науковий рівень дисе-

ртаційної роботи. 

Визначаючи методичні підходи дисертаційної роботи, ми використали 

дані наукової літератури, чинні НПА, які регламентують процес надання ме-

дичної та фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію в Україні та світі. 

Отже, методологічну основу дисертації  становлять соціально-економічні, ор-

ганізаційні, нормативно-правові підходи з оптимізації надання фармацевтич-

ної допомоги хворим на епілепсію. 

Нами було обрано такі напрями проведення прикладних досліджень: 

• анаілз сучасних соціально-медичних проблем організації ефективного ліку-

вання хворих на епілепсію у світі й Україні;  

• аналіз сучасних підходів до адміністративно-правового регулювання та по-

вноважень НЗСУ на шляху реалізації державної політики з забезпечення 

ефективними та доступними ЛЗ хворих на епілепсію в Україні; 
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• проведення порівняльного аналізу сучасних підходів до фармакотерапії та 

фармацевтичної складової клінічних прокотолів лікування епілепсії в Ук-

раїні та за кордоном; 

• проведення ретроспективного контент-аналізу розділу «Лікарські засоби 

для лікування епілепсії» ДФЛЗУ  ІХ-ХІІІ випусків; 

• маркетинговий аналіз фармацевтичного ринку ПЕП в динаміці років для 

визначення основних тенденцій його розвитку у напрямку підвищення рі-

вня соціально-економічної доступності цих препаратів для населення; 

• аналіз державних закупівель ЛЗ, які застосовуються для лікуванні епілепсії 

у динаміці років з метою оцінки проблеми раціонального використання об-

межених ресурсів ОЗ; 

• комплексний клініко-економічний аналіз фактичного стану надання фарма-

цевтичної допомоги хворим на епілепсію за даними деперсиніфікованої 

бази лікарських призначень ЛЗ медичних карток пацієнтів; 

• проведення ретроспективного контент-аналізу наукових публікацій за по-

казниками клінічної енфективності ПЕП, які застосовують у схемах ліку-

вання хворих на епілепсію; 

• здійснити фармакоекономічну оцінку схемам лікування епілепсії з викори-

станням методу «мінімізація витрат»; 

За результатами систематизації результатів комплексних досліджень за 

вищезазначеними напрямами нами були розроблені науково-методичних під-

ходів до удосконалення фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію за 

умов реформування вітчизняної системи ОЗ. 

 

2.2  Загальна методика наукового дослідження та методи розв’язання    

завдань 

 

Задля досягнення окресленої мети дослідження на ефективного вирі-

шення поставлених завдань роботи на попередньому етапі нами була роз-

роблена загальна методика її проведення, що містили чотири основні етапи. 

Характеристика та зміст зазначених етапах роботи представлено у табл. 2.1. 
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Таблиця. 2.1  

Загальна методика проведення дисертаційної роботи 

Етапи дослідження Напрями та зміст дослідження  
 

1 2 

I 

етап 

Визначення проблем в 

організації надання 

медичної та фармацев-

тичної допомоги хво-

рим на епілепсію у 

світі й Україні на підс-

таві аналізу наукової 

літератури 
 

• визначення основних етіологічних факторів, прита-

манних епілепсії;  

• дослідження показників захворюваності населення на 

епілепсію в Україні, в т.ч. з урахування її адміністра-

тивно-територіального розподілу; 

• визначення соціально-економічних та медико-фарма-

цевтичних аспектів організації медичної та фармаце-

втичної допомоги хворим на епілепсії в світі; 

• огляд сучасних підходів до фармакотерапії хворих на 

епілепсію 

II 

етап 

Аналіз стану та про-

блем нормативно-пра-

вового регулювання 

надання фармацевтич-

ної допомоги хворим 

на епілепсію в Україні 

• аналіз сучасного стану та проблем нормативно-право-

вого регулювання процесу надання фармацевтичної 

допомоги хворим на епілепсію в Україні; 

• аналіз напрямів реалізації адміністративно-правових 

засад та повноважень НЗСУ на шляху ефективної ре-

алізації державної політики з забезпечення ЛЗ хворих 

на епілепсію ефективними та доступними ЛЗ; 

• реалізації повноважень із забезпечення лікарськими 

засобами хворих на епілепсію порівняльний аналіз 

чинних підходів до фармакотерапії епілепсії в Україні 

та за кордоном; 

• ретроспективний контент-аналіз розділу «Лікарські 

засоби для лікування епілепсії» ДФЛЗУ (ІХ-ХІІІ ви-

пуски) 

IIІ 

етап 

Маркетингові дослі-

дження фармацевтич-

ного ринку лікарських 

засобів для лікування 

хворих на  

епілепсію 

• аналіз зареєстрованих ПЕП в Україні за комплексом 

параметрів (фірма-виробник, країна виробництва, ТН, 

МНН, форма випуску); 

• визначення показників соціально-економічної досту-

пності ПЕП у динаміці років ( зміни індексів цін, кое-

фіцієнтів адекватності платоспроможності, показни-

ків доступності); 

• аналіз змін показників соціально-економічної доступ-

ності ПЕП з урахуванням особливостей державного 

регулювання цін на різні найменування ЛЗ за МНН в 

Україні; 

• дослідження обсягів та структури продажів ПЕП на 

роздрібному сегменті українського та казахського фар-

мацевтичного ринку 
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Продовження табл. 2.1 

1 2 

IV 

етап 

Клініко-економічне та 

фармакоекономічне 

обґрунтування підхо-

дів до удосконалення 

надання фармацевтич-

ної допомоги хворим 

на епілепсію 

• аналіз медичних карток пацієнтів з епілепсією (частота 

призначень, обсяг та структура споживання ЛЗ, ABC, 

VEN, зведений ABC/VEN аналізи показників спожи-

вання ЛЗ хворими на епілепсію); 

• аналіз державних закупівель ЛЗ (децентралізованих 

закупівель) для лікування хворих на епілепсію в ди-

наміці років; 

• контент-аналіз наукових публікацій, що представлені 

у інформаційній базі PubMed з кіліко-економічної 

ефективності застосування ПЕП для лікування хво-

рих на епілепсію; 

• фармакоекономічний аналіз раціональності застосу-

вання схем фармакотерапії епілепсії; 

• розробка науково-методичних підходів до удоскона-

лення фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію 

за умов реформування вітчизняної системи ОЗ 

 

Задля досягнення поставленої мети досліджень у робот нами використо-

вувалися такі методи:  

• системно-аналітичний, структурно-логічний, порівняльний – для ви-

вчення науково-аналітичних, методичних документів, НПА, що відповідають  

проблематиці дослідження; 

• математико-статистичний метод використовувався для аналізу змін 

показників та визначення особливостей структурних зрушень у динаміці років; 

• маркетингові – для вивчення тенденцій розвитку оптового та роздріб-

ного фармацевтичного ринку ПЕП; 

• частотний, АВС/VEN  – для вивчення структури призначень, показ-

ників споживання ПЕП та витрат, які пов’язані з фармацевтичним забезпе-

чення лікувального процесу хворих на епілепсію; 

• контент-аналіз – для узагальнення даних наукової літератури, зок-

рема доказової медицини щодо клініко-економічної ефективності застосу-

вання ПЕП для лікування хворих на епілепсію; 

• фармакоекономічний аналіз методом «мінімізація вартості» – для ви-

значення раціональних щляхів ресурсного забезпечення фармацевтичного 
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забезпечення хворих на епілепсію у разі використання альтернативних схем 

фармакотерапії; 

• статистичний аналіз даних – для оброблення отриманих результатів 

досліджень на різних етапах виконання дисертаційної роботи. 

Вся статистична інформація оброблялась за допомогою стандартних па-

кетів статистичного аналізу Statistica (version 12.0, StatSoft, Tulsa, USA) спеці-

ального програмного забезпечення (Microsoft Office Excel). 

На першому етапі визначено соціально-економічні та медико-фармаце-

втичні проблеми в організації надання ефективної медичної та фармацевтич-

ної допомоги хворим на епілепсію в Україні та за кордоном. Здійснено наукове 

узагальнення сучасних підходів до організації фармакотерапії хворих на епі-

лепсію в Україні та за кордоном. Проаналізовано динаміку показників захво-

рюваності населення на епілепсію в Україні загалом та за її адміністративно-

територіальними об’єднаннями одиницями (областями). Для дослідження 

було використано офіційні дані за 2013-2017 рр. Державного закладу «Центр 

медичної статистики Міністерства охорони здоров’я України» щодо показни-

ків захворюваності на епілепсію [35]. Для аналізу динаміки захворюваності 

населення на епілепсію в Україні розраховували статистичні показники, наве-

дені в табл. 2.2. 

Таблиця 2.2  

Характеристика статистичних показників, 

 використаних для статистичної обробки даних [67] 

Показник Розрахування 

1 2 

Абсолютний приріст (Δ) ∆і
л

−
+  = 𝑌𝑖 −  𝑌𝑖−1, 

де 𝑌𝑖 –  рівень ряду динаміки; 

𝑌𝑖−1 –  різниця одиниць наступного ряду динаміки 

Темп приросту, % Тпр = 
𝑌𝑖−𝑌𝑖−1

𝑌𝑖−1
 × 100 %, 

де 𝑌𝑖 –  рівень ряду динаміки; 

𝑌𝑖−1 –  різниця одиниць наступного ряду динаміки 

Темп зростання, % Тнар = (∆ланц −  𝑌баз), 

де: ∆ланц –  абсолютний приріст; 

 𝑌баз –  базисний рівень ряду динаміки  
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Продовження табл. 2.2 

1 2 

Довжина кроку (h) 
,

minmax

n
h

−
=  

де max – максимальне значення показника; 

min – мінімальне значення показника; 

n = 3 (кількість груп) 

Рівень загальної захворю-

ваності 
Зз = 

Кз×1000

Чн
, 

де Кз – кількість зареєстрованих хворих за поточний пе-

ріод; 

Чн – чисельність населення в поточному періоді 

 

На другому етапі було проаналізовано стан та проблеми нормативно-

правове регулювання надання фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію 

в Україні. Проведений аналіз напрямів реалізації адміністративно-правових 

засад та повноважень НЗСУ на шляху ефективної реалізації державної полі-

тики з забезпечення ЛЗ хворих на епілепсію ефективними та доступними ЛЗ. 

Здійснено порівняльний аналіз сучасних підходів до фармакотерапії епілепсії 

в Україні та за кордоном. Для цього було використано офіційні дані НПА щодо 

фармакотерапії епілепсії, зокрема ДФЛЗУ [68-72], УКП первинної, екстреної, 

вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної до-

помоги епілепсії у дорослих [73], а також БНФ та рекомендації з надання ме-

дичної допомоги хворим на епілепсію «Erster epileptischer Anfall und Epilepsien 

im Erwachsenenalter», 2017 р. (Німеччина), Клінічного протоколу діагностики 

та лікування епілепсії у дітей та дорослих, № 4, 2016 р. (Казахстан) [74-75].  

На третьому етапі проведено маркетингові дослідження фармацевтич-

ного ринку ЛЗ для лікування хворих на епілепсію. Досліджувалися дані Дер-

жавного реєстру ЛЗ України [76], Державної служби статистики України [77] 

та інформаційно-пошукової системи «Моріон» [78]. У межах цього етапу дос-

лідження здійснено ретроспективний аналіз вітчизняного фармацевтичного 

ринку ЛЗ для лікування хворих на епілепсію за комплексом параметрів. Також 

проаналізовано цінові характеристики ЛЗ для лікування епілепсії протягом 

2016-2020 рр. Для дослідження динаміки змін роздрібних цін на ЛЗ нами було 

розраховано ланцюговий індекс (Ig) середньостатистичних роздрібних цін у 
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розрізі ПЕП, які входять до Національного переліку ОЛЗ [79, 80, 81]. Характе-

ристику показників, використаних для маркетингового аналізу ринку ПЕП, на-

ведено в табл. 2.3.  

Таблиця 2.3 

Основні показники, використані у маркетингових  

дослідженнях вітчизняного ринку ПЕП [82-85] 

Розрахування показника Особливості розрахунків у дослідженні 

1 2 

Середня арифметична зважена закупівельна/роздрібна ціна ЛЗ 

 

де pi – ціна і-ої торгівельної назви ЛЗ; 

fi – частота препаратів за цією ціною за пе-

вний період часу  

Обчислювали показник за торгівельними 

назвами ПЕП з урахуванням усіх форм 

випуску. Зазначений показник є найваж-

ливішою базовою одиницею у маркетин-

гових дослідженнях асортименту ЛЗ 

Групові індекси ЛЗ 


=

=
n

i

ig I
n

I
1

1
,

io

i
p

P

P
I =  

де pI – ланцюговий індекс цін; 

iP  – середня арифметична зважена роздрі-

бна ціна і-го препарату в поточному періоді; 

ioP – середня арифметична зважена роздрібна 

ціна і-го препарату в попередньому періоді; 

n  – кількість ЛЗ у досліджуваній групі   

Досліджували показники групових індек-

сів роздрібних цін за торгівельними на-

звами ЛЗ, присутніх на ринку протягом 

2016-2020 рр. В обчисленнях використо-

вували дані середньої арифметичної зва-

женої роздрібної ціни ЛЗ з урахуванням 

усіх форм випуску, представлених компа-

ніями-виробниками на роздрібному фар-

мацевтичному ринку України 

Коефіцієнт адекватності платоспроможності (Са.s.) ЛЗ 

, 

де Ca.s. 
– коефіцієнт адекватності платоспро-

можності; 

 P̅ –  середня роздрібна ціна ЛЗ за певний пе-

ріод часу;  

Wa.w. – середня заробітна плата за відповідний 

період часу 

Використовували дані середньої арифме-

тичної зваженої роздрібної ціни ЛЗ  

Показник достпуності (D) ЛЗ 

𝐷 =
𝐼𝑟

𝐼𝑔
, 

де D – показник доступності ЛЗ; 

Ir – індекс зміни середньої заробітної плати 

щодо минулого звітного періоду; 

Ig – індекс зміни роздрібної ціни на ЛЗ щодо 

минулого звітного періоду 

Використовували офіційні дані Держав-

ної служби статистики України щодо ди-

наміки розміру номінальної середньої за-

робітної плати  за 2016-2020 рр. 

,


 
=

i

ii

i
f

fp
P

%100
..

.. =
wa

sa
W

P
C
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Продовження табл. 2.3 

1 2 

Показник обсягів роздрібних продажів у порівняльних цінах щодо базового періоду 

𝑆пор =
𝑆𝑛

𝐼𝑔𝑛
, 

де Sn –  показник роздрібних продажів ЛЗ для 

лікування епілепсії у натуральному та грошо-

вому вимірах за рік; 

Ign – груповий індекс цін на ЛЗ за поточний 

рік 

Застосовували для переведення обсягів 

роздрібних продажів ЛЗ у грошовому ви-

мірі за 2016-2020 рр. у порівняльні ціни 

щодо базового періоду (2016 р.) 

Показник темпу приросту (Т пр.) обсягів споживання 

Тпр =
(𝑆𝑛 − 𝑆𝑛−1)  × 100%

𝑆𝑛−1
, 

де Тпр – показник темпу приросту (%); 

Sn – показник роздрібних продажів ЛЗ для лі-

кування хворих на епілепсію у натуральному 

та грошовому вимірах за рік 

Показники темпів приросту обсягів розд-

рібних продажів ПЕП розраховували в 

грошовому та натуральному вимірах 

 

Для визначення особливостей і тенденцій споживання населенням ПЕП, 

представлених на фармацевтичних ринках України та Казахстану в період 

2016–2020 рр., необхідно було провести: 

– аналіз динаміки показників темпів приросту/убутку обсягів роздрібних 

продажів ПЕП за фармакотерапевтичними групами у натуральному та грошо-

вому вимірах за період 2016–2020 рр.; 

– аналіз динаміки показників продажів ПЕП у розрізі вітчизняного та 

іноземного виробництва з урахуванням темпів приросту їх у натуральному та 

грошовому вимірах за період 2016–2020 рр.; 

– дослідження показників роздрібних продажів ЛЗ для лікування епіле-

псії, зазначених у Базовому переліку ВООЗ ОЛЗ, та ПЕП, не внесених у цей 

перелік, з урахуванням темпів приросту їх реалізації у натуральному та гро-

шовому еквівалентах. 

Четвертим етапом наших досліджень став аналіз державних закупі-

вель ЛЗ для лікування хворих на епілепсію. Для цього використали відкриті 

дані публічних закупівель ПЕП за 2014-2018 рр., наведені на сайті МОЗ України 

у розділі «Закупівлі ліків», а також статистичні дані показників 
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захворюваності населення на епілепсію відповідно до Центру громадського 

здоров’я МОЗ України. Було визначено загальні суми державних закупівель 

ЛЗ за всіма торговими назвами та МНН; здійснено аналіз державних витрат на 

ЛЗ на одного хворого під час стаціонарного лікування (у гривневому та дола-

ровому еквівалентах); здійснено розподіл державних закупівель ПЕП за обся-

гом витрат у розрізі вітчизняного та іноземного виробництва; проаналізовано 

державні закупівлі ПЕП за лініями фармакотерапії епілепсії відповідно до змі-

сту фармацевтичної складової клінічного протоколу надання медичної допо-

моги; проведено АВС-, VEN-аналізи та інтегрований  ABC/VEN-аналіз держав-

них закупівель ПЕП, застосовуваних для лікування епілепсії.  

При проведенні VEN-аналізу був застосований формальний підхід щодо 

розподілу препаратів на групи [86, 87, 88]. Так, відповідно до модифікованої ме-

тодики проведення комплексного клініко-економічного аналізу, запропонова-

ної вітчизняними науковцями, індекс «V» надавали ЛЗ, що входять до Націо-

нального переліку основних ЛЗ (Постанова КМУ № 1081 від 13.12.2017 р.), 

ДФЛЗУ (чинної на момент споживання ЛЗ редакції), УКП первинної, екстре-

ної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медич-

ної допомоги епілепсії у дорослих (Наказ МОЗ України № 276 від 17.04.2014 р.). 

Індекс «Е» надавали ПЕП, зазначеним тільки в Національному переліку осно-

вних ЛЗ, або в клінічному протоколі медичної допомоги, або в ДФЛЗУ; іншим 

ПЕП надавали індекс «N». 

Показники фактичного споживання ЛЗ хворими на епілепсію досліджу-

вали на підставі клініко-економічного аналізу. За випадковою вибіркою нами 

було відібрано 118 медичних карток пацієнтів з діагнозом епілепсія (код G40 

за Міжнародною класифікацією хвороб десятого перегляду), які проходили 

курс лікування на базі спеціалізованих ЗОЗ Харківської та Чернівецької облас-

тей протягом 2019-2021 рр. Для дослідження використовували вже згадані ра-

ніше та описані методи КЕА: частотний; АВС-, VEN-аналіз; АВС/VEN-зведе-

ний аналіз. 
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У роботі частотний аналіз виконували за 2 рівнем АТС-класифікації та за 

МНН.  

Для узагальнення одержаних статистичних даних щодо застосування ЛЗ 

у фармакотерапії  епілепсії було розраховано середній показник призначень 

препаратів ( ) на курс лікування одного хворого за формулою [89]: 

 

      

 

де: xn – середнє значення частоти призначень препарату, що досліджували за 

всією сукупністю хворих; 

n – загальна кількість досліджуваних історій хвороб. 

З метою оцінити рівень раціонального  використання ЛЗ у конкретному 

ЗОЗ відповідно до галузевих стандартів ОЗ нами було проведено формальний 

VEN-аналіз за модифікованою методикою. Раціональність фінансових витрат 

на фармакотерапію хворих на епілепсію оцінювали за допомогою АВС- та ін-

тегрованого АВС/VEN-аналізу [88, 89, 90]. Розраховуючи споживання ЛЗ, ви-

користали середні закупівельні ціни, які обчислювали за даними держаних за-

купівель ЛЗ. 

За низької платоспроможності значної частини населення України, з од-

ного боку, та необхідності застосовувати ПЕП протягом тривалого часу, з ін-

шого, питання оцінки клініко-економічної ефективності застосування схем фар-

макотерапії епілепсії має певну актуальність. Для розв’язання цього питання 

використовували методи фармакоекономічного аналізу.  

Фармакоекономічне обґрунтування раціональності використання ПЕП 

для лікування епілепсії здійснювали за допомогою методу «мінімізація ви-

трат». У табл. 2.4 наведено стислу характеристику  методу, обґрунтування не-

обхідності його використання в дослідженні та формули розрахунків показни-

ків аналізу.  

 

X

,
n

x
X

n
=
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Таблиця 2.4 

Характеристика методу «мінімізація витрат», що застосовувався  

у фармакоекономічних дослідженнях 

Стисла характеристика методу, обґрунтування  

необхідності його застосування у дослідженні  

та формула розрахунку показника 

Особливості використання 

методу в дослідженні 

Метод «мінімізації витрат» (cost minimization analysis - CMA) 

Метод «мінімізації витрат» передбачає порівняння вартості 

застосування тих чи інших засобів лікування за умови їх од-

накової клінічної (терапевтичної) ефективності [90]. Цей ме-

тод застосовували, щоб визначити найменш витратну схему 

лікування епілепсії з використанням генеричних ПЕП впро-

довж року та з урахуванням прямих медичних витрат. Метод 

CMA набуває особливої актуальності за наявності значного 

асортиментного різноманіття препаратів, представлених на 

вітчизняному ринку ЛЗ за групою ПЕП. Економічну ефекти-

вність застосування альтернативних ЛЗ методом CMA розра-

ховували за формулою:  

CMA = (DC1 + IC1) – (DC2 + IC2), 

де: СМА – показник економічної ефективності застосування 

альтернативних ЛЗ;  

  та  — прямі витрати у разі застосування першої  

( ) та другої ( ) схеми фармакотерапії 

У дослідженні дотримува-

лися принципу визначення 

найнижчої цінової границі в 

розрахунках вартості на-

дання фармакотерапії, тому 

використовували цінові дані 

за найдешевшими препара-

тами-генериками. 

 

Варто зазначити, що за результатами експериментальних досліджень нами 

було сформовано та апробовано методичні рекомендації  «Науково-методичні 

підходи до удосконалення фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію». 

 

Резюме 

Обґрунтовано соціально-економічну та медико-фармацевтичну актуаль-

ність проведення досліджень, сформульована його мета та визначені об’єкти, 

предмет та інформаційна база, яка використовувалась під час виконання дисер-

таційної роботи. Розроблена загальна методика проведення наукового дослі-

дження, що складається з чотирьох основних етапів, на кожному з яких перед-

бачено виконання різних завдань та визначення відповідних результативних по-

казників. Представлено комплекс методів, які були застосовані під час вико-

нання роботи метою успішного розв’язання запланованих завданнь досліджень.   

1DC 2DC

1DC 2DC
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РОЗДІЛ 3 

ДОСЛІДЖЕННЯ НОРМАТИВНО-ПРАВОВИХ ПІДХОДІВ  

ТА ПРОБЛЕМ РЕГУЛЮВАННЯ ОРГАНІЗАЦІЇ НАДАННЯ  

ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ДОПОМОГИ ХВОРИМ НА ЕПІЛЕПСІЮ 

 

3.1  Аналіз сучасного стану нормативно-правового регулювання надання 

фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію в Україні 

 

До пріоритетних напрямів реалізації соціально-орієнтованої моделі дер-

жавного управління ОЗ України належить підвищення рівня доступності на-

дання медичної та фармацевтичної допомоги населенню, поліпшення стану за-

безпечення населення ЛЗ і медичні вироби (МВ). Для виконання цього за-

вдання необхідно вирішувати цілий комплекс завдань, насамперед, упрова-

дження в практику формулярної системи й медичного страхування, механізмів 

диференційної реімбурсації ЛЗ, а також формування економічно обґрунтова-

них цін на ЛЗ та МВ тощо [87, 89, 91]. На жаль недостатнє фінансування галузі 

ОЗ за умов соціально-економічної кризи, а також відсутності ефективно дію-

чих механізмів компенсації вартості споживання  ЛЗ, які використовуються не 

лише у патогенетичному лікуванні, не дозволяють отримати якісну та водно-

час доступну медичну і фармацевтичну, яка передбачена міжнародними стан-

дартами та законодавством України. У наслідок чого, переважна кількість ЛЗ 

є недоступними для пацієнтів, а решта пацієнтів вимушена придбати їх  за вла-

сні кошти. За цих умов існує нагальна необхідність перегляду  законодавчої та 

нормативно-правової бази, яка регулює питання організації надання медичної 

та фармацевтичної допомоги на епілепсію з метою розробки напрямків її удо-

сконалення з урахуванням відповідних міжнародних вимог. Отже, наступним 

етапом дослідження стало здійснення аналізу НПА, що регулюють процес на-

дання медичної та фармацевтичної допомиги хворим на епілепсію [33, 34, 65, 

66, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98]. Узагальнювальні результати аналізу НПА наве-

дено в табл. 3.1. 
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Таблиця 3.1 

Основні правові норми України щодо організаційних основ надання фармацевтичної допомоги  

хворим на епілепсію 

Назва НПА Основні положення НПА 

1 2 

I рівень відповідно до ієрархії НПА 

Закон України від 19.11.1992 р. № 2801-12 «Основи законо-

давства України про охорону здоров’я» 

Громадяни забезпечуються ЛЗ та імунобіологічними препаратами через ЗОЗ, які мають 

право на це відповідно до Закону. Порядок забезпечення громадян безоплатно або на піль-

гових умовах ЛЗ та імунологічними ЛЗ визначено законодавством України  

Закон України від 19.10.2017 р. № 2168-VIII «Про державні 

фінансові гарантії медичного обслуговування населення» 

Визначає державні фінансові гарантії надання необхідних пацієнтам послуг з медичного 

обслуговування (медичних послуг) та ЛЗ належної якості, реімбурсації ЛЗ та МВ за раху-

нок коштів державного бюджету України за програмою медичних гарантій. Затверджено 

програму державних гарантій медичного обслуговування населення 

Закон України від 04.04.1996 р. № 123/96 «Про лікарські за-

соби»  

Регулює правовідносини, пов’язані зі створенням, реєстрацією, виробництвом, контролем 

якості та реалізацією ЛЗ 

Закон України від 21.05.1997 р. № 280/97-ВР «Про місцеве 

самоврядування в Україні» 

Виконавчим органам сільських, селищних, міських рад належать власні (самоврядні пов-

новаження) – управління ЗОЗ, організація їх матеріально-технічного та фінансового за-

безпечення, а також делеговані повноваження – забезпечення відповідно до законодав-

ства пільгових категорій населення ЛЗ та МВ  

II рівень відповідно до ієрархії НПА 

Постанова Кабінету Міністрів України (КМУ) № 1022 від 

05.12.2018 «Про затвердження Державної стратегії реалізації 

державної політики забезпечення населення лікарськими за-

собами на період до 2025 року»  

Визначено, що Державна стратегія спрямована на зменшення фінансового навантаження 

на населення, формування ефективного механізму фінансування та запровадження нової 

моделі, що буде стимулювати раціональне використання лікарських засобів ЗОЗ та насе-

ленням, а також сприятиме підвищенню фінансової доступності лікарських засобів. Ви-

значено, що оплаті за рахунок коштів державного бюджету підлягають ЛЗ, внесені до На-

ціонального переліку ОЛЗта програми медичних гарантій 

Постанова КМУ від 17.08.1998 р. № 1303 «Про впорядку-

вання безоплатного та пільгового відпуску ЛЗ за рецептами 

лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп насе-

лення та за певними категоріями»  

Визначено, що в разі амбулаторного лікування хворі на епілепсію ЛЗ повинні отримувати 

безкоштовно. Безоплатно й на пільгових умовах відпускають ЛЗ, зареєстровані в Україні 

у визначеному порядку та внесені до галузевих стандартів у сфері ОЗ, крім ЛЗ, які підля-

гають реімбурсації 
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Продовження табл. 3.1 

1 2 

Постанова КМУ від 25.03.2009 р № 333 «Деякі питання дер-

жавного регулювання цін на лікарські засоби і вироби меди-

чного призначення» 

Затверджено Національний перелік ОЛЗ (у редакції Постанови КМУ від 23.12.2021 р.  

№ 1431). ЛЗ, внесені до Національного переліку ОЛЗ, підлягають закупівлі закладами й 

установами ОЗ, що повністю або частково фінансуються з державного та місцевих бю-

джетів 

Постанова КМУ від 27.02.2019 року № 135 «Деякі питання 

реімбурсації лікарських засобів» 

Визначено, що реімбурсацію ЛЗ здійснюють виключно за електронними рецептами, ви-

писаними через електронну систему ОЗ 

Постанова КМУ від 28.07.2021 № 854  «Деякі питання реім-

бурсації лікарських засобів за програмою державних гарантій 

медичного обслуговування населення» 

Запроваджено Порядок реімбурсації ЛЗ та МВ. У реєстр ЛЗ, вартість яких підлягає відш-

кодуванню, внесено 3 ПЕП за МНН, зокрема вальпроєва кислота, карбамазепін, ламотри-

джин 

Постанова КМУ від 27.02.2019 № 136 «Деякі 

питання щодо договорів про реімбурсацію» 

Запроваджено Порядок укладання, зміни та припинення договору про реімбурсацію, ти-

пову форму договору про реімбурсацію 

III рівень відповідно до ієрархії НПА 

Наказ МОЗ України від 22.04.2021 р. № 792 23.04.2021 «Про 

затвердження тринадцятого випуску Державного формуляра 

лікарських засобів та забезпечення його доступності» 

Рекомендовано фармакотерапію епілепсії - Розділ 6.2. ЛЗ для лікування епілепсії 

Наказ МОЗ України від 17.04.2014 № 276 «Уніфікований клі-

нічний протокол первинної, екстреної, вторинної (спеціалізо-

ваної) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допо-

моги епілепсії у дорослих» 

Затверджено єдину комплексну та ефективну систему надання медичної та фармацевтич-

ної  допомоги пацієнтам з епілепсією (діагноз за МКХ-10 – G 40 Епілепсія) 

Наказ МОЗ України від 25.02.2022 р № 366 «Про затвер-

дження Реєстру лікарських засобів, які підлягають реімбурса-

ції за програмою державних гарантій медичного обслугову-

вання населення, станом на 18 лютого 2022 р.» 

Визначено Реєстр ЛЗ, які підлягають реімбурсації, станом на 18.02.2022 року,  

та розмір відшкодування на ці ЛЗ 

Наказ МОЗ України від 19.07.2005 р. №360 «Про затвер-

дження Правил виписування рецептів на лікарські засоби і 

медичні вироби, Порядку відпуску лікарських засобів і меди-

чних виробів з аптек та їхніх структурних підрозділів, Інстру-

кції про порядок зберігання, обліку та знищення рецептурних 

бланків» 

Визначено Порядок відпуску ЛЗ і МВ з аптек та їхніх структурних підрозділів 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/854-2021-%D0%BF#n91
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/854-2021-%D0%BF#n91
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Так, у статті 54 Закону України «Про охорону здоров’я» визначено по-

рядок забезпечення населення ЛЗ та імунобіологічними препаратами. Меха-

нізм реалізації прав пацієнта на отримання ліків урегульовано КМУ від 

17.08.1998 р. № 1303 «Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску 

лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окре-

мих груп населення та за певними категоріями» [33]. Цією постановою визна-

чено, що особам, які хворі на епілепсію та проходять амбулаторне лікування, 

ЛЗ (для лікування основного захворювання) відпускають безоплатно. Також у 

постанові зазначено, що витрати, пов'язані з відпуском ЛЗ безоплатно й на 

пільгових умовах, провадять за рахунок асигнувань, передбачених держав-

ними та місцевими бюджетами на охорону здоров'я. Так, пунктом 3 частини 6 

статті 32 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» до делего-

ваних повноважень органів місцевого самоврядування віднесено забезпечення 

відповідно до законодавства пільгових категорій населення ЛЗ та медичними 

виробами [94].  

З 1 квітня 2017 року згідно з Постановами КМУ від 09.11.2016 № 863 

«Про запровадження відшкодування вартості лікарських засобів» та від 

17.03.2017 № 152 «Про забезпечення доступності лікарських засобів» почала 

діяти Урядова програма «Доступні ліки» (паралельно із виконанням постанови 

№ 1303 з 1 квітня 2017 року згідно з Постановами КМУ від 09.11.2016 №863 

«Про запровадження відшкодування вартості лікарських засобів» та від 

17.03.2017 № 152 «Про забезпечення доступності лікарських засобів»). Метою 

вищезазначеної програми є забезпечення кожного громадянина України необ-

хідними ЛЗ, які покращать його життя, зможуть запобігти виникненню ускла-

днень та передчасній смерті [95, 96].  

Урядова програма «Доступні ліки» почала працювати для пацієнтів, що 

мають серцево-судинні захворювання, цукровий діабет ІІ типу або бронхіа-

льну астму. Сьогодні у зв’язку зі змінами в законодавстві Урядову програму 

«Доступні ліки» оновлено та регульовано Постановами КМУ від 27.02.2019 р. 
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№ 135 «Деякі питання реімбурсації лікарських засобів» та від 28.07.2021 р. 

№ 854 «Деякі питання реімбурсації лікарських засобів за програмою держав-

них гарантій медичного обслуговування населення». Зазначені зміни насампе-

ред пов’язані із внесенням до урядової програми реімбурсації з 1 жовтня 2021 

року ЛЗ для надання фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію, нецук-

ровий діабет й пацієнтам з розладами психіки та поведінки. Пріоритетним дер-

жава визнала лікування саме цих хвороб, тому що вони найбільше впливають 

на показники смертності населення, суттєво знижують якість життя пацієнта, 

а також тому, що їх ефективно лікують на амбулаторному рівні [95, 96, 97].  

Варто зауважити, що Постановою КМУ від 31.10.2018 р. № 908 внесено 

зміни до пункту 1 Постанови КМУ № 1303. Відповідно до цих змін регламен-

товано таке: безоплатно й на пільгових умовах відпускають ЛЗ, зареєстровані 

в Україні у визначеному порядку та внесені до галузевих стандартів у сфері 

ОЗ, крім ЛЗ, внесених до Реєстру ЛЗ, вартість яких підлягає відшкодуванню 

(Наказ МОЗ України від 25.02.2022 р. № 366 «Про затвердження Реєстру лі-

карських засобів, які підлягають реімбурсації, станом на 18 лютого 2022 ро-

ку») [98].  

На наш погляд, існує деяка неузгодженість щодо надання фармацевтич-

ної допомоги хворим на епілепсію з огляду на положення урядової програми 

реімбурсації та пільгового забезпечення цієї категорії хворих, що регламенто-

вано Постановою КМУ № 1303. Так, пацієнти з епілепсією, які для проведення 

фармакотерапії отримували ПЕП, зокрема вальпроєву кислоту, карбамазепін 

та ламотриджин, безкоштовно відповідно до положень пільгового забезпе-

чення окремих категорій хворих зараз мають доплачувати за них у зв’язку із 

внесенням цих ЛЗ до Реєстру лікарських засобів, які підлягають реімбурсації. 

Через високу вартість ПЕП та низьку платоспроможність населення хворі на 

епілепсію не завжди мають можливості отримати необхідні ЛЗ [99, 100]. 

Отже, узагальнюючи результати проведеного аналізу,  можемо ствер-

джувати, що першочерговим заходом у напрямі підвищення рівня соціальних 
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гарантій та покращення фармацевтичного забезпечення хворих на епілепсію є 

вчасне оновлення та узгодження нормативно-правових документів щодо на-

дання якісної та доступної фармацевтичної допомоги таким хворим. 

Окрім цього, одним із соціально-ефективних механізмів забезпечення 

доступності фармацевтичної допомоги для населення є держані закупівлі, 

шляхом яких хворих на епілепсію в стаціонарних умовах забезпечують ЛЗ без-

оплатно. Проведений аналіз нормативно-правових актів засвідчив, що держава 

на законодавчому рівні регулює процедуру публічних закупівель ЛЗ для ліку-

вання хворих на епілепсію. Результати аналізу НПА наведено в табл. 3.2.  

Так, у Законі України від 16.01.2020 р. № 2168-VIII «Про державні фі-

нансові гарантії медичного обслуговування населення» зазначено [65], що 

програма медичних гарантій визначає перелік та обсяг медичних послуг (ра-

зом із МВ) та ЛЗ, повну оплату яких держава гарантує за рахунок коштів дер-

жавного бюджету України згідно з тарифом для профілактики, діагностики, 

лікування та реабілітації у зв’язку з хворобами, травмами, отруєннями і пато-

логічними станами, а також у зв’язку з вагітністю та пологами. Забезпечення 

населення ЛЗ, які внесено до програм медичних гарантій, досягають перева-

жно шляхом здійснення публічних закупівель.  

Державні закупівлі ПЕП відбуваються на підставі щорічних наказів МОЗ 

України щодо затвердження номенклатури ЛЗ та МВ, закупівля яких відбува-

ється за напрямами використання бюджетних коштів за бюджетними програ-

мами. Фінансування бюджетних програм щорічно оновлюють відповідно до 

визначення в регіонах річного запасу ПЕП ЗОЗ.  

Процедуру публічної закупівлі ПЕП регламентовано Постановою КМУ 

від 22.07.2015 р. № 622 «Деякі питання здійснення державних закупівель лі-

карських засобів та медичних виробів із залученням спеціалізованих організа-

цій, які здійснюють закупівлі».  
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Таблиця 3.2  

Основні правові норми у сфері державних закупівель ЛЗ для лікування хворих на епілепсію 

НПА Основні положення регулювальних норм 

I рівень відповідно до ієрархії НПА 

Закон України від 16.01.2020 р. № 2168-VIII «Про державні фі-

нансові гарантії медичного обслуговування населення»  

Затверджено програму державних гарантій медичного обслуговування населення 

(програма медичних гарантій) 

Закон України від 25.12.2015 р. № 922 «Про публічні закупівлі»  Затверджено правові та економічні засади здійснення закупівель товарів, робіт і пос-

луг для забезпечення потреб держави та територіальної громади 

Закон України від 06.04.2017 р. № 2002-VIII «Про внесення змін 

до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення зако-

нодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я» 

Визначено, що фінансове забезпечення ОЗ може здійснюватися за рахунок коштів 

державного бюджету України та місцевих бюджетів, коштів юридичних та фізичних 

осіб, а також з інших джерел, не заборонених законом 

IІ рівень 

Постанова КМУ від 22.07.2015 р. № 622 «Деякі питання здійс-

нення державних закупівель лікарських засобів та медичних ви-

робів із залученням спеціалізованих організацій, які здійснюють 

закупівлі» зі змінами та доповненнями 

Затверджено критерії вибору спеціалізованих організацій; визначено особливості ор-

ганізації процесу закупівель ЛЗ; передбачено, що перелік ЛЗ та МВ, за яким їх заку-

повують у спеціалізованих організаціях, формують винятково за МНН 

Постанова КМУ від 25.03 2009 р. № 333 «Деякі питання держав-

ного регулювання цін на лікарські засоби і вироби медичного 

призначення» зі змінами та доповненнями 

 

Затверджено перелік ЛЗ, зареєстрованих в Україні і внесених до Національного пере-

ліку ОЛЗ, які підлягають закупівлі закладами й установами ОЗ, що їх повністю або 

частково фінансують з державного та місцевих бюджетів. За наявності бюджетних 

асигнувань, що залишаються після придбання ЛЗ, внесених до Національного пере-

ліку ОЛЗ, замовники можуть також здійснювати закупівлі ЛЗ, які зазначено в галузе-

вих стандартах 

Розпорядження від 23.08.2017 р. № 582 «Про схвалення Концепції 

реформування закупівель лікарських засобів та медичних виро-

бів, допоміжних засобів, інших товарів медичного призначення»  

Затверджено створення закупівельної організації МОЗ України 

ІІІ рівень 

Наказ МОЗ України від 11.07.2017  № 782 «Про затвердження По-

рядку визначення обсягів потреби в закупівлі лікарських засобів 

закладами і установами охорони здоров’я, що повністю або част-

ково фінансуються з державного та місцевих бюджетів» 

Наведено методику визначення потреби закладів і установ ОЗ, що повністю або час-

тково фінансують з державного та місцевих бюджетів, для закупівлі ЛЗ, зареєстрова-

них в Україні та внесених до Національного переліку ОЛЗ 

 

http://www.kmu.gov.ua/control/uk/cardnpd?docid=250308012
http://www.kmu.gov.ua/control/uk/cardnpd?docid=250308012
http://www.kmu.gov.ua/control/uk/cardnpd?docid=250308012
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У вищезазначеній Постанові наведено, зокрема, такі критерії вибору 

спеціалізованих організацій: наявність технічної та професійної спроможності 

закупівлі й постачання товарів у необхідній кількості, належної якості, з від-

повідним терміном придатності, з урахуванням вимог до пакування та розфа-

совування товарів; ціна послуг, умови й строки замовлення і постачання, 

умови оплати, умови укладання й форма угод щодо закупівель. Разом із тим у 

Постанові, на жаль, відсутня норма, яка регулює графіки постачання ЛЗ з ви-

користанням санкцій у разі прострочення. Рішення щодо вибору спеціалізова-

них організацій, які здійснюють закупівлі, затверджує МОЗ України відпо-

відно до цих критеріїв [99].  

Імплементацією європейських підходів до здійснення публічних  

закупівель є Розпорядження КМУ від 23.08.2017 р. № 582 «Про схвалення 

Концепції реформування закупівель лікарських засобів та медичних виробів, 

допоміжних засобів, інших товарів медичного призначення», де зазначено не-

обхідність створення централізованої закупівельної організації МОЗ. Форму-

вання потрібної номенклатури та обсягів закупівлі ПЕП здійснюють відпо-

відно до Наказу МОЗ від 11.07.2017  № 782 «Про затвердження Порядку ви-

значення обсягів потреби в закупівлі лікарських засобів закладами і устано-

вами ОЗ, що повністю або частково фінансуються з державного та місцевих 

бюджетів» [100].  

Отже, одним із найважливіших механізмів надання ефективної і якісної 

медичної та фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію є реімбурсація ва-

ртості ЛЗ та державні закупівлі ЛЗ. На підставі узагальнення результатів ана-

лізу НПА нами виокремлено основні організаційні підходи до надання фарма-

цевтичної допомоги хворим на епілепсію (рис. 3.1). 
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Рис. 3.1 Чинні організаційні підходи до надання фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію в Україні 

Державний бюджет України 

Інструмент реалізації 

Електронні рецепти Ф1 

пацієнт отримує ЛЗ за місцем 

виписаного рецепта (за місцем 

проживання) 

3 ЛЗ за МНН (вальпроєва 

кислота, карбамазепін, 

ламотриджин) 

Урядова програма  

«Доступні ліки» 

Безоплатний відпуск  

(Постанова КМУ №1303) 

Повна та часткова 

 компенсація 

  

НСЗУ Департамент та управління ОЗ 

Фінансування на основі визначення потреби  

в ЛЗ 

Державний бюджет України 
Державний, місцевий бюджети 

України 
Суб’єкти реалізації 

Заклади 

охорони 

здоров’я  

Централізовані  

закупівлі  

Децентралізовані 

закупівлі 

Інструмент реалізації 

Повна компенсація 

Медичні картки пацієнтів (історії хвороб) 

Рецепти бланк Ф-1, Ф-3 

ЛЗ, зареєстровані в Україні та 

внесені до галузевих стандартів у 

сфері ОЗ, окрім ЛЗ за програмою 

«Доступні ліки»  ЛЗ, внесені до Національного переліку ОЛЗ 

та програми медичних гарантій 

Державне підприємство 

«Медичні закупівлі 

України» 

пацієнт отримує в аптеці, 

яка бере учать у програмі 

«Доступні ліки» 

 

Реімбурсація вартості ЛЗ хворим на епілепсію  

в разі амбулаторного лікування 

Державні закупівлі ЛЗ хворим на епілепсію в 

разі стаціонарного лікування 
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3.2  Аналіз адміністративно-правового регулювання та повноважень  

Національної служби здоров’я України щодо реалізації державної 

політики з забезпечення ефективними та доступними ліками хворих 

на епілепсію в Україні 

 

Система ОЗ України перебуває у трансформації, зокрема створено та за-

проваджено нову модель фінансування, яка передбачає: чіткі та прозорі гарантії 

держави щодо обсягу безоплатної медичної та фармацевтичної допомоги; кра-

щий фінансовий захист громадян у випадку хвороби, ефективний та справед-

ливий розподіл публічних коштів і скорочення неформальних платежів; ство-

рення стимулів до поліпшення якості надання медичної та фармацевтичної до-

помоги населенню. Прийнято Концепцію реформи фінансування системи ОЗ, 

яка містить основні етапи та покроковий план впровадження реформи. Осно-

вним завданням реформи визначено перехід від постатейного фінансування 

медичних послуг до фінансування за результатами діяльності, що сприятиме 

як підвищенню ефективності діяльності самої системи, так і вдосконаленню 

підходів до моделі її фінансування.  

Для здійснення державної політики у сфері державних фінансових гаран-

тій медичного обслуговування населення за програмою медичних гарантій 

створено  Національну службу здоров’я України (НСЗУ) [101]. Отже, важли-

вим завданням нашого дослідження є визначення основних ознак правового 

статусу НСЗУ. Доцільність цього можна пояснити тим, що цей орган належить 

до ланки центрального органу виконавчої влади (ЦОВВ), який є суб’єктом пу-

блічного адміністрування у сфері хорони здоров’я та має важливі повнова-

ження, спрямовані на забезпечення населення доступними та якісними ЛЗ 

[102]. 

По-перше, варто зауважити на певних особливостях організаційного ста-

новлення НСЗУ. Етапи організаційно-правового закріплення діяльності НСЗУ 

наведено в табл. 3.3.  
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Таблиця 3.3 

Етапи  організаційно-правового закріплення  

діяльності НСЗУ [101-105] 

Етап Характеристика етапу 

І етап – 

2017 р. 

1. Створено правову основу для нової системи фінансування ОЗ (19.10.2017 р. 

ухвалено Закон України «Про державні фінансові гарантії медичного обслу-

говування населення» № 2168-VIII). 

2. Утворено НСЗУ та затверджено Положення про неї (постанова КМУ  

№ 1101 від 27.12.2017 р.).  

3. Затверджено Методики розрахунку вартості послуги з медичного обслуго-

вування (постанова КМУ № 1075 від 27.12.2017 р.).  

ІІ етап – 

2019 р. 

1. Погоджено утворення міжрегіональних територіальних структурних під-

розділів апарату НСЗУ: Північного (м. Харків), Східного (м. Дніпро), Півден-

ного (м. Одеса), Західного (м. Львів),  Центрального (м. Київ) міжрегіональ-

них департаментів (розпорядження КМУ від 16.01.2019 р. № 18-р) 

2. На НСЗУ з 01.04.2019 р. покладено повноваження з адміністрування про-

грами  реімбурсації ЛЗ «Доступні ліки» (постанова КМУ «Деякі питання  

реімбурсації лікарських засобів» від 27.02.2019 р. №135). 

3. На НСЗУ покладено повноваження забезпечувати  функціонування елект-

ронної системи ОЗ, визначати напрями її розвитку, проводити верифікацію 

даних у системі, затверджувати технічні вимоги до електронних медичних ін-

формаційних систем (постанова КМУ «Деякі питання договорів медичного 

обслуговування населення» від 27.11.2019 р. № 1073). 

ІІІ етап – 

з 2020 р.  

1. Активна участь НСЗУ в розбудові сучасної електронної системи ОЗ (на ви-

конання розпоряджень КМУ «Про схвалення Концепції розвитку електронної 

охорони здоров’я» від 28.12.2020 р. № 1671-р. та «Про затвердження плану 

заходів щодо реалізації Концепції розвитку електронної охорони здоров’я» 

від 29.09.2021 р. № 1175-р.). Усі процеси, пов’язані з укладанням договору 

про реімбурсацію та відпуск ЛЗ за електронними рецептами, відбуваються 

саме в цій системі.  

2. Розширення програми реімбурсації ЛЗ. 

 

По-друге, варто звернути увагу на певні зміни в правовому статусі 

НСЗУ, які відбулися на сучасному етапі за рахунок покладення на цей орган 

нових повноважень. Йдеться про два напрями повноважень НСЗУ, які з’яви-

лися 2019 року і стосуються реімбурсації ЛЗ та забезпечення  функціонування 

електронної системи ОЗ. У квітні 2017 р. уряд розпочав програму реімбурсації 

ЛЗ «Доступні ліки». Визначення терміна «реімбурсація» надано в п. 5 ч. 1 ст. 2 

Закону України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування 
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населення» [65]. Відповідно до цієї норми під реімбурсацією розуміють повне 

або часткове відшкодування суб’єктам господарювання, які здійснюють дія-

льність з роздрібної торгівлі ЛЗ, вартості ЛЗ або МВ, відпущених пацієнту на 

підставі рецепта, за рахунок коштів Державного бюджету України [65].  НСЗУ 

почало адмініструвати програму  реімбурсації ЛЗ «Доступні ліки» з 01.04.2019 р. 

Усі аптеки, які відповідають мінімальному набору вимог, мають право укласти 

договір про реімбурсацію з НСЗУ.  

На підставі проведеного аналізу нами узагальнено та згруповано  

в табл. 3.4 головні ознаки правового статусу НСЗУ. 

 

Таблиця 3.4 

Основні ознаки правового статусу НСЗУ  як суб’єкта публічного  

адміністрування у сфері ОЗ 

№ 

з/п 
Ознака правового статусу органу 

Впровадження (реалізація) 

ознаки НСЗУ 

1. Дата утворення органу в сучасному вигляді 27.12.2017 р. 

2. Дата ухвали Положення як основного спеціаль-

ного НПА, який визначає повноваження органу 

постанова КМУ  

від 27.12.2017 р. № 1101  

3. Гілка державної влади, до якої належить орган виконавча влада 

4. Ланка гілки державної влади, до якої належить 

орган 

Центральний орган виконавчої 

влади (ЦОВВ) 

5. Орган, який  спрямовує і координує діяльність 

цього ЦОВВ 

Кабінет Міністрів України 

 

6. Міністерство, через яке КМУ спрямовує та коор-

динує діяльність цього ЦОВВ 

Міністерство охорони здоров’я 

України 

 

За результатами дослідження нами виокремлено та наведено в табл. 3.5 

головні ознаки правового статусу НСЗУ, які характеризують зміст її  

компетенцій. 
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Таблиця 3.5 

Основні ознаки правового статусу НСЗУ щодо змісту компетенції  

№ 

з/п 
Ознака правового статусу органу Реалізація (зміст) ознаки НСЗУ 

1. Сфера, у якій орган реалізує дер-

жавну політику 

Державні фінансові гарантії медичного обслу-

говування населення  

2. Межі поширення повноважень  

 

Усі суб’єкти господарювання  незалежно від їх 

відомчої підпорядкованості та форми власності 

3. Важливі функції Єдиний національний замовник медичних пос-

луг, розпорядник і технічний оператор перера-

хування бюджетних коштів  

4. Наявність повноважень щодо дер-

жавного нагляду (контролю)  

Повинен дотримуватися умов договорів про 

медичне обслуговування населення за програ-

мою медичних гарантій і договорів про реім-

бурсацію 

5. Повноваження щодо притягнення 

до адміністративної відповідаль-

ності, накладення адміністратив-

них стягнень 

Не має 

6. Зміни в правовому статусі органу 

на сучасному етапі за рахунок по-

кладання на нього нових повнова-

жень 

1) забезпечення функціонування електронної 

системи ОЗ (2019 р.); 

2) адміністрування програми  реімбурсації ЛЗ 

«Доступні ліки» (2019 р.) 

 

3.3  Результати порівняльного аналізу сучасних підходів до фармакоте-

рапії та фармацевтичної складової клінічних протоколів лікування 

епілепсії в Україні та за кордоном 

 

Всесвітня асамблея охорони здоров’я 2015 року ухвалила резолюцію 

WHA68.20 «Глобальний тягар епілепсії і необхідність координованих заходів 

на рівні країн з метою впливу на його наслідки в сфери ОЗ, у соціальній сфері 

та галузі інформування громадськості». Ця резолюція закликає уряди розро-

бити, посилити і запровадити національні заходи політики і законодавство з 

метою розширення доступу до медичної та фармацевтичної допомоги для хво-

рих на епілепсію, а також для захисту їхніх прав [40].  

У доповіді ВООЗ «Епілепсія. Найважливіше завдання громадського  здо-

ров'я» 2019 р. було визначено комплексні заходи ОЗ щодо боротьби з 
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епілепсією. До них належить надання медичних та соціальних послуг хворим 

на епілепсію, що сприятиме зниженню рівня захворюваності та передчасної 

смертності. Як свідчить аналіз літератури, для підвищення  якості й доступно-

сті надання медичної та фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію реко-

мендовано застосовувати ступеневий, пацієнт-орієнтований підхід (рис. 3.2) 

[106, 107]. З цією метою необхідне створення та впровадження системи регла-

ментації призначення та застосування ЛЗ відповідно до УКП, стандартів ліку-

вання та формулярів, а також проведення аудиту дотримання галузевих стан-

дартів ОЗ [108].  

Водночас для забезпечення прав громадян на одержання якісної, ефек-

тивної і доступної медичної та фармацевтичної допомоги з боку держави не-

обхідно впровадити комплексний підхід, який повинен базуватися на імплеме-

нтації міжнародно-правових стандартів та їх адаптації до реалій функціону-

вання національної системи ОЗ.   

 

 

 

 

Рис. 3.2 Ступеневий пацієнт-орієнтований підхід у наданні медичної та 

фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію [40] 

Організація комплексної медичної та 
фармацевтичної допомоги хворим на 
епілепсію

Організація спеціалізованої допомога, допоміжної 
діагностики для раціональної фармакотерапії

Організація ефектиної первинної медико-
санітарної допомоги задля раннього початкового
виявлення симптомів, визначення діагнозу,
призначення базової фармакотерапії

Ступінь I 

Ступінь II 

Ступінь III 

Обізнаність населення про епілепсію, її симптоми та наслідки 

 (медична та фармацевтична грамотність пацієнтів) 
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Для її ефективного функціонування в сучасних умовах необхідним є за-

безпечення якісної практичної взаємодії трьох базових складових: формуляр-

ної системи (ФС), переліку ОЛЗ  та наявність УКП надання медичної допо-

моги [40].  

Країною, що має взірцевий  формуляра ЛЗ, вважають Великобританію 

завдяки багаторічному досвіду ефективного використання БНФ – British 

National Formulary (BNF) [74]. Концептуальним принципом побудови БНФ є 

його узгодженість з Британською фармакопеєю, постійним оновленням інфор-

мацією від Регуляторного агентства з ЛЗ та виробів медичного призначення – 

Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA), вимогами Міні-

стерства внутрішніх справ Великобританії, а також державним уповноваженим 

органом з питань ціноутворення на внутрішньому фармацевтичному ринку. 

Саме тому формуляр містить актуальну інформацію про ціни на ЛЗ [109]. 

Варто зазначити, що у європейських країнах дані БНФ використовують 

як стандарт з удосконалення підходів до надання медичної та фармацевтичної 

допомоги за різних нозологій. Під час створення вітчизняного формуляра та-

кож як взірець було використано БНФ [110]. 

Перший випуск Державного формуляра лікарських засобів України 

(ДФЛЗУ) було видано 2009 року, відтоді документ щорічно переглядають, онов-

люють та удосконалюють. В Україні станом на 2023 р. вийшов вже ХV випуск 

ДФЛЗУ, який спрямований на забезпечення пріоритетного використання ефек-

тивних, безпечних, економічно доступних ЛЗ. Зазначена редакція Державного 

формуляру затверджена Наказом МОЗ України від 16.06.2023 р.  № 1102 «Про 

затвердження п'ятнадцятого випуску Державного формуляра лікарських засо-

бів». З огляду на вищезазначене здійснення порівняльного аналізу асортиме-

нту ЛЗ для фармакотерапії епілепсії в Україні з БНФ,  які регулюють надання 

хворим ефективної та доступної медичної й фармацевтичної допомоги в націо-

нальному масштабі, й стало одним із напрямків проведення наших досліджень. 

Дослідження номенклатури асортименту ЛЗ для лікування епілепсії прово-

дили на основі даних БНФ (оновлення – квітень 2020 р.), ІХ-ХІІІ випусків 
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ДФЛЗУ та УКП первинної, екстреної, вторинної (спеціалізованої) та третинної 

(високоспеціалізованої) медичної допомоги «Епілепсії у дорослих» (Наказ 

МОЗ України від 17.04.2014 р. № 276) [68-73].  

За результатами порівняльного аналізу змісту БНФ, ДФЛЗУ ІХ-ХІІІ ви-

пусків, а також УКП спеціалізованої медичної допомоги хворим на епілепсію 

виявлено певні відмінності (табл. 3.6). Так, аналіз БНФ дозволив з’ясувати, що 

рекомендований у Великобританії формуляр містить 19 МНН ЛЗ, використо-

вуваних для усунення різних типів епілептичних нападів. У ДФЛЗУ останніх 

п’яти випусків наявні лише 9 ПЕП з 19 ЛЗ, наведених у БНФ. Варто зазначити, 

що у вітчизняному ДФЛЗУ відсутні ПЕП нового покоління, а саме: окскарба-

зепін, леветирацетам, пірацетам, етосуксимід, руфінамід, вігабатрин, тіагабін, 

еслікарбазепіну ацетат, зонісамід, лакосамід. Важливо зауважити, що, за вер-

сією оновлених рекомендацій NICE та Американської академії неврології, 

пріоритет на початку лікування епілепсії надають ПЕП старого покоління з 

огляду на їхню клінічну ефективність, побічну дію та економічну вигоду [111, 

112]. Проте під час фармакотерапії епілепсії добирають ЛЗ, зважаючи на інди-

відуальні характеристики пацієнта [63]. 

У вітчизняному УКП лікування епілепсії, де фармакотерапію також ран-

жовано за типами нападів та лініями лікування, відсутні певні ЛЗ за МНН, а 

саме: етосуксимід, руфінамід, вігабатрин, тіагабін, еслікарбазепіну ацетат, ла-

косамід, зонісамід. 

На нашу думку, необхідно більш глибоко системно вивчити доцільність 

їх застосування в Україні у схемах фармакотерапії епілепсії. Варто зауважити, 

що етосуксимід відповідно до даних БНФ призначають хворим у разі абсанс-

них типів нападу як у першій, так і в другій лінії фармакотерапії. У БНФ вне-

сено вальпроат натрію, який є сіллю вальпроєвої кислоти, зазначеної у складі 

вітчизняного УКП. З 2013 року FDA названі вище ЛЗ вважають протипоказа-

ними жінкам дітородного віку та вагітним через наявність тератогених влас-

тивостей і можливість викликати вади розвитку плода [110, 111]. 
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Таблиця 3.6 

Результати ретроспективного аналізу асортименту ЛЗ для основної фармакотерапії епілепсії у ДФЛЗУ,  

Британському національному формулярі та УКП  

ПЕП за МНН  

і АТС-кодом 

Наявність ЛЗ у галузевих стандартах 

Британський 

національний 

формуляр 

Державний формуляр України (кількість торгівельних назв(ТН) ЛЗ з урахуван-

ням форм випуску) 
УКП 

2017 р. 

Випуск ІХ 

2018 р. 

Випуск Х 

2019 р. 

Випуск ХІ 

2020 р. 

Випуск ХІІ 

2021 р. 

Випуск ХІІІ 

1 2 3 4 5 6 7 8 

N03AА - Барбітурати та їхні похідні 

N03AА02 – phenobarbital  ✓  5 6 6 5 5 ✓  

N03AВ - Похідні гідантоїну 

N03AВ02 – phenytoin  ✓  1 1 1 1 1 ✓  

N03AD - Похідні сукциніміду 

N03AD01 – ethosuximide  ✓  - - - - - - 

N03AE - Похідні бензодіазепіну  

N03AE01 – clonazepam  ✓  3 3 3 3 3 ✓  

N03AF Похідні карбоксаміду -  

N03AF01 – 

carbamazepine  
✓  19 19 17 15 16 ✓  

N03AF02 – oxcarbazepine  ✓  - - - - - ✓  

N03AF03 – rufinamide  ✓  - - - - - - 

N03AF04 – 

eslicarbazepine acetate  
✓  - - - - - - 

 



 

 

8
6
 

Продовження табл. 3.6 

1 2 3 4 5 6 7 8 

N03AG - Похідні жирних кислот 

N03AG01 – valproate 

sodium  
✓  22 19 17 11 15  

N03AG04 – vigabatrin  ✓  - - - - - - 

N03AG06 –  tiagabine  ✓  - - - - - - 

N03AX - Інші протиепілептичні засоби 

N03AX09 – lamotrigine  ✓  38 33 33 33 33 ✓  

N03A X11 – topiramate  ✓  23 18 18 14 12 ✓  

N03A X12 – gabapentine  ✓  17 18 20 18 20 ✓  

N03A Х14 – levitiracetam  ✓  - - - - - ✓  

N03AX15 – zonisamide  ✓  - - - - - - 

N03A X16 – pregabaline  ✓  21 51 65 69 78 ✓  

N03A X18 – lacosamide  ✓  - - - - - - 

N06BX - Різні психостимулювальні та ноотропні засоби 

N06B X03 – piracetam  ✓  - - - - - ✓  
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Далі було проведено порівняльний аналіз сучасних підходів до  фарма-

котерапії епілепсії в Україні та за кордоном на прикладі країни ЄС (Німеч-

чина) та країни пострадянського простору (Казахстан). Як інформаційну базу 

нами застосовано рекомендації з надання медичної допомоги хворим на епілеп-

сію «Erster epileptischer Anfall und Epilepsien im Erwachsenenalter», 2017 р.  

(Німеччина), Клінічний протокол діагностики та лікування епілепсії у дітей та 

дорослих,  № 4, 2016 р. (Казахстан) та УКП первинної, екстреної, вторинної 

(спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги  

епілепсії у дорослих, затверджений Наказом МОЗ України № 276 від 

17.04.2014 р. 

З’ясовано, що рекомендації Німеччини містять 21 ЛП з протиепілептич-

ною активністю за МНН, застосування яких спрямовано на блокування напа-

дів за окремими типами, та в складі різних комбінацій [62].  У клінічному про-

токолі Казахстану присутні тільки 10 з 21 ПЕП, зазначених у рекомендаціях 

Німеччини. Таку ж тенденцію спостерігаємо і в Уніфікованому клінічному 

протоколі спеціалізованої медичної допомоги хворим на епілепсію –  лише 12 

з 21 ПЕП [113]. Ця різниця в кількості пов’язана з відсутністю таких препара-

тів, як: бриварацетам, лакосамід, еслікарбазепіну ацетат, перампанел, зоніса-

мід, етосуксимід, сультіам, вігабатрин і клобазам [114]. Варто зазначити, що 

ці ПЕП є препаратами нового покоління. Отже, можна стверджувати, що в 

складі рекомендацій Німеччини з медичної допомоги в разі епілепсії присутні 

переважно ПЕП нового покоління, а у вітчизняному клінічному протоколі – 

ПЕП базової фармакотерапії (табл. 3.7).  

На нашу думку, необхідно більш глибоко вивчити доцільність застосу-

вання зазначених сучасних препаратів в Україні під час надання медичної та 

фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію на підставі оцінки медичних 

технологій. 
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Таблиця 3.7 

Результати порівняльного аналізу наявності препаратів  

з протиепілептичною активністю за МНН у міжнародних  

та вітчизняних стандартах лікування 

АТС-група та МНН ПЕП 

Наявність ПЕП 

Рекомендації з 

надання МД 

хворим на 

епілепсію 

(Німеччина) 

Клінічний 

протокол 

лікування 

епілепсії 

(Казахстан) 

УКП надання 

медичної 

допомоги 

(Україна)  

N03AX09-Ламотриджин + + + 

N03AX14-Леветирацетам + + + 

N03AX16-Прегабалін + + + 

N03AX11-Топірамат + + + 

N03AF01-Карбамазепін + + + 

N03AE01-Клоназепам + + + 

N03AG01-Вальпроєва  

кислота 

+ + + 

N03AF02-Окскарбазепін + + + 

N06BX03-Пірацетам + + + 

N03AA02-Фенобарбітал + + + 

N03AB02-Фенітоїн + - + 

N03AX12-Габапентин + - + 

N03AX18-Лакосамід + - - 

N03AF04-Еслікарбазе-

піну ацетат 

+ - - 

N03AX22-Перампанел + - - 

N03AX15-Зоніcамід + - - 

N03AD01-Етосуксимід + - - 

N03AX23-Бриварацетам + - - 

 N03AX03-Сультіам + - - 

N03AG04-Вігабатрин + - - 

N05BA09-Клобазам + - - 

Разом 21 10 12 
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3.4  Результати ретроспективного контент-аналізу Державного форму-

ляру лікарських засобів в Україні  ІХ-ХІІІ випусків за розділом  

«Лікарські засоби для лікування епілепсії» 

 

З урахуванням пріоритетних напрямів організації ефективного ліку-

вання хворих, а саме раціонального призначення ЛЗ та використання препара-

тів з огляду на їхню ефективність, безпеку та соціально-економічну доціль-

ність, важливого значення набуває деталізований аналіз оновленого ДФЛЗУ, 

зокрема щодо ЛЗ, які використовуються у патогенетичному лікуванні епілеп-

сії, а також порівняння його змісту з попередніми випусками зазначеного доку-

менту. Як свідчать результати аналізу даних ДФЛЗУ, основу фармакотерапії 

хворих на епілепсію формують шість груп ЛЗ відповідно до 4-го рівня АТС-

класифікаційної системи (Anatomical Therapeutic Chemical classification 

system), а саме, групи [115]:  

• N03AA – Барбітурати та їхні похідні;  

• N03AB – Похідні гідантоїну;  

• N03AE – Похідні бензодіазепіну;  

• N03AF – РПохідні карбоксаміду;  

• N03AG – Похідні жирних кислот; 

• N03AХ – Інші протиепілептичні засоби. 

Лідерами за кількістю представлених ЛЗ у кожному випуску ДФЛЗУ є 

група N03AХ – Інші протиепілептичні засоби, частка якої у ІХ випуску 

ДФЛЗУ складала 66,44 % від загальної кількості ТН ЛЗ, у Х випуску – 71,43%, 

в ХІ випуску – 75,56%, у ХІІ випуску – 79,29% та в ХІІІ випуску– 78,14%. 

Проведений аналіз ІХ-ХІІІ випусків ДФЛЗУ демонструє, що загальна кі-

лькість ЛЗ для лікування епілепсії в кожному із зазначених випусків складає 

9 МНН, зокрема вальпроат натрію, ламотриджин, карбамазепін, фенобарбі-

тал, фенітоїн, клоназепам, габапентин, топірамат та прегабалін, а їхній які-

сний склад не змінювався після кожного наступного оновлення формуляра ЛЗ. 

Натомість у лікуванні хворих на епілепсію в країнах Західної Європи лікарі 
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частіше призначають саме сучасні ЛЗ (наприклад, леветирацетам, лакосамід 

тощо), які мають широкий терапевтичний ефект [52].  

Загалом спостерігаємо збільшення кількості ТН з кожним випуском 

ДФЛЗУ, що може бути обумовлено активними змінами, які відбувалися з ре-

єстрацією ЛЗ. Винятком є лише ХІ випуск ДФЛЗУ, де кількість ТН ПЕП змен-

шилась на 6% проти попереднього випуску. Аналіз змін даних у динаміці років 

здійснювали за ланцюговим показником темпів приросту і визначили, що кі-

лькість ТН ПЕП в останньому випуску проти ІХ збільшилась на 23% (рис. 3.3). 

 

 

Рис. 3.3 Динаміка кількості торгівельних назв ПЕП у ІХ-ХІІІ випусках 

Державного формуляра лікарських засобів України 
 

За результатами порівняльного аналізу кількісних змін ТН за кожною 

МНН ПЕП у ІХ-ХІІІ випусках ДФЛЗУ встановлено наступне. За кожним МНН 

відмічається наявність різних за характером динаміка змін кількісних даних у 

часі. Так, у відповідності, до отриманих даних, сукупність МНН ПЕП було роз-

поділено на 3 групи: 1 – МНН, кількість ТН яких збільшується, 2 – МНН, кі-

лькість ТН яких зменшується, 3 – МНН, кількість ТН яких відносно не зміню-

ється. Результати аналізу свідчать, що в більшості МНН ПЕП кількість ТН або 

зменшується (4 МНН), або не змінюється (3 МНН), лише за двома МНН – га-

бапентин та прегабалін, кількість ТН мала позитивну тенденцію до 
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збільшення кількості ТН ЛЗ (табл. 3.8). До групи ЛЗ, за якими кількість пре-

паратів не змінювалась, нами віднесено 3 МНН.  

Таблиця 3.8 

Розподіл ПЕП за МНН відповідно до змін кількості ТН  

у ДФЛЗУ ІХ-ХІІІ випусків 

Найменування МНН за 

якими збільшилась 

кількість ТН 

Найменування МНН за 

якими зменшилась 

кількість ТН 

Найменування МНН за 

якими кількість ТН не 

змінилась 

габапентин карбамазепін фенобарбітал 

прегабалін вальпроат натрію фенітоїн 

 ламотриджин клоназепам 

 топірамат  

 

За результатами дослідження змісту ІХ-ХІІІ випусків ДФЛЗУ з’ясовано, 

що найбільший приріст (%) кількості ТН препаратів прегабаліну та габапен-

тину спостерігали в Х випуску. Так, зазначений показник сумарно склав 

81,58 %, тоді як у ХІІ випуску кількість ТН цих препаратів збільшилась лише 

на 2,35 %, у порівнянні з даними попереднього випуску формуляру ЛЗ. Варто 

зазначити, що середній приріст (%) ТН за препаратами габапентину та прега-

баліну з ІХ до ХІІІ випуску ДФЛЗУ становив сумарно 29,9 % (рис. 3.4).  

 

 

Рис. 3.4 Динаміка змін кількості торгівельних назв препаратів габапен-

тину та прегабаліну у ІХ-ХІІІ випусках ДФЛЗУ 
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Варто зауважити, що зазначені ПЕП не належать до препаратів 1-ої та  

2-ої лінії фармакотерапії епілепсії відповідно до УКП, а є можливими до за-

стосування лише в разі деяких типів нападів.  

До ПЕП 1-ої та 2-ої лінії фармакотерапії більшості типів епілептичних 

нападів належать такі МНН: вальпроат натрію, ламотриджин, топірамат та 

карбамазепін. Однак, як свідчать результати проведеного аналізу, кількість їх 

ТН у ДФЛЗУ з кожним випуском зменшується, що, на наш погляд, є негатив-

ною тенденцією. Зокрема, за зазначеними МНН спостерігаємо загальне змен-

шення кількості ТН, представлених у ІХ-ХІІІ випусках ДФЛЗУ, на 6,8%. Най-

більший негативний показник темпу приросту (%) кількості ТН зазначених 

ПЕП спостерігаємо у ХІІ випуску, він сумарно склав – 14,12% проти даних, 

які представлені у попередньому випуску (рис. 3.5). Однак варто зауважити, 

що в ХІІІ випуску ДФЛЗУ є позитивні зміни щодо збільшення кількості ТН 

для препаратів карбамазепіну та вальпроат натрію (на 6,7% та на 36,4% відпо-

відно).  

 

 

Рис. 3.5 Результати аналізу динаміки змін кількості ТН окремих ПЕП  

у ІХ-ХІІІ випусках ДФЛЗУ 
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Для більш ґрунтовного аналізу асортименту ЛЗ для лікування епілепсії 

у Державному формулярі ІХ-ХІІ випусків було досліджено вищезазначені  

препарати за країнами-виробниками. Отримані дані свідчать, що 71% ЛЗ про-

аналізованої групи представляють на вітчизняному фармацевтичному ринку 

іноземні фармацевтичні компанії, а лише 29% – вітчизняні. До того ж, закор-

донне виробництво представлене 16 країнами, а вітчизняне – 12 фармацевтич-

ними компаніями. Найбільший сегмент у виробництві серед іноземних країн-

виробників посідає Індія, яка представляє 43 ТН ЛЗ, що становить 23,5% від 

загальної кількості ТН ЛЗ, Польща і Словенія – по 15 ТН, що складає 8,2% для 

кожної. Такі країни, як Німеччина, Канада, Австрія, Туреччина та Франція ви-

готовляють від 5-9% ПЕП, а ще 12,6% ЛЗ  випускають інші 8 країн. Результати 

аналізу ПЕП у розрізі фірм-виробників за кількістю представлених ПЕП у 

ДФЛЗУ наведено на рис. 3.6. 

Перше місце за кількістю представлених ПЕП  вітчизняного виробниц-

тва у ДФЛЗУ належить вітчизняній компанії ТОВ «Фарма Старт» – 11 ЛЗ (або 

6,0% від загальної кількості представлених ПЕП). Також до вітчизняних вироб-

ників-лідерів ПЕП, внесених до ДФЛЗУ, увійшли компанії ПрАТ «Фармак» 

(9 торгових найменувань ПЕП) та ТОВ «Фармацевтична компанія «Здоров'я» 

(8 торгових найменувань ПЕП). Позиції лідера серед компаній-імпортерів 

ПЕП за кількістю представлених у державному формулярі ДФЛЗУ ТН розді-

ляють між собою Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд, Індія і Фармасайнс Інк., 

Канада, що мають по 9 ТН ПЕП, а також компанії Д-р Редді'с Лабораторіс Лі-

мітед, Індія та КРКА, д.д., Ново место, Словенія – по 8 ТН ЛЗ.  

Узагальнюючи дані порівняльного аналізу асортименту ЛЗ, внесених до 

БНФ, п’яти останніх випусків ДФЛЗУ, УКП первинної, екстреної, спеціалізо-

ваної та високоспеціалізованої медичної допомоги хворим на епілепсію, мо-

жемо констатувати про необхідність удосконалення і перегляду підходів до 

надання медичної та фармацевтичної допомоги з урахуванням нових європей-

ських стандартів і даних доказової клінічної ефективності.  
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Рис. 3.6 Аналіз фірм-виробників ТН ЛЗ, представлених у ДФЛЗУ 

 

Висновки до третього розділу 
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дання фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію в Україні дозволило ви-

значити напрями удосконалення вітчизняного законодавства та  окреслити 
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організаційні підходи підвищення соціально-економічної доступності ЛЗ для 

лікування хворих на епілепсію. 

2. Виявлено певні відмінності між рекомендаціями БНФ та ДФЛЗУ, а та-

кож УКП лікування хворих на епілепсію. Так, у ДФЛЗУ присутні лише 9 пре-

паратів протиепілептичної дії з 19 ЛЗ, зазначених у складі БНФ. До вітчизня-

ного протоколу лікування внесено 12 препаратів за МНН.  

3. Проаналізовано УКП медичної допомоги епілепсії у дорослих та 

з’ясовано, що до його складу входять 12 ПЕП, які є переважно ЛП 1-го та 2-го 

покоління. У результаті аналізу даних світових клінічних настанов та керів-

ництв з надання медичної допомоги хворим на епілепсію, визначено, що у ін-

ших країнах рекомендовано застосовувати ПЕП нового покоління, більшість з 

яких не зареєстровані в Україні. 

4. За результатами проведеного аналізу ІХ-ХІІІ випусків ДФЛЗУ вияв-

лено, що кількість ТН ЛЗ, застосовуваних для фармакотерапії епілепсії, що-

року зростає, а в останньому випуску проти ІХ випуску вона збільшилась на 

23%. Однак цей асортимент здебільшого формували ЛЗ іноземних компаній, 

частка ПЕП у ДФЛЗУ відносно препаратів українського виробництва стано-

вила 71% проти 29%. Перше місце за кількістю представлених ПЕП інозем-

ного виробництва у формулярі належить Індії (частка ПЕП складає 23,5%). 

5. Доведено, що такі ПЕП за МНН, як вальпроат натрію, ламотриджин, 

топірамат та карбамазепін, що представлені у ІХ-ХІІІ випусках ДФЛЗУ, хара-

ктеризуються зменшенням кількості їх препаратів з кожним оновленням фор-

муляра. Зазначений факт є негативною тенденцією з огляду на те, що ці ЛЗ є 

препаратами вибору 1-ої та 2-ої лінії фармакотерапії епілепсії. 

 

Результати досліджень цього розділу наведено в таких публікаціях: 

1. Volkova A. V., Korzh I. V., Olieinikova N. V., Zaytseva Yu. L., Tere-

shchenko L. V. Сomparative analysis of approachestopharmacotherapy for the 

treatment of epilepsy in Ukraine and the United Kingdom. Фармацевтичний часо-

пис. 2019. № 4 (52). С. 81-85. (Особистий внесок – проведення порівняльного 
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аналізу підходів до фармакотерапії лікування епілепсії в Україні та Великобри-

танії, написання та підготовка статті до друку). 

2. Корж Ю. В., Олєйнікова Н. В. Науково-методичні підходи до удоско-

налення  фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію : метод. рек. Харків, 

2022. 39 с. (Особистий внесок – проведення досліджень, оформлення методич-

них рекомендацій).  

3. Корж Ю. В., Олєйнікова Н. В. Дослідження нормативно-правової бази 

щодо оптимізації надання фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію. 

Фармакоекономіка в Україні: стан та перспективи розвитку : матеріали 

XІ наук.-практ. INTERNET-конф., м. Харків, 24 трав. 2019 р. Харків : НФаУ, 

2019. С. 53-55. 

4. Корж Ю. В., Олєйнікова Н. В., Кулаєва О. Є. Порівняльний аналіз під-

ходів до фармакотерапії епілепсії в Україні та у Великій Британії. Ліки – лю-

дині. Сучасні проблеми фармакотерапії і призначення лікарських засобів : ма-

теріали ІV Міжнар. наук.-практ. конф., м. Харків, 12-13 берез. 2020 р. Харків : 

НФаУ, 2020. Т. 2. С. 323-324. 

5. Волкова А. В., Корж Ю. В., Олєйнікова Н. В., Коробова Є. С. Аналіз 

нормативно-правового регулювання пільгового забезпечення лікарськими за-

собами хворих на епілепсію. Протиепілептичні препарати: від дизайну моле-

кули до клінічного застосування : матеріали Міжнар. наук.-практ. конф., м. Хар-

ків, 20-21 жовт. 2022 р. Xарків : НФаУ, 2022. C. 76-78. 

6. Олєйнікова Н. В., Корж Ю. В., Коробова Є. С. Аналіз переліку лікар-

ських засобів для лікування епілепсії згідно з Державним формуляром. Про-

тиепілептичні препарати: від дизайну молекули до клінічного застосування : 

матеріали Міжнар. наук.-практ. конф., м. Харків, 20-21 жовт. 2022 р. Xарків : 

НФаУ, 2022. C. 82-84. 
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РОЗДІЛ 4  

МАРКЕТИНГОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ 

ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ  

НА ЕПІЛЕПСІЮ 

 

4.1  Ретроспективний аналіз вітчизняного фармацевтичного ринку  

лікарських засобів для лікування хворих на епілепсію 

 

Ретроспективний аналіз офіційних даних Державного експертного центру 

МОЗ України дозволив з’ясувати, що станом на січень 2020 р. асортимент за-

реєстрованих ЛЗ на вітчизняному ринку було сформовано 223 ПЕП (з ураху-

ванням різних лікарських форм (ЛФ)), що у своєму складі містили 14 МНН, а 

на січень 2021 р. – 226 ПЕП (15 МНН) [76]. Аналіз державної реєстрації станом 

на січень 2022 р. засвідчив, що в Україні були представлені 234 ПЕП (15 МНН), 

що на 3,5% більше, ніж у 2021 року. Результати дослідження загальної кілько-

сті зареєстрованих ПЕП для лікування епілепсії в Україні за 2020-2022 рр. на-

ведено на рис. 4.1. 

За результатами аналізу визначено, що найбільшу кількість зареєстрова-

них ЛЗ протягом всього досліджуваного періоду спостерігали за МНН прега-

баліну, частка препаратів якого у 2020 року складала 35,4% від загальної кіль-

кості ПЕП, 2021 року – 35,0%, а 2022 року – 37,2%. Крім того, протягом 2020-

2022 рр. значна частка вітчизняного ринку ПЕП представлена препаратами ле-

ветирацетаму (15,3% 2020 року, 15,0% 2021 року та 14,5% 2022 року) і ламо-

триджину (14,4% 2020 року, 14,6% 2021 року, 14,1% 2022 року). 

Необхідно зазначити, що у 10 МНН, зокрема бензобарбіталу, фенобар-

біталу, фенітоїну, клоназепаму, карбамазепіну, окскарбазепіну, еслікарбазе-

піну, габапентину, леветирацетаму та зонісаміду, кількість ТН ЛЗ не зміню-

валась протягом останніх трьох років. Зменшення кількості зареєстрованих ЛЗ 

було характерним лише для препаратів кислоти вальпроєвої, які 2021 та  

2022 рр. втратили 2 асортиментні позиції проти 2020 року.  
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Рис. 4.1 Розподіл зареєстрованих ПЕП за МНН для лікування епілепсії 

станом на січень 2020 р., 2021 р. та 2022 р. 

 

За результатами дослідження з’ясовано, що у 2020-2022 рр. ЛЗ для ліку-

вання епілепсії наявні в шести групах відповідно до четвертого рівня АТС-

класифікації (табл. 4.1).  

Незмінним лідером за кількістю представлених ЛЗ на вітчизняному фар-

мацевтичному ринку є група N03AX «Інші протиепілептичні засоби», на яку 

2020 року припадало 78,5%, 2021 року – 79,7% та 2022 року – 80,4 % від зага-

льного асортименту ПЕП. Асортимент ЛЗ чотирьох з шести груп ПЕП, зок-

рема N03AA «Барбітурати та їхні похідні», N03AB «Похідні гідантоїну», 

N03AE «Похідні бензодіазепіну», N03AF «Похідні карбоксаміду», за досліджу-

ваний період не оновлювали, однак через постійне збільшення загальної кіль-

кості ПЕП частка зазначених груп щорічно зменшується. Частка ринку ЛЗ, за-

стосовуваних для лікування епілепсії, у групі N03AG «Похідні жирних кис-

лот» зменшилась 2021 та 2022 рр. проти 2020 р. та склала 5,75% та 5,56% від-

повідно. 
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Таблиця 4.1 

Розподіл зареєстрованих ПЕП за АТС-класифікацією 

АТС- 

код 
Назва групи 

Кількість зареєстрованих ЛЗ 

Абсолютна кількість 
Частка у загальній  

кількості, %  

2020 рік 2021 рік 2022 рік 2020 рік 2021 рік 2022 рік 

N03AA 

 

Барбітурати та 

їхні похідні 
7 7 7 3,14 3,1 2,99 

N03AB Похідні гідан- 

тоїну 
1 1 1 0,45 0,44 0,43 

N03AE Похідні бензоді-

азепіну 
3 3 3 1,35 1,33 1,28 

N03AF Похідні карбок-

саміду 
22 22 22 9,86 9,73 9,40 

N03AG Похідні жирних 

кислот 
15 13 13 6,73 5,75 5,56 

N03AX Інші протиепіле-

птичні засоби 
175 180 188 78,47 79,65 80,34 

 Разом 223 226 234 100 100 100 

 

Виявлено, що серед 6 фармакотерапевтичних груп ПЕП, застосовуваних 

у лікуванні епілепсії, ЛЗ вітчизняного виробництва забезпечують увесь асор-

тимент (100%) трьох з них, зокрема N03AA «Барбітурати та їхні похідні», 

N03AB «Похідні гідантоїну», N03AE «Похідні бензодіазепіну» (рис. 4.2).  

Номенклатуру ПЕП групи N03AF «Похідні карбоксаміду» українські ви-

робники забезпечують лише на 31,8% від загального асортименту групи. Варто 

зазначити, що в номенклатурі цієї фармакотерапевтичної групи 2 ЛЗ за МНН, 

а саме препарати окскарбазепіну та еслікарбазепіну, зареєстровано лише іно-

земними виробниками.  

Аналіз асортименту групи N03AG «Похідні жирних кислот» демонструє 

збільшення частки ПЕП вітчизняного виробництва 2021–2022 рр., що склала 

23,1% проти 13,3% 2020 року. Однак зазначений факт зумовлено зникненням 

з ринку препарату Конвулекс у вигляді таблеток пролонгованої дії виробниц-

тва Pharma GmbH (Австрія), а не фактичним збільшенням ПЕП вітчизняного 

виробництва. Частка ПЕП вітчизняного виробництва в асортименті групи 

N03AX «Інші протиепілептичні засоби» 2021 року зросла на 1,7% проти 2020 ро-

ку, але 2022 року знову зменшилась до значення 2020 р. й склала 20,2%. 
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Рис. 4.2 Розподіл фармакотерапевтичних груп у розрізі вітчизняних та 

іноземних ПЕП 

 

На наступному етапі дослідження проаналізовано заявників ПЕП, які 

пройшли державну процедуру реєстрації ЛЗ.  Важливо зазначити, що основ-

ний асортимент ЛЗ для лікування епілепсії сформовано переважно ЛЗ інозем-

ного виробництва. Так, частка зареєстрованих іноземних ПЕП відносно  

українського виробництва становила 2020 року 75,3% проти 24,7%, 2021 та 

2022 рр. – 73,4% і 73,9% проти 26,6% та 26,1% відповідно. 

Як свідчать результати дослідження, 2020 року асортимент ПЕП 

іноземного виробництва забезпечували 39 фірм-виробників із 17 країн світу. 

У 2021-2022 рр. кількість іноземних компаній-виробників ЛЗ, що постачають 

ПЕП на вітчизняний ринок, з 18 країн, збільшилась до 42.  

Серед країн-імпортерів ПЕП за кількістю представлених ТН позицію 

лідера займає Індія, частка ЛЗ якої складала 31,4 %, 30,1% та 31,2% від усіх 

зареєстрованих ПЕП 2020, 2021 та 2022 рр. відповідно (рис. 4.3). Найменшу 

кількість асортиментних позицій представляють такі країни, як Австрія, 

Франція, Болгарія, Кіпр, Бельгія, Італія, Словацька Республіка, Хорватія, 
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Португалія, Угорщина, Республіка Північна Македонія і Швейцарія, частка 

яких склала менше 3% ПЕП. 

 

 

Рис. 4.3 Динаміка кількості зареєстрованих ПЕП за країною-виробником 

 

Відповідно до результатів дослідження сучасну номенклатуру ПЕП 

вітчизняного виробництва забезпечують 12 компаній-виробників. Серед них 

провідні позиції за обсягом постачання займає ТОВ «Фарма Старт», ЛЗ якого 

станом на січень 2022 р. складають 21,3% від загального асортименту ПЕП 

вітчизняного виробництва (13 ТН). 

Значний обсяг ЛЗ для лікування епілепсії надходить від ПрАТ «Фар-

мак», препарати якого в січні 2022 р. займали 14,8% у загальному асортименті 

вітчизняних ПЕП; ТДВ «ІнтерХім» – 13,1%; ПрАТ «Фармацевтична фірма 

«Дарниця»» – 9,8%, а також ТОВ «ФК «Здоров’я», ТОВ «ХФП «Здоров’я 

народу»», ПрАТ «Технолог», частка ПЕП яких становила по 8,2% (рис. 4.4). 

Серед вітчизняних фірм-виробників найменшу кількість асортиментних 

позицій ПЕП на фармацевтичному ринку зареєстрували ТОВ «Астрафарм» і 

АТ «Київський вітамінний завод» (по 1 ТН). 
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Рис. 4.4 Розподіл вітчизняних фірм-виробників ПЕП 

 

Терапевтична ефективність у разі застосування ЛЗ для фармакотерапії 

епілепсії залежить від оптимальності ЛФ. На наступному етапі дослідження 

аналізували асортимент ПЕП за формою випуску. Розподіл зареєстрованих в 

Україні ПЕП за ЛФ наведено на рис. 4.5.  

Загалом ЛЗ для лікування епілепсії представлені в 7 ЛФ, зокрема у формі 

капсул, таблеток, розчину орального, сиропу, суспензії для перорального за-

стосування, розчину для ін’єкцій та концентрату для приготування інфузійних 

розчинів. 

Лідерами в номенклатурі досліджуваної групи ПЕП є тверді форми ви-

пуску, а саме таблетки (51,65%, 51,3%, та 49,6% відповідно 2020 р., 2021 р., та 

2022 р.) та капсули (43,9%, 44,3%, 46,2%), На наш погляд, превалювання твер-

дих форм є негативною тенденцією, враховуючи супутні патології, які часто 

супроводжуються складнощами щодо ковтання, а також з огляду на важкість 

стану хворого. Малоінвазивні форми – це напрям розвитку (пероральні 
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розчини, пластирі тощо) виробництва ПЕП. Визначено, що співвідношення 

таблеток до таблеток пролонгованої дії та таблеток, що диспергуються,  

2022 року складає 81:13:6. 

 

 

Рис. 4.5 Розподіл зареєстрованих ПЕП за ЛФ 

 

Результати дослідження дозволили виявити, що асортимент імпортних 

ПЕП за формами випуску має значні відміності від ЛЗ вітчизняного 

виробництва. Так, українські ПЕП на вітчизняному фармацевтичному ринку 

не представлені у вигляді ін’єкційних ЛФ, а саме розчину для ін’єкцій та 

концентрату для приготування інфузійних розчинів. Цей факт свідчить про 

перспективність і необхідність переорієнтації вітчизняних виробників на 

створення ними аналогічних до імпортних ЛФ ПЕП з високою ефективністю 

та швидкою біодоступністю [13]. Разом із тим, ЛЗ протиепілептичної дії у 

формі суспензій на фармацевтичному ринку України забезпечують лише 

вітчизняні виробники, що, на нашу думку, позбавляє хворих можливості 

альтернативного вибору.   
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Наступним етапом дослідження стало визначення тенденцій на опто-

вому фармацевтичному ринку України в період 2020-2022 рр. Варто зазна-

чити, що, порівнюючи дані реєстрації ПЕП, з’ясували, що 2022 року на опто-

вому ринку представлено тільки 70% зареєстрованих в Україні ЛЗ. Результати 

аналізу оптового фармацевтичного ринку ПЕП у 2020-2022 рр. наведено в 

табл. 4.2. 

Таблиця 4.2 

Аналіз динаміки кількості торгівельних назв ЛЗ для лікування  

епілепсії, представлених на оптовому ринку України 

Група за ATC-  

класифікацією 

Кількість ЛЗ з урахуванням форми випуску за роками (частка, %) 

2020 рік 2021 рік 2022 рік 

Інозем. ЛЗ Вітчиз. ЛЗ Інозем. ЛЗ Вітчиз. ЛЗ Інозем. ЛЗ Вітчиз. ЛЗ 

N03AA02 

Фенобарбітал 
- 5 (3,76) - 5 (3,36) - 5 (3,05) 

N03AA05** 

Бензобарбітал 
- 2 (1,50) - 2 (1,34) - 2 (1,22) 

N03A B02 

Фенітоїн 
- 1 (0,75) - 1 (0,67) - 1 (0,61) 

N03A E01 

Клоназепам 
- 2 (1,50) - 2 (1,34) - 2 (1,22) 

N03A F01 

Карбамазепін  
11 (8,27) 4 (3,01) 11 (7,38) 4 (2,69) 11 (6,70) 5 (3,05) 

N03A F02 

Окскарбазепін  
- 1 (0,75) - 1 (0,67) - 1 (0,61) 

N03A F04 

Еслікарбазепін 
- - - - - - 

N03A G01 

Кислота 

вальпроєва 

13 (9,78) - 10 (6,71) - 10 (6,09) - 

N03A X09 

Ламотриджин 
14 (10,53) 3 (2,26) 17 (11,41) 3 (2,01) 21 (12,81) 3 (1,83) 

N03A X11 

Топірамат 
7 (5,26) 2 (1,50) 7 (4,70) 2 (1,34) 7 (4,26) 2 (1,22) 

N03A X12 

Габапентин 
8 (6,02) 5 (3,76) 8 (5,37) 5 (3,36) 8 (4,88) 5 (3,05) 

N03A X14 

Леветирацетам 
12 (9,02) - 16 (10,74) - 16 (9,76) 2 (1,22) 

N03A X15 

Зонісамід 
- - 3 (2,01) - 3 (1,83) - 

N03A X16 

Прегабалін 
30 (22,56) 13 (9,77) 35 (23,49) 15 (10,07) 42 (25,61) 16 (9,76) 

N03A X18 

Лакозамід 
- - 2 (1,34) - 2 (1,22) 0 

Разом 133 149 164 
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За результатами дослідження визначено, що в досліджуваний період кі-

лькість ЛЗ для лікування епілепсії з урахуванням форми випуску на ринку Ук-

раїни поступово зростає, зокрема 2021 року показник приросту склав 12% 

проти 2020 р., а 2022 р. – 10 % проти 2021 року.  

Виявлено, що найбільшу частку на ринку серед представлених ТН ЛЗ 

займає група прегабаліну. Варто зауважити, що препарати вальпроєвої кис-

лоти (N03AG01), які є препаратами першої лінії у протоколах надання медич-

ної допомоги хворим на усі типи епілепсії [73], Національному переліку ОЛЗ, 

мають тенденцію до зменшення їхньої кількості на фармацевтичному ринку, 

що негативно впливає на якість та доступність надання фармацевтичної допо-

моги хворим на епілепсію. 

Разом із тим, на оптовому вітчизняному ринку протягом 2020-2022 рр. 

були відсутні ЛЗ еслікарбазепіну, тоді як у переліку зареєстрованих в Україні 

ЛЗ вони наявні. Це, на нашу думку, не забезпечує дотримання принципів ра-

ціональної фармакотерапії хворих на епілепсію. 

За результатами дослідження з’ясовано, що серед представлених на оп-

товому фармацевтичному ринку України ЛЗ переважають препарати інозем-

ного виробництва. 2020 року їх частка складала 71,44%, 2021 та 2022 рр. – 

73,16% (табл. 3.3). Цей факт, на нашу думку, може мати негативні наслідки 

для суспільства з огляду на нестабільну економічну ситуацію в країні. Тому з 

метою підвищення показників фізичної та соціально-економічної доступності 

ЛЗ для пацієнтів з епілепсією доцільним є впровадження в Україні концепції 

імпортозаміщення. 

Результати аналізу оптового ринку 2020-2022 рр. демонструють постій-

не зменшення частки ЛЗ вітчизняного виробництва за умов зростання їхньої 

загальної кількості (рис. 4.6).  

За цей період загальна кількість вітчизняних ПЕП зросла на 15,8%, проте 

частка їх у загальній кількості ПЕП зменшилась на 2% (з 28,57% 2020 року до 

26,84% 2022 року). 
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Рис. 4.6 Частка іноземних та вітчизняних ПЕП на оптовому фармацевти-

чному ринку України 

 

Отже, можна стверджувати, що протягом досліджуваного періоду для 

вітчизняного сегмента ринку ПЕП для лікування епілепсії характерним є: пла-

номірне зростання загальної кількості ПЕП, присутніх на оптовому фармацев-

тичному ринку України; поступове збільшення кількості вітчизняних ЛЗ про-

тиепілептичної дії; тотальне домінування ЛЗ імпортного виробництва; змен-

шення кількості ЛЗ за МНН, зокрема препаратів вальпроєвої кислоти. 

 

4.2  Аналіз змін показників, що характеризують соціально-економічну 

доступність протиепілептичних  препаратів в Україні 

 

На сьогодні, особливого соціально-економічного значення набувають 

результати цінових характеристик, які дають можливість обґрунтувати досту-

пність ЛЗ та удосконалити організацію надання фармацевтичної допомоги 

хворим на епілепсію [116, 117]. Наступним етапом наших досліджень став ана-

ліз цінових характеристик ЛЗ для лікування епілепсії протягом 2016-2020 рр. 

Для визначення динаміки роздрібних цін на ЛЗ нами був розрахований ланцю-

говий індекс (Ig) середньостатистичних роздрібних цін у розрізі ПЕП, які вхо-

дять до Національного переліку ОЛЗ та відсутні в ньому (Додаток А, табл. 4.3). 

Національний перелік ОЛЗ – це пріоритетний перелік для України у засадах 

71,43

73,16

73,16

28,57

26,84

26,84

0 10 20 30 40 50 60 70 80

2020

2021

2022

Частка ЛП, %

Р
о

к
и

Вітчизняні ПЕП Іноземні ПЕП



107 

 

державного регулювання соціально-економічної доступності надання фарма-

цевтичної допомоги населенню. 

Як бачимо, в цілому в динаміці років спостерігалась тенденція до зрос-

тання середніх роздрібних цін на ПЕП. При цьому середнє значення, розрахо-

ване за даними п’яти років, становило 1,07.  На наш погляд,  збільшення цін 

на ПЕП пов’язане насамперед зі значним коливанням курсу валют, особливо 

долара США. Цікавим є той факт, що за період 2016-2020 рр. для майже 30 % 

асортименту ПЕП спостерігалося незначне зниження середніх роздрібних цін, 

що є позитивним явищем із соціально-економічного погляду.  

 

Таблиця 4.3 

Динаміка групового індексу роздрібних цін на ЛЗ за 2016−2020 рр. 

Група за АТХ 

класифікацією 

5 

2017/ 

2016 

2018/ 

2017 

2019/ 

2018 

2020/ 

2019 

ПЕП, які входять до Національного переліку ОЛЗ 

N03A F01 Карбамазепін 1,07 1,08 1,15 1,12 

N03A G01 Кислота вальпроєва 1,06 1,05 1,03 1,03 

N03A A02  Фенобарбітал 1,08 1,00 1,08 1,26 

N03A B02 Фенітоїн 1,01 1,10 1,17 1,01 

N03A X09 Ламотриджин 1,08 0,95 1,02 1,09 

ПЕП, що відсутні в ньому 

N03A A05 Бензобарбітал 1,11 1,18 1,26 1,05 

N03A E01 Клоназепам 1,01 1,10 1,17 1,01 

N03A F02 Окскарбазепін 1,15 1,13 1,15 1,14 

N03A X11 Топірамат 1,04 1,08 1,09 1,10 

N03A X12 Габапентин 0,90 1,02 1,07 1,14 

N03A X14 Леветирацетам 1,00 1,09 0,99 0,94 

N03A X15 Зонісамід - - - - 

N03A X16 Прегабалін 0,84 1,07 1,02 0,94 

N03A X18 Лакозамід 1,14 1,05 0,91 1,17 

Середнє значення Ig  1,04 1,07 1,09 1,08 

 

Далі нами було розраховано та визначено коефіцієнти адекватності пла-

тоспроможності для ЛЗ за період 2016-2020 рр. (Додаток А, табл. 4.4).  
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Таблиця 4.4   

Аналіз коефіцієнта адекватної платоспроможності  

та доступності ЛЗ для лікування хворих на епілепсію  

Група за АТХ 

класифікацією 

Ca.s відносно середньої заробітної 

плати за роками 

D відносно середньої  

заробітної плати за роками 

2016 2017 2018 2019 2020 
2017/ 

2016 

2018/ 

2017 

2019/ 

2018 

2020/ 

2019 

ПЕП, які входять до Національного  переліку ОЛЗ 

N03A F01 

Карбамазепін 

2,68 2,00 1,87 1,73 1,68 1,39 1,07 1,04 1,04 

N03A G01 

Кислота 

вальпроєва 

6,92 4,94 4,42 3,88 3,66 1,40 1,10 1,16 1,08 

N03A A02 

Фенобарбітал 

0,74 0,54 0,46 0,42 0,47 1,37 1,16 1,12 0,90 

N03A B02 

Фенітоїн 

0,79 0,54 0,52 1,02 0,55 1,46 1,04 1,00 1,09 

N03A X09 

Ламотриджин 

5,54 3,35 2,53 2,29 2,15 1,45 1,25 1,17 1,02 

ПЕП, що відсутні в ньому 

N03A A05 

Бензобарбітал 

0,81 0,61 0,62 0,64 0,62 1,34 0,98 0,94 1,05 

N03A E01 

Клоназепам 

1,28 0,96 0,90 0,86 0,87 1,33 1,07 1,05 0,97 

N03A F02 

Окскарбазепін 

2,05 1,60 1,57 1,52 1,57 1,28 1,02 1,03 0,97 

N03A X11 

Топірамат 

6,21 4,28 4,06 3,65 3,47 1,43 1,07 1,09 1,01 

N03A X12 

Габапентин 

5,82 3,58 3,07 2,69 2,77 1,58 1,15 1,18 1,01 

N03A X14 

Леветирацетам 

12,48 8,32 7,80 6,76 5,58 1,49 1,06 1,22 1,20 

N03A X15 

Зонісамід 

- - - - 1,74 - - - - 

N03A X16 

Прегабалін 

9,93 4,96 4,02 3,18 2,60 1,83 1,10 1,22 1,29 

N03A X18 

Лакозамід  

6,41 4,99 4,58 3,45 3,65 1,30 1,10 1,30 0,94 

Середнє 

значення  

4,74 3,13 2,80 2,47 2,24 1,43 1,09 1,12 1,04 
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Результати аналізу дають змогу стверджувати, що спостерігається зага-

льна тенденції до зменшення  Ca.s., що свідчить про підвищення доступності 

ПЕП. Однак, справедливо зазначити, що значення Ca.s. за всією сукупністю є 

незначними, що забезпечується порівняно невисокою роздрібною ціною на 

ПЕП. 

Структурний аналіз Ca.s. за МНН показав, що протягом 2016-2020 рр. 

найнижчі значенням Ca.s. спостерігалося для фенобарбіталу, фенітоїну, бен-

зобарбіталу. На нашу думку, це пов’язано зі значною часткою ЛЗ вітчизняного 

виробництва. Найменш доступний були ЛЗ з групи леветирацетаму. Цей факт 

обумовлений тим, що на роздрібному фармацевтичному ринку зазначена 

МНН представлена тільки ЛЗ іноземного виробництва, а також це свідчить про 

необхідність імпортозаміщення ЛЗ за досліджуваною групою.  

Встановлено, що ПЕП, які входять до Національного  переліку ОЛЗ 

були більш доступні для населення. У цілому результати проведених дослі-

джень дають змогу стверджувати, що протягом 2016-2020 рр. спостеріга-

ється позитивна тенденції до зменшення значень Ca.s. та підвищення досту-

пність ЛЗ для лікування хворих на епілепсію.  

Наступним етапом досліджень стало проведення аналізу показників еко-

номічної доступності ПЕП за 2016–2020 рр. (Додаток А). Відповідно до  нау-

кової  літератури встановлено, що для гарантованої державою  фармацевтич-

ної допомоги показник доступності повинен дорівнювати одиниці або бути бі-

льшим за одиницю. Під час дослідження було використано дані Державної 

служби статистики України щодо середньої заробітної плати за відповідний 

період [9]. Встановлено, що протягом 2016-2019 рр. середнє значення D для 

ЛЗ було більшим за одиницю, за виключенням групи ЛЗ бензобарбітал. Цей 

факт, слід оцінити як позитивну характеристику розвитку сегмента фармацев-

тичного ринку, що досліджувався. Зазначену тенденцію можна пояснити тим, 

що індекс росту цін ліків не перевищував індекс росту середньої заробітної 

плати. Разом з тим, у 2020 р. у порівнянні з 2019 р. чотири ЛЗ за МНН не до-

сягли одиниці, зокрема фенобарбітал (включений у Національний перелік 
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ОЛЗ), клоназепам, окскарбазепін, лакозамід (відсутні у Національному пере-

ліку ОЛЗ).  

Отримані результати дослідження ринку ПЕП для лікування епілепсії да-

ють змогу зтверджувати про соціально-економічну неоднозначність існуючих 

тенденцій у різні періоди функціонування фармацевтичного ринку, що обумов-

лює проведення подальших наукових дослідженнях за різними напрямками. 

 

4.3 Результати структурного аналізу показників споживання лікарських 

засобів для лікування хворих на епілепсію 

 

Пріоритетним питанням державної політики у сфері ОЗ країн, що розви-

ваються, залишається підвищення рівня доступності споживання ЛЗ, які вико-

ристовують у лікуванні соціально значущих патологій [118]. Значною медич-

ною і соціальною проблемою сьогодення постає епілепсія як одне з найбільш 

розповсюджених неврологічних захворювань [4, 39, 44]. Зростання показників 

поширеності епілепсії серед населення, обмежене державне фінансування 

сфери ОЗ багатьох країн та стрімкий розвиток світового фармацевтичного ри-

нку свідчать про необхідність раціонального вибору ЛЗ. Визначення препара-

тів-лідерів за показниками продажів у кожному із сегментів ринку ЛЗ, зістав-

лення даних зі структурою поширеності захворювань, стандартами лікування і 

даними доказової медицини щодо ефективності препаратів надають можливість 

оцінити раціональність призначення конкретного ЛЗ за певної нозології. 

З огляду на зазначене нами здійснено аналіз стану надання фармацевти-

чної допомоги хворим на епілепсію у випадку закупівель ЛЗ населенням за 

власні кошти.  

Відповідно як предмет дослідження у разі фінансування закупівель ЛЗ 

за власні кошти населення обрано роздрібний фармацевтичний ринок України 

та Казахстану), останній визначений на підставі подібних за показниками ін-

дикаторів, що характеризують рівень соціально-економічного розвитку дер-

жав, зокрема, характеристики економічних моделей ОЗ та джерел їх 
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фінансування, рівня бюджетних видатків на ОЗ у співвідношенні до валового 

внутрішнього продукту, рівня платоспроможності населення  [4]. 

Проведений аналіз роздрібних продажів ЛЗ на фармацевтичному ринку 

України в натуральних показниках свідчить, що впродовж 2016-2019 рр. спо-

стерігали загальну тенденцію збільшення обсягів роздрібних продажів ПЕП. 

Разом із тим виявлено, що вищезазначений показник характеризується щоріч-

ним зменшенням діапазону зростання, а саме: Тпр2017/2016 =21,07 %, Тпр2018/2017 = 

18,56 %, Тпр2019/2018 =4,74% (Додаток Б, табл. 4.1). Таку ситуацію зумовлено по-

ступовим зменшенням обсягів продажів у натуральних показниках для окре-

мих ЛЗ, так у 2017 року зазнали зменшення лише для 2 МНН ЛЗ –  бензобар-

біталу (Тпр2017/2016= -0,83%; Тпр2018/2017= -4,18%; Тпр2019/2018 =-10,43%) та феніто-

їну (Тпр2017/2016 = -6,97%; Тпр2018/2017 = -8,26%; Тпр2019/2018 = -2,70%) порівняно з 

2016 р., 2018 року до названих МНН ПЕП приєднався і габапентин (Тпр2018/2017 

= -0,96%; Тпр2019/2018 = -13,41%) порівняно з 2017 р., а 2019 року – фенобарбітал 

(Тпр2019/2018 = -1,58%) і карбамазепін (Тпр2019/2018 = -7,90%) порівняно з 2018 р.. 

Лідерами за темпами приросту за обсягами проданих упаковок ПЕП 

були у 2017 році препарати прегабаліну (Тпр2017/2016 =133,24%), 2018 та 2019 рр. 

– лакозаміду (Тпр2018/2017 = 837,47%; Тпр2019/2018=224,76%), а 2020 року – левети-

рацетаму (Тпр2020/2019=22,67%). 

За результатами дослідження з’ясовано, що 2020 року мала місце зага-

льна негативна тенденція до зменшення обсягів (1159 уп.) роздрібних прода-

жів ПЕП у натуральному вимірі (Тпр2020=-3,87%), що виникла навіть в умовах 

появи на фармацевтичному ринку нової підгрупи ПЕП за 5 рівням АТС-класи-

фікаційної системи – зонісаміду. Цей факт викликає занепокоєння та потребує 

подальшого дослідження, бо значення показників захворюваності на епілеп-

сію серед населення України зростає (загальна кількість хворих на епілепсію 

збільшилась з 51153 у 2016 р. до 52482 осіб у 2018 р.) [2, 6, 7], а кількість реа-

лізованих упаковок ЛЗ стрімко зменшується.  

Результати дослідження продажів ринку ПЕП Казахстану (Додаток В, 

табл. 4.5) у натуральних показниках дозволили виявити протилежну тенден-

цію, ніж в Україні.  



 

 

1
1
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Таблиця 4.5 

Результати порівняльного аналізу  роздрібних продажів ЛЗ для лікування епілепсії  

у натуральному вимірі в Україні та Казахстані 

МНН АТХ код 

Україна  Казахстан 

Тпр, % Тпр, % 

2017/ 2016 2018/ 2017 2019/ 2018 2020/ 2019 2017/ 2016 2018/ 2017 2019/ 2018 2020/ 2019 

Барбітурати та їхні похідні* N03A A - - - - -100,00 -** -** -** 

Фенобарбітал N03A A02 41,33 10,27 -1,58 3,63 -32,70 18,77 -8,06 -17,02 

Бензобарбітал N03AA05** -0,83 -4,18 -10,43 -5,24 - - - - 

Фенітоїн N03A B02 -6,97 -8,26 -2,70 -2,81 - - - - 

Клоназепам N03A E01 13,66 11,25 2,45 21,97 -37,86 5,16 131,69 -24,01 

Карбамазепін N03A F01 6,12 3,88 -7,90 -15,48 -0,43 -7,54 -10,22 -0,29 

Окскарбазепін N03A F02 59,92 19,61 18,51 7,73 82,06 42,51 1,14 22,53 

Кислота вальпроєва N03A G01 20,75 10,35 6,64 7,11 3,13 -38,23 -15,77 2,91 

Амінобутирова кислота N03A G03 - - - - 15,71 8,41 -39,07 21,91 

Вігабатрин N03A G04 - - - - - - - - 

Ламотригін N03A X09 13,05 8,97 11,90 9,27 -24,35 -20,28 -0,74 6,66 

Топірамат N03A X11 11,32 9,26 18,09 3,49 -3,91 -91,42 -73,72 95,29 

Габапентин N03A X12 12,32 -0,96 -13,41 -23,32 0,55 11,04 3,31 0,62 

Леветирацетам N03A X14 39,61 25,33 27,34 22,67 -3,85 46,74 12,15 25,13 

Зонісамід* N03A X15 -* -* -* -* - - - - 

Прегабалін N03A X16 133,24 84,90 24,01 1,52 51,41 24,15 43,24 34,81 

Лакозамід N03A X18 34,93 837,47 224,76 16,42 - - - - 

Загальний Тпр за ПЕП 21,07 18,56 4,74 -3,87 -1,69 -10,71 -6,77 5,24 

 

Примітка: 

*- препарати цієї ФТГ з’явились на фармацевтичному ринку тільки 2020 року; 

**- препарати цієї ФТГ були присутні на фармацевтичному ринку тільки до 2016 р. (включно) 
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Зокрема, упродовж 2016-2019 рр. відбулося поступове зменшення обсягів 

продажів ЛЗ, про що свідчать отримані дані: Тпр2017/2016 =-1,69; Тпр2018/2017=-10,71; 

Тпр2019/2018=-6,77. Так, значне зниження показників темпів приросту ПЕП 2017 ро-

ку проти 2016 року зумовлено насамперед зникненням з роздрібного фарма-

цевтичного ринку Казахстану деяких ЛЗ групи барбітуратів та їхніх похідних 

(Тпр2017/2016=-100%), а також зменшенням кількості проданих упаковок препаратів 

підгруп фенобарбіталу (Тпр2017/2016=-32,70%) і клоназепаму (Тпр2017/2016=-37,86%). 

У 2018 року зменшення обсягів продажів в упаковках відбулося здебіль-

шого через зниження реалізації ЛЗ кислоти вальпроєвої (Тпр2018/2017= -38,23%) 

та топірамату (Тпр2018/2017 = -91,42%), 2019 року – ЛЗ амінобутирової кислоти 

(Тпр2019/2018 = -39,07%) і топірамату (Тпр2019/2018= -73,72%).  2020 року на фарма-

цевтичному ринку Казахстану спостерігали загальну тенденцію збільшення 

обсягів роздрібних продажів ПЕП у натуральному вимірі (Тпр2020/2019 = 5,24%). 

Найбільше значення показника темпу приросту зафіксовано серед таких ЛЗ за 

МНН, як: топірамат (Тпр2020/2019 = 95,29%) та прегабалін (Тпр2020/2019 = 34,81%). 

Характерною особливістю фармацевтичного ринку України протягом 

2017-2020 рр. є стабільна позитивна динаміка продажів ПЕП у грошових по-

казниках (Додаток Г, табл. 4.2). Найбільший приріст (32,96%) обсягів прода-

жів зазначеного сегмента фармацевтичного ринку в грошовому еквіваленті 

було зафіксовано 2018 року порівняно з 2017 р. Лідерами серед ПЕП за обся-

гами продажів у грошових одиницях кожного року протягом 2017-2019 рр. 

стали препарати лакозаміду, споживання яких збільшилось на 88,45% 

(2017 р.), 866,32% (2018 р.) та 215,78% (2019 р.). 2020 року найбільший при-

ріст обсягів продажів мали препарати клоназепаму (Тпр=30,38%).  

Дані проведеного аналізу продажів ПЕП ринку Казахстану (Додаток Д, 

табл. 4.6) за аналогічним показником засвідчили його збільшення 2017 року 

проти 2016 року на 5,50%. Проте в період 2018–2020 рр. відбувалися значні не-

гативні зрушення динаміки продажів ЛЗ. Так, зменшення обсягу продажів ЛЗ у 

грошових показниках на 18,44% було 2018 року порівняно з 2017 роком, на 

3,55% – 2019 року порівняно з 2018 р., на 4,04% – 2020 року порівняно з 2019 р.  
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Таблиця 4.6 

Порівняльний аналіз роздрібних продажів ЛЗ для лікування епілепсії у грошовому вимірі  

в Україні та Казахстані 

МНН АТХ код 

Україна  Казахстан 

Тпр, % Тпр, % 

2017/ 2016 2018/ 2017 2019/ 2018 2020/2019 2017/ 2016 2018/2017 2019/2018 2020/2019 

Барбітурати та їхні похідні* N03A A     -100,00 -** -** -** 

Фенобарбітал N03A A02 42,09 7,51 15,27 14,58 -16,08 16,36 -12,35 -15,47 

Бензобарбітал N03AA05** 7,94 10,32 8,27 -0,61     

Фенітоїн N03A B02 -9,41 -0,96 20,21 -7,81     

Клоназепам N03A E01 20,52 18,60 21,51 30,38 -31,86 32,38 95,55 -25,74 

Карбамазепін N03A F01 16,53 16,48 18,81 12,42 8,01 0,48 -20,33 10,98 

Окскарбазепін N03A F02 77,28 32,36 43,28 17,73 94,51 73,86 -6,74 9,30 

Кислота вальпроєва N03A G01 22,43 17,46 19,88 7,51 12,60 -36,22 -24,24 -8,93 

Амінобутирова кислота N03A G03     39,64 10,92 -37,47 18,22 

Вігабатрин N03A G04         

Ламотригін N03A X09 15,50 3,85 25,65 15,01 -8,32 -24,24 -5,73 -17,17 

Топірамат N03A X11 12,92 14,75 28,98 7,29 9,50 -93,75 -81,25 7,28 

Габапентин N03A X12 8,81 6,77 0,38 -19,27 -7,52 11,76 -4,06 -15,49 

Леветирацетам N03A X14 40,48 35,19 33,97 21,70 -17,02 22,90 10,62 9,66 

Зонісамід* N03A X15 -* -* -* -*     

Прегабалін N03A X16 57,08 73,69 27,59 -7,92 16,88 10,63 33,97 -13,09 

Лакозамід N03A X18 88,45 866,32 215,78 24,12     

Загальний Тпр за ПЕП 28,43 32,96 23,24 2,60 5,50 -18,44 -3,55 -4,04 

 

Примітка:  

*- препарати цієї ФТГ з’явились на фармацевтичному ринку тільки 2020 року; 

**- препарати цієї ФТГ були присутні на фармацевтичному ринку тільки до 2016 р. (включно) 
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Варто зазначити, що найвищі показники 2018 та 2019 рр. зафіксовано у 

ПЕП підгрупи топірамату, а 2020 року – підгрупи клоназепаму. Заслуговують 

на увагу отримані результати аналізу продажів ПЕП на фармацевтичних рин-

ках України у 2020 року, а Казахстану – у 2017 року, відповідно до яких про-

стежуємо тенденцію до зниження показника в натуральному вимірі і водночас 

зростання його значення у грошовому еквіваленті. Отже, можна стверджувати, 

що негативні процеси, які в різні періоди мали місце на фінансових ринках 

України та Казахстану, призвели до зростання цін на ЛЗ і мали негативний 

вплив на забезпечення соціально-економічної доступності фармацевтичної до-

помоги хворим на епілепсію. 

Далі нами проаналізовано темпи приросту роздрібних продажів у розрізі 

ЛЗ вітчизняного та іноземного виробництва, на роздрібних фармацевтичних 

ринках України і Казахстану виявлено негативні зміни динаміки продажів віт-

чизняних ПЕП у натуральному вимірі. Варто зазначити, що 2020 року кількість 

реалізованих упаковок вітчизняних ПЕП на ринку України (рис. 4.7) зменшилась 

на 12,86 %, а на ринку Казахстану (рис. 4.9) – на 28,83% порівняно з 2019 ро-

ком. Найбільший показник  ПЕП вітчизняного виробництва в Україні проде-

монстрували ЛЗ підгрупи карбамазепіну (-24,60%) та габапентину (-22,85 %), 

у Казахстані – підгрупи ламотригіну (-75,23%) і леветирацетаму (-67,28 %). 

Особливу увагу привертає факт відсутності на досліджуваних фармацевтич-

них ринках деяких ПЕП вітчизняного виробництва, насамперед препаратів під-

групи кислоти вальпроєвої, що їх відповідно до Міжнародних протоколів ви-

значено препаратами першої лінії для лікування епілепсії за всіма типами на-

падів [10-13]. 

В умовах значного зменшення кількості проданих упаковок вітчизняних 

ПЕП 2019 року як на ринку України, так і на ринку Казахстану мала місце 

протилежна тенденція до збільшення обсягів реалізації цих препаратів у гро-

шовому еквіваленті – на 24,89% та 1,47% відповідно порівняно з 2018 роком 

(рис. 4.8, рис. 4.10). А проте вже 2020 року зафіксовано зниження показника 

темпу приросту для препаратів українського виробництва майже на 5% та для 

препаратів виробництва Казахстану на 28,83% порівняно з 2019 роком.  
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За результатами дослідження ринку України зазначаємо незмінну про-

тягом 2016-2020 рр. тенденцію зростання обсягів роздрібної реалізації ПЕП 

іноземного виробництва як у кількісному, так і у вартісному показниках.  

Також виявлено, що в грошовому еквіваленті цей показник характеризується 

значно більшим діапазоном зростання, ніж у кількісному, що свідчить про зна-

чне збільшення вартості досліджуваних ЛЗ, а отже, знижує їх доступність для 

населення. 

 

  

Рис. 4.7 Динаміка показників обсягів роз-

дрібних продажів ПЕП у натуральному вимірі на 

фармацевтичному ринку України 

 

 

Рис. 4.8 Динаміка показників обсягів ро-

здрібних продажів ПЕП у грошовому вимірі на 

фармацевтичному ринку України 

  

Рис. 4.9 Динаміка показників обсягів роз-

дрібних продажів ПЕП у натуральному вимірі на 

фармацевтичному ринку Казахстану 

Рис. 4.10 Динаміка показників обсягів 

роздрібних продажів ПЕП у грошовому вимірі 

на фармацевтичному ринку Казахстану 
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Характерною ознакою фармацевтичного ринку Казахстану є негативна 

динаміка продажів ПЕП іноземного виробництва в грошових показниках про-

тягом 2018-2020 рр. Результати дослідження засвідчують у 2018 та 2019 рр. зме-

ншення обсягів споживання іноземних ЛЗ для лікування епілепсії й у натура-

льному вимірі, а 2020 року навпаки – збільшення  досліджуваного показника 

на 6,12%.  

Вищезазначені результати дослідження фармацевтичних ринків України 

та Казахстану свідчать про зниження кількості продажів ПЕП вітчизняного ви-

робництва відносно іноземного. Разом із тим з’ясовано, що за 2016-2020 рр. 

найбільший обсяг реалізації у грошових одиницях забезпечується ЛЗ інозем-

ного виробництва, які на ринку України складають 80% від обсягів загальної 

реалізації ПЕП, а на ринку Казахстану – 95%. Виявлені факти свідчать про не-

обхідність впровадження дієвих механізмів імпортозаміщення ПЕП, що, на 

нашу думку, дасть можливість забезпечити населення ефективними, якісними 

та доступними ПЕП вітчизняного виробництва. 

Як відомо, найважливішим керівним документом, що допомагає країнам 

обирати життєво необхідні ЛЗ, які повинні бути фізично доступні й мати при-

йнятну ціну на всіх рівнях системи ОЗ, є розроблений ВООЗ Базовий перелік 

ОЛЗ [15]. Сьогодні понад 150 країн світу керуються цим переліком для ухва-

лення науково обґрунтованих рішень про те, які ЛЗ забезпечують максимальну 

ефективність витрат з погляду впливу на здоров’я населення.  

Спираючись на вищезазначене, наступним етапом дослідження обрали 

аналіз роздрібного продажу ЛЗ для лікування епілепсії у натуральних показ-

никах, які входять до переліку ОЛЗ ВООЗ, та тих ПЕП, які відсутні в ньому. 

За результатами аналізу виявлено, що на ринку України протягом 2016-

2019 рр. спостерігали загальну тенденцію збільшення обсягів роздрібних про-

дажів ПЕП, які не входять до переліку ОЛЗ ВООЗ, як у натуральному, так і в 

грошовому вимірах (рис. 4.11; рис. 4.12). Зміни щодо зниження продажів за-

значеного сегмента ринку прослідковували лише 2020 року, проте вони не є 

значні.  
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Отримані результати аналізу за кількістю проданих упаковок ЛЗ, зазна-

чених у переліку ВООЗ, упродовж 2019-2020 рр. демонструють негативну тен-

денцію до зменшення значення показника. Разом із тим для ПЕП, внесених до 

переліку ОЛЗ, виявлено щорічні позитивні показники темпів приросту обсягів 

продажів у грошовому еквіваленті. Однак найбільший обсяг реалізації у гро-

шових одиницях забезпечують ПЕП, не внесені до переліку ОЛЗ, – 54,6% від 

загального обсягу продажів ЛЗ. 

Результати дослідження фармацевтичного ринку Казахстану демонстру-

ють, що кількість реалізованих упаковок ПЕП, які не входять до переліку ОЛЗ 

ВООЗ, збільшується з кожним роком (рис. 4.13). Разом із тим, динаміка пока-

зників обсягів зазначених препаратів у грошових одиницях має хвилеподібний 

характер зі збільшенням показників приросту на 3,5%  2017 року порівняно з 

2016 роком та на 15,4% 2019 року рорівняно з 2018 роком (рис. 4.14). Протягом 

2017-2020 рр. спостерігали зменшення обсягів роздрібних продажів ПЕП, ре-

комендованих переліком ОЛЗ, як у натуральному, так і в грошовому еквіва-

лентах. 

 

  

Рис. 4.11 Динаміка показників обсягів 

продажу ПЕП у натуральних показниках на ринку 

України, які входять до переліку ОЛЗ,  та ПЕП, 

що відсутні в ньому 

Рис. 4.12 Динаміка показників обсягів 

продажу ПЕП у грошових показниках на ринку 

України, які входять до переліку ОЛЗ, та ПЕП, 

що відсутні в ньому  
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Рис. 4.13 Динаміка показників обсягів 

продажу ПЕП у натуральних показниках на ринку 

Казахстану, які входять до переліку ОЛЗ,  та ПЕП, 

що відсутні в ньому 

Рис. 4.14 Динаміка показників обсягів 

продажу ПЕП у грошових показниках на ринку 

Казахстану, які входять до переліку ОЛЗ,  та 

ПЕП, що відсутні в ньому 

 

Висновки до четвертого розділу 

 

1. За результатами аналізу реєстрації ПЕП виявлено планомірне збіль-

шення кількості асортиментних позицій. Так, середньорічний приріст кілько-

сті торгівельних назв ЛЗ склав 3,5%. Лідерами за кількістю зареєстрованих ЛЗ 

протягом всього досліджуваного періоду були препарати прегабаліну, частка 

яких 2020 року складала 35,4% від загальної кількості ПЕП, 2021 року – 35,0% 

та 2022 року – 37,2%. З’ясовано, що зменшення кількості зареєстрованих ЛЗ 

було характерним лише для препаратів кислоти вальпроєвої, які 2021 та 2022 рр. 

втратили 2 асортиментні позиції, якщо порівнювати з 2020 р. 

2. Доведено, що 2022 року тільки 70 % від зареєстрованих ЛЗ представ-

лено на оптовому ринку. Протягом 2020-2022 рр. на оптовому фармацевтич-

ному ринку  безумовно домінували ЛЗ іноземного виробництва. Так, 2020 року 

їх частка складала 71,44%, 2021 та 2022 рр. – 73,16%. Частка ЛЗ вітчизняного 

виробництва зменшилась на 2 % на тлі збільшення абсолютної їхньої кількості 

за досліджуваний період. 

3. Розрахунок показника адекватної платоспроможності  протягом 

2016-2020 рр. свідчить про підвищення доступності ПЕП для населення. Стру-

ктурний аналіз Ca.s. за МНН показав, що найнижчі значенням Ca.s. 
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спостерігалося для фенобарбіталу, фенітоїну, бензобарбіталу, а й найвищі – з 

групи леветирацетаму.  Встановлено, що протягом 2016-2020 рр. майже усі 

групи ПЕП для лікування епілепсії були доступними для населення.  

4. Виявлено, що роздрібний фармацевтичний ринок ПЕП України, Ка-

захстану переважно залежить від закордонних виробників, зокрема на 60%, 

92% відповідно за даними 2020 р., і не забезпечує потреб населення в ЛЗ згідно 

з рекомендаціями ВООЗ. Також звертає на себе увагу незначна частка вітчиз-

няної продукції у вартісному вимірі на ринку ПЕП, що складає близько 22 % 

для України, 5% для Казахстану. Таку тенденцію, на нашу думку, зумовлено 

тим, що вітчизняна промисловість зосереджена на виробництві асортименту 

ЛЗ нижчого цінового сегмента. 

5. За результатами аналізу виявлено, що на ринку України протягом 

2016-2019 рр. спостерігали загальну тенденцію збільшення обсягів роздрібних 

продажів ПЕП, які не входять до переліку ОЛЗ ВООЗ, як у натуральному, так 

і в грошовому вимірах. Зміни щодо зниження продажів зазначеного сегмента 

ринку прослідковували лише 2020 року, проте вони не є значні.  

 

Результати досліджень цього розділу наведено в таких публікаціях: 

1. Korzh I., Olieinikova N., Beketova M., Kubarieva I., Korobova Y., 
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Pharmaceutical Science. 2022. № 2 (36). Р. 26–36. DOI: 10.15587/2519-

4852.2022.255840 (Scopus). (Особистий внесок – проведення порівняльного 

аналізу особливостей і тенденцій споживання населенням протиепілептичних 

препаратів на фармацевтичних ринках України, Казахстану). 

2. Корж Ю. В., Олєйнікова Н. В. Науково-методичні підходи до удоско-

налення  фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію : метод. рек. Харків, 

2022. 39 с. (Особистий внесок – проведення досліджень, оформлення методич-

них рекомендацій).  
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РОЗДІЛ 5 

КЛІНІКО-ЕКОНОМІЧНЕ ТА ФАРМАКОЕКОНОМІЧНЕ 

ОБҐРУНТУВАННЯ ПІДХОДІВ ДО УДОСКОНАЛЕННЯ НАДАННЯ 

ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ДОПОМОГИ ХВОРИМ НА ЕПІЛЕПСІЮ 

 

5.1  Аналіз державних закупівель лікарських засобів для лікування  

хворих на епілепсію 

 

Організація ефективної системи надання фармацевтичної допомоги хво-

рим на епілепсію, для лікування яких застосовують ПЕП, потребує залучення 

значних фінансових ресурсів. В Україні для безоплатного забезпечення хворих 

на епілепсію ПЕП у стаціонарних умовах здійснюються державні закупівлі ЛЗ 

[10, 119]. З метою визначення фактичного стану надання фармацевтичної допо-

моги населенню використовують клініко-економічні дослідження, результати 

яких дозволяють оптимізувати витрати на фармакотерапію та, як наслідок, за-

безпечити реалізацію конституційних прав громадян України на ОЗ та медичну 

і фармацевтичну допомогу в умовах запровадження загальнообов’язкового дер-

жавного соціального медичного страхування в Україні [86, 87, 90, 120, 121].  

За результатами аналізу даних державних закупівель ПЕП було з’ясо-

вано, що починаючи з 2014 р. до 2018 р. витрати на придбання ЛЗ зросли бі-

льше ніж втричі, а саме на 38128386,69 грн (табл. 5.1). Наприклад, загальна 

сума закупівель у 2015 році збільшилась на 6373157,8 грн проти аналогічних 

даних, які спостерігалися у 2014 р., а коефіцієнт зростання (k)  дорівнював 

1,37. Показник обсягів витрат на закупівлю ЛЗ у 2016 року, у порівнянні з да-

ними попереднього періоду, також продемонстрував стрімке зростання, а саме 

на 17296929,87 грн (k=1,74). Динаміка показників за 2017 та 2016 рр. свідчить 

про подальше збільшення обсягів закупівлі ЛЗ на 10201053,10 грн, а відповідні 

k мали значення 1,25. Тенденція до збільшення обсягів закупівель ПЕП збері-

глася також й протягом 2017-2018 рр.. Так, цей показник збільшився у 2018 

році на 4257245,93 грн (k = 1,08). 



123 

 

Таблиця 5.1 

Динаміка обсягів державних закупівель ПЕП та показника бюджетних 

витрат на ЛЗ на одного хворого за 2014-2018 рр. 

Показники за роками 

2014 2015 2016 2017 2018 

Загальна сума держаних  закупівель ЛЗ на рік, грн 

17 137 122, 39   23 510 280, 18 40 807 210, 05 51 008 263, 15 55 265 509, 08 

Коефіцієнти зростання/зниження показників  

загальної суми публічних закупівель ЛЗ на рік, грн 

- 1,37 1,74 1,25 1,08 

Загальна сума державних закупівель ЛЗ на рік, дол. США* 

1568067,037 1150423,623 1619868,546 1906669,48 2031592,506 

Коефіцієнти зростання/зниження показників  

загальної суми державних закупівель ЛЗ на рік, дол. США 

- 0,73 1,41 1,18 1,07 

Обсяг витрат на ЛЗ на одного хворого на рік, грн 

345,46 459,61 787,24 971,92 1053,03 

Коефіцієнти зростання/зниження показників обсягу витрат на ЛЗ  

на одного хворого на рік, грн  

- 1,33 1,71 1,23 1,08 

Обсяг витрат на ЛЗ на одного хворого на рік, дол. США 

31,61 22,49 31,25 36,33 38,71 

Коефіцієнти зростання/зниження показників  

обсягу витрат на ЛЗ на одного хворого на рік, грн (дол. США) 

- 0,71 1,39 1,16 1,07 
 

Примітка. *– перерахунок грн у дол. США здійснювали відповідно до середнього річного 

курсу Національного банку України    
 

Варто зазначити, що сума державних закупівель у доларовому еквівале-

нті 2018 року зросла тільки на 30 % проти 2014 р. Визначено, що протягом 

2014-2018 рр. середній темп (%) збільшення обсягів публічних закупівель ЛЗ 

у гривневому еквіваленті мав значення 136 %, тоді як той же показник у дола-

ровому еквіваленті – 110 %. 

Далі нами було розраховано обсяги бюджетних витрат на ЛЗ на одного 

хворого на рік в умовах стаціонарного лікування. Визначено, що 2018 року 

обсяги витрат на одного хворого на закупівлю ЛЗ зросли на 305 % проти 2014 ро-

ку. Так, 2018 року сума витрат на одного хворого на рік складала 1053,03 грн, 

або 38,71 дол. США. Разом із тим обсяг витрат у перерахунку на дол. США 

2018 року збільшився тільки на 22 % проти 2014 року. 
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Отже, можна стверджувати, що кризові процеси, які відбулися 2014-

2015 роках на фінансовому ринку України після відміни державного регулю-

вання курсу національної валюти по відношенню до долара, мали безпосеред-

ній вплив на динаміку змін показників обсяги витрат на закупівлю ЛЗ.  

Наступним етапом дослідження став аналіз динаміки обсягів державних 

закупівель ЛЗ у розрізі вітчизняного та іноземного виробництва (рис. 5.1). 

З огляду на отримані дані можемо стверджувати, що протягом 2014-2018 рр.  

превалювали ЛЗ іноземного виробництва. Так, 2018 року частка обсягів дер-

жавних витрат  на закупівлю ЛЗ іноземного виробництва склала 87 %. Дове-

дено, що протягом досліджуваного періоду обсяги публічних закупівель іно-

земних ЛЗ перевищували значення обсягів витрат за ліками вітчизняного ви-

робництва фактично у 6 разів. Необхідно зазначити, що на оптовому фармаце-

втичному ринку ЛЗ вітчизняного виробництва склали 28,57 % [121].  

 

 

Рис. 5.1 Аналіз структури обсягів державних закупівель ЛЗ у розрізі  

вітчизняного та іноземного виробництва 

 

На нашу думку, це негативна з соціально-економічної точки зору ситуа-

ція, яка може мати непередбачувані наслідки для суспільства. У той же час, 

вона є наслідком наявності диспропорції в асортименті сучасних ПЕП, що 

представлені на вітчизняному фармацевтичному ринку у напрямку істотного 

домінування препаратів іноземного виробництва [122]. Відповідно, за наявно-

сті на ринку українських аналогів ПЕП суттєво розширюються можливості 

щодо їх закупівлі за механімами централізованих та децентралізованих заку-

півель, що своєю чергою дасть змогу економити бюджетні кошти ОЗ, стиму-

лювати розвиток національного виробництва і, як наслідок, розвивати еконо-

міку України. 
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5.2 Результати дослідження державних закупівель протиепілептичних 

препаратів за фармакотерапевтичними параметрами їх застосування 

для лікування хворих на епілепсію 

 

З метою визначення підходів до надання фармацевтичної допомоги хво-

рим на епілепсію нами було проаналізовано дані державних закупівель ЛЗ за 

лініями фармакотерапії з урахуванням типів нападів [10]. Відповідно до УКП 

лікування хворих на епілепсію рекомендовано застосовувати ЛЗ першої і дру-

гої лінії вибору та інші ЛЗ, залежно від типів нападу. З’ясовано, що лікування 

пацієнтів з епілепсією починають з монотерапії ЛЗ першої лінії вибору [123]. 

Ефективність лікування оцінюють через 3 місяці після досягнення терапевтичної 

дози препарату. У випадку неефективності лікування додають ЛЗ першої або 

другої лінії фармакотерапії [73].  

У відповідності до напряму проведення фармакотерапії всі державні ви-

трати на ЛЗ було розділено на три групи. Так, до першої групи було віднесено 

тільки ЛЗ вальпроєвої кислоти. Вищезазначений ЛЗ рекомендовано застосову-

вати в першій лінії фармакотерапії за всіх типів нападів епілепсії.  До другої 

групи було внесено ЛЗ, які входять або до першої, або до другої лінії фарма-

котерапії  залежно від типу нападу епілепсії. Так, до другої групи віднесено 

такі ЛЗ за МНН, як карбамазепін, леветирацетам, окскарбазепін, топірамат, 

фенобарбітал, клоназепам, ламотриджин, леветирацетам та фенітоїн.  Третю 

групу сформували інші ЛЗ, які необхідно застосовувати в разі неефективності 

наданої фармакотерапії першої та другої лінії фармакотерапії (габапентин, 

прегабалін та пірацетам) [74, 120]. 

Аналіз обсягів закупівель ЛЗ відповідно до ліній фармакотерапії засвід-

чив превалювання витрат на ЛЗ першої та другої лінії терапії (рис. 5.2). Варто 

зазначити, що протягом 2014-2018 рр. відбувається планомірне збільшення ви-

трат на закупівлю препаратів вальпроєвої кислоти. Так,питома вага (%) заку-

півель ПЕП з 1 лінії коливалися у діапазоні значень від  24,95 % до 35,15 % від 

загального обсягу закупівель ЛЗ державою.  
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Рис. 5.2 Результати структурного аналізу ЛЗ у динаміці років за групами 

фармакотерапії хворих на епілепсію 

 

На наш погляд, збільшення витрат на закупівлю ЛЗ вальпроєвої кислоти 

безумовно можна оцінити як позитивну характеристику процесу, який ми до-

сліджували. Так, ЛЗ вальпроєвої кислоти є початковими у лікуванні епілепсії та 

за правильного призначення хворому можуть значно зменшити кількість напа-

дів, збільшити період ремісії або призвести до повного одужання [24, 60, 63].  

Для визначення основних стратегічних пріоритетів у побудові раціона-

льної структури бюджетних витрат, необхідних для надання фармацевтичної 

допомоги хворим на епілепсію, нами проведено АВС-аналіз державних заку-

півель ЛЗ (табл. 5.2). 

За результатами АВС-аналізу визначено, що 2014 року до групи А (най-

більш витратна) входило 4 ЛЗ за МНН, частка яких склала 79,3% від загальних 

обсягів витрат. 2015 року цю групу представлено 4 МНН з часткою 76,5%. 

У 2016-2017 рр. було закуплено за бюджетні кошти  по 5 МНН з часткою 

79,5% та 81,5% відповідно. 2018 року – 4 МНН, що складало 81,7 % від зага-

льної суми закупівель. 

Аналіз за групою В (середньо витратні ЛЗ) засвідчив, що за 2014–2016 рр. 

та 2018 р.  вона була сформована 3 найменуваннями ЛЗ за МНН. Як свідчать 

дані АВС-аналізу саме у цій групі налічувалось найменша кількість ПЕП за 

МНН, у порівнянні з групами А та С.   

Водночас протягом 2014-2015 рр. група С (низьковитратні ЛЗ) була 

представлена 5 МНН. 2016 року було закуплено за бюджетні кошти 4 МНН, а 

2017-2018 рр. – 5 МНН. Варто зазначити, що групи А і С містять однакову 

кількість ЛЗ – 4-5 МНН.  
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Таблиця 5.2 

Результати АВС-аналізу обсягів закупівель ЛЗ для лікування хворих на епілепсію 

Код АТХ, МНН 

2014 р. 2015 р. 2016 р. 2017 р. 2018 р. 

Сума, грн 

Г
р
у
п

а 

Сума, грн 

Г
р
у
п

а 

Сума, грн 

Г
р
у
п

а 

Сума, грн 

Г
р
у
п

а 

Сума, грн 

Г
р
у
п

а 

N03AG01, Вальпроат натрію 4 579 051, 71 А 6 613 048, 39 А 12 969 507, 96 А 16 906 772, 94 А 21 125 122, 01 А 

N03AX12, Габапентин 843 895, 24 В 1 194 090, 65 В 1 640 199, 07 В 1 236 505, 49 С 1 703 387, 72 В 

N03AF01, Карбамазепін 5 581 418, 64 А 5 290 749, 81 А 6 436 734, 90 А 8 591 341, 46 А 12 076 198, 05 А 

N03AE01, Клоназепам 50 714, 71 С 84 159, 24 С 98 071, 08 С 124 768, 48 С 41 850, 13 С 

N03AX09, Ламотриджин  1 856 996, 07 А 3 258 580, 41 А 4 288 868, 64 А 5 763 099, 88 А 7 006 565, 23 А 

N03AХ14, Леветирацетам 1 213 590, 60 В 2 813 218, 39 А 3 838 194, 79 В 4 818 267, 39 А 4 816 429, 21 В 

N03AF02, Окскарбазепін 32 506, 63 С 27 951, 15 С 58 268, 37 С 99 088, 56 С 35 427, 66 С 

N06BX03, Пірацетам 401 437, 64 С 659 356, 08 В 1 787 789, 72 В 2 483 300, 5 В 1 662 146, 00 В 

N03AX16, Прегабалін 708 699, 26 В 462 470, 29 С 4 176 934, 63 А 5 484 120, 35 А 4 926 776, 62 А 

N03AX11, Топірамат 1 571 615, 09 А 2 790 862, 34 В 4 581 532, 37 А 4 430 621, 85 В 901 602, 18 С 

N03AВ02, Фенітоїн 114 260, 24 С 117 989, 75 С 242 963, 54 С 696 831, 68 С 212 878, 42 С 

N03AА02, Фенобарбітал 182 936, 56 С 197 803, 68 С 688 144, 98 С 373 544, 57 С 757 125, 85 С 

Разом 17 137 122, 39   23 510 280, 18 40 807 210, 05 51 008 263, 15 55 265 509, 08 
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Упродовж 2014-2018 рр. відбулися структурні зрушення у структурі дер-

жавних закупівель ПЕП. Так, препарати топірамату 2014 року сформував 

групу А, а 2018 року – групу С. У 2015 року препарати вальпроєвої кислоти та 

прегабаліни входили до групи низьковитратних ліків (група С), а 2018 року – 

до найбільш витратних ліків (група А). Водночас протягом 2015-2018 рр. до 

групи В входив пірацетам, який застосовують у випадку неефективності вико-

ристання ЛЗ першої та другої лінії фармакотерапії епілепсії [124]. 

Аналіз у розрізі підходів до надання фармацевтичної допомоги   засвід-

чив, що протягом 2014-2017 рр. групу А формували ЛЗ, які застосовують у 

першій лінії фармакотерапії. Цей факт доводить доцільність державних витрат 

за групою А. Проте в Україні, якщо порівнювати з іншими країнами Європи, 

відбувається тенденція значно частішого призначення карбамазепіну. Нато-

мість у лікуванні хворих на епілепсію в країнах Західної Європи лікарі частіше 

призначають саме сучасні ЛЗ (наприклад, леветирацетам, лакосамід тощо), які 

мають широкий терапевтичний ефект [27, 58]. 

Наступним етапом досліджень стало проведення VEN-аналізу публіч-

них закупівель ЛЗ  ПЕП, що здійснювалися за 2014-2018 рр. За результатами 

аналізу визначено, що частка ЛЗ з індексом V (життєво необхідні) становила 

41,7% (5 ЛЗ за МНН), а з індексом Е (важливі) – 58,3% (7 ЛЗ) від усіх асорти-

ментних позицій, закуплених за бюджетні кошти в Україні. На нашу думку, 

позитивним є той факт, що до категорії N не було віднесено жодного ЛЗ за 

МНН, які закуповують за бюджетні кошти. Це, безумовно, свідчить про дотри-

мання вимог відповідної законодавчої та нормативно-правової бази під час 

здійснення публічних закупівель. 

Далі було проведено інтегрований АВС/VEN-аналіз публічних закупі-

вель ЛЗ за 2014-2018 рр. Результати досліджень наведено в матриці (табл. 5.3). 

З’ясовано, що у 2014-2018 рр. фінансові ресурси держави було спрямо-

вано насамперед на придбання ЛЗ зі статусом А/V. Так, частка  витрат з групи 

А/V у загальній сумі закуплених ЛЗ коливались від 70,1 % (2014 р.) до 72,8% 

(2018 р.). Це доводить, що основні кошти витрачають на життєво необхідні ЛЗ, 
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які і склали значну суму витрат.  ЛЗ зі статусом А/Е перебували у меншому 

діапазоні значень – від 9,2 % (2014 р.) до 12,0% (2015 р.). Разом із тим протя-

гом 2016-2017 рр. відбулися суттєві зміни. Так, частка витрат А/Е склала 21,5% 

(2016 р.), 20,2% (2017 р.), тоді як 2018 року – 8,9%. Варто зазначити, що у 

складі державних закупівель ліків для епілепсії повністю відсутні ЛЗ зі стату-

сом В/V. 

Таблиця 5.3 

Матрична проєкція інтегрованого ABC/VEN-аналізу  

публічних закупівель ПЕП за 2014-2018 рр. 
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А/V 3 12,02 70,1 3 15,16 64,5 3 23,70 58,1 3 31,26 61,3 3 40,21 72,8 

А/Е 1 1,57 9,2 1 2,81 12,0 2 8,76 21,5 2 10,30 20,2 1 4,93 8,9 

В/V - -  - - - - - - - - - - - - - 

В/Е 3 2,77 16,1 3 4,64 19,8 3 7,27 17,8 2 6,91 13,6 3 8,18 14,8 

С/V 2 0,30 1,7 2 0,32 1,3 2 0,93 2,3 2 1,07 2,1 2 0,97 1,8 

С/Е 3 0,48 2,8 3 0,57 2,4 2 0,16 0,4 3 1,46 2,9 3 0,98 1,8 

Разом 12 17,14 100 12 23,51 100 12 40,81 100 12 51,01 100 12 55,27 100 

 

Результати АВС-аналізу дають змогу стверджувати про наявність пози-

тивної тенденції збільшення витрат на ЛЗ зі статусом А/V та А/Е.  

 

5.3 Дослідження показників лікарських призначень та структури  

фактичного споживання препаратів хворими на епілепсію 

 

Особливу актуальність впровадження методів клініко-економічного 

аналізу як сучасного інструментарію у прийнятті раціональних управлінських 

рішень у системі ОЗ має організація надання фармацевтичної допомоги хво-

рим на епілепсію, які по життєвих показниках потребують повноцінного та 

своєчасного задоволення потреби у ЛЗ. З огляду на обмежений характер 
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формування ресурсного забезпечення системи ОЗ постає необхідність аналізу 

стану надання медичної і фармацевтичної допомоги в стаціонарних  умовах 

хронічним хворим [87, 90, 91]. Отже, далі нами проведено клініко-економіч-

ного аналізу фактичного споживання ЛЗ хворих на епілепсію, які проходили 

лікування у спеціалізованих ЗОЗ України. 

Матеріалом дослідження обрано деперсеніфіковану статистичну базу 

118 медичних карток пацієнтів з діагнозом епілепсія (код G40 за Міжнародною 

класифікацією хвороб десятого перегляду), які проходили курс лікування на 

базі спеціалізованих ЗОЗ Харківської, Чернівецької областей протягом 2019-

2021 рр. 

Результати статистичного аналізумедичних карток свідчать, що у зага-

льній сукупності хворих з діагнозом епілепсія чоловіки склали 94 особи 

(79,66 % від загальної кількості хворих), а жінки – 24 (20,34 %). За віковою 

приналежністю пацієнти були розподілені за такими інтервалами: 20-30 років 

(14 хворих – 11,86 % від усієї сукупності пацієнтів); 31-40 років (36 – 30,51 %); 

41-50 років (28 – 23,73 %); 51-60 років (32 – 27,12 %); 61-70 років (8 – 6,78 %). 

Середній вік хворих – 43 ± 8,6 року. Виявлено, що основна кількість пацієнтів 

з епілепсією (93,22 %) припадає на осіб працездатного віку.  

Аналіз соціальної структури пацієнтів переконливо свідчить, що епілеп-

сія призводить до інвалідності. Так, найбільшу групу хворих склали інваліди 

ІІІ групи –  60 хворих, або 50,85 % від загальної кількості пацієнтів (рис. 5.3).  

Загалом визначено, що частка соціально вразливих верств населення (ін-

валіди ІI-ІІІ груп, тимчасово безробітні, пенсіонери, інваліди дитинства) скла-

дала 96,61 % від загальної кількості пацієнтів. 

З огляду на результати аналізу медичних карток можна стверджувати, 

що хворі на епілепсію потребують соціального захисту з боки держави. Одно-

часно показано, що епілепсія спричиняє суттєве навантаження на бюджет че-

рез непрямі витрати, які передбачають збільшення соціальних виплат з тимча-

сової непрацездатності, пенсій з інвалідності, виплат через безробіття [9, 51].  
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Рис. 5.3 Результати розподілу групи пацієнтів з епілепсією, що досліджу-

валась за соціальним статусом 

 

Структурний аналіз медичних карток за супутніми захворюваннями за-

свідчив, що 90,92 % пацієнтів, окрім основного діагнозу, мали супутні захво-

рювання (коморбідні соматичні, неврологічні, психіатричні стани). Загалом, 

усі види коморбідних станів були більш притаманними пацієнтам із симпто-

матичною епілепсією, а також хворим з фармакорезистентним перебігом епі-

лепсії. Найпоширенішими супутніми захворюваннями в пацієнтів з епілепсією 

були гіпертонічна хвороба та кардіосклероз (рис. 5.4). 

Частотний аналіз лікарських призначень ЛЗ є методом, який використо-

вують у дослідженнях споживання ЛЗ, у плануванні потреби в ЛЗ та з метою 

оптимізації витрат на ЛЗ в умовах обмеженого бюджетного фінансування ОЗ. 

Частотний аналіз – це оцінювання частоти застосування того чи іншого ЛЗ у 

лікуванні пацієнтів із певним захворюванням у ЗОЗ [90, 125, 126]. Частотний 

аналіз ЛЗ дозволяє відносно оцінити доцільність лікарських призначень з по-

зиції організації доступної та раціональної фармацевтичної допомоги  

хворим [89]. 
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Рис. 5.4 Аналіз структури супутніх захворювань пацієнтів з епілеп-

сією 

 

Для оцінювання частоти застосування того чи іншого ЛЗ у лікуванні па-

цієнтів з епілепсією у ЗОЗ нами було проведено частотний аналіз лікарських 

призначень. Усього хворим на епілепсію було призначено 76 МНН (87 торгі-

вельних назв ЛЗ). Серед призначених ТН частка ЛЗ вітчизняного виробництва 

становила 87,36 %, а ЛЗ іноземного виробництва – 12,64 %. На одне ТН інозем-

ного ЛЗ припадало 7 найменувань ЛЗ вітчизняного виробництва. На наш по-

гляд, цей факт варто оцінити як позитивну тенденцію  характеристику стру-

ктури лікарських призначень. Загальна кількість призначень дорівнювала 

значенню 918, що у перерахунку на одного хворого становили 7 призначень 

ЛЗ. Середня вартість курсу лікування одного хворого склала 1076,70 грн.  

Середній термін перебування хворого в стаціонарі становив 32 дні.  

Далі нами було складено рейтинг частоти призначень ЛЗ відповідно до 

2 рівня АТС-класифікації. Результати аналізу наведено в табл. 5.4. З’ясовано, 
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що найбільшу частоту призначень мали саме ЛЗ групи N03 – Протиепілепти-

чні засоби (156 призначень, або 16,99 %), A11 – Вітаміни (126 призначень, або 

13,49 %) та ЛЗ групи B05 – Кровозамінники та перфузійні розчини (118 при-

значень, або 12,63 %). 

 

Таблиця 5.4 

Аналіз частоти призначення ЛЗ відповідно до 2 рівня АТС-класифікації 

АТС 

Частота 

призначення АТС 

Частота  

призначення 

Од. % Од. % 

A02 Засоби для лікування кисло-

тозалежних захворювань 

4 0,43 C09 Засоби, що діють на ре-

нін-ангіотензинову систему 

16 1,74 

A03 Засоби, що застосовують у 

разі функціональних шлунково-

кишкових розладів 

4 0,43 J01 Антибактеріальні засоби 

для системного застосування 

6 0,65 

A04 Протиблювотні засоби та 

препарати, що усувають нудоту 

2 0,21 J05 Противірусні засоби для 

системного застосування 

4 0,44 

A05 Засоби, що застосовують для 

лікування захворювань печінки та 

жовчовивідних шляхів 

76 8,14 N01 Анестетики 2 0,22 

А07 Антидіарейні препарати; за-

соби, що застосовують для ліку-

вання інфекційно-запальних за-

хворювань кишечника  

2 0,21 N02 Анальгетики 12 1,31 

А09 Засоби замісної терапії, що 

застосовують у разі розладів трав-

лення, зокрема ферменти 

2 0,21 N03 Протиепілептичні за-

соби 

156 16,99 

A11 Вітаміни 126 13,49 N05 Психолептичні засоби 52 5,66 

A12 Мінеральні добавки 20 2,14 N06 Психоаналептики 54 5,88 

A16 Інші засоби, що впливають на 

травну систему та метаболічні 

процеси 

32 3,43 N07 Інші засоби, що діють 

на нервову систему 

12 1,31 

B01 Антитромботичні засоби 6 0,64 R01 Засоби, що застосову-

ють у разі захворювань  

порожнини носа 

2 0,22 

B03 Антианемічні засоби 50 5,35 R02 Препарати, що застосову-

ють у разі захворювань горла 

6 0,65 

B05 Кровозамінники та перфу-

зійні розчини 

118 12,63 R05 Засоби, що застосову-

ють у разі кашлю та застуд-

них захворювань 

4 0,44 

C01 Кардіологічні препарати 82 8,78 R07 Інші засоби, що діють на 

респіраторну систему 

14 1,53 

C03 Сечогінні препарати 18 1,93 S01 Засоби, що застосовують 

в офтальмології 

2 0,22 

C04 Периферичні вазодилататори 2 0,21 V03 Всі інші лікарські за-

соби 

4 0,44 

C05 Ангіопротектори 24 2,57 

C07 Блокатори бета-адренорецеп-

торів 

2 0,21 Разом 918 100 

C08 Антагоністи кальцію 2 0,21 
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З метою аналізу фармацевтичної складової в організації лікувального 

процесу хворих на епілепсію нами було здійснено структурний аналіз групи 

N03 – протиепілептичні засоби. Виявлено, що лікарі призначали 6 ЛЗ за МНН, 

які рекомендовано застосовувати для лікування епілепсії відповідно до поло-

жень вітчизняних та міжнародних клінічних протоколів надання медичної до-

помоги [73, 108].  

За результатами частотного аналізу визначено, що лідером за кількістю 

призначень були ЛЗ групи N03AF01 (карбамазепін) – 102 призначення 

(11,11 % від загальної кількості призначень) та N03A G01 (кислота вальпроєва) 

– 32 призначення (3,49 %). На наш погляд, стан призначень і відповідно засто-

сування ПЕП нового покоління варто визначити як незадовільний. Так, в Україні 

відбувається тенденція превалювання у призначеннях карбамазепіну [10]. 

 

5.4  АВС, VEN та інтегрований АВС/VEN-аналізи споживання лікарських 

засобів хворими на епілепсію 

 

За результатами АВС-аналізу витрат на надання фармацевтичної допо-

моги хворим на епілепсію, фрагмент яких наведено в табл. 5.5, з’ясовано на-

ступне. До складу групи А увійшло 12 найменувань ЛЗ за МНН, зокрема 3 ПЕП 

(25 % від усіх ЛЗ за групою). Частка витрат на зазначені препарати склала 

38,26% від загального обсягу витрат на ЛЗ у лікуванні хворих на епілепсію.  

Крім цього, у складі групи А були присутні також розчини для внутрішньовен-

ного введення (2 ЛЗ за МНН), анестетики, психолептичні засоби, кардіологічні 

препарати, ангіопротектори, препарати, що застосовують у разі лікування за-

хворювань печінки, антидіарейні мікробні препарати Зазначені групи препара-

тів були представлені лише по одному найменуванню ЛЗ за МНН.  

Безумовним лідером за сумою витрат (25061,60 грн) став карбамазепін, 

частка витрат якого дорівнювала 19,73% від загального обсягу витрат. На дру-

гому місці була представлена вальпроєва кислота (10,58%), а на третьому –  

препарати тіазотної кислоти (9,95%). Цікавим є те, що ці препарати були 
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представлені різними ТН. Із цим препарати тіазотної кислоти не входять до 

схеми фармакотерапії хворих на епілепсію [125].  

Таблиця 5.5 

Результати АВС-аналізу витрат на надання фармацевтичної допомоги 

хворим на епілепсію (фрагмент досліджень) 

МНН ЛЗ АТС-код 
Споживання Групи 

А, В, С грн % 

Карбамазепін N03A F01 25061,6 19,726% А 

Вальпроєва кислота N03A G01 21162,3 16,657% А 

Тіазотна кислота C01E B23 12640,44 9,949% А 

Силімарин A05B A03 8396,6 6,609% А 

Разом з групи А (13 найменувань ЛЗ) 102372,10  

Ціанокобаламін B03B A01 1855,44 1,460% В 

Піридоксин A11H A02  1751,8 1,379% В 

Натрію хлорид B05X A03 1563,7 1,231% В 

*Магне-В6 A11E C 1510,02 1,189% В 

Гамма-аміномасляна кислота N06B X  1475,02 1,161% В 

Гопантенова кислота N06B X23** 1011,14 0,796% В 

Разом з групи В (22 найменування ЛЗ) 19238,92  

Кларитроміцин J01F A09  450,24 0,354% С 

Енісаміума йодид J05A X17 433,04 0,341% С 

Клозапін N05A H02  408,04 0,321% С 

Кокарбоксилаза A11D A04** 331 0,261% С 

Ламотриджин N03A X09  319,46 0,251% С 

Дифенгідрамін R06A A02 290,48 0,229% С 

*Вітаміни групи В A11D B 281,98 0,222% С 

Разом з групи С (41 найменування ЛЗ) 5439,92  

 

Групу В (15,14 % витрат) сформували 22 найменування ЛЗ за МНН, з 

яких всього 1 ЛЗ за МНН (4,55% від загальної їх кількості за групою) були у 

складі схем представляли схеми фармакотерапії, а саме магнію сульфат, який 

використовують для надання невідкладної допомоги пацієнтам з епілепсією. 

Викликає зацікавлення той факт, що в групі В домінантні позиції займають 

препарати вітамінів та мінералів: ціанокобаламін (сума витрат 1855,44 грн; ча-

стка 1,46 %), піридоксин (1751,8 грн; 1,38 %), тіамін (665,34 грн; 0,52 %), пре-

парати цинку (521,70 грн; 0,41 %), аскорбінова кислота (477,80 грн; 0,38 %), 

глутамінова кислота (453,86 грн; 0,36 %).  
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Традиційно найбільш численнішою за кількістю представлених асорти-

ментних позицій була група С. Так, за кількістю асортиментних позицій на 

групу С припадало 53,95 % від загального асортименту ЛЗ, використаних лі-

карями під час стаціонарного лікування хворих на епілепсію. За даними струк-

турного аналізу групи С з’ясовано, що до неї увійшли всього 2 найменування 

ПЕП за МНН: ламотриджин (0,25% від загального споживання) та фенобарбі-

тал (0,16%); 4 найменування ЛЗ за МНН психолептичних препаратів: клозапін 

(0,32%), діазепам (0,16%), галоперидол (0,03%), доксиламін (0,006%); а також 

2 найменування психоаналептиків: міансерин (0,16%), амітриптилін (0,002%). 

Загалом варто зазначити, що до складу групи С увійшли також ті найме-

нування ЛЗ, що мали найнижчі цінові характеристики або показники інтенсив-

ності призначень та які використовували для лікування ускладнень проведеної 

фармакотерапії чи супутніх захворювань у конкретного хворого.  

З метою оцінки раціональності  використання ЛЗ на рівні ЗОЗ відповідно 

до галузевих стандартів ОЗ, ми використали формальний VEN-аналіз за моди-

фікованою методикою, яка передбачає розподіл ЛЗ на життєво необхідні (V), 

важливі (E), другорядні (N)  [87, 88]. Визначено, що в структурі лікарських 

призначень пацієнтам з епілепсією частка препаратів з індексом V склала 

7,89 % (6 найменувань ЛЗ за МНН), а на групу Е (важливі) припадало 39,47 % 

(30 найменувань МНН) від усіх асортиментних позицій, використаних ліка-

рями. Водночас на групу N (другорядні) припадає 52,63 % від усього асорти-

менту (40 найменувань МНН). Цей факт свідчить про доволі не високий сту-

пінь відповідності лікарських призначень галузевим стандартам. На нашу ду-

мку, одним із перших кроків до удосконалення процесу надання фармацевти-

чної допомоги хворим на епілепсію має стати перегляд та оновлення чинного 

протоколу і внесення до його фармацевтичної складової ЛЗ, які мають певні 

клініко-економічні переваги у використанні  та представлені у сучасних мето-

диках лікуванні епілепсії. 

Далі було проведено інтегрований АВС/VEN-аналіз показників лікарсь-

ких призначень та споживання ЛЗ, які застосовують у лікуванні хворих на епі-

лепсію. Результати досліджень наведено у вигляді матриці (табл. 5.6).  
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Таблиця 5.6 

Результати інтегрованого АВС/VEN-аналізу лікарських призначень  

та споживання ЛЗ хворими на епілепсію 

Г
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V (життєво необхідні) ЛЗ Е (важливі) ЛЗ N (другорядні) ЛЗ 
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Л
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о
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и
в
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н
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(г
р
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П
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в
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) 

у
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А 2 46223,92 36,38 5 15808,5 12,44 6 40339,72 31,75 

В 1 732,4 0,58 7 7941,24 6,25 14 10565,28 8,32 

С 3 724,62 0,57 8 2291,04 1,80 20 2424,24 1,91 

Разом 6 47680,94 37,53 30 26040,78 20,50 40 53329,24 41,97 
 

Варто зауважити, що в групі А/V лише 2 ЛЗ за МНН, але саме вони скла-

дають основу схем фармакотерапії епілепсії – карбамазепін та вальпроєва ки-

слота. Також до групи А увійшли 5 ЛЗ з індексом Е та 6 з індексом N. 

До складу групи В увійшли 1 найменування ЛЗ за МНН з індексом V, 

7 МНН з індексом E та 14 МНН з індексом N. У групі С були присутні 3 найме-

нування ЛЗ за МНН з індексом V, 8 МНН з індексом Е та 20 МНН з індексом N.  

Визначено, що серед груп А/V, А/Е, А/N саме на групу А/V припадає 

найбільша сума витрат (46223,92 грн, або 36,38 % від загального споживання). 

На групу А/N припадає всього лише на 5884,20 грн менше, ніж на групу А/V. 

Наступною за обсягами витрат була група В/N – 10565,28 грн, або 8,32%. 

Загалом на групу N припадає 41,97 % від усього споживання, що дає підстави 

говорити про нераціональне використання ресурсів задля організації ефектив-

ного під час надання фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію. На наш 

погляд, це надає можливість подальшої оптимізації як наявної тактики засто-

сування ЛЗ у лікуванні хворих на епілепсію, так і витрат на них.  

Результати клініко-економічного аналізу даних державних закупівель 

(централізованих та децентралізованих) та медичних карток хворих на епіле-

псію дозволили визначити особливості організації надання фармацевтичної 

допомоги, а також обґрунтувати основні напрями удосконалення забезпечення 

їх доступними ЛЗ за умов обмеженого бюджетного фінансування системи ОЗ 

(рис. 5.5). 
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Рис. 5.5 Напрями підвищення ефективності надання фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію 

Дані державних закупівель ЛЗ за 

2014-2018 рр. 

Визначення державних закупівель ЛЗ 

за групами фармакотерапії в розрізі 

вітчизняного та іноземного 

виробництва  

Гендерно-вікова структура хворих, 

структурний аналіз супутніх захворювань 

Середній показник призначень на курс 

лікування, структура призначень відповідно 

до АТС-класифікації 

Визначення найбільш витратних ЛЗ та 

частки «другорядних» ЛЗ у загальній 

структурі спожитих ЛЗ 

Фактичний стан надання 

фармацевтичної допомоги 

хворим на епілепсію та 

формування переліку ЛЗ 

Надання пріоритету під час 

закупівлі вітчизняним ЛЗ за 

умови доведеної 

біоеквівалентості 

 

• впровадження інформаційних програм з 

управління ЛЗ для лікування хворих на 

епілепсію; 

• надання відповідної допомоги хворим на 

епілепсію у стаціонарних умовах 

потребувало залучення чималих коштів не 

лише для лікування основного, а й задля 

ефективного усунення широкого спектра 

симптомів супутніх патологій, побічних 

реакцій ЛЗ; 

• надання пріоритету під час призначення 

вітчизняним ЛЗ за умови доведеної 

біоеквівалентості; 

• зменшення витрат на другорядні ЛЗ для 

лікування хворих на епілепсію; 

• розширення переліку ЛЗ для лікування 

епілепсії за урядовою програмою 

реімбурсації ЛЗ. 
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Результати проведених наукових досліджень дозволяють окреслити й 

напрями вдосконалення надання фармацевтичної допомоги хворим на епілеп-

сію, серед яких розширення переліку ЛЗ для лікування епілепсії за урядовою 

програмою реімбурсації ЛЗ на підставі фармакоекономічного аналізу схем лі-

кування. 

 

5.5  Фармакоекономічне обґрунтування раціональності застосування 

протиепілептичних препаратів для лікування хворих на епілепсію 

 

У статті 4 Закону України «Про державні фінансові гарантії медичного 

обслуговування населення» № 2168-VIII від 16.01.2020 р. визначено, що дер-

жава гарантує громадянам повну оплату необхідних їм медичних послуг та ЛЗ 

за рахунок коштів Державного бюджету України. Зазначено, що програму ме-

дичних гарантій розробляють з урахуванням положень галузевих стандартів у 

сфері ОЗ. Варто зазначити, що сучасні галузеві стандарти у сфері охорони здо-

ров’я опираються на принципи доказової медицини. Доказова медицина має 

на меті розв’язання таких завдань [65]: 

• стандартизувати діяльність науковців, лікарів та організаторів ОЗ на 

принципах доказової медицини; 

• підвищити ефективність фармакотерапії та виліковування гострих за-

хворювань і синдромів (особливо невідкладних станів), а стосовно хронічних 

захворювань –  стабілізувати тривалу ремісію, знизити летальність і поліп-

шити якість життя хворих; 

• підвищити безпеку лікування та знизити ризик появи ускладнень і по-

гіршення перебігу захворювання шляхом раціонального призначення лікарсь-

ких засобів і методів лікування; 

• оптимізувати діяльність національних систем ОЗ; 
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• оптимізувати економічне забезпечення лікування, надаючи перевагу 

менш дорогим і водночас достатньо ефективним ЛЗ, методам діагностики і лі-

кування.  

На сьогодні перед ученими постала нагальна проблема оцінити з позиції 

доказової медицини достовірність отриманих даних з клінічної ефективності 

застосування ПЕП.  

Далі нами було проведено контент-аналіз для узагальнення даних літе-

ратури, зокрема доказової медицини, про ефективність ПЕП, застосовуваних 

у схемах лікування хворих на епілепсію. Для цього здійснено пошук інформа-

ції у одній з найбільш відомих баз даних доказової медицини – міжнародній  

електронній базі даних медичних публікацій PubMed, створеній на основі ро-

зділу «Біотехнологія» Національної медичної бібліотеки США (NLM). З’ясу-

вали, що в цій базі є 9524 повідомлень за запитом «effectiveness of antiepileptic 

drugs» та «еconomic evaluation of antiepileptic drugs» за період 2002 – 2021 рр. 

(рис. 5.6) [127-170].  Матеріали, розміщені в PubMed, розподілили за такими  

категоріями: клінічне дослідження (Clinical Trial), метааналіз (Meta-Analysis), 

рандомізоване контрольоване дослідження (Randomized Controlled Trial), 

огляд (Review), оглядові статті (Review Articles). 

Далі нами було відібрано дослідження, де висвітлено результати еконо-

мічної оцінки та порівняння різних підходів до лікування пацієнтів з епілеп-

сією. На підставі узагальнення даних з’ясовано, що більшість досліджень ви-

конано у Великобританії (30 % від загальної кількості досліджень) та Нідерла-

ндах (15 %). У дослідженнях наведено результати економічної ефективності 

застосування ПЕП (73 %), кетогенної дієти (5 %), хірургічних втручань у паці-

єнтів з рефрактерною епілепсією (8 %), самолікування (8 %), стимуляції блу-

каючого нерва (5 %) та моніторингу безпечності ПЕП у пацієнтів з епілепсією 

(3 %). Узагальнені результати контент-аналізу наукових публікацій з економі-

чної оцінки  терапії епілепсії наведено в табл. 5.7.  
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Рис. 5.6 Динаміка кількості публікацій у базі даних PubMed 

 

Далі нами було визначено дослідження, у яких науковці наводили ре-

зультати фармакоекономічного аналізу схем лікування епілепсії такими мето-

дами, як «витрати-ефективність», «аналіз чутливості», «вплив на бюджет», 

«витрати-корисність»  (табл. 5.8). 

Отже, систематизація опублікованих даних доказової медицини  засвід-

чила, що такі ПЕП мають доведену ефективність і безпеку, а тому були 

об’єктами опрацювання методик фармакоекономічного аналізу. 
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Таблиця 5.7 

Узагальнені результати контент-аналізу наукових публікацій з економічної оцінки терапії епілепсії [127-143] 

Автор Рік Нозологія Інтервенція Країна 

Економічна 

оцінка на основі 

випробувань або 

моделей 

ПЕП порівняння 
Критерії 

ефективності 

Зацікавлена 

сторона 

Інтервенція 

відповідає 

критерію 

«вартість-

ефективність» 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Беретта 

[Beretta] 

та ін. 

2014 Епілепсія 

 

Стандартизований 

навчальний план 

Італія Економічна  

оцінка на основі 

випробувань 

Звичайний догляд 

 

У пацієнтів 

зникли побічні 

ефекти  

Охорона 

здоров’я 

Жодної заяви 

Болін 

[Bolin] та 

ін. 

2010 Рефрактер-

на епілепсія 

Лакозамід як допо-

міжний засіб тера-

пії 

Швеція Економічна 

оцінка на основі 

моделі 

Плацебо як допо-

міжна терапія 

Збільшення ін-

дексу QALY 

Охорона 

здоров’я 

Так 

Боуен 

[Bowen] 

та ін. 

2012 Рефрактер-

на епілепсія 

Хірургія епілепсії Канада Економічна  

оцінка на основі 

моделі 

Продовження на-

дання медичних 

послуг 

Збільшення ін-

дексу QALY 

Охорона 

здоров’я 

Так 

Чізхолм 

[Chisholm] 

та ін. 

2012 Епілепсія 

 

ПЕП першої лінії Регіон Аф-

рики на пів-

день від Са-

хари та ре-

гіон Пів-

денно-Схід-

ної Азії 

Економічна 

оцінка на основі 

моделі 

Без лікування 

 

Збільшення ін-

дексу QALY 

Охорона 

здоров’я 

Так, для ПЕП 

першої лінії 

Клементс 

[Clements] 

та ін. 

2013 Синдром 

Леннокса-

Гасто  

Нові ПЕП, зокрема 

клобазам 

США Економічна  

оцінка на основі 

моделі 

Руфінамід, 

топірамад, 

ламотриджин 

Збільшення ін-

дексу QALY 

Платник 

США 

Так 

 

 



 

 

1
4
3
 

Продовження табл. 5.7 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Крейг 

[Craig] та 

ін. 

2013 Епілепсія 

 

Ретигабін Великобри-

танія 

Економічна  

оцінка на основі 

моделі 

Еслікарбазепіну 

ацетат, лакозамід, 

прегабалін, тіага-

бін, зонісамід, без 

лікування 

Збільшення ін-

дексу QALY 

Національна 

служба охо-

рони здоро-

в'я  

Так, якщо при-

пустити, що 

прегабалін і ті-

агабін були ви-

пробувані та ви-

явились  

невдалими 

Де Кінде-

рен [De 

Kinderen] 

та ін. 

2015 Рефрактер-

на епілепсія 

 

Кетогенна дієта Нідерланди Економічна  

оцінка на основі 

моделі 

Стимулятор блука-

ючого нерва, 

звичайний догляд  

Збільшення ін-

дексу QALY 

Охорона 

здоров’я 

Ні, можливо за 

довгострокової 

стимуляції блу-

каючого нерва 

Де Кінде-

рен [De 

Kinderen] 

та ін. 

2016 Рефрактер-

на епілепсія 

 

Кетогенна дієта Нідерланди Економічна  

оцінка на основі 

випробувань 

Звичайний догляд  Збільшення ін-

дексу QALY 

Соціальна 

сторона 

 

Ні, на основі  

вартості за 

QALY 

 

Гарібна-

сер [Gha-

ribnaser] 

та ін. 

 

2012 Епілепсія Нові ПЕП: 

габапентин, левети-

рацетам, ламотри-

джин, окскарбазе-

пін, топірамат, віга-

батринзонісамід 

Іран Економічна  

оцінка на основі 

моделі 

Режим виключно з 

традиційним ПЕП  

 

Частка пацієн-

тів з контро-

льованими на-

падами 

 

Пацієнти 

 

Так 

Хелмерс 

[Helmers] 

та ін. 

2012 Епілепсія 

 

Стимуляції блука-

ючого нерва  

США Економічна  

оцінка на основі 

випробувань 

Кожній людині –  

свій ПЕП 

 

Збільшення ін-

дексу QALY 

Платник 

США 

Так  

Джентінк 

[Jentink] 

та ін. 

2012 Епілепсія і 

вагітність 

  

Карбамазепін, 

вальпроєва кислота 

Нідерланди Економічна  

оцінка на основі 

моделі 

Ламотриджин 

 

Вади розвитку 

та збільшення 

QALY 

Охорона 

здоров’я 

Так (карбамазе-

пін) 
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Продовження табл. 5.7 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Крістіан 

[Kristian] 

та ін. 

2013 Епілепсія Ретигабін як додат-

кове лікування 

 

Швеція Економічна  

оцінка на основі 

моделі 

Лакозамід як дода-

ткове лікування; 

без додаткового лі-

кування 

Збільшення ін-

дексу QALY    

Охорона 

здоров’я 

Так 

Лі [Lee] та 

ін. 

 

2013 Епілепсія/ 

епілептич-

ний статус 

(невідкла-

дні ліки) 

Букколам (мідазо-

лам оромукозний 

розчин) 

 

Велико-

британія 

Економічна  

оцінка на основі 

моделі 

Неліцензований бу-

кальний мідазолам 

і ректальний діазе-

пам; неліцензова-

ний букальний мі-

дазолам, ректаль-

ний діазепам 

Збільшення ін-

дексу QALY  

Національна 

служба  

охорони 

здоров'я 

 

Так 

Нобл 

[Noble] та 

ін. 

2014 Епілепсія  Програма інтервен-

ції медсестри-спе-

ціаліста з епілепсії 

(2 індивідуальні се-

сії, проваджені ам-

булаторно) 

Велико-

британія 

Економічна  

оцінка на основі 

випробувань 

Стандартне ліку-

вання (TAU) 

 

Збільшення ін-

дексу QALY 

Охорона 

здоров’я 

Ні 

Олдхем 

[Oldham] 

та ін. 

2015 Рефрактер-

на епілепсія 

Хірургія епілепсії 

  

США Економічна  

оцінка на основі 

моделі 

Медичний контроль 

(фармакологічний 

або дієтичний) 

Частота напа-

дів 

  

Охорона 

здоров’я 

Жодної заяви 

Пламптон 

[Plumpton] 

та ін.  

2015 Епілепсія Інтервенція для 

підвищення прихи-

льності (буклет за-

ходів для самозвіту 

після консультації 

у невролога) 

Велико-

британія 

Економічна  

оцінка на основі 

випробувань 

Звичайний догляд  Збільшення ін-

дексу QALY  

Національна 

служба  

охорони 

здоров'я 

 

Так 
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Продовження табл. 5.7 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Сімоенс 

[Simoens] 

та ін. 

2012 Рефрактер-

на епілепсія 

 

Стандартна протие-

пілептична терапія 

плюс лакозамід 

(300 мг/день) 

 

Бельгія Економічна  

оцінка на основі 

моделі 

Стандартна фарма-

котерапія із засто-

суванням ПЕП 

 

Збільшення ін-

дексу QALY 

(зменшення 

нападів на 

50 %) 

Бельгійсь-

кий платник 

медичних 

послуг 

 

Так 

Вердіан 

[Verdian ] 

та ін. 

2010 Синдром 

Леннокса-

Гасто 

 

Руфінамід 

 

Велико-

британія 

Економічна  

оцінка на основі 

моделі 

Топірамат, 

ламотриджин 

 

Збільшення ін-

дексу QALY 

(зменшення 

атомічних на-

падів на 50 %) 

Національна 

служба охо-

рони здоро-

в'я Великоб-

ританії 

 

Так 

Віджая 

[Widjaja] 

та ін. 

2011 Епілепсія Діти з рефрактер-

ною епілепсією 

Канада Економічна  

оцінка на основі 

випробувань 

ПЕП Зменшення на-

падів 

Охорона 

здоров’я 

Так 

Sarah J 

Nevitt та 

ін.  

2021         
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Таблиця 5.8 

Узагальнені результати контент-аналізу наукових публікацій  

з фармакоекономічного аналізу схем лікування епілепсії [144-170] 

Автор Рік Нозологія Основний результат ICER/ICUR 

1 2 3 4 5 

Беретта 

[Beretta] та 

ін. 

2014 Епілепсія  Індивідуальна освітня стратегія для пацієнта є ефективною 

для зменшення проблем, пов’язаних з ЛП (зокрема, із взає-

модією ліків) у хворих на епілепсію з хронічними супутніми 

захворюваннями, і не додає значних грошових витрат 

Додатковий аналіз не проводили 

 

Болін [Bolin] 

та ін. 

2010 Рефрактерна 

епілепсія 

 

Орієнтовна вартість кожного збільшеного індексу QALY ва-

ріювалася від приблизно 28 000 євро (24-місячне спостере-

ження) до 30 000 євро (шість місяців спостереження), що 

входить у діапазон готовності платити за скоригований на 

якість рік життя 

30 408,59 євро за QALY протягом 2 років спостере-

ження 

Боуен 

[Bowen] та 

ін. 

2012 Рефрактерна 

епілепсія 

 

Економічну ефективність хірургічного лікування епілепсії 

оцінювали за трьома сценаріями. Кожен з аналізів засвідчив, 

що хірургічне лікування епілепсії економічно ефективніше, 

якщо порівнювати з продовженням медикаментозного ліку-

вання дітей з резистентною до ліків епілепсією 

Початкова модель «перша стадія (діти з рефрактерною 

епілепсією) – направлення до районного епілептич-

ного центру»: 52 960,92 євро за QALY. 

Початкова модель «підтверджена епілепсія та потен-

ційний кандидат на хірургічне втручання»: 19 079,38 

євро за QALY. 

Початкова модель на момент операції: домінує хірур-

гія проти відсутності лікування 

Чізхолм 

[Chisholm] та 

ін. 

2012 Епілепсія 

 

Старі протиепілептичні препарати, за 50 % або 80 % відшко-

дування, домінували над новими ПЕП в первинній медичній 

допомозі 

252,68  або 309,89 євро за QALY (за 50 % або 80 % ві-

дшкодування) 

Переважають нові ПЕП (за 50 % або 80 % відшкоду-

вання) 

Клементс 

[Clements] та 

ін. 

2013 Синдром Лен-

нокса-Гасто 

 

У базовому аналізі клобазам був ефективнішим і дешевшим 

 

Клобазам переважав над усіма препаратами впродовж 

тримісячного та 2-річного спостереження 
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Продовження табл. 5.8 

1 2 3 4 5 

Крейг [Craig] 

та ін. 

2013 Епілепсія  Ретигабін рекомендовано як допоміжне лікування парціаль-

них нападів із вторинною генералізацією або без неї у доро-

слих віком від 18 років з епілепсією лише за умови поперед-

нього лікування карбамазепіном, клобазамом, габапенти-

ном, ламотриджином, леветирацетамом, окскарбазепіном, 

вальпроатом натрію та топіраматом, якщо вони не дали на-

лежної відповіді або були непереносними 

Ретигабін з домінуванням прегабаліну та тіагабіну 

ICER, припускаючи, що спроба PGB/TGB була невда-

лою: 23 294,34 євро за QALY 

 

Де Кіндерен 

[De 

Kinderen] та 

ін. 

2015 Рефрактерна 

епілепсія 

 

З економічного погляду ні стимуляція блукаючого нерва, ні 

кетогенна дієта не є економічно ефективним варіантом, 

якщо порівнювати зі звичайним доглядом упродовж 12 мі-

сяців 

 

1 рік спостереження: 

KD-VNS: домінантний, 

KD-CAU: 354 170,19 євро, 

VNS-CAU: 654 505,14 євро. 

5 років спостереження: 

KD-VNS: 11 616,49 євро, 

KD-CAU: 87 828,13 євро, 

VNS-CAU: 69 924,57 євро 

Де Кіндерен 

[De 

Kinderen]  та 

ін. 

2016 Рефрактерна 

епілепсія 

 

Результати свідчать, що кетогенна дієта знижує частоту на-

падів. Дослідження не виявило жодних покращень якості 

життя; отже, виникли несприятливі співвідношення вартості 

за QALY 

CEA: 18 422,21 євро на респондента, 

CUA: не наведено, але є 5 %  ймовірності, що це буде 

економічно ефективно за максимального коефіцієнта 

50 000 євро за QALY 

Гарібнасері 

[Gharib-

naseri] та ін. 

2012 Епілепсія 

  

Додавання нових ПЕП до звичайних схем є економічно ефе-

ктивним і виправданим з огляду на ВВП на душу населення. 

Результати підтверджують, що додавання нових ПЕП до 

звичайних схем контролю над невиліковними нападами в ді-

тей є економічно ефективнішим проти схем, які повністю 

складаються зі звичайних ПЕП 

Габапентин: домінує, 

леветирацетам: домінує, 

ламотриджин: 1286,03 євро, 

окскарбазепін: 1551,13 євро, 

топірамат: 4246,17 євро, 

вігабатрин: 8850,81 євро, 

зонісамід: домінує 

Хелмерс 

[Helmers] та 

ін. 

2012 Епілепсія 

  

Додаткова стимуляція блукаючого нерва є економічно ефе-

ктивним методом лікування резистентної епілепсії у дітей. 

Аналіз до терапії і після продемонстрував позитивний вплив 

стимуляції блукаючого нерва як на клінічні, так і на еконо-

мічні результати 

Не повідомлено 
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Продовження табл. 5.8 

1 2 3 4 5 

Джентінк 

[Jentink] та 

ін. 

2012 Епілепсія та 

вагітність 

 

Вальпроєва кислота не буде варіантом терапії першого ви-

бору для жінок, які потенційно бажають завагітніти з парці-

альною епілепсією, бо в ній домінує карбамазепін. Ламотри-

джин сприяє покращенню якості життя потомства за вищих 

витрат –  175 534 євро за QALY 

Ламотриджин проти карбамазепіну: 182 856,14 євро за 

QALY, 

ламотриджин проти вальпроєвої кислоти:  

13 927,71 євро за QALY 

 

Крістіан 

[Kristian] та 

ін. 

2013 Епілепсія 

 

Додаткове лікування з використанням ретигабіну є менш до-

рогим та ефективнішим, ніж додаткове лікування лакосамі-

дом, а вартість додаткового QALY проти ретигабіну без до-

даткового лікування становить близько 16 000 євро за 24 мі-

сяці (2009 р.) 

Ретигабін проти лакосаміду: більш ефективний, деше-

вший. 

Разом із тим, ретигабін проти без додаткового ліку-

вання: 16 952,64 євро за QALY 

 

Нобл [Noble] 

та ін. 

2014 Епілепсія 

 

Втручання під керівництвом медичної сестри з епілепсії не 

призвело до статистично значущої користі в плані скоро-

чення наступних візитів до відділення невідкладної допо-

моги, а також не було жодного покращення вторинних пока-

зників здоров’я пацієнтів 

 

Щодо середніх витрат і QALY, то втручання медичної 

сестри з епілепсії призвело до нижчих витрат, але 

менше QALY. Це означає, що досягнення одного до-

даткового QALY коштує додатково 36 475,95 євро, 

якщо втручання медичної сестри з епілепсії НЕ вико-

ристовують 

Олдхем 

[Oldham] та 

ін. 

2015 Рефрактерна 

епілепсія 

 

Для 42 % хірургічних пацієнтів, які досягли повного зник-

нення нападів (Міжнародна протиепілептична ліга, клас 1), 

щорічні витрати на подальше спостереження були значно 

нижчими, ніж для пацієнтів, які отримували медикаменто-

зне лікування  

Не повідомлено 

 

Пламптон 

[Plumpton ] 

та ін. 

2015 Епілепсія 

  

Інтервенція, яка заохочує пацієнтів чітко висловлювати свої 

наміри вживати протиепілептичні препарати, може стано-

вити менш витратне використання ресурсів Національної 

служби охорони здоров’я, що з 95 % ймовірністю буде еко-

номічно ефективним 

Домінувальний  

Сімоенс 

[Simoens] та 

ін. 

2012 Рефрактерна 

епілепсія 

Результати економічного оцінювання засвідчили, що стан-

дартна протиепілептична терапія плюс лакосамід доміну-

вали лише в стандартній протиепілептичній терапії 

Стандартна терапія ПЕП плюс лакосамід є ефективні-

шою та дешевшою, ніж стандартна терапія ПЕП ок-

ремо (протягом 6, 12, 18 та 24 місяців) 
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Продовження табл. 5.8 

1 2 3 4 5 

Вердіан 

[Verdian] та 

ін. 

2010 Синдром Лен-

нокса-Гасто 

  

Руфінамід можна вважати економічно ефективною альтер-

нативою топірамату як допоміжного лікування для пацієнтів 

із синдромом Леннокса-Гасто у Великобританії 

Руфінамід проти топірамату: 30 810,09 євро за QALY, 

руфінамід проти ламотриджину: 232 269,83 євро за 

QALY 

Віджая 

[Widjaja] та 

ін. 

2011 Невиліковна 

епілепсія 

  

Хірургічне лікування педіатричної епілепсії було і дорож-

чим, і ефективнішим, ніж медикаментозне лікування. Визна-

чено, що хірургічне втручання має ICER у розмірі 36 900 до-

ларів США за відсутності нападів через 1 рік спостереження 

та, якщо порівнювати з медичним лікуванням, має грошову 

вигоду вже через рік після операції 

282,64 євро за 1 % зменшення нападів для хірургічної 

групи проти медичної групи 

  

Anthony 

Marson та ін. 

2021 Фокальна епі-

лепсія 

Оцінити довгострокову клінічну ефективність і економічну 

ефективність леветирацетаму та зонісаміду порівняно з ла-

мотриджином. Результати підтверджують застосування ла-

мориджину, як препарату першої лінії для пацієнтів з фока-

льною епілепсією. 

Переваги для здоров’я були вищими, 1·403 QALY 

(1·319–1·458) для ламотриджину, ніж для леветираце-

таму 1·222 (1·110–1·283). ), а для зонісаміду 1·232 

(1·112–1·307). 

Anthony 

Marson та ін. 

2021 Епілепсія Рандомізоване контрольоване дослідження для порівняння 

довгострокової клінічної ефективності та економічної ефек-

тивності леветирацетаму порівняно з вальпроєвою кисло-

тою для пацієнтів із нещодавно діагностованою генералізо-

ваною або некласифікованою епілепсією. 

Леветирацетам домінував над вальпроновою кисло-

тою в аналізі витрат-корисності з негативним прирос-

том чистої користі для здоров’я – 0,040 (95% центра-

льного діапазону від –0,175 до 0,037). Економічна ефе-

ктивність базувалася на відмінностях між групами лі-

кування у вартості та скоригованих на якість років 

життя. 

 

Примітка: QALY – скоригований на якість рік життя; ICER – інкрементальний коефіцієнт ефективності витрат; ICUR – інкрементальний 

коефіцієнт співвідношення витрат та результатів; VNS – стимуляція блукаючого нерва; KD – кетогенна дієта; CEU – звичайний догляд;  

CEA – аналіз економічної ефективності; SFD – невелике функціональне поліпшення. 
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У сучасних умовах соціально-економічної кризи система  ОЗ потребує 

оптимізації ресурсів, адже з кожним роком зростає кількість хворих та витрати 

на їх фармакотерапію в умовах обмеженого фінансування. Фармакоекономіч-

ний аналіз мінімізації витрат (cost minimization analysis) використовують зде-

більшого на попередніх етапах проведення оцінки медичних технологій для 

подальшого  відбору оптимальних, з фінансового погляду, ЛЗ або схем фарма-

котерапії серед застосовуваних [50]. Результати цього методу дозволяють зао-

щадити кошти, визначивши вартісну перевагу більш дешевої схеми лікування 

або ЛП за умови однакової клінічної ефективності порівнювальних схем або 

ЛП. Варто зазначити, що найчастіше аналіз мінімізації витрат використовують 

для фармакоекономічного оцінювання генериків. 

Для фармакоекономічного аналізу методом «мінімізація витрат» нами 

було використано схеми лікування, наведені в УКП надання медичної допо-

моги хворим на епілепсію, ДФЛЗУ тринадцятого видання.  

Варто зауважити, що результат лікування хворих на епілепсію залежить 

від правильно дібраних ПЕП та їхнього дозовання (оптимальної дози). Так, у 

половини пацієнтів, яким допомагає фармакотерапія, контролювати напади 

вдається за допомогою першого правильно призначеного ПЕП (монотерапії). 

30 % пацієнтів позбавляються нападів, якщо збільшити дозу призначених 

ПЕП, та лише для 20 % хворих необхідна політерапія епілепсії – комбінація з 

кількох ЛП. З огляду на цей факт нами вирішено розрахунок виконувати на 

підставі DDD (Defined Daily Dose – визначена середня добова доза). DDD  – 

універсальна стандартизована одиниця вимірювання споживання ЛЗ, середня 

добова підтримувальна доза ЛЗ, яку використовують відповідно до показань у 

дорослих (за маси тіла 70 кг). DDD визначено тільки для тих ЛЗ, які мають АТС-

код і які представлені на фармацевтичному ринку. DDD – це спеціальна «техні-

чна» одиниця вимірювання, яка не є рекомендованою дозою, не залежить від 

ціни ЛЗ і ЛФ, а є певною характеристикою ЛЗ. Спеціалісти міжнародної групи 

ВООЗ кожні 3 роки поновлюють величину DDD і розміщують цю інформацію 

на офіційному сайті.  Так, для фенітоїну DDD складає 300 мг, карбамазепіну – 

1000 мг, кислоти вальпроєвої за  перорального й  парентерального застосування 
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– 1500 мг, ламотриджину – 300 мг, топірамату – 300 мг, габапентину – 1800 мг, 

прегабаліну – 300 мг, леветирацетаму – 1500 мг, зонісаміду – 200 мг. 

Застосування ПЕП довготривале, тому для розрахунків нами було взято 

терміни 1 місяць та 1 рік. Крім того, фармакоекономічне дослідження альтер-

нативних ПЕП з відповідної групи методом «мінімізації вартості» здійсню-

вали, припустивши тотожність показників біодоступності ПЕП за МНН. Для 

аналізу відібрали ті торгівельні назви ПЕП, виробник або заявник яких задек-

ларував зміну оптово-відпускної ціни. Отже, зазначені показники відобража-

ють найнижчу та найвищу можливу вартісну межу застосування тієї або іншої 

схеми лікування хворих на епілепсію у визначений періоду часу. Результати 

розрахунків наведено у Додаток Е. 

Визначено, що найменш витратними є схеми фармакотерапії епілепсії із 

застосуванням ПЕП з групи карбамазепіну, а найбільш витратними постають 

схеми лікування епілепсії з препаратами ламотриджину. За групами ПЕП від-

повідно до МНН з’ясовано, що: найменш витратним серед препаратів карбама-

зепіну є застосування схем фармакотерапії з Мезакар® табл. 200 мг блістер 

№50, ТОВ «Кусум фарм»; з групи препаратів кислоти вальпроєвої – Енкорат 

Хроно табл. пролонг. дії, в/о 500 мг стрип №30, Сан Фармасьютикал Індастріз 

Лтд.; ламотриджину – Ланістор 100 мг табл. блістер №60, Кусум Хелтхкер Пвт 

Лтд; топірамату – Топілепсин табл. в/плівк. обол. 50 мг блістер №30, ФК ТОВ 

«Здоров'я»; габапентину – Нейралгін капс. 300 мг блістер №100, Фармасайнс; 

прегабаліну – Зонік капс. тверд. 150 мг блістер №14 Кусум Хелтхкер Пвт Лтд; 

леветирацетаму – Левеніум табл. в/плівк. обол. 1000 мг блістер №50, Сан Фар-

масьютикал Індастріз Лтд. 

На підставі комплексних досліджень  нами опрацьовані сучасні підподи 

до удосконалення процесу надання фармацевтичної допомоги хворим на епі-

лепсію в умовах реформування сфери ОЗ, які змодельовані на засадах діаграми 

Ісікави (одного з семи класичних методів аналізу системи менеджменту яко-

сті)  (рис. 5.7). Побудова цієї діаграми дозволяє виявити та згрупувати умови і 

фактори, котрі впливають на процес надання фармацевтичної допомоги  хво-

рим на епілепсію, та аналізувати причинно–наслідковий зв’язок (засіб деком-

позиції об'єктів) у цьому процесі.
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Рис. 5.7 Сучасні підходи до удосконалення процесу надання фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію  

в умовах реформування ОЗ  
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Висновки до п’ятого розділу  

 

1. За результатами аналізу динаміки обсягів державних закупівель ЛЗ у 

розрізі вітчизняного та іноземного виробництва виявлено, що протягом 2014-

2018 рр. спостерігалась позитивна тенденція до збільшення обсягів витрат, які 

держава спрямовувала на фармацевтичне забезпечення хворих на епілепсію . 

У той же час, за даними структурного аналізу закупівель ПЕП встановлена 

значне домінування ЛЗ іноземного виробництва. Так, 2018 року частка обсягів 

державних витрат  на закупівлю ЛЗ іноземного виробництва склала 87 %. 

2. Проведений аналіз обсягів закупівель ЛЗ відповідно до ліній фарма-

котерапії довів, що державні витрати спрямовані на закупівлю ЛЗ першої лінії 

фармакотерапії. Результати АВС-аналізу публічних закупівель ЛЗ за 2014-

2018 рр. свідчать, що відбулися структурні зміни за обсягами державних ви-

трат на закупівлю ЛЗ. Результати VEN-аналізу продемонстрували, що до кате-

горії «N» не було віднесено жодного ЛЗ за МНН, які закуповують за бюджетні 

кошти. За результатами інтегрованого АВС/VEN-аналізу доведено, що осно-

вні фінансові ресурси держави спрямовані насамперед на придбання ЛЗ зі ста-

тусом А/V.  

3. За результатами статистичного аналізу медичних карток визначено, 

що в загальній сукупності хворих з діагнозом епілепсія превалюють чоловіки 

– 79,66 %. Середній вік хворих склав 43 ± 8,6 року. Також доведено, що осно-

вна кількість пацієнтів з епілепсією (93,22 %) припадає на осіб працездатного 

віку. Аналіз соціальної структури засвідчив, що частка соціально вразливих 

верств населення складала 96,61 % від загальної кількості пацієнтів. 

4. Результати частотного аналізу свідчать, що всього хворим на епілеп-

сію було призначено 87 ТН ЛЗ (76 МНН). Загальна кількість призначень – 918; 

середня кількість призначень на одного хворого – 7, що свідчить про поліпра-

гмазію. Лідером за кількістю призначень були ЛЗ групи N03AF01 (карбамазе-

пін) – 102 призначення (11,11 % від загальної кількості призначень) та N03A 

G01 (кислота вальпроєва) – 32 призначення (3,49 %).  
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5. АВС-аналіз споживання ЛЗ хворими на епілепсію засвідчив, що до 

складу групи А увійшло 12 найменувань ЛЗ за МНН, зокрема 3 протиепілеп-

тичних препарати (25 % від усіх ЛЗ за групою). Варто зазначити, що 30% спо-

живання групи В займають препарати вітамінів та мінералів. За даними струк-

турного аналізу групи С з’ясовано, що до її складу увійшли 2 найменування 

МНН ПЕП (ламотриджин, фенобарбітал). За результатами VEN-аналізу вияв-

лено, що в структурі лікарських призначень пацієнтам з епілепсією питома 

вага препаратів з індексом V становила 7,89 %  від усього асортименту, групи 

Е – 39,47 %, групи N  –  52,63 %. 

6. Доведено, що серед груп А/V, А/Е, А/N саме на групу А/V припадає 

найбільша сума витрат (46223,92 грн, або 36,38 % від загального споживання). 

Наступними за обсягами витрат є групи А/N –  31,75% та В/N – 8,32%, що 

свідчить про нераціональне застосування ЛЗ під час надання фармацевтичної 

допомоги хворим на епілепсію. 

7. Запропоновано учасні підходи до удосконалення процесу надання 

фармацевтичної допомоги хворим на епілепсію в умовах реформування сфери 

ОЗ за допомогою діаграми Ісікави.  
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ВИСНОВКИ 

 

1. За результатами узагальнення результатів організаційно-економічних, ма-

ркетингових, клініко-економічних, фармакоекономічних досліджень впе-

рше розроблені напрямки удосконалення фармацевтичного забезпечення 

хворих на епілепсію за умов реформування ОЗ та існуючого ресурсного 

забезпечення галузі.  

2. Уперше досліджено стан та окреслені проблеми фармацевтичного забез-

печення хворих на епілепсію, що здійснюється державою централізовано 

за механізмами публічних закупівель ЛЗ з використанням сучасних інфо-

рмаційних платформ. Визначена наявність негативної тенденції превалю-

вання у державних закупівлях ПЕП іноземного виробництва, спрямова-

ність державних витрат на закупівлю ЛЗ першої лінії фармакотерапії епі-

лепсії та відсутність у структурі державних закупівель ЛЗ з групи N за да-

ними VEN-аналізу. 

3. За результатами досліджень уперше визначені напрямки удосконалення 

адміністративно-правового регулювання фармацевтичного забезпечення 

хворих на епілепсію на шляху реалізації державної політики зі забезпе-

чення ефективними та доступними ліками хворих на епілепсію в Україні.  

4. За даними аналізу епідеміологічних показників захворюваності населення 

на епілепсію в України встановлена наявність суттєвої різниці цих показ-

ників по різних її областях, що обумовлює необхідність впровадження ре-

гіонального підходу в організації надання ефективної фармацевтичної до-

помоги зазначеній групі психоневрологічних пацієнтів. Доведено, що ос-

новна кількість хворих з епілепсією (93,22 %) припадає на осіб працезда-

тного віку та соціально вразливі верстви населення (96,61 %).  

5. Проведений аналіз фармацевтичної складової УКП лікування епілепсії, 

ДФЛЗУ та БНФ та виявлені розбіжності у переліках ПЕП, що рекомендо-

вані для лікування за кордоном на в Україні у відповідності до діючих 

НПА.  
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6. За результатами ретроспективного контент-аналізу ІХ-ХІІІ випусків 

ДФЛЗУ за переліком ПЕП, що рекомендовані у лікуванні епілепсії вста-

новлено тенденцію до їх зростання за ТН та превалювання ЛЗ іноземного 

виробництва (71%). Встановлено негативну тенденцію до зменшення у 

складі ДФЛЗУ України таких ПЕП за МНН, як вальпроат натрію, ламот-

риджин, топірамат та карбамазепін, які відносяться до препаратів вибору 

1-ої та 2-ої лінії фармакотерапії епілепсії. 

7. За даними аналізу показників, що характеризують фізичну та соціально-

економічну доступність ПЕП в Україні у динаміці років встановлена по-

зитивна тенденція до збільшення кількості асортиментних позицій ПЕП, 

які були зареєстровані в Україні. Так, середньорічний приріст кількості 

ТН ПЕП  протягом 2022 році дорівнював 3,5%, при цьому в оптовому се-

гменті вітчизняного ринку у наявності було лише 70% від загальної кіль-

кості зареєстрованих асортиментних позицій.  

8. Доведено, що протягом 2016-2020 рр. спостерігалось підвищення соціа-

льно-доступності ПЕП для населення. Структурний аналіз Ca.s. за МНН 

показав, що найнижчі значенням Ca.s. спостерігалися для фенобарбіталу, 

фенітоїну, бензобарбіталу, а й найвищі – для ТН з групи леветирацетаму. 

За даними аналізу змін показників D протягом 2016-2020 рр. доведено, що 

майже усі групи ПЕП були з соціально-економічної точки зору, доступ-

ними для населення в Україні. При цьому, більш доступними (D≥1) були 

ті найменування ПЕП за МНН, що представлені у Національному переліку 

ОЛЗ. 

9. Аналіз динаміки роздрібних продажів на фармацевтичних ринках Україна 

та Казахстану у 2020 році дозволив стверджувати про наявність негатив-

ної тенденції до зниження обсягів реалізації ПЕП вітчизняного виробниц-

тва у натуральному вимірі. Виявлено, що найбільший обсяг реалізації у 

грошових одиницях забезпечують ПЕП, не внесені до переліку ОЛЗ, – 

54,6% від загального обсягу продажів ЛЗ та недостатній рівень забезпече-

ність потреб населення в ПЕП у відповідності до сучасних рекомендацій 
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ВООЗ в Україні. Встановлено наявність незначної частки ПЕП вітчизня-

ного виробництва, що представлені у вартісному вимірі на фармацевтич-

них ринках України (20 %) та Казахстану (5%).  

10. За результатами аналізу фактичного споживання ЛЗ хворими на епілепсію 

за умов лікування в спеціалізованих закладах ОЗ встановлено, що держа-

вне фінансування було спрямоване, перш за все на закупівлю життєво-ва-

жливих ЛЗ групи ПЕП. Так, на групу А/V припадає найбільша сума витрат 

(46223,92 грн, або 36,38 % від загального споживання ЛЗ). Наступними за 

обсягами споживання були ЛЗ із груп А/N – 31,75% та В/N – 8,32%, що 

свідчить про необхідність перегляду підходів до організації раціональних 

моделей фармацевтичного забезпечення хворих на епілепсію в Україні. 

11. За результатами контент-аналізу даних доказової медицини визначено, що 

ПЕП мають доведену ефективність і безпеку. Вперше проведена фармако-

економічна оцінка (метод «мінімізації витрат») раціональності застосу-

вання різних схем фармакотерапії епілепсії. Встановлено, що найменш ви-

тратними є застосування ПЕП з групи карбамазепіну, а найбільш витрат-

ними – є схеми лікування епілепсії з препаратами ламотриджину. 

12. Результати дисертаційних досліджень упроваджено у практичну діяль-

ність державних органів управління у сфері ОЗ державного та регіональ-

ного рівнів, суб’єктів господарювання у сфері ОЗ та навчальний процес 

низки закладів вищої освіти медичного та фармацевтичного профілю Ук-

раїни.   
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ДОДАТКИ 

 



 

 

1
7
9
 

Додаток А 

Аналіз динаміки індексу цін, коефіцієнту платоспроможності, доступності ЛП 

МНН 
АТС-

код 

ТН, фірма-виробник, форма випуску, 

дозування 

Коефіцієнт платоспроможності Індекс цін Доступність 

2016 2017 2018 2019 2020 
2017/ 

2016 

2018/ 

2017 

2019/ 

2018 

2020/ 

2019 

2017/ 

2016 

2018/ 

2017 

2019/ 

2018 

2020/ 

2019 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Фено- 

барбітал 

  

  

  

  

  

N
0

3
A

 A
0

2
 ФЕНОБАРБІТАЛ ІС, ТДВ "ІнтерХім" 

(Україна), таблетки 100 мг у блісте-

рах №50 

0,99 0,69 0,63 0,63 0,66 1,04 1,05 1,17 1,16 1,43 1,09 1,00 0,95 

ФЕНОБАРБІТАЛ-ЗН, ТОВ "Харків-

ське фармацевтичне підприємство 

"Здоров'я народу" (Україна), таблетки 

100 мг блістер пачка, № 50 

0,97 0,68 0,50 0,49 0,53 1,04 0,85 1,16 1,19 1,43 1,35 1,02 0,93 

ФЕНОБАРБІТАЛ ІС, ТДВ "ІнтерХім" 

(Україна), таблетки 5 мг у блістерах 

№50 

0,40 0,32 0,30 0,29 0,29 1,19 1,07 1,15 1,12 1,25 1,07 1,03 0,99 

ФЕНОБАРБІТАЛ ІС, ТДВ "ІнтерХім" 

(Україна), таблетки 50 мг у блістерах 

№50 

0,67 0,51 0,45 0,43 0,43 1,14 1,00 1,13 1,11 1,30 1,15 1,04 0,99 

ФЕНОБАРБІТАЛ-ЗН, ТОВ "Харків-

ське фармацевтичне підприємство 

"Здоров'я народу" (Україна) таблетки 

50 мг блістер коробка, № 50 

0,69 0,47 0,42 0,28 0,44 1,02 1,01 0,79 1,75 1,46 1,13 1,50 0,63 

Середнє 0,74 0,54 0,46 0,42 0,47 1,08 1,00 1,08 1,26 1,37 1,16 1,12 0,90 

Бензо- 

барбітал 

  

  

N
0

3
A

 A
0

5
 БЕНЗОНАЛ ІС, ТДВ "ІнтерХім" (Ук-

раїна), таблетки 100 мг блістер, № 50 

1,13 0,86 0,88 0,85 0,84 1,13 1,18 1,14 1,09 1,31 0,98 1,03 1,01 

БЕНЗОНАЛ ІС, ТДВ "ІнтерХім" (Ук-

раїна), таблетки 50 мг блістер, № 30 

0,49 0,36 0,37 0,43 0,39 1,08 1,18 1,38 1,01 1,37 0,98 0,85 1,09 

Середнє 0,81 0,61 0,62 0,64 0,62 1,11 1,18 1,26 1,05 1,34 0,98 0,94 1,05 

Фенітоїн 

  

N
0

3
A

 B
0

2
 ДИФЕНІН, АТ "Київський вітамінний 

завод" (Україна), таблетки 117 мг блі-

стер в пачці, № 60 

1,58 1,08 1,03 1,02 0,93 1,01 1,10 1,17 1,01 1,46 1,04 1,00 1,09 

ДИФЕНІН, АТ "Київський вітамінний 

завод" (Україна), таблетки 117 мг блі-

стер № 10 

0,00 0,00 0,00   0,17                 

    Середнє 0,79 0,54 0,52 1,02 0,55 1,01 1,10 1,17 1,01 1,46 1,04 1,00 1,09 



 

 

1
8
0
 

Продовження дод. А 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Клоназепам 
N

0
3

A
 E

0
1
 КЛОНАЗЕПАМ ІС, ТДВ "ІНТЕР-

ХІМ" (Україна), таблетки 2 мг бліс-

тер, № 30 

1,50 1,11 1,05 1,00 1,01 1,10 1,09 1,13 1,12 1,35 1,06 1,04 0,99 

КЛОНАЗЕПАМ ІС, ТДВ "ІНТЕР-

ХІМ" (Україна), таблетки 1 мг бліс-

тер, № 50 

1,06 0,81 0,75 0,71 0,74 1,13 1,07 1,12 1,14 1,31 1,08 1,05 0,96 

    Середнє 1,28 0,96 0,90 0,86 0,87 1,11 1,08 1,13 1,13 1,33 1,07 1,05 0,97 

Карба- 

мазепін 

  

  

  

  

  

  

  

  

N
0

3
A

 F
0

1
 ФІНЛЕПСИН® 400 РЕТАРД, Тева  

(Ізраїль), таблетки пролонгованої дії 

400 мг блістер, № 50 

6,10 4,60 5,55 5,44 6,17 1,12 1,39 1,16 1,25 1,33 0,83 1,02 0,88 

ЗЕПТОЛ, Сан Фармасьютикал Інда-

стріз Лтд (Індія), таблетки по 200 мг  

у стрипі № 100 

3,55 2,59 2,14 1,75 1,44 1,08 0,95 0,97 0,91 1,37 1,21 1,22 1,21 

КАРБАЛЕКС 300 мг РЕТАРД,  Г.Л. 

Фарма ГмбХ (Австрія), таблетки про-

лонгованої дії 300 мг, № 100 

6,81 4,76 4,64 3,81 3,51 1,04 1,12 0,97 1,02 1,43 1,02 1,21 1,08 

КАРБАЛЕКС 600 МГ РЕТАРД, Г.Л. 

Фарма ГмбХ (Австрія), таблетки про-

лонгованої дії 600 мг, № 100 

11,18 7,73 7,37 6,53 5,93 1,02 1,10 1,05 1,00 1,45 1,04 1,12 1,10 

КАРБАМАЗЕПІН, ПрАТ "Технолог" 

(Україна), таблетки 200 мг блістер, № 

20 

    0,19 0,18 0,19     1,07 1,20     1,10 0,92 

КАРБАМАЗЕПІН, ПрАТ "Технолог" 

(Україна), таблетки 200 мг блістер,  

№ 50 

0,60 0,42 0,37 0,36 0,39 1,04 1,03 1,15 1,18 1,42 1,12 1,02 0,93 

КАРБАМАЗЕПІН, ПрАТ "Технолог" 

(Україна), таблетки 200 мг контейнер, 

№ 50 

0,60 0,42 0,37 0,38 0,39 1,03 1,02 1,21 1,13 1,44 1,12 0,98 0,97 

КАРБАМАЗЕПІН-АСТРАФАРМ, 

ТОВ "АСТРАФАРМ" (Україна), таб-

летки 200 мг блістер, № 20 

0,33 0,23 0,21 0,20 0,21 1,03 1,09 1,13 1,14 1,44 1,06 1,04 0,97 

КАРБАМАЗЕПІН-ДАРНИЦЯ, ПрАТ 

"Фармацевтична фірма "Дарниця" 

(Україна), таблетки 200 мг контурна 

чарункова упаковка, № 20 

0,30 0,21 0,19 0,17 0,22 1,04 1,02 1,11 1,39 1,42 1,12 1,07 0,79 



 

 

1
8
1
 

Продовження дод. А 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

КАРБАМАЗЕПІН-ДАРНИЦЯ,  

ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дар-

ниця" (Україна), таблетки 200 мг кон-

турна чарункова упаковка, № 50 

0,68 0,50 0,45 0,44 0,45 1,08 1,04 1,16 1,11 1,37 1,10 1,02 0,99 

КАРБАМАЗЕПІН-ЗДОРОВ'Я  

ФОРТЕ, ТОВ "Фармацевтична компа-

нія "Здоров'я" (Україна), таблетки  

400 мг блістер, № 50 

0,93     0,86 0,83       1,07       1,03 

КАРБАМАЗЕПІН-ЗДОРОВ'Я, 

ТОВ "Фармацевтична компанія "Здо-

ров'я" (Україна), таблетки 200 мг блі-

стер, № 20 

0,31 0,21 0,19 0,18 0,18 1,00 1,04 1,16 1,10 1,48 1,11 1,02 1,00 

КАРБАМАЗЕПІН-ФС, АТ "Асіно  

Фарма" (Швейцарія), таблетки 200 мг, 

№ 20 

0,28 0,22 0,22 0,20 0,22 1,15 1,14 1,12 1,20 1,28 1,01 1,06 0,92 

КАРБАМАЗЕПІН-ФС, АТ "Асіно  

Фарма" (Швейцарія), таблетки 200 мг, 

№ 50 

0,60 0,45 0,42 0,39 0,46 1,10 1,09 1,10 1,30 1,34 1,05 1,07 0,85 

МЕЗАКАР® SR, КУСУМ 

ХЕЛТХКЕР ПВТ ЛТД (Індія), табле-

тки пролонгованої дії 400 мг блістер, 

№ 50 

1,72 1,42 1,20 1,79 1,87 1,22 0,98 1,77 1,15 1,21 1,17 0,67 0,96 

МЕЗАКАР®, КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ ЛТД (Індія), суспензія оральна, 

100 мг/5 мл, 100 мл у фл. № 1  

1,32 0,90 0,77 0,78 0,83 1,01 0,98 1,21 1,17 1,46 1,17 0,98 0,94 

МЕЗАКАР®, КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ ЛТД (Індія), таблетки 200 мг 

блістер, № 50 

0,72 0,52 0,45 0,42 0,53 1,07 1,00 1,12 1,37 1,38 1,15 1,06 0,80 

ТЕГРЕТОЛ®, Новартіс Фарма АГ 

(Швейцарія), таблетки 200 мг, № 50 

4,98 3,28 2,77 2,56 0,93 0,98 0,97 1,09 0,40 1,52 1,18 1,08 2,74 

ФІНЛЕПСИН® 200 РЕТАРД, Тева  

(Ізраїль), таблетки пролонгованої дії 

200 мг блістер, № 50 

4,94 3,76 4,13 4,32 4,76 1,13 1,27 1,24 1,22 1,31 0,91 0,95 0,90 

ФІНЛЕПСИН®,  Тева  (Ізраїль) табле-

тки 200 мг, № 50 

4,97 3,74 3,94 3,84 4,17 1,11 1,22 1,16 1,20 1,33 0,95 1,02 0,92 

    Середнє 2,68 2,00 1,87 1,73 1,68 1,07 1,08 1,15 1,12 1,39 1,07 1,04 1,04 



 

 

1
8
2
 

Продовження дод. А 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Окскар- 

базепін 

  
N

0
3

A
 F

0
2
 ОКСАПІН, Кусум Хелткер Пвт. Лтд. 

(Індія), таблетки, вкриті плівковою 

оболонкою 300 мг блістер, № 30 

2,05 1,60 1,57 1,52 1,57 1,15 1,13 1,15 1,14 1,28 1,02 1,03 0,97 

Середнє 2,05 1,60 1,57 1,52 1,57 1,15 1,13 1,15 1,14 1,28 1,02 1,03 0,97 

Кислота 

вальпроєва 

  

  

  

  

  

  

N
0

3
A

 G
0

1
 ДЕПАКІН ХРОНО 500 мг, Санофі  

Вінтроп Індастріа (Франція), табле-

тки, вкриті оболонкою, пролонгованої 

дії по 500 мг № 30 

7,25 4,95 4,33 3,89 3,57 1,01 1,01 1,06 1,01 1,46 1,14 1,11 1,09 

ВАЛЬПРОКОМ 300 ХРОНО,  

АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія), таб-

летки пролонгованої дії, вкриті плів-

ковою оболонкою 300 мг блістер  

в пачці, № 100 

4,14 3,29 3,50 3,05 3,00 1,18 1,23 1,03 1,09 1,26 0,94 1,14 1,01 

ВАЛЬПРОКОМ 300 ХРОНО,  

АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія), таб-

летки пролонгованої дії, вкриті плів-

ковою оболонкою 300 мг блістер  

в пачці, №30 

1,27 0,95 0,98 0,91 0,86 1,11 1,19 1,09 1,04 1,33 0,96 1,08 1,06 

ВАЛЬПРОКОМ 500 ХРОНО,  

АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія), таб-

летки пролонгованої дії, вкриті плів-

ковою оболонкою 500 мг блістер  

в пачці, № 30 

2,61 2,08 2,20 1,95 1,99 1,18 1,22 1,05 1,13 1,25 0,94 1,12 0,98 

ДЕПАКІН 400 мг,Санофі Вінтроп Ін-

дастріа (Франція), ліофілізат для роз-

чину для ін'єкцій 400 мг флакон з роз-

чинником в ампулах по 4 мл, № 4 

12,22 8,60 7,72 7,58 8,60 1,04 1,04 1,16 1,25 1,42 1,11 1,02 0,88 

ДЕПАКІН ЕНТЕРІК 300, Санофі  

Вінтроп Індастріа (Франція) 

САНОФІ-АВЕНТІС С.А. (Іспанія), 

таблетки, вкриті оболонкою, кишко-

ворозчинні по 300 мг № 100 

9,05 6,22 5,33 4,89 4,50 1,02 0,99 1,09 1,02 1,45 1,16 1,09 1,08 

ДЕПАКІН ХРОНО 300 мг, Санофі  

Вінтроп Індастріа (Франція), табле-

тки, вкриті оболонкою, пролонгованої 

дії, по 300 мг №100 

17,51 11,97 10,44 9,36 8,58 1,01 1,01 1,06 1,01 1,46 1,14 1,11 1,09 
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Продовження дод. А 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ДЕПАКІН, Юнітер Ліквід Мануфек-

чурінг (Франція), сироп, 57,64 мг/мл; 

№ 1: по 150 мл у флаконі 

1,35 0,89 0,73 0,58 0,51 0,97 0,95 0,95 0,96 1,52 1,22 1,24 1,14 

ЕНКОРАТ ХРОНО, Сан Фармасью-

тикал Індастріз Лтд. (Індія), таблетки 

пролонгованої дії, вкриті оболонкою 

200 мг стрип, № 30 

2,05 1,44 1,27 1,12 0,96 1,04 1,01 1,05 0,94 1,42 1,13 1,13 1,16 

ЕНКОРАТ ХРОНО, Сан Фармасью-

тикал Індастріз Лтд. (Індія), таблетки 

пролонгованої дії, вкриті оболонкою 

300 мг стрип, № 50 

3,04 2,04 1,80 1,62 1,31 1,00 1,02 1,07 0,89 1,49 1,13 1,11 1,23 

ЕНКОРАТ ХРОНО, Сан Фармасью-

тикал Індастріз Лтд. (Індія), таблетки 

пролонгованої дії, вкриті оболонкою 

500 мг стрип, № 50 

4,24 2,74 2,47 2,22 1,83 0,96 1,04 1,06 0,91 1,55 1,10 1,11 1,21 

КОНВУЛЕКС 300 мг РЕТАРД, Г.Л. 

Фарма ГмбХ (Австрія), таблетки, 

вкриті плівковою оболонкою, проло-

нговоної дії 300 мг №50 

5,39 4,00 3,51 2,94 3,09 1,10 1,01 0,99 1,16 1,35 1,14 1,19 0,95 

КОНВУЛЕКС 500 мг РЕТАРД, Г.Л. 

Фарма ГмбХ (Австрія), таблетки, 

вкриті плівковою оболонкою, проло-

нговоної дії 500 мг №50 

8,54 6,42 5,68 3,97 4,02 1,11 1,02 0,83 1,12 1,33 1,13 1,43 0,98 

КОНВУЛЕКС, Г.Л. Фарма ГмбХ  

(Австрія), сироп 50 мг/мл у флаконі 

100 мл №1 

2,60 2,01 1,85 1,37 1,10 1,15 1,06 0,87 0,89 1,29 1,08 1,35 1,23 

КОНВУЛЕКС, Г.Л. Фарма ГмбХ (Ав-

стрія), розчин для ін'єкцій, 100 мг/мл 

по 5 мл в ампулі №5 

22,54 16,49 14,54 12,77 11,02 1,08 1,02 1,04 0,95 1,37 1,13 1,13 1,15 

Середнє 6,92 4,94 4,42 3,88 3,66 1,06 1,05 1,03 1,03 1,40 1,10 1,16 1,08 

Ламотригін  

N
0

3
A

 X
0

9
 ЛАМОТРИН 100, АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія),  таблетки по 100 мг, блі-

стер №60 

1,06 1,59 1,96 1,98 2,07 2,22 1,42 1,20 1,16 0,67 0,81 0,99 0,95 

ЕПІЛЕПТАЛ®, АТ "Фармак" (Укра-

їна), таблетки 100 мг блістер, №30 

3,27 2,22 1,97 1,76 1,63 1,01 1,03 1,06 1,02 1,47 1,12 1,12 1,08 
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Продовження дод. А 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ЕПІЛЕПТАЛ®, АТ "Фармак" (Укра-

їна), таблетки 25 мг блістер, №30 

1,01 0,69 0,63 0,56 0,53 1,01 1,05 1,07 1,04 1,46 1,10 1,11 1,06 

ЕПІЛЕПТАЛ®, АТ "Фармак" (Укра-

їна), таблетки 50 мг блістер, №30 

1,90 1,29 1,15 1,05 0,99 1,01 1,03 1,08 1,04 1,47 1,12 1,10 1,06 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн Ек-

спорт Лімітед (Велика Британія), таб-

летки 100 мг блістер №30 

22,09 10,50 6,69 5,96 5,32 0,70 0,74 1,06 0,99 2,10 1,56 1,12 1,12 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн Ек-

спорт Лімітед (Велика Британія), таб-

летки 25 мг блістер, №30 

1,91 1,96 1,59 1,24 1,50 1,51 0,94 0,93 1,33 0,98 1,22 1,27 0,82 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн Ек-

спорт Лімітед (Велика Британія), таб-

летки 50 мг блістер, №30 

4,48 3,37 2,02 1,78 2,05 1,11 0,69 1,04 1,27 1,33 1,66 1,13 0,87 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн Ек-

спорт Лімітед (Велика Британія), таб-

летки, що диспергуються 100 мг бліс-

тер, №28 

7,17 5,10 3,44 2,80 3,27 1,05 0,78 0,96 1,29 1,41 1,48 1,22 0,85 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн Ек-

спорт Лімітед (Велика Британія), таб-

летки, що диспергуються 25 мг бліс-

тер, №28 

2,74 1,91 1,66 1,33 1,59 1,03 1,00 0,95 1,32 1,43 1,15 1,24 0,83 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн Ек-

спорт Лімітед (Велика Британія), таб-

летки, що диспергуються 5 мг бліс-

тер, №28 

1,36 0,92 0,64 0,53 0,54 1,00 0,81 0,98 1,14 1,48 1,42 1,21 0,97 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн Ек-

спорт Лімітед (Велика Британія), таб-

летки, що диспергуються 50 мг бліс-

тер, №28 

4,39 3,10 2,09 1,63 1,89 1,05 0,78 0,93 1,28 1,41 1,48 1,28 0,86 

ЛАМІТОР, ТОРРЕНТ ФАРМАСЬЮ-

ТІКАЛС ЛТД. (Індія), таблетки 100 

мг, №30 

0,00 0,00 0,00   2,43                 

ЛАМІТОР, ТОРРЕНТ ФАРМАСЬЮ-

ТІКАЛС ЛТД. (Індія), таблетки 50 мг, 

№30 

3,28 0,00 0,00   1,56 0,00               



 

 

1
8
5
 

Продовження дод. А 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ЛАМІТРИЛ, Фармасайнс Інк. (Ка-

нада), таблетки  25 мг у флаконі, №30 

2,10 2,74 2,47 2,01 1,86 1,93 1,04 0,96 1,02 0,77 1,11 1,22 1,08 

ЛАМІТРИЛ, Фармасайнс Інк. (Ка-

нада), таблетки 100 мг у флаконі №60 

11,92 9,10 8,08 6,90 6,30 1,13 1,02 1,01 1,01 1,31 1,12 1,17 1,09 

ЛАМІТРИЛ, Фармасайнс Інк. (Ка-

нада), таблетки 150 мг у флаконі №60 

18,22 13,00 8,86 7,83 6,85 1,06 0,79 1,05 0,96 1,40 1,46 1,13 1,14 

ЛАМОТРИН 100, АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія),  таблетки по 100 мг, блі-

стер №30 

20,81 6,57 4,21 3,23 2,95 0,47 0,74 0,91 1,01 3,17 1,55 1,30 1,09 

ЛАМОТРИН 25, АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія),  таблетки по 25 мг, бліс-

тер №30 

1,11 0,75 0,66 0,58 0,57 1,01 1,02 1,04 1,09 1,47 1,13 1,14 1,01 

ЛАМОТРИН 25, АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія),  таблетки по 25 мг, бліс-

тер №60 

1,88 1,38 1,27 1,12 1,10 1,09 1,07 1,04 1,09 1,36 1,08 1,14 1,01 

ЛАМОТРИН 50, АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія),  таблетки по 50 мг, бліс-

тер №30 

2,08 1,44 1,27 1,12 1,08 1,03 1,02 1,05 1,06 1,44 1,13 1,13 1,03 

ЛАМОТРИН 50, АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія),  таблетки по 50 мг, бліс-

тер №60 

3,62 2,66 2,40 2,08 1,97 1,09 1,04 1,03 1,04 1,36 1,11 1,15 1,05 

ЛАМОТРИН, АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія),  таблетки, що диспергу-

ються, по 100 мг, блістер №30 

        2,10                 

ЛАМОТРИН, АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія),  таблетки, що диспергу-

ються, по 25 мг, блістер №30 

      0,76 0,65       0,94       1,17 

ЛАМОТРИН, АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія),  таблетки, що диспергу-

ються, по 50 мг, блістер №30 

        1,28                 

ЛАНІСТОР, КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ ЛТД (Індія), таблетки  100 мг 

блістер, №60 

      3,43 3,04       0,98       1,12 

ЛАНІСТОР, КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ ЛТД (Індія), таблетки 25 мг бліс-

тер, № 60 

      1,08 0,98       1,01       1,09 
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Продовження дод. А 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

    ЛАНІСТОР, КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ ЛТД (Індія), таблетки 50 мг бліс-

тер, № 60 

      1,95 1,85       1,05       1,05 

    Середнє 5,54 3,35 2,53 2,29 2,15 1,08 0,95 1,02 1,09 1,45 1,25 1,17 1,02 

Топірамат 

  

  

  

  

  

  

  

  

N
0

3
A

 X
1

1
 ТОПІРОМАКС 100, АТ "Асіно  

Фарма" (Швейцарія),таблетки, вкриті 

плівковою оболонкою, по 100 мг, блі-

стер №30 

4,65 3,23 2,98 2,65 2,76 1,03 1,07 1,05 1,15 1,44 1,08 1,12 0,96 

ТОПАМАКС®, Янссен-Сілаг С.п.А. 

(Італія), капсули 25 мг у флаконі, №28 

6,31 4,19 3,51 2,82 2,68 0,98 0,97 0,95 1,05 1,51 1,19 1,24 1,05 

ТОПАМАКС®, Янссен-Сілаг С.п.А. 

(Італія), капсули 50 мг у флаконі, №28 

9,42 6,35 5,40 4,36 4,09 1,00 0,98 0,96 1,03 1,48 1,17 1,23 1,06 

ТОПІЛЕПСИН 100, ТОВ "Фармацев-

тична компанія "Здоров'я" (Україна), 

таблетки, вкриті плівковою оболон-

кою, по 100 мг, блістер, №30 

4,31 2,94 2,69 2,64 2,75 1,01 1,05 1,16 1,15 1,47 1,09 1,01 0,96 

ТОПІЛЕПСИН 25, ТОВ "Фармацев-

тична компанія "Здоров'я" (Україна), 

таблетки, вкриті плівковою оболон-

кою, по 25 мг, блістер, №30 

1,34 1,01 1,03 1,08 1,37 1,11 1,18 1,24 1,40 1,33 0,98 0,95 0,78 

ТОПІЛЕПСИН 50, ТОВ "Фармацев-

тична компанія "Здоров'я" (Україна), 

таблетки, вкриті плівковою оболон-

кою, по 50 мг, блістер, №30 

2,12 1,46 1,44 1,53 1,36 1,02 1,14 1,25 0,98 1,45 1,01 0,94 1,12 

ТОПІРАМІН, Фармасайнс Інк. (Ка-

нада), таблетки, вкриті оболонкою, 

100 мг у флаконі, №100 

18,66 12,82 13,68 12,53 11,45 1,02 1,23 1,08 1,01 1,45 0,93 1,09 1,09 

ТОПІРАМІН, Фармасайнс Інк. (Ка-

нада), таблетки, вкриті оболонкою,  

25 мг у флаконі, №60 

7,01 4,95 4,43 3,96 3,58 1,04 1,03 1,06 1,00 1,42 1,11 1,12 1,10 

ТОПІРОМАКС 25, АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія), таблетки, вкриті плівко-

вою оболонкою, по 25 мг, блістер 

№30 

2,03 1,56 1,41 1,24 1,25 1,13 1,04 1,05 1,11 1,31 1,10 1,13 0,99 

    Середнє 6,21 4,28 4,06 3,65 3,47 1,04 1,08 1,09 1,10 1,43 1,07 1,09 1,01 
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Продовження дод. А 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Габапентин 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

N
0

3
A

 X
1

2
 МЕДІТАН, АТ "Фармак" (Україна), 

капсули 300 мг блістер, №30 

2,14 1,48 1,33 1,30 1,24 1,03 1,04 1,16 1,06 1,44 1,11 1,02 1,04 

ГАБАГАМА® 300, Вьорваг Фарма 

ГмбХ і Ко. КГ (Німеччина), капсули 

300мг, №50 

6,48 4,98 4,00 1,58 3,29 1,14 0,93 0,47 2,31 1,30 1,24 2,53 0,48 

ГАБАНТИН 300, АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія),  капсули 300 мг, блістер 

№30 

2,15 1,52 1,41 1,26 1,24 1,05 1,07 1,06 1,09 1,41 1,08 1,12 1,01 

ГАБАНТИН 300, АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія),  капсули 300 мг, блістер 

№60 

4,16 3,00 2,80 2,57 2,53 1,07 1,08 1,09 1,09 1,38 1,07 1,09 1,01 

ГАБАПЕНТИН, ПрАТ "Технолог" 

(Україна), капсули тверді 300 мг, блі-

стер №20 

1,65 1,23 1,14 0,99 0,94 1,10 1,07 1,03 1,05 1,34 1,08 1,14 1,04 

МЕДІТАН, АТ "Фармак" (Україна), 

капсули 100 мг блістер, №30 

2,35 0,00 0,00 0,00 1,74 0,00               

МЕДІТАН, АТ "Фармак" (Україна), 

капсули 400 мг блістер, №30 

2,98 2,09 1,86 1,72 1,68 1,04 1,03 1,10 1,07 1,43 1,12 1,07 1,02 

НЕЙРАЛГІН, Фармасайнс Інк. (Ка-

нада), капсули 100 мг, блістер №30 

2,81 1,33 1,33 1,30 1,26 0,70 1,16 1,16 1,07 2,12 1,00 1,02 1,03 

НЕЙРАЛГІН, Фармасайнс Інк. (Ка-

нада), капсули 100 мг, у флаконі 

№100 

7,39 4,96 4,47 3,89 3,64 0,99 1,04 1,03 1,03 1,49 1,10 1,15 1,06 

НЕЙРАЛГІН, Фармасайнс Інк. (Ка-

нада), капсули 300 мг, блістер №30 

3,51 1,90 1,83 1,60 1,41 0,80 1,11 1,03 0,97 1,84 1,03 1,14 1,13 

НЕЙРАЛГІН, Фармасайнс Інк. (Ка-

нада), капсули 300 мг, у флаконі 

№100 

10,15 4,82 2,78 4,17 3,66 0,70 0,67 1,78 0,97 2,11 1,73 0,66 1,14 

НЕЙРАЛГІН, Фармасайнс Інк. (Ка-

нада), капсули 400 мг, у флаконі 

№100 

13,84 7,34 6,30 5,48 5,15 0,79 0,99 1,03 1,04 1,88 1,16 1,15 1,06 

НЬЮРОПЕНТИН®, ТОВ "КУСУМ 

ФАРМ" (Україна), капсули тверді по 

300 мг, блістер №100 

6,31 4,45 4,29 3,86 3,90 1,04 1,11 1,07 1,11 1,42 1,03 1,10 0,99 
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Продовження дод. А 
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ТЕБАНТИН®, ВАТ "Гедеон Ріхтер" 

(Угорщина), капсули 300 мг, блістер 

№100 

13,82 9,29 8,04 6,65 6,20 1,00 1,00 0,98 1,03 1,49 1,15 1,21 1,07 

ТЕБАНТИН®, ВАТ "Гедеон Ріхтер" 

(Угорщина), капсули 300 мг, блістер 

№50 

7,65 5,28 4,47 3,94 3,63 1,02 0,98 1,05 1,02 1,45 1,18 1,13 1,08 

    Середнє 5,82 3,58 3,07 2,69 2,77 0,90 1,02 1,07 1,14 1,58 1,15 1,18 1,01 

Левети- 

рацетам 

 

  

  

  

  

  

  

N
0

3
A

 X
1

4
 ЛЕВІЦИТАМ 500, АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія), таблетки, вкриті плівко-

вою оболонкою, по 500 мг, блістер 

№60  

15,80 10,83 10,02 8,86 8,56 1,02 1,07 1,05 1,07 1,46 1,08 1,13 1,03 

КЕППРА®,  ЮСБ Фарма С.А. (Бель-

гія),  розчин оральний, 100 мг/мл по 

300 мл у флаконі з мірним пластико-

вим шприцом, №1 

16,81 11,49 10,89 8,93 8,00 1,01 1,09 0,97 0,99 1,46 1,05 1,22 1,11 

КЕППРА®,  ЮСБ Фарма С.А. (Бель-

гія), таблетки, вкриті оболонкою, по 

1000 мг, блістер, №30 

16,52 11,36 10,81 8,07 7,51 1,02 1,10 0,88 1,03 1,45 1,05 1,34 1,07 

КЕППРА®,  ЮСБ Фарма С.А. (Бель-

гія), таблетки, вкриті оболонкою, по 

250 мг, блістер, №60 

8,38 5,75 5,69 3,77 3,82 1,02 1,14 0,79 1,12 1,46 1,01 1,50 0,98 

КЕППРА®,  ЮСБ Фарма С.А. (Бель-

гія), таблетки, вкриті оболонкою, по 

500 мг, блістер, №60 

17,27 11,66 11,05 8,40 7,99 1,00 1,09 0,90 1,05 1,48 1,05 1,31 1,05 

ЛЕВЕНІУМ, Сан Фармасьютикал Ін-

дастріз Лтд. (Індія), таблетки вкриті 

плівковою оболонкою  1000 мг бліс-

тер, №50 

      10,60 7,67       0,80       1,38 

ЛЕВЕНІУМ, Сан Фармасьютикал Ін-

дастріз Лтд. (Індія), таблетки вкриті 

плівковою оболонкою 750 мг блістер, 

№ 50 

      7,68 4,96       0,71       1,54 

ЛЕВЕНІУМ, Сан Фармасьютикал Ін-

дастріз Лтд. (Індія), таблетки вриті 

плівковою оболонкою 250 мг, блістер, 

№50 

      3,74 2,03       0,60       1,83 
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ЛЕВЕНІУМ, Сан Фармасьютикал Ін-

дастріз Лтд. (Індія), таблетки вриті 

плівковою оболонкою 500 мг, блістер 

№50 

      9,08 5,69       0,69       1,59 

ЛЕВЕТИРАЦЕТАМ ГРІНДЕКС,  

Гріндекс (Латвія), розчин оральний 

100 мг/мл флакон 300 мл з мірним 

шприцом та адаптером для шприца, 

№ 1 

  11,13 10,22 9,55 7,47   1,06 1,11 0,86   1,08 1,07 1,27 

ЛЕВЕТИРАЦЕТАМ ГРІНДЕКС,  

Гріндекс (Латвія), таблетки, вкриті 

плівковою оболонкою 250 мг блістер, 

№ 30 

  3,37 3,24 2,37 2,30   1,11 0,87 1,07   1,03 1,36 1,03 

ЛЕВЕТИРАЦЕТАМ ГРІНДЕКС,  

Гріндекс (Латвія), таблетки, вкриті 

плівковою оболонкою 500 мг блістер, 

№ 30 

  9,75 9,53 6,21 5,75   1,13 0,77 1,02   1,02 1,53 1,08 

ЛЕВІЦИТАМ 250, АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія), таблетки, вкриті плівко-

вою оболонкою, по 250 мг, блістер 

№30  

4,74 3,09 2,88 2,50 2,40 0,97 1,07 1,03 1,06 1,53 1,07 1,15 1,04 

ЛЕВІЦИТАМ 250, АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія), таблетки, вкриті плівко-

вою оболонкою, по 250 мг, блістер 

№60  

8,18 5,72 5,37 4,78 4,49 1,04 1,08 1,05 1,04 1,43 1,06 1,12 1,06 

ЛЕВІЦИТАМ 500, АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія), таблетки, вкриті плівко-

вою оболонкою, по 500 мг, блістер 

№30 

8,44 5,72 5,44 4,85 4,57 1,00 1,10 1,06 1,04 1,48 1,05 1,12 1,06 

ЛЕВІЦИТАМ, АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія), розчин оральний,  

100 мг/мл по 300 мл у флаконі з мір-

ним пластиковим шприцом, №1 

19,17 11,64 10,37 9,08 6,67 0,90 1,03 1,04 0,81 1,65 1,12 1,14 1,36 

ЛОГУФЕН®, ТОВ "КУСУМ ФАРМ" 

(Україна), таблетки, вкриті плівковою 

оболонкою, по 250 мг; №60 

        3,15                 
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ЛОГУФЕН®, ТОВ "КУСУМ ФАРМ" 

(Україна), таблетки, вкриті плівковою 

оболонкою, по 500 мг; №60 

        6,38                 

НОРМЕГ, Санофі-Авентис (Франція), 

таблетки, вкриті плівковою оболон-

кою 250 мг блістер у коробці, № 30 

5,29 3,55 3,26 3,17 2,86 0,99 1,06 1,15 1,00 1,49 1,08 1,02 1,10 

НОРМЕГ, Санофі-Авентис (Франція), 

таблетки, вкриті плівковою оболон-

кою 500 мг блістер у коробці, № 60 

16,73 11,43 10,41 10,09 9,35 1,01 1,05 1,15 1,02 1,46 1,09 1,03 1,08 

    Середнє 12,48 8,32 7,80 6,76 5,58 1,00 1,09 0,99 0,94 1,49 1,06 1,22 1,20 

Зонісамід 

  

N
0

3
A

 X
1

5
 ЗОРЕСАН®, КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ ЛТД (Індія), капсули тверді по 

100 мг, блістер №30  

        1,82                 

ЗОРЕСАН®, КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ ЛТД (Індія), капсули тверді по 

50 мг, блістер №30  

        1,99                 

ЗОРЕСАН®, КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ ЛТД (Індія), капсули тверді по 

25 мг, блістер №30  

        1,41                 

    Середнє         1,74                 

Прегабалін 

 

  

  

N
0

3
A

 X
1

6
 АЛЬГЕРІКА, ПЛІВА Хрватска д.о.о. 

(Хорватія), капсули тверді 150 мг блі-

стер, № 28 

9,08 5,44 4,24 3,46 3,86 0,89 0,90 0,97 1,23 1,67 1,28 1,22 0,89 

АЛЬГЕРІКА, ПЛІВА Хрватска д.о.о. 

(Хорватія), капсули тверді 150 мг блі-

стер, № 56 

15,99 9,07 7,88 7,11 3,86 0,84 1,00 1,07 0,60 1,76 1,15 1,11 1,84 

АЛЬГЕРІКА, ПЛІВА Хрватска д.о.о. 

(Хорватія), капсули тверді по 150 мг 

блістер, №14 

4,32 2,26 1,81 1,69 1,58 0,78 0,92 1,11 1,03 1,91 1,25 1,06 1,07 

АЛЬГЕРІКА, ПЛІВА Хрватска д.о.о. 

(Хорватія), капсули тверді по 75 мг 

блістер, № 14 

3,92 2,23 1,83 1,71 1,64 0,84 0,95 1,11 1,06 1,76 1,21 1,07 1,04 

АЛЬГЕРІКА, ПЛІВА Хрватска д.о.о. 

(Хорватія), капсули тверді по 75 мг 

блістер, № 28 

7,13 4,18 3,61 3,34 3,32 0,87 1,00 1,10 1,10 1,70 1,15 1,08 1,00 
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АЛЬГЕРІКА, ПЛІВА Хрватска д.о.о. 

(Хорватія), капсули тверді по 75 мг 

блістер, № 56 

13,92 8,40 7,38 6,85 6,99 0,89 1,01 1,10 1,13 1,66 1,13 1,07 0,98 

ГАБАЛІН, Санофі Вінтроп Індастріа 

(Франція), капсули по 75 mg блістер, 

№ 14 

  2,19 1,91 1,69 1,30   1,01 1,05 0,85   1,14 1,13 1,30 

ГАБАЛІН, Санофі Вінтроп Індастріа 

(Франція),капсули по 150 mg блістер, 

№14 

    2,19 1,93 1,86     1,04 1,07     1,13 1,03 

ГАБАНА®, ПАТ "Київмедпрепарат" 

(Україна), капсули по 150 мг, блістер, 

№20 

3,78 2,54 2,35 2,04 1,93 0,99 1,07 1,03 1,05 1,49 1,08 1,15 1,05 

ГАБАНА®, ПАТ "Київмедпрепарат" 

(Україна), капсули по 300 мг  блістер 

в пачці, №20 

        3,75                 

ГАБАНА®, ПАТ "Київмедпрепарат" 

(Україна), капсули по 75 мг, блістер, 

№20 

3,03 2,00 1,84 1,62 1,61 0,97 1,07 1,04 1,10 1,52 1,08 1,13 1,00 

ГАЛАРА, УОРЛД МЕДИЦИН ІЛАЧ 

САН. ВЕ ТІДЖ. А.Ш. (Туреччина), 

капсули тверді 75 мг блістер, №14 

    1,80 1,60 1,41     1,05 0,98     1,13 1,13 

ГАЛАРА, УОРЛД МЕДИЦИН ІЛАЧ 

САН. ВЕ ТІДЖ. А.Ш. (Туреччина), 

капсули тверді по 150 мг блістер, 

№14 

    2,53 2,26 2,02     1,06 0,98     1,11 1,12 

ЕКЗИСТА, АТ "Адамед Фарма" 

(Польща), капсули тверді по 150 мг 

блістер, № 28 

        1,88                 

ЕКЗИСТА, АТ "Адамед Фарма" 

(Польща), капсули тверді по 150 мг 

блістер, № 56 

        3,82                 

ЕКЗИСТА, АТ "Адамед Фарма" 

(Польща), капсули тверді по 75 мг 

блістер, № 56 

        2,72                 
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ЕКЗИСТА, АТ "Адамед Фарма" 

(Польща), капсули тверді по 75 мг 

блістер, №28 

        1,24                 

ЗОНІК, КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ 

ЛТД (Індія), капсули тверді по 150 мг, 

блістер, №28 

    2,79 2,45 2,25     1,04 1,01     1,13 1,09 

ЗОНІК, КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ 

ЛТД (Індія), капсули тверді по 75 мг, 

блістер, №28 

      1,57 1,42       1,00       1,10 

ЛІГАТО, Медокемі ЛТД (Кіпр), кап-

сули тверді по 150 мг блістер, № 21 

        2,86                 

ЛІГАТО, Медокемі ЛТД (Кіпр), кап-

сули тверді по 75 мг блістер, № 21 

        2,08                 

ЛІНБАГ, С.К. Сандоз С.Р.Л. (Руму-

нія), капсули тверді, по 150 мг, бліс-

тер в коробці, №30 

  2,80 2,61 2,35 2,17   1,08 1,06 1,02   1,07 1,11 1,08 

ЛІНБАГ, С.К. Сандоз С.Р.Л. (Руму-

нія), капсули тверді, по 300 мг, бліс-

тер в коробці, №14 

  3,82 3,67 3,48 2,68   1,11 1,12 0,85   1,04 1,05 1,29 

ЛІНБАГ, С.К. Сандоз С.Р.Л. (Руму-

нія), капсули тверді, по 50 мг, блістер 

в коробці, №30 

      1,36 1,23       1,00       1,10 

ЛІНБАГ, С.К. Сандоз С.Р.Л. (Руму-

нія), капсули тверді, по 75 мг, блістер 

в коробці, №30 

  2,26 2,01 1,77 1,69   1,03 1,05 1,05   1,12 1,13 1,04 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг 

Дойчленд ГмбХ (Німеччина), капсули 

по 150 мг блістер, № 21 

8,19 4,49 3,81 3,64 3,19 0,81 0,98 1,13 0,97 1,82 1,17 1,04 1,14 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг 

Дойчленд ГмбХ (Німеччина), капсули 

по 150 мг, блістер, №14 

5,75 3,20 2,93 2,47 2,23 0,82 1,06 1,00 1,00 1,80 1,09 1,18 1,10 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг 

Дойчленд ГмбХ (Німеччина), капсули 

по 150 мг, блістер, №56 

27,86 11,34 9,95 8,31 7,51 0,60 1,01 0,99 1,00 2,46 1,14 1,19 1,10 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг 

Дойчленд ГмбХ (Німеччина), капсули 

по 300 мг блістер, №21 

  6,38 5,71 4,86 4,07   1,03 1,01 0,92   1,11 1,17 1,19 
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ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг 

Дойчленд ГмбХ (Німеччина), капсули 

по 75 мг блістер, №56 

24,06 9,68 18,87 4,35 1,82 0,60 2,25 0,27 0,46 2,48 0,51 4,32 2,38 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг 

Дойчленд ГмбХ (Німеччина), капсули 

по 75 мг блістер, №84 

25,57 13,60 12,87 10,16 1,53 0,79 1,09 0,94 0,17 1,88 1,05 1,26 6,60 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг 

Дойчленд ГмбХ (Німеччина), капсули 

по 75 мг, блістер, №14 

7,29 2,58 2,26 1,85 1,67 0,52 1,01 0,97 0,99 2,82 1,14 1,21 1,11 

МАКСГАЛІН 150, Сан Фармасьюти-

кал Індастріз Лтд. (Індія), капсули по 

150 мг у стрипах, №60 

      7,66 6,20       0,89       1,23 

МАКСГАЛІН 75, Сан Фармасьюти-

кал Індастріз Лтд. (Індія), капсули по 

75 мг у стрипах, №60 

      5,16 4,42       0,95       1,16 

НЕОГАБІН 150, АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія), капсули по 150 мг, бліс-

тер, №30 

7,56 5,27 4,97 4,16 3,63 1,03 1,09 0,99 0,96 1,43 1,06 1,19 1,14 

НЕОГАБІН 150, АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія), капсули по 150 мг, бліс-

тер, №60 

14,12 10,00 9,23 8,06 7,18 1,05 1,07 1,03 0,98 1,41 1,08 1,14 1,12 

НЕОГАБІН 75, АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія), капсули по 75 мг, бліс-

тер, №30 

6,04 3,75 3,38 2,98 2,82 0,92 1,04 1,04 1,05 1,61 1,11 1,13 1,05 

НЕОГАБІН 75, АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія), капсули по 75 мг, бліс-

тер, №60 

9,91 6,79 6,29 5,64 5,37 1,01 1,07 1,06 1,05 1,46 1,08 1,11 1,05 

ОГРАНІЯ®, АТ "Фармак" (Україна), 

капсули 300 мг блістер, №30 

10,73 6,05 5,97 6,84 5,79 0,83 1,14 1,36 0,93 1,77 1,01 0,87 1,18 

ОГРАНІЯ®, АТ "Фармак" (Україна), 

капсули по 75 мг, блістер, №14 

2,07 1,39 1,23 1,13 1,11 0,99 1,02 1,09 1,09 1,49 1,12 1,09 1,01 

ОГРАНІЯ®, АТ "Фармак" (Україна), 

капсули по150 мг, блістер, №30 

5,44 3,71 3,22 3,05 2,85 1,01 1,00 1,12 1,03 1,47 1,15 1,05 1,07 

ПАГАМАКС, НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ 

ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш. (Туреччина), ка-

псули по 150 мг блістер, №14 

    2,62 2,02 1,55     0,91 0,85     1,29 1,29 
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ПАГАМАКС, НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ 

ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш. (Туреччина), ка-

псули по 75 мг блістер, №14 

      1,12 1,07       1,06       1,04 

ПРЕГАБАЛІН-ДАРНИЦЯ, ПрАТ 

"Фармацевтична фірма "Дарниця" 

(Україна), капсули по 150 мг у конту-

рній чарунковій упаковці, №14 

    1,69 1,44 1,26     1,01 0,96     1,17 1,14 

ПРЕГАБАЛІН-ДАРНИЦЯ, ПрАТ 

"Фармацевтична фірма "Дарниця" 

(Україна), капсули по 150 мг у конту-

рній чарунковій упаковці, №21 

    2,30 2,18 1,94     1,12 0,98     1,05 1,12 

ПРЕГАБАЛІН-ДАРНИЦЯ, ПрАТ 

"Фармацевтична фірма "Дарниця" 

(Україна), капсули по 75 мг у контур-

ній чарунковій упаковці, №14 

    1,14 1,07 0,97     1,11 1,00     1,06 1,10 

ПРЕГАБАЛІН-ДАРНИЦЯ, ПрАТ 

"Фармацевтична фірма "Дарниця" 

(Україна), капсули по 75 мг у контур-

ній чарунковій упаковці, №21 

    1,75 1,66 1,47     1,12 0,98     1,05 1,13 

ПРЕГАБАЛІН-ЗН, ТОВ "Харківське 

фармацевтичне підприємство "Здоро-

в'я народу" (Україна),  розчин ораль-

ний, 20 мг/мл по  100 мл у флаконі, з 

дозуючим пристроєм у коробці № 1 

      1,57 1,03       0,73       1,52 

ПРЕГАБАЛІН-ЗН, ТОВ "Харківське 

фармацевтичне підприємство "Здоро-

в'я народу" (Україна),  розчин ораль-

ний, 20 мг/мл по  200 мл у флаконі, з 

дозуючим пристроєм у коробці № 1 

      1,79 1,05       0,65       1,70 

ПРЕГАБАЛІН-ЗН, ТОВ "Харківське 

фармацевтичне підприємство "Здоро-

в'я народу" (Україна), капсули тверді 

по  150 мг блістер, № 20 

    2,54 2,49 1,60     1,16 0,71     1,02 1,55 

ПРЕГАБАЛІН-ЗН, ТОВ "Харківське 

фармацевтичне підприємство "Здоро-

в'я народу" (Україна), капсули тверді 

по  75 мг блістер, №20 

    2,46 1,67 0,85     0,80 0,56     1,47 1,96 
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Продовження дод. А 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ПРЕГАБАЛІН-РІХТЕР, Гедеон Ріхтер  

(Угорщина), капсули 150 мг блістер, 

№14 

7,34 2,94 2,50 1,46 1,31 0,59 0,98 0,69 0,98 2,50 1,17 1,70 1,12 

ПРЕГАБАЛІН-РІХТЕР, Гедеон Ріхтер  

(Угорщина), капсули 75 мг блістер, 

№14 

5,31 2,36 1,90 1,60 1,76 0,66 0,93 1,00 1,21 2,25 1,24 1,18 0,91 

ПРЕГАДОЛ, ПАТ "Науково-виробни-

чий центр "Борщагівський хіміко- 

фармацевтичний завод" (Україна),  

капсули по 150 мг, блістер №30 

    2,95 2,49 2,19     1,00 0,97     1,18 1,13 

ПРЕГАДОЛ, ПАТ "Науково-виробни-

чий центр "Борщагівський хіміко- 

фармацевтичний завод" (Україна),  

капсули по 75 мг, блістер №30 

    2,34 1,98 1,72     1,01 0,96     1,17 1,15 

СУДОРЕГА, Д-р Редді'с Лабораторіс 

Лтд (Індія), капсули тверді по 150 мг 

блістер, №28 

  4,95 4,43 3,67 3,41   1,03 0,98 1,03   1,11 1,20 1,07 

СУДОРЕГА, Д-р Редді'с Лабораторіс 

Лтд, Виробнича дільниця - II (Індія), 

капсули тверді по 75 мг, блістер, №28 

  3,20 2,90 2,42 2,31   1,05 0,99 1,05   1,10 1,19 1,05 

ТОРГАБАЛІН 150, Торрент Фарма-

сьютікалс Лтд (Індія), капсули тверді 

по 150 мг блістер, №30 

        3,06                 

ТОРГАБАЛІН 75, Торрент Фарма-

сьютікалс Лтд (Індія), капсули тверді 

по 75 мг блістер, № 30 

        2,37                 

    Середнє 9,93 4,96 4,02 3,18 2,60 0,84 1,07 1,02 0,94 1,83 1,10 1,22 1,29 

Лакозамід  

N
0

3
A

 X
1

8
  ВІМПАТ, ЮСБ ФАРМА С.А.  (Бель-

гія), таблетки вкриті плівковою обо-

лонкою по 100 мг, №14 

8,27 6,62 6,23 4,52 4,80 1,19 1,09 0,86 1,17 1,25 1,06 1,37 0,94 

ВІМПАТ, ЮСБ ФАРМА С.А.  (Бель-

гія), таблетки вкриті плівковою обо-

лонкою по 50 мг, №14 

4,54 3,36 2,94 2,38 2,50 1,09 1,01 0,96 1,16 1,35 1,14 1,23 0,95 

Середнє 6,41 4,99 4,58 3,45 3,65 1,14 1,05 0,91 1,17 1,30 1,10 1,30 0,94 
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Додаток Б 

Аналіз динаміки  продажів ПЕП у  натуральних показниках в Україні 

АТС-

код 

ТН, фірма-виробник,  

форма випуску, доз-ня 

2017/2016 
Тпр, % 

2018/2017 
Тпр, % 

2019/2018 
Тпр, % 

2020/2019 
Тпр, % 

Кр Тр, % Кр Тр, % Кр Тр, % Кр Тр, % 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

N03A 

A02 

ФЕНОБАРБІТАЛ ІС, ТДВ "Інтер-

Хім" (Україна), таблетки 100 мг у 

блістерах №50 2,04 204,41 104,41 1,31 130,53 30,53 0,80 80,45 -19,55 0,91 91,43 -8,57 

ФЕНОБАРБІТАЛ-ЗН, ТОВ "Хар-

ківське фармацевтичне підприємс-

тво "Здоров'я народу" (Україна), 

таблетки 100 мг блістер пачка,  

№ 50 0,95 95,14 -4,86 0,77 77,49 -22,51 1,25 125,49 25,49 1,28 128,20 28,20 

ФЕНОБАРБІТАЛ ІС, ТДВ "Інтер-

Хім" (Україна), таблетки 5 мг у 

блістерах №50 1,12 112,47 12,47 1,73 173,16 73,16 1,77 177,09 77,09 1,05 104,79 4,79 

ФЕНОБАРБІТАЛ ІС, ТДВ "Інтер-

Хім" (Україна), таблетки 50 мг у 

блістерах №50 5,42 542,47 442,47 1,36 136,22 36,22 1,03 102,55 2,55 0,92 91,72 -8,28 

ФЕНОБАРБІТАЛ-ЗН, ТОВ "Хар-

ківське фармацевтичне підприємс-

тво "Здоров'я народу" (Україна) 

таблетки 50 мг блістер коробка,  

№ 50 0,82 82,20 -17,80 0,23 22,56 -77,44 2,64 263,90 163,90 0,59 58,81 -41,19 

Разом за групою 1,41 141,33 41,33 1,10 110,27 10,27 0,98 98,42 -1,58 1,04 103,63 3,63 

N03A 

A05 

БЕНЗОНАЛ ІС, ТДВ "ІнтерХім" 

(Україна), таблетки 100 мг блістер, 

№ 50 1,00 99,55 -0,45 0,96 95,79 -4,21 0,90 89,79 -10,21 0,95 94,87 -5,13 

БЕНЗОНАЛ ІС, ТДВ "ІнтерХім" 

(Україна), таблетки 50 мг блістер, 

№ 30 0,89 89,48 -10,52 0,97 96,69 -3,31 0,84 83,52 -16,48 0,92 91,58 -8,42 

Разом за групою 0,99 99,17 -0,83 0,96 95,82 -4,18 0,90 89,57 -10,43 0,95 94,76 -5,24 
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Продовження дод. Б 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

N03A 

B02 

ДИФЕНІН, АТ "Київський віта-

мінний завод" (Україна), таблетки 

117 мг блістер в пачці, № 60 0,93 93,03 -6,97 0,92 91,74 -8,26 0,97 97,30 -2,70 0,95 95,29 -4,71 

ДИФЕНІН, АТ "Київський віта-

мінний завод" (Україна), таблетки 

117 мг блістер № 10 - - - - - - - - - - - - 

Разом за групою 0,93 93,03 -6,97 0,92 91,74 -8,26 0,97 97,30 -2,70 0,97 97,19 -2,81 

N03A 

E01 

КЛОНАЗЕПАМ ІС, ТДВ "ІНТЕР-

ХІМ" (Україна), таблетки 2 мг блі-

стер, № 30 1,15 114,82 14,82 1,12 112,31 12,31 1,01 101,01 1,01 1,21 120,64 20,64 

КЛОНАЗЕПАМ ІС, ТДВ "ІНТЕР-

ХІМ" (Україна), таблетки 1 мг блі-

стер, № 50 1,03 102,86 2,86 1,00 100,21 0,21 1,19 119,26 19,26 1,35 135,03 35,03 

Разом за групою 1,14 113,66 13,66 1,11 111,25 11,25 1,02 102,45 2,45 1,22 121,97 21,97 

N03A 

F01 

КАРБАМАЗЕПІН-ДАРНИЦЯ, 

ПрАТ "Фармацевтична фірма 

"Дарниця" (Україна), таблетки  

200 мг контурна чарункова упако-

вка, № 50 0,97 97,48 -2,52 1,17 117,08 17,08 1,09 108,65 8,65 1,31 131,20 31,20 

КАРБАМАЗЕПІН-ФС, ТОВ 

"Асіно Фарма" (Швейцарія), таб-

летки 200 мг, № 50 1,77 176,76 76,76 0,96 96,17 -3,83 1,00 100,27 0,27 1,01 101,15 1,15 

КАРБАМАЗЕПІН-ЗДОРОВ'Я, 

ТОВ "Фармацевтична компанія 

"Здоров'я" (Україна), таблетки  

200 мг блістер, № 20 0,87 87,17 -12,83 0,87 87,01 -12,99 0,74 73,67 -26,33 0,66 66,16 -33,84 

ФІНЛЕПСИН® 400 РЕТАРД,  

ТОВ Тева Оперейшнз Поланд 

(Польща), таблетки пролонгованої 

дії 400 мг блістер, № 50 1,11 110,84 10,84 0,91 90,79 -9,21 0,99 98,66 -1,34 0,96 95,68 -4,32 

ФІНЛЕПСИН®, ТОВ Тева Опе-

рейшнз Поланд (Польща) таблетки 

200 мг, № 50 1,09 108,55 8,55 0,94 94,08 -5,92 0,98 98,39 -1,61 0,99 98,96 -1,04 
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Продовження дод. Б 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  
КАРБАМАЗЕПІН-ДАРНИЦЯ, 

ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дар-

ниця" (Україна), таблетки  

200 мг контурна чарункова упако-

вка, № 20 0,95 95,47 -4,53 1,29 129,37 29,37 0,88 88,19 -11,81 0,17 16,89 -83,11 

ФІНЛЕПСИН® 200 РЕТАРД,  

ТОВ Тева Оперейшнз Поланд 

(Польща), таблетки пролонгованої 

дії 200 мг блістер, № 50 1,06 105,72 5,72 0,97 97,36 -2,64 0,86 86,27 -13,73 0,97 97,28 -2,72 

КАРБАМАЗЕПІН-ФС,  

ТОВ "Асіно Фарма" (Швейцарія), 

таблетки 200 мг, № 20 1,33 133,27 33,27 0,82 81,95 -18,05 0,70 70,03 -29,97 0,97 97,25 -2,75 

МЕЗАКАР®, КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ ЛТД (Індія), таблетки 200 мг 

блістер, № 50 1,30 130,17 30,17 1,19 118,52 18,52 1,02 102,49 2,49 0,99 98,98 -1,02 

КАРБАМАЗЕПІН, ПрАТ "Техно-

лог" (Україна), таблетки 200 мг блі-

стер, № 50 0,97 96,85 -3,15 1,32 132,23 32,23 0,84 84,37 -15,63 1,22 122,41 22,41 

КАРБАМАЗЕПІН-АСТРАФАРМ, 

ТОВ "АСТРАФАРМ" (Україна), 

таблетки 200 мг блістер, № 20 1,23 123,11 23,11 1,27 127,33 27,33 0,75 75,45 -24,55 1,16 116,08 16,08 

МЕЗАКАР® SR, КУСУМ 

ХЕЛТХКЕР ПВТ ЛТД (Індія), таб-

летки пролонгованої дії 400 мг бліс-

тер, № 50 1,12 111,60 11,60 1,34 133,72 33,72 1,07 106,62 6,62 1,03 102,53 2,53 

МЕЗАКАР®, КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ ЛТД (Індія), суспензія оральна, 

100 мг/5 мл, 100 мл у фл. № 1  1,70 169,92 69,92 1,53 152,61 52,61 1,53 153,34 53,34 1,04 103,65 3,65 

КАРБАМАЗЕПІН, ПрАТ "Техно-

лог" (Україна), таблетки 200 мг кон-

тейнер, № 50 1,01 100,83 0,83 0,56 55,98 -44,02 0,74 74,29 -25,71 0,86 86,15 -13,85 

КАРБАЛЕКС 300 мг РЕТАРД,   

Г.Л. Фарма ГмбХ (Австрія), таблет-

ки пролонгованої дії 300 мг, № 100 1,40 139,92 39,92 1,20 119,70 19,70 1,20 119,71 19,71 0,90 89,65 -10,35 
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Продовження дод. Б 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  
КАРБАЛЕКС 600 МГ РЕТАРД,  

Г.Л. Фарма ГмбХ (Австрія), таблет-

ки пролонгованої дії 600 мг, № 100 1,24 124,33 24,33 1,04 103,58 3,58 1,14 113,58 13,58 1,37 137,26 37,26 

КАРБАМАЗЕПІН, ПрАТ "Техно-

лог" (Україна), таблетки 200 мг блі-

стер, № 20 - - - - - - 1,13 113,09 13,09 0,98 98,15 -1,85 

КАРБАМАЗЕПІН-ЗДОРОВ'Я  

ФОРТЕ, ТОВ "Фармацевтична ком-

панія "Здоров'я" (Україна), таблетки 

400 мг блістер, № 50 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - 2,42 242,05 142,05 

ТЕГРЕТОЛ®, Новартіс Фарма АГ 

(Швейцарія), таблетки 200 мг, № 50 2,93 293,42 193,42 1,00 99,75 -0,25 0,89 89,00 -11,00 0,34 33,95 -66,05 

ЗЕПТОЛ, Сан Фармасьютикал Інда-

стріз Лтд (Індія), таблетки по 200 мг  

у стрипі № 100 0,99 98,74 -1,26 1,02 101,73 1,73 1,01 100,57 0,57 0,36 36,11 -63,89 

Разом за групою 1,06 106,12 6,12 1,04 103,88 3,88 0,92 92,10 -7,90 0,85 84,52 -15,48 

N03A 

F02 

ОКСАПІН, ТОВ "КУСУМ ФАРМ" 

(Україна), таблетки, вкриті плівко-

вою оболонкою 300 мг блістер,  

№ 30 1,60 159,92 59,92 1,20 119,61 19,61 1,19 118,51 18,51 1,08 107,73 7,73 

Разом за групою 1,60 159,92 59,92 1,20 119,61 19,61 1,19 118,51 18,51 1,08 107,73 7,73 

N03A 

G01 

ВАЛЬПРОКОМ 500 ХРОНО,  

ТОВ "Асіно Фарма" (Швейцарія), 

таблетки пролонгованої дії, вкриті 

плівковою оболонкою 500 мг бліс-

тер в пачці, № 30 1,22 122,50 22,50 1,09 108,81 8,81 1,07 106,93 6,93 1,09 108,68 8,68 

ДЕПАКІН ХРОНО 500 мг, Санофі 

Вінтроп Індастріа (Франція), табле-

тки, вкриті оболонкою, пролонгова-

ної дії по 500 мг № 30 1,24 124,46 24,46 1,18 117,73 17,73 1,11 110,76 10,76 1,10 109,70 9,70 

ВАЛЬПРОКОМ 300 ХРОНО,  

ТОВ "Асіно Фарма" (Швейцарія), 

таблетки пролонгованої дії, вкриті 

плівковою оболонкою 300 мг бліс-

тер в пачці, № 100 1,18 117,59 17,59 1,05 105,18 5,18 1,09 109,01 9,01 1,05 105,10 5,10 



 

 

2
0
0
 

Продовження дод. Б 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  

ДЕПАКІН, Юнітер Ліквід Мануфек-

чурінг (Франція), сироп, 57,64 

мг/мл; № 1: по 150 мл у флаконі 1,21 121,38 21,38 1,11 110,56 10,56 1,02 102,07 2,07 1,06 105,72 5,72 

ДЕПАКІН ХРОНО 300 мг, Санофі 

Вінтроп Індастріа (Франція), табле-

тки, вкриті оболонкою, пролонгова-

ної дії, по 300 мг №100 1,17 116,89 16,89 1,11 111,15 11,15 1,15 114,56 14,56 1,04 104,26 4,26 

ВАЛЬПРОКОМ 300 ХРОНО,  

ТОВ "Асіно Фарма" (Швейцарія), 

таблетки пролонгованої дії, вкриті 

плівковою оболонкою 300 мг бліс-

тер в пачці, №30 1,33 133,26 33,26 1,53 152,97 52,97 1,33 133,31 33,31 1,10 109,68 9,68 

ЕНКОРАТ ХРОНО, Сан Фармасью-

тикал Індастріз Лтд. (Індія), табле-

тки пролонгованої дії, вкриті оболо-

нкою 500 мг стрип, № 50 1,24 124,29 24,29 1,16 116,35 16,35 1,18 118,20 18,20 1,05 104,94 4,94 

ДЕПАКІН ЕНТЕРІК 300, Санофі  

Вінтроп Індастріа (Франція) 

САНОФІ-АВЕНТІС С.А. (Іспанія), 

таблетки, вкриті оболонкою, кишко-

ворозчинні по 300 мг № 100 0,89 89,01 -10,99 1,09 109,43 9,43 1,14 113,72 13,72 1,05 105,47 5,47 

ЕНКОРАТ ХРОНО, Сан Фармасью-

тикал Індастріз Лтд. (Індія), табле-

тки пролонгованої дії, вкриті оболо-

нкою 300 мг стрип, № 50 1,36 135,92 35,92 1,27 126,87 26,87 1,05 104,91 4,91 0,57 57,27 -42,73 

КОНВУЛЕКС, Г.Л. Фарма ГмбХ 

(Австрія), розчин для ін'єкцій,  

100 мг/мл по 5 мл в ампулі №5 0,76 76,19 -23,81 0,96 95,99 -4,01 1,12 112,30 12,30 1,95 194,99 94,99 

ЕНКОРАТ ХРОНО, Сан Фармасью-

тикал Індастріз Лтд. (Індія), таблет-

ки пролонгованої дії, вкриті оболон-

кою 200 мг стрип, № 30 0,98 98,49 -1,51 1,93 193,32 93,32 1,03 102,63 2,63 1,90 190,30 90,30 

ДЕПАКІН 400 мг,Санофі Вінтроп 

Індастріа (Франція), ліофілізат для 

розчину для ін'єкцій 400 мг флакон 

з розчинником в ампулах по 4 мл,  

№ 4 1,98 197,55 97,55 1,25 124,71 24,71 1,09 109,30 9,30 0,78 78,40 -21,60 
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Продовження дод. Б 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  
КОНВУЛЕКС 300 мг РЕТАРД, Г.Л. 

Фарма ГмбХ  (Австрія), таблетки, 

вкриті плівковою оболонкою, про-

лонговоної дії 300 мг №50 1,60 159,88 59,88 0,74 73,87 -26,13 0,01 1,00 -99,00 0,77 76,52 -23,48 

КОНВУЛЕКС 500 мг РЕТАРД, Г.Л. 

Фарма ГмбХ  (Австрія), таблетки, 

вкриті плівковою оболонкою, про-

лонговоної дії 500 мг №50 0,84 83,90 -16,10 1,13 112,93 12,93 0,00 0,31 -99,69 0,47 47,00 -53,00 

КОНВУЛЕКС, Г.Л. Фарма ГмбХ  

(Австрія), сироп 50 мг/мл у флаконі 

100 мл №1 0,97 96,61 -3,39 0,57 57,12 -42,88 0,01 0,66 -99,34 0,05 5,01 -94,99 

Разом за групою 1,21 120,75 20,75 1,10 110,35 10,35 1,07 106,64 6,64 1,07 107,11 7,11 

N03A 

X09 

ЛАМОТРИН 100, ТОВ "Асіно  

Фарма" (Швейцарія),  таблетки по 

100 мг, блістер №30 0,99 98,69 -1,31 1,01 100,51 0,51 1,07 106,64 6,64 1,00 99,69 -0,31 

ЛАМОТРИН 100, ТОВ "Асіно  

Фарма" (Швейцарія),  таблетки по 

100 мг, блістер №60 2,10 209,76 109,76 1,38 138,47 38,47 1,22 122,49 22,49 1,06 106,18 6,18 

ЛАМОТРИН 50, ТОВ "Асіно  

Фарма" (Швейцарія),  таблетки по 

50 мг, блістер №30 1,01 100,55 0,55 0,91 90,62 -9,38 1,12 112,21 12,21 1,10 109,98 9,98 

ЕПІЛЕПТАЛ®, АТ "Фармак" (Укра-

їна), таблетки 100 мг блістер, №30 1,18 118,06 18,06 1,06 105,56 5,56 0,97 97,15 -2,85 1,06 105,85 5,85 

ЛАМОТРИН 25, ТОВ "Асіно  

Фарма" (Швейцарія),  таблетки по 

25 мг, блістер №30 1,07 107,19 7,19 1,26 126,37 26,37 1,13 112,90 12,90 1,18 117,60 17,60 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн 

Експорт Лімітед (Велика Британія), 

таблетки 100 мг блістер №30 0,96 96,41 -3,59 1,16 115,89 15,89 1,24 124,33 24,33 1,12 112,20 12,20 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн 

Експорт Лімітед (Велика Британія), 

tabs 25 mg blister, #30 1,47 147,35 47,35 1,21 120,93 20,93 1,29 129,13 29,13 1,30 129,51 29,51 

ЕПІЛЕПТАЛ®, АТ "Фармак" (Укра-

їна), таблетки 50 мг блістер, №30 1,11 111,41 11,41 1,05 104,70 4,70 0,97 96,51 -3,49 1,02 102,38 2,38 
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Продовження дод. Б 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  
ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн 

Експорт Лімітед (Велика Британія), 

tabs 50 mg blister, #30 1,01 100,57 0,57 1,03 102,55 2,55 1,29 129,27 29,27 1,20 120,27 20,27 

ЛАМОТРИН 50, ТОВ "Асіно  

Фарма" (Швейцарія),  таблетки по 

50 мг, блістер №60 1,76 176,24 76,24 1,46 145,88 45,88 1,03 103,06 3,06 1,12 111,85 11,85 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн 

Експорт Лімітед (Велика Британія), 

таблетки, що диспергуються 100 мг 

блістер, №28 1,33 133,00 33,00 0,94 93,70 -6,30 1,46 146,35 46,35 1,02 101,76 1,76 

ЕПІЛЕПТАЛ®, АТ "Фармак" (Укра-

їна), таблетки 25 мг блістер, №30 1,15 115,28 15,28 1,04 103,96 3,96 1,06 106,18 6,18 1,00 100,43 0,43 

ЛАМОТРИН 25, ТОВ "Асіно  

Фарма" (Швейцарія),  таблетки по 

25 мг, блістер №60 1,82 181,66 81,66 1,46 145,96 45,96 0,96 96,14 -3,86 1,38 138,32 38,32 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн 

Експорт Лімітед (Велика Британія), 

таблетки, що диспергуються 50 мг 

блістер, №28 1,15 115,02 15,02 0,97 97,25 -2,75 1,22 121,98 21,98 1,16 116,42 16,42 

ЛАМІТРИЛ, Фармасайнс Інк. (Ка-

нада), таблетки 100 мг у флаконі №60 1,38 138,20 38,20 1,42 141,66 41,66 0,95 95,37 -4,63 1,39 138,67 38,67 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн 

Експорт Лімітед (Велика Британія), 

таблетки, що диспергуються 5 мг 

блістер, №28 1,43 142,58 42,58 1,94 194,39 94,39 1,56 155,89 55,89 1,87 187,32 87,32 

ЛАМІТРИЛ, Фармасайнс Інк. (Ка-

нада), таблетки 25 мг у флаконі, №30 0,89 88,71 -11,29 0,75 74,77 -25,23 2,04 204,16 104,16 1,08 108,11 8,11 

ЛАНІСТОР, КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ ЛТД (Індія), таблетки 50 мг 

блістер, № 60 - - - - - - - - - 206,20 20619,84 20519,84 

ЛАНІСТОР, КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ ЛТД (Індія), таблетки 25 мг 

блістер, № 60 - - - - - - - - - 32,18 3218,07 3118,07 

ЛАМОТРИН, ТОВ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія),  таблетки, що диспер-

гуються, по 25 мг, блістер №30 - - - - - - - - - 67,41 6740,59 6640,59 
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Продовження дод. Б 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  
ЛАНІСТОР, КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ ЛТД (Індія), таблетки  100 мг 

блістер, №60 - - - - - - - - - 216,64 21664,25 21564,25 

ЛАМОТРИН, ТОВ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія),  таблетки, що диспер-

гуються, по 100 мг, блістер №30 - - - - - - - - - - - - 

ЛАМІТРИЛ, Фармасайнс Інк. (Ка-

нада), таблетки 150 мг у флаконі 

№60 2,90 289,82 189,82 2,15 215,21 115,21 0,95 95,06 -4,94 0,77 77,07 -22,93 

ЛАМОТРИН, ТОВ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія),  таблетки, що диспер-

гуються, по 50 мг, блістер №30 - - - - - - - - - - - - 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн 

Експорт Лімітед (Велика Британія), 

таблетки, що диспергуються 25 мг 

блістер, №28 0,06 6,40 -93,60 1,31 130,96 30,96 1,48 148,42 48,42 1,13 113,44 13,44 

ЛАМІТОР, ТОРРЕНТ ФАРМА-

СЬЮТІКАЛС ЛТД. (Індія), табле-

тки 100 мг, №30 - - - - - - - - - - - - 

ЛАМІТОР, ТОРРЕНТ ФАРМА-

СЬЮТІКАЛС ЛТД. (Індія), табле-

тки 50 мг, №30 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - - - - 

Разом за групою 1,13 113,05 13,05 1,09 108,97 8,97 1,12 111,90 11,90 1,09 109,27 9,27 

N03A 

X11 

ТОПІРОМАКС 100, ТОВ "Асіно 

Фарма" (Швейцарія),таблетки, 

вкриті плівковою оболонкою, по 

100 мг, блістер №30 1,05 105,36 5,36 1,09 108,54 8,54 1,11 111,45 11,45 0,99 99,45 -0,55 

ТОПІРОМАКС 25, ТОВ "Асіно Фа-

рма" (Швейцарія), таблетки, вкриті 

плівковою оболонкою, по 25 мг, блі-

стер №30 1,11 111,23 11,23 1,02 102,11 2,11 1,17 116,55 16,55 1,07 106,51 6,51 

ТОПАМАКС®, Янссен-Сілаг С.п.А. 

(Італія), капсули 50 мг у флаконі, 

№28 1,29 128,81 28,81 1,36 135,58 35,58 1,34 133,77 33,77 1,01 101,09 1,09 
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Продовження дод. Б 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  
ТОПАМАКС®, Янссен-Сілаг С.п.А. 

(Італія), капсули 25 мг у флаконі, 

№28 1,15 115,09 15,09 1,17 117,04 17,04 1,33 132,68 32,68 1,14 114,17 14,17 

ТОПІРАМІН, Фармасайнс Інк. (Ка-

нада), таблетки, вкриті оболонкою, 

25 мг у флаконі, №60 1,23 122,52 22,52 1,19 118,77 18,77 0,75 75,39 -24,61 1,71 170,73 70,73 

ТОПІЛЕПСИН 100, ТОВ "Фармаце-

втична компанія "Здоров'я" (Укра-

їна), таблетки, вкриті плівковою 

оболонкою, по 100 мг, блістер, №30 1,25 124,96 24,96 0,35 35,25 -64,75 0,97 96,65 -3,35 1,13 113,46 13,46 

ТОПІРАМІН, Фармасайнс Інк. (Ка-

нада), таблетки, вкриті оболонкою, 

100 мг у флаконі, №100 1,27 126,92 26,92 0,69 68,69 -31,31 2,04 203,76 103,76 0,65 64,65 -35,35 

ТОПІЛЕПСИН 25, ТОВ "Фармацев-

тична компанія "Здоров'я" (Укра-

їна), таблетки, вкриті плівковою 

оболонкою, по 25 мг, блістер, №30 1,07 107,14 7,14 0,92 91,79 -8,21 0,74 73,85 -26,15 0,88 87,88 -12,12 

ТОПІЛЕПСИН 50, ТОВ "Фармацев-

тична компанія "Здоров'я" (Укра-

їна), таблетки, вкриті плівковою 

оболонкою, по 50 мг, блістер, №30 1,27 126,84 26,84 1,21 121,30 21,30 1,06 105,54 5,54 0,14 13,69 -86,31 

Разом за групою 1,11 111,32 11,32 1,09 109,26 9,26 1,18 118,09 18,09 1,03 103,49 3,49 

N03A 

X12 

НЕЙРАЛГІН, Фармасайнс Інк. (Ка-

нада), капсули 300 мг, блістер №30 1,39 138,59 38,59 1,24 124,07 24,07 1,06 105,76 5,76 0,95 94,63 -5,37 

ГАБАНТИН 300, ТОВ "Асіно  

Фарма" (Швейцарія),  капсули  

300 мг, блістер №30 1,02 102,17 2,17 0,86 85,54 -14,46 0,71 70,94 -29,06 0,59 58,62 -41,38 

ГАБАНТИН 300, ТОВ "Асіно  

Фарма" (Швейцарія),  капсули  

300 мг, блістер №60 1,17 117,22 17,22 1,14 113,75 13,75 0,93 93,38 -6,62 0,81 81,25 -18,75 

 МЕДІТАН, АТ "Фармак" (Україна), 

капсули 300 мг блістер, №30 1,07 107,30 7,30 0,95 95,08 -4,92 0,80 80,40 -19,60 0,73 73,44 -26,56 

НЬЮРОПЕНТИН®, ТОВ "КУСУМ 

ФАРМ" (Україна), капсули тверді 

по 300 мг, блістер №100 1,80 180,37 80,37 1,16 115,61 15,61 0,96 95,73 -4,27 0,82 81,52 -18,48 
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Продовження дод. Б 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  
ГАБАПЕНТИН, ПрАТ "Технолог" 

(Україна), капсули тверді 300 мг, 

блістер №20 1,32 132,03 32,03 2,49 248,85 148,85 1,17 117,09 17,09 0,84 83,92 -16,08 

НЕЙРАЛГІН, Фармасайнс Інк. (Ка-

нада), капсули 100 мг, блістер №30 1,71 171,01 71,01 0,61 61,36 -38,64 1,46 145,96 45,96 0,94 93,76 -6,24 

МЕДІТАН, АТ "Фармак" (Україна), 

капсули 400 мг блістер, №30 0,94 93,83 -6,17 1,02 102,28 2,28 0,74 73,85 -26,15 0,68 67,51 -32,49 

ТЕБАНТИН®, ВАТ "Гедеон Ріхтер" 

(Угорщина), капсули 300 мг, блістер 

№100 0,64 63,57 -36,43 1,01 101,21 1,21 0,83 82,92 -17,08 0,91 90,83 -9,17 

НЕЙРАЛГІН, Фармасайнс Інк. (Ка-

нада), капсули 300 мг, у флаконі 

№100 1,63 163,50 63,50 0,24 23,53 -76,47 1,89 189,03 89,03 2,30 229,90 129,90 

ТЕБАНТИН®, ВАТ "Гедеон Ріхтер" 

(Угорщина), капсули 300 мг, блістер 

№50 0,74 73,84 -26,16 0,97 96,58 -3,42 0,74 74,49 -25,51 0,61 60,83 -39,17 

НЕЙРАЛГІН, Фармасайнс Інк. (Ка-

нада), капсули 100 мг, у флаконі 

№100 0,29 29,08 -70,92 0,92 91,97 -8,03 3,01 300,55 200,55 1,05 105,41 5,41 

НЕЙРАЛГІН, Фармасайнс Інк. (Ка-

нада), капсули 400 мг, у флаконі 

№100 1,02 102,32 2,32 3,53 353,48 253,48 0,70 69,72 -30,28 0,89 88,99 -11,01 

ГАБАГАМА® 300, Вьорваг Фарма 

ГмбХ і Ко. КГ (Німеччина), капсули 

300мг, №50 0,47 46,89 -53,11 0,01 1,20 -98,80 1,41 141,22 41,22 0,29 29,11 -70,89 

МЕДІТАН, АТ "Фармак" (Україна), 

капсули 100 мг блістер, №30 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - - - - 

Разом за групою 1,12 112,32 12,32 0,99 99,04 -0,96 0,87 86,59 -13,41 0,77 76,68 -23,32 

N03A 

X14 

ЛЕВІЦИТАМ 500, ТОВ "Асіно  

Фарма" (Швейцарія), таблетки, 

вкриті плівковою оболонкою, по 

500 мг, блістер №60  1,42 142,25 42,25 1,30 130,01 30,01 1,27 127,24 27,24 1,16 115,77 15,77 
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Продовження дод. Б 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  
ЛЕВІЦИТАМ 250, ТОВ "Асіно  

Фарма" (Швейцарія), таблетки, 

вкриті плівковою оболонкою, по 

250 мг, блістер №30  1,18 118,24 18,24 1,13 112,76 12,76 1,21 121,43 21,43 1,22 122,23 22,23 

ЛЕВІЦИТАМ 250, ТОВ "Асіно  

Фарма" (Швейцарія), таблетки, 

вкриті плівковою оболонкою, по 

250 мг, блістер №60  1,65 165,37 65,37 1,51 150,73 50,73 1,48 147,77 47,77 1,26 126,15 26,15 

КЕППРА®,  ЮСБ Фарма С.А. 

(Бельгія), таблетки, вкриті оболон-

кою, по 500 мг, блістер, №60 1,65 165,46 65,46 1,94 194,42 94,42 1,53 153,37 53,37 1,17 117,11 17,11 

ЛЕВІЦИТАМ 500, ТОВ "Асіно  

Фарма" (Швейцарія), таблетки, 

вкриті плівковою оболонкою, по 

500 мг, блістер №30 0,92 92,21 -7,79 1,08 108,49 8,49 1,24 124,43 24,43 1,31 130,83 30,83 

КЕППРА®,  ЮСБ Фарма С.А. 

(Бельгія), таблетки, вкриті оболон-

кою, по 250 мг, блістер, №60 2,57 256,79 156,79 0,83 83,20 -16,80 2,04 204,17 104,17 1,51 151,17 51,17 

КЕППРА®,  ЮСБ Фарма С.А. 

(Бельгія), таблетки, вкриті оболон-

кою, по 1000 мг, блістер, №30 1,99 198,60 98,60 1,08 107,90 7,90 1,73 173,14 73,14 1,67 167,09 67,09 

КЕППРА®,  ЮСБ Фарма С.А. 

(Бельгія),  розчин оральний,  

100 мг/мл по 300 мл у флаконі з мір-

ним пластиковим шприцом, №1 1,83 182,62 82,62 1,60 159,89 59,89 1,23 122,96 22,96 1,27 127,36 27,36 

ЛЕВЕТИРАЦЕТАМ ГРІНДЕКС, 

Гріндекс (Латвія), таблетки, вкриті 

плівковою оболонкою 250 мг бліс-

тер, № 30 - - - 3,57 357,28 257,28 1,30 130,31 30,31 5,75 575,24 475,24 

ЛОГУФЕН®, ТОВ "КУСУМ 

ФАРМ" (Україна), таблетки, вкриті 

плівковою оболонкою, по 250 мг; 

№60 - - - - - - - - - - - - 
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Продовження дод. Б 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  
ЛОГУФЕН®, ТОВ "КУСУМ 

ФАРМ" (Україна), таблетки, вкриті 

плівковою оболонкою, по 500 мг; 

№60 - - - - - - - - - - - - 

ЛЕВЕТИРАЦЕТАМ ГРІНДЕКС, 

Гріндекс (Латвія), таблетки, вкриті 

плівковою оболонкою 500 мг бліс-

тер, № 30 - - - 21,73 2172,89 2072,89 1,51 150,92 50,92 1,34 133,76 33,76 

НОРМЕГ, Санофі-Авентис (Фран-

ція), таблетки, вкриті плівковою 

оболонкою 500 мг блістер у коро-

бці, № 60 1,73 173,06 73,06 0,36 35,93 -64,07 1,01 101,16 1,16 0,41 40,80 -59,20 

НОРМЕГ, Санофі-Авентис (Фран-

ція), таблетки, вкриті плівковою 

оболонкою 250 мг блістер у коро-

бці, № 30 0,96 96,00 -4,00 1,15 114,82 14,82 0,75 74,85 -25,15 0,47 46,53 -53,47 

ЛЕВЕНІУМ, Сан Фармасьютикал 

Індастріз Лтд. (Індія), таблетки 

вриті плівковою оболонкою 500 мг, 

блістер №50 - - - - - - - - - 1,85 184,83 84,83 

ЛЕВЕНІУМ, Сан Фармасьютикал 

Індастріз Лтд. (Індія), таблетки 

вриті плівковою оболонкою 250 мг, 

блістер, №50 - - - - - - - - - 5,09 509,25 409,25 

ЛЕВЕТИРАЦЕТАМ ГРІНДЕКС, 

Гріндекс (Латвія), розчин оральний 

100 мг/мл флакон 300 мл з мірним 

шприцом та адаптером для шприца, 

№ 1 - - - 0,77 76,66 -23,34 42,78 4277,66 4177,66 0,13 12,65 -87,35 

ЛЕВЕНІУМ, Сан Фармасьютикал 

Індастріз Лтд. (Індія), таблетки 

вкриті плівковою оболонкою  1000 

мг блістер, №50 - - - - - - - - - 1,16 115,57 15,57 
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Продовження дод. Б 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  
ЛЕВІЦИТАМ, ТОВ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія), розчин оральний,  

100 мг/мл по 300 мл у флаконі з мір-

ним пластиковим шприцом, №1 1,68 167,66 67,66 1,46 146,32 46,32 0,19 18,77 -81,23 0,02 1,53 -98,47 

ЛЕВЕНІУМ, Сан Фармасьютикал 

Індастріз Лтд. (Індія), таблетки 

вкриті плівковою оболонкою 750 мг 

блістер, № 50 - - - - - - - - - 3,59 358,94 258,94 

Разом за групою 1,40 139,61 39,61 1,25 125,33 25,33 1,27 127,34 27,34 1,23 122,67 22,67 

N03A 

X15 

ЗОРЕСАН®, КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ ЛТД (Індія), капсули тверді по 

50 мг, блістер №30  - - - - - - - - - - - - 

ЗОРЕСАН®, КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ ЛТД (Індія), капсули тверді по 

25 мг, блістер №30  - - - - - - - - - - - - 

ЗОРЕСАН®, КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ ЛТД (Індія), капсули тверді по 

100 мг, блістер №30  - - - - - - - - - - - - 

Разом за групою - - - - - - - - - - - - 

N03A 

X16 

ГАБАНА®, ПАТ "Київмедпрепа-

рат" (Україна), капсули по 150 мг, 

блістер, №20 3,76 376,30 276,30 1,51 150,73 50,73 1,09 108,86 8,86 0,91 90,61 -9,39 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг 

Дойчленд ГмбХ (Німеччина), кап-

сули по 75 мг, блістер, №14 7,88 787,94 687,94 2,25 224,67 124,67 1,34 133,62 33,62 1,29 129,35 29,35 

ГАБАНА®, ПАТ "Київмедпрепа-

рат" (Україна), капсули по 75 мг, 

блістер, №20 2,56 255,77 155,77 1,40 139,69 39,69 1,12 111,76 11,76 0,95 95,07 -4,93 

ОГРАНІЯ®, АТ "Фармак" (Укра-

їна), капсули по 75 мг, блістер, №14 11,52 1151,51 1051,51 1,70 169,61 69,61 1,14 114,08 14,08 0,93 92,89 -7,11 

ЛІНБАГ, С.К. Сандоз С.Р.Л. (Руму-

нія), капсули тверді, по 75 мг, бліс-

тер в коробці, №30 - - - 11,43 1142,75 1042,75 2,45 244,93 144,93 1,54 154,47 54,47 
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Продовження дод. Б 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  
ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг 

Дойчленд ГмбХ (Німеччина), кап-

сули по 300 мг блістер, №21 - - - 6,16 615,50 515,50 1,83 182,85 82,85 0,91 90,71 -9,29 

ОГРАНІЯ®, АТ "Фармак" (Укра-

їна), капсули по150 мг, блістер, №30 19,90 1990,46 1890,46 3,10 310,30 210,30 0,96 96,20 -3,80 0,96 96,49 -3,51 

ЗОНІК, КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ 

ЛТД (Індія), капсули тверді по 75 

мг, блістер, №28 - - - - - - - - - 4,52 451,60 351,60 

ЛІНБАГ, С.К. Сандоз С.Р.Л. (Руму-

нія), капсули тверді, по 150 мг, бліс-

тер в коробці, №30 - - - 10,83 1082,57 982,57 2,82 281,89 181,89 1,06 105,64 5,64 

НЕОГАБІН 75, ТОВ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія), капсули по 75 мг, бліс-

тер, №60 1,80 180,48 80,48 1,27 127,35 27,35 1,12 111,79 11,79 1,02 102,45 2,45 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг 

Дойчленд ГмбХ (Німеччина), кап-

сули по 150 мг, блістер, №14 2,27 226,75 126,75 1,33 132,55 32,55 0,98 97,82 -2,18 0,93 92,94 -7,06 

ПРЕГАБАЛІН-ДАРНИЦЯ, ПрАТ 

"Фармацевтична фірма "Дарниця" 

(Україна), капсули по 75 мг у конту-

рній чарунковій упаковці, №14 - - - - - - 2,78 278,46 178,46 1,14 113,80 13,80 

ПРЕГАБАЛІН-ДАРНИЦЯ, ПрАТ 

"Фармацевтична фірма "Дарниця" 

(Україна), капсули по 75 мг у конту-

рній чарунковій упаковці, №21 - - - - - - 2,61 261,39 161,39 1,40 139,82 39,82 

НЕОГАБІН 75, ТОВ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія), капсули по 75 мг, бліс-

тер, №30 1,73 173,00 73,00 1,76 175,80 75,80 1,19 118,68 18,68 1,00 99,72 -0,28 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг 

Дойчленд ГмбХ (Німеччина), кап-

сули по 150 мг, блістер, №56 5,13 512,66 412,66 1,41 141,47 41,47 1,00 99,55 -0,45 0,97 97,21 -2,79 

ПРЕГАБАЛІН-ДАРНИЦЯ, ПрАТ 

"Фармацевтична фірма "Дарниця" 

(Україна), капсули по 150 мг у кон-

турній чарунковій упаковці, №21 - - - - - - 2,39 239,16 139,16 1,84 183,77 83,77 
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Продовження дод. Б 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  
НЕОГАБІН 150, ТОВ "Асіно  

Фарма" (Швейцарія), капсули по 

150 мг, блістер, №60 0,67 67,25 -32,75 1,08 108,09 8,09 0,87 87,11 -12,89 0,89 88,59 -11,41 

ЗОНІК, КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ 

ЛТД (Індія), капсули тверді по  

150 мг, блістер, №28 - - - - - - 2,10 209,70 109,70 0,95 94,79 -5,21 

ПРЕГАБАЛІН-ДАРНИЦЯ, ПрАТ 

"Фармацевтична фірма "Дарниця" 

(Україна), капсули по 150 мг у кон-

турній чарунковій упаковці, №14 - - - - - - 1,66 166,50 66,50 0,81 80,53 -19,47 

ПРЕГАДОЛ, ПАТ "Науково-вироб-

ничий центр "Борщагівський хіміко-

фармацевтичний завод" (Україна), 

капсули по 75 мг, блістер №30 - - - - - - 4,85 484,88 384,88 1,31 130,57 30,57 

ПРЕГАДОЛ, ПАТ "Науково-вироб-

ничий центр "Борщагівський хіміко-

фармацевтичний завод" (Україна), 

капсули по 150 мг, блістер №30 - - - - - - 9,87 987,29 887,29 1,58 157,60 57,60 

ГАЛАРА, УОРЛД МЕДИЦИН 

ІЛАЧ САН. ВЕ ТІДЖ. А.Ш. (Туреч-

чина), капсули тверді 75 мг блістер, 

№14 - - - - - - 6,54 653,66 553,66 1,22 122,13 22,13 

ОГРАНІЯ®, АТ "Фармак" (Укра-

їна), капсули 300 мг блістер, №30 140,12 14012,04 13912,04 4,23 422,84 322,84 0,81 80,67 -19,33 0,57 56,80 -43,20 

НЕОГАБІН 150, ТОВ "Асіно  

Фарма" (Швейцарія), капсули по 

150 мг, блістер, №30 1,34 133,97 33,97 1,09 109,21 9,21 0,50 49,77 -50,23 0,62 62,24 -37,76 

ЛІНБАГ, С.К. Сандоз С.Р.Л. (Руму-

нія), капсули тверді, по 50 мг, бліс-

тер в коробці, №30 - - - - - - - - - 2,35 234,86 134,86 

ЛІНБАГ, С.К. Сандоз С.Р.Л. (Руму-

нія), капсули тверді, по 300 мг, бліс-

тер в коробці, №14 - - - 47,65 4765,20 4665,20 2,61 261,42 161,42 0,40 39,63 -60,37 

 



 

 

2
1
1
 

Продовження дод. Б 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  
СУДОРЕГА, Д-р Редді'с Лаборато-

ріс Лтд, Виробнича дільниця - II (Ін-

дія), капсули тверді по 75 мг, бліс-

тер, №28 - - - 13,55 1355,37 1255,37 1,07 107,16 7,16 0,82 82,09 -17,91 

АЛЬГЕРІКА, ПЛІВА Хрватска 

д.о.о. (Хорватія), капсули тверді  

150 мг блістер, № 56 1,94 194,33 94,33 1,21 120,84 20,84 0,68 68,08 -31,92 0,83 83,14 -16,86 

ГАЛАРА, УОРЛД МЕДИЦИН 

ІЛАЧ САН. ВЕ ТІДЖ. А.Ш. (Туреч-

чина), капсули тверді по 150 мг блі-

стер, №14 - - - - - - 8,14 814,00 714,00 1,06 106,09 6,09 

АЛЬГЕРІКА, ПЛІВА Хрватска 

д.о.о. (Хорватія), капсули тверді по 

75 мг блістер, № 28 1,93 193,13 93,13 1,25 124,72 24,72 0,98 97,85 -2,15 0,61 61,49 -38,51 

АЛЬГЕРІКА, ПЛІВА Хрватска 

д.о.о. (Хорватія), капсули тверді по 

150 мг блістер, №14 4,10 409,75 309,75 3,45 345,49 245,49 0,57 56,95 -43,05 0,19 18,96 -81,04 

АЛЬГЕРІКА, ПЛІВА Хрватска 

д.о.о. (Хорватія), капсули тверді по 

75 мг блістер, № 56 2,66 266,37 166,37 1,43 142,68 42,68 0,83 83,22 -16,78 0,61 61,21 -38,79 

ГАБАНА®, ПАТ "Київмедпрепа-

рат" (Україна), капсули по 300 мг  

блістер в пачці, №20 - - - - - - - - - - - - 

ПРЕГАБАЛІН-ЗН, ТОВ "Харківське 

фармацевтичне підприємство "Здо-

ров'я народу" (Україна), капсули 

тверді по  150 мг блістер, № 20 - - - - - - 43,72 4371,71 4271,71 3,18 317,79 217,79 

СУДОРЕГА, Д-р Редді'с Лаборато-

ріс Лтд (Індія), капсули тверді по 

150 мг блістер, №28 - - - 15,08 1508,37 1408,37 0,88 87,91 -12,09 0,49 48,52 -51,48 

ПАГАМАКС, НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ 

ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш. (Туреччина), 

капсули по 75 мг блістер, №14 - - - - - - - - - 2,70 270,00 170,00 
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Продовження дод. Б 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  
ПРЕГАБАЛІН-ЗН, ТОВ "Харківське 

фармацевтичне підприємство "Здо-

ров'я народу" (Україна), капсули 

тверді по  75 мг блістер, №20 - - - - - - 69,45 6944,62 6844,62 1,16 116,49 16,49 

ЕКЗИСТА, АТ "Адамед Фарма" 

(Польща), капсули тверді по 75 мг 

блістер, №28 - - - - - - - - - - - - 

ЕКЗИСТА, АТ "Адамед Фарма" 

(Польща), капсули тверді по 150 мг 

блістер, № 56 - - - - - - - - - - - - 

ЕКЗИСТА, АТ "Адамед Фарма" 

(Польща), капсули тверді по 150 мг 

блістер, № 28 - - - - - - - - - - - - 

АЛЬГЕРІКА, ПЛІВА Хрватска 

д.о.о. (Хорватія), капсули тверді по 

75 мг блістер, № 14 1,90 190,46 90,46 1,24 123,86 23,86 0,60 60,21 -39,79 0,08 7,74 -92,26 

ПАГАМАКС, НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ 

ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш. (Туреччина), 

капсули по 150 мг блістер, №14 - - - - - - 2,21 221,50 121,50 0,49 48,51 -51,49 

МАКСГАЛІН 75, Сан Фармасьюти-

кал Індастріз Лтд. (Індія), капсули 

по 75 мг у стрипах, №60 - - - - - - - - - 1,82 181,87 81,87 

ЕКЗИСТА, АТ "Адамед Фарма" 

(Польща), капсули тверді по 75 мг 

блістер, № 56 - - - - - - - - - - - - 

АЛЬГЕРІКА, ПЛІВА Хрватска 

д.о.о. (Хорватія), капсули тверді 150 

мг блістер, № 28 1,09 108,52 8,52 0,80 80,42 -19,58 0,58 58,17 -41,83 0,11 11,19 -88,81 

ТОРГАБАЛІН 75, Торрент Фарма-

сьютікалс Лтд (Індія), капсули тве-

рді по 75 мг блістер, № 30 - - - - - - - - - - - - 
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Продовження дод. Б 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  
ПРЕГАБАЛІН-ЗН, ТОВ "Харківське 

фармацевтичне підприємство "Здо-

ров'я народу" (Україна),  розчин 

оральний, 20 мг/мл по  200 мл у 

флаконі, з дозуючим пристроєм у 

коробці № 1 - - - - - - - - - 1,59 159,32 59,32 

ТОРГАБАЛІН 150, Торрент Фарма-

сьютікалс Лтд (Індія), капсули твер-

ді по 150 мг блістер, №30 - - - - - - - - - - - - 

ЛІГАТО, Медокемі ЛТД (Кіпр), ка-

псули тверді по 75 мг блістер, № 21 - - - - - - - - - - - - 

ГАБАЛІН, Санофі Вінтроп Інда-

стріа (Франція), капсули по 75 mg 

блістер, № 14 - - - 1554,05 155405,47 155305,47 0,66 65,96 -34,04 0,02 2,06 -97,94 

ПРЕГАБАЛІН-РІХТЕР, Гедеон Ріх-

тер  (Угорщина), капсули 150 мг 

блістер, №14 19,01 1900,77 1800,77 0,63 63,02 -36,98 0,41 41,04 -58,96 0,08 8,30 -91,70 

МАКСГАЛІН 150, Сан Фармасью-

тикал Індастріз Лтд. (Індія), капсули 

по 150 мг у стрипах, №60 - - - - - - - - - 1,06 106,13 6,13 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг 

Дойчленд ГмбХ (Німеччина), кап-

сули по 75 мг блістер, №56 0,75 74,65 -25,35 0,00 0,25 -99,75 21,48 2147,83 2047,83 0,64 63,68 -36,32 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг 

Дойчленд ГмбХ (Німеччина), кап-

сули по 75 мг блістер, №84 0,57 56,63 -43,37 0,00 0,19 -99,81 0,93 93,41 -6,59 11,15 1114,94 1014,94 

ПРЕГАБАЛІН-ЗН, ТОВ "Харківське 

фармацевтичне підприємство "Здо-

ров'я народу" (Україна),  розчин 

оральний, 20 мг/мл по  100 мл у 

флаконі, з дозуючим пристроєм у 

коробці № 1 - - - - - - - - - 1,10 109,98 9,98 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг 

Дойчленд ГмбХ (Німеччина), кап-

сули по 150 мг блістер, № 21 0,30 29,70 -70,30 0,00 0,17 -99,83 92,46 9245,89 9145,89 0,01 0,74 -99,26 
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Продовження дод. Б 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  
ГАБАЛІН, Санофі Вінтроп Інда-

стріа (Франція),капсули по 150 mg 

блістер, №14 - - - - - - 0,62 62,48 -37,52 0,01 1,18 -98,82 

ЛІГАТО, Медокемі ЛТД (Кіпр),  

капсули тверді по 150 мг блістер, 

 № 21 - - - - - - - - - - - - 

ПРЕГАБАЛІН-РІХТЕР, Гедеон Ріх-

тер  (Угорщина), капсули 75 мг блі-

стер, №14 4,22 421,63 321,63 0,02 1,81 -98,19 1,39 138,97 38,97 0,01 1,13 -98,87 

Разом за групою 2,33 233,24 133,24 1,85 184,90 84,90 1,24 124,01 24,01 1,02 101,52 1,52 

N03A 

X18 

ВІМПАТ, ЮСБ ФАРМА С.А.  

(Бельгія), таблетки вкриті плівко-

вою оболонкою по 100 мг, №14 3,47 347,07 247,07 9,09 908,81 808,81 3,67 367,29 267,29 1,01 101,27 1,27 

ВІМПАТ, ЮСБ ФАРМА С.А.  

(Бельгія), таблетки вкриті плівко-

вою оболонкою по 50 мг, №14 0,70 70,39 -29,61 9,80 980,46 880,46 2,66 265,63 165,63 1,46 145,54 45,54 

Разом за групою 1,35 134,93 34,93 9,37 937,47 837,47 3,25 324,76 224,76 1,16 116,42 16,42 

РАЗОМ за всіма групами 1,21 121,07 21,07 1,19 118,56 18,56 1,05 104,74 4,74 0,96 96,13 -3,87 
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Додаток В 

Аналіз динаміки  продажів ПЕП у  натуральних показниках в Казахстані 

МНН 
АТС-

код 

ТН, фірма-виробник,  

форма випуску, доз-ня 

2017/2016 
Тпр, % 

2018/2017 
Тпр, % 

2019/2018 
Тпр, % 

2020/2019 
Тпр, % 

Кр Тр, % Кр Тр, % Кр Тр, % Кр Тр, % 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

Барбіту-

рати та їх 

похідні 

N03A 

A 

БЕНЗОНАЛ,  Хімфарм АО (Рес-

публіка Казахстан), таблетки по 

100 мг №10  0,00 0,00 -100,00 - - - - - - - - - 

Разом за групою 
0,00 0,00 -100,00 - - - - - - - - - 

Фенобар-

бітал 

N03A 

A02 

ФЕНОБАРБІТАЛ,  Хімфарм АО 

(Республіка Казахстан), таблетки 

по 100 мг №10 0,67 67,30 -32,70 1,19 118,77 18,77 0,92 91,94 -8,06 0,83 82,98 -17,02 

Разом за групою 
0,67 67,30 -32,70 1,19 118,77 18,77 0,92 91,94 -8,06 0,83 82,98 -17,02 

Бензобар-

бітал 

N03A A05 

            

Разом за групою             

Фенітоїн N03A 

B02              

Разом за групою 
            

Клоназе-

пам 

N03A 

E01 

КЛОНАЗЕПАМ, Тархомінський 

фармацевтичний завод Польфа 

АО (Польща), таблетки по 2 мг 

№30 0,62 62,14 -37,86 1,05 105,16 5,16 2,32 231,69 131,69 0,76 75,99 -24,01 

Разом за групою 0,62 62,14 -37,86 1,05 105,16 5,16 2,32 231,69 131,69 0,76 75,99 -24,01 

Карбама-

зепін 

N03A 

F01 

КАРБАМАЗЕПІН, ПрАТ "Тех-

нолог" (Україна), таблетки 200 

мг контейнер, № 50 1,36 135,95 35,95 1,02 102,37 2,37 0,86 86,28 -13,72 1,07 106,69 6,69 

ФІНЛЕПСИН®,  Тева  (Ізраїль) 

таблетки 200 мг, № 50 1,15 114,97 14,97 1,01 100,87 0,87 0,92 91,73 -8,27 1,58 158,27 58,27 

ФІНЛЕПСИН® 400 РЕТАРД, 

Тева  (Ізраїль), таблетки пролон-

гованої дії 400 мг блістер, № 50 0,71 71,49 -28,51 1,20 120,22 20,22 0,99 99,42 -0,58 1,38 137,52 37,52 

КАРБАЛЕКС,  Г.Л. Фарма ГмбХ 

(Австрія), таблетки 200 мг №50 1,19 119,46 19,46 1,08 107,93 7,93 1,17 117,13 17,13 2,06 205,85 105,85  
ФІНЛЕПСИН® 200 РЕТАРД, 

Тева  (Ізраїль), таблетки пролон-

гованої дії 200 мг блістер, № 50 0,84 84,33 -15,67 1,25 125,01 25,01 0,70 70,42 -29,58 1,78 178,05 78,05 
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Продовження дод. В 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
  

КАРБАМАЗЕПІН, ПрАТ "Тех-

нолог" (Україна), таблетки  

200 мг блістер, № 50 0,69 69,22 -30,78 0,10 9,63 -90,37 1,10 109,65 9,65 0,68 68,26 -31,74 

МЕЗАКАР® SR, КУСУМ 

ХЕЛТХКЕР ПВТ ЛТД (Індія), 

таблетки пролонгованої дії  

400 мг блістер, № 50 - - - 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - 

КАРБАМАЗЕПІН, ВАТ "ВАЛЕ-

НТА ФАРМАЦЕВТИКА" (Ро-

сія), таблетки по 200 мг №50 0,74 74,26 -25,74 0,82 81,66 -18,34 0,96 95,66 -4,34 0,00 0,00 -100,00  
МЕЗАКАР®, КУСУМ 

ХЕЛТХКЕР ПВТ ЛТД (Індія), 

таблетки 200 мг блістер, № 50 1,28 127,91 27,91 0,62 61,82 -38,18 0,14 14,40 -85,60 0,01 1,08 -98,92   
ЗЕПТОЛ СР 400, Сан Фармасью-

тикал Індастріз Лтд (Індія), таб-

летки пролонгованої дії вкриті 

плівковою оболонкою по 400 мг  

№30 0,02 1,68 -98,32 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - 

НІЗЕПАМ,  Хімфарм АО (Респу-

бліка Казахстан), таблетки, про-

лонгованої дії, по 200 мг №50 0,00 0,13 -99,87 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - 

ЗЕПТОЛ, Сан Фармасьютикал 

Індастріз Лтд (Індія), таблетки 

по 200 мг  у стрипі № 100 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - - - - 

НІЗЕПАМ,  Хімфарм АО (Респу-

бліка Казахстан), таблетки, про-

лонгованої дії, по 200 мг №100 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - - - - 

ЗЕПТОЛ СР 200, Сан Фармасью-

тикал Індастріз Лтд (Індія), таб-

летки пролонгованої дії вкриті 

плівковою оболонкою по 200 мг  

№30 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - - - - 

Разом за групою 1,00 99,57 -0,43 0,92 92,46 -7,54 0,90 89,78 -10,22 1,00 99,71 -0,29 

Окскарба-

зепін 

N03A 

F02 

ОКСАПІН, Кусум Хелткер Пвт. 

Лтд. (Індія), таблетки, вкриті плі-

вковою оболонкою 300 мг бліс-

тер, № 30 1,82 182,06 82,06 1,43 142,51 42,51 1,01 101,14 1,14 1,23 122,53 22,53 

Разом за групою 1,82 182,06 82,06 1,43 142,51 42,51 1,01 101,14 1,14 1,23 122,53 22,53 
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Продовження дод. В 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

Кислота 

вальпроєва 

N03A 

G01 

ДЕПАКІН ХРОНО 500 мг, 

Санофі Вінтроп Індастріа (Фран-

ція), таблетки, вкриті оболон-

кою, пролонгованої дії по 500 мг 

№ 30 1,35 135,39 35,39 0,75 74,84 -25,16 0,81 81,35 -18,65 1,07 106,62 6,62 

КОНВУЛЕКС, Г.Л. Фарма ГмбХ  

(Австрія), сироп 50 мг/мл у фла-

коні 100 мл №1 1,11 110,90 10,90 0,90 89,91 -10,09 1,04 103,84 3,84 1,34 134,43 34,43 

КОНВУЛЕКС, Г.Л. Фарма ГмбХ 

(Австрія), капсули кишковороз-

чинні 300 мг №100 0,75 75,36 -24,64 1,34 133,58 33,58 0,96 96,02 -3,98 1,02 102,45 2,45 

КОНВУЛЕКС, Г.Л. Фарма ГмбХ 

(Австрія), краплі для внутр заст., 

300 мг/мл  у флаконі 100 мл з до-

зуючим пристроєм 0,97 97,26 -2,74 0,87 86,82 -13,18 1,17 116,76 16,76 0,92 92,36 -7,64 

КОНВУЛЕКС, Г.Л. Фарма ГмбХ 

(Австрія), капсули кишковороз-

чинні 500 мг №100 0,88 87,91 -12,09 0,33 33,39 -66,61 3,04 304,23 204,23 1,09 109,03 9,03 

КОНВУЛЕКС, Г.Л. Фарма ГмбХ 

(Австрія), капсули кишковороз-

чинні 150 мг №100 0,70 69,98 -30,02 0,48 47,81 -52,19 1,20 119,72 19,72 1,17 117,37 17,37 

ДЕПАКІН ХРОНО 300 мг, 

Санофі Вінтроп Індастріа (Фран-

ція), таблетки, вкриті оболон-

кою, пролонгованої дії, по 300 

мг №100 0,87 87,25 -12,75 0,41 41,40 -58,60 0,38 37,95 -62,05 1,09 109,49 9,49 

ДЕПАКІН, Юнітер Ліквід Ману-

фекчурінг (Франція), сироп, 

57,64 мг/мл; № 1: по 150 мл у 

флаконі 1,28 127,65 27,65 0,52 52,38 -47,62 0,55 54,50 -45,50 0,47 46,66 -53,34 

ДЕПАКІН® ХРОНОСФЕРА, 

Санофі Вінтроп Індастріа (Фран-

ція), гранули з пролонгованим 

вивільненням, 250 мг №30 0,96 96,06 -3,94 0,31 31,16 -68,84 0,45 45,46 -54,54 1,33 133,31 33,31 

ДЕПАКІН® ХРОНОСФЕРА, 

Санофі Вінтроп Індастріа (Фран-

ція), гранули з пролонгованим 

вивільненням, 500 мг №30 0,76 75,62 -24,38 0,07 7,21 -92,79 1,65 164,64 64,64 0,90 89,74 -10,26 
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Продовження дод. В 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
  

КОНВУЛЕКС, Г.Л. Фарма ГмбХ 

(Австрія), розчин для ін'єкцій, 

100 мг/мл по 5 мл в ампулі №5 0,39 38,52 -61,48 2,02 201,92 101,92 0,80 80,32 -19,68 1,51 150,59 50,59 

КОНВУЛЕКС 300 мг РЕТАРД, 

Г.Л. Фарма ГмбХ (Австрія), таб-

летки, вкриті плівковою оболон-

кою, пролонговоної дії 300 мг №50 0,36 36,16 -63,84 1,60 159,60 59,60 1,45 144,89 44,89 0,15 15,16 -84,84 

ЕНКОРАТ ХРОНО, Сан Фарма-

сьютикал Індастріз Лтд. (Індія), 

таблетки пролонгованої дії, 

вкриті оболонкою 500 мг стрип, 

№ 50 0,51 51,09 -48,91 0,39 38,82 -61,18 0,00 0,00 -100,00 - - - 

КОНВУЛЕКС 500 мг РЕТАРД, 

Г.Л. Фарма ГмбХ (Австрія), таб-

летки, вкриті плівковою оболон-

кою, пролонговоної дії 500 мг 

№50 0,24 24,22 -75,78 0,27 26,69 -73,31 0,00 0,00 -100,00 - - - 

ЕНКОРАТ ХРОНО, Сан Фарма-

сьютикал Індастріз Лтд. (Індія), 

таблетки пролонгованої дії, 

вкриті оболонкою 300 мг стрип, 

№ 50 0,43 43,37 -56,63 0,04 4,37 -95,63 0,00 0,00 -100,00    

Разом за групою 1,03 103,13 3,13 0,62 61,77 -38,23 0,84 84,23 -15,77 1,03 102,91 2,91 

Амінобу-

тирова  

кислота 

N03A 

G03 

АМІНАЛОН, Борисівський за-

вод медичних препаратів, ОАО 

(Республіка Белорусь), таблетки 

250 мг №50  1,16 115,71 15,71 1,08 108,41 8,41 0,61 60,93 -39,07 1,22 121,91 21,91 

Разом за групою 1,16 115,71 15,71 1,08 108,41 8,41 0,61 60,93 -39,07 1,22 121,91 21,91 

Вігабатрін N03A G04 
            

Разом за групою             

Ламо- 

тригін 

N03A 

X09 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСміт-

Кляйн Фармасьютикалз С.А. 

(Польща), таблетки жувальні  

50 мг, №30 1,05 105,41 5,41 1,04 103,87 3,87 1,09 108,79 8,79 0,79 78,89 -21,11 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСміт-

Кляйн Фармасьютикалз С.А. 

(Польща), таблетки жувальні  

100 мг, №30 1,05 104,75 4,75 0,58 58,37 -41,63 0,89 88,86 -11,14 1,67 166,60 66,60 
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Продовження дод. В 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
  

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСміт-

Кляйн Фармасьютикалз С.А. 

(Польща), таблетки жувальні  

25 мг, №30 0,71 71,17 -28,83 0,74 73,91 -26,09 0,83 83,14 -16,86 1,33 133,12 33,12 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСміт-

Кляйн Фармасьютикалз С.А. 

(Польща), таблетки жувальні  

5 мг, №30 0,64 64,06 -35,94 0,43 42,73 -57,27 1,02 102,25 2,25 0,98 98,46 -1,54 

ЛАМОТРИКС, Медокемі Лімі-

тед (Кіпр),таблетки 100 мг №30 - - - 2,30 230,00 130,00 1,74 173,91 73,91 0,43 42,50 -57,50 

РІДЖИНОЛ, Хімфарм АО (Рес-

публіка Казахстан), таблетки  

50 мг №30 0,01 1,20 -98,80 1,45 145,45 45,45 1,50 150,00 50,00 0,38 37,50 -62,50 

РІДЖИНОЛ, Хімфарм АО (Рес-

публіка Казахстан) таблетки  

25 мг №30 0,01 0,78 -99,22 0,13 12,50 -87,50 18,50 1850,00 1750,00 0,00 0,00 -100,00 

ЛАМОЛЕП, Гедеон Ріхтер ОАО 

(Угорщина), таблетки 50 мг №30 0,02 1,51 -98,49 0,22 22,22 -77,78 0,00 0,00 -100,00 - - - 

ЛАМОЛЕП, Гедеон Ріхтер ОАО 

(Угорщина), таблетки 100 мг 

№30 0,07 7,20 -92,80 0,01 1,39 -98,61 0,00 0,00 -100,00 - - - 

ЛАМОТРИДЖИН, Абді Ібрахім 

Глобал Фарм ТОО (Республіка 

Казахстан), таблетки 100 мг №30 0,00 0,00 -100,00 - - - 0,00 0,00 -100,00 - - - 

ЛАМОЛЕП, Гедеон Ріхтер ОАО 

(Угорщина), таблетки 25 мг №30 0,19 19,29 -80,71 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - 

ЛАМОТРИДЖИН, Абді Ібрахім 

Глобал Фарм ТОО (Республіка 

Казахстан), таблетки 25 мг №30 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - - - - 

ЛАМОТРИДЖИН, Абді Ібрахім 

Глобал Фарм ТОО (Республіка 

Казахстан), таблетки 50 мг №30 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - - - - 

Разом за групою 
0,76 75,65 -24,35 0,80 79,72 -20,28 0,99 99,26 -0,74 1,07 106,66 6,66 

Топірамат N03A 

X11 

ТОПАМАКС®, Янссен-Сілаг 

С.п.А. (Італія), капсули 25 мг у 

флаконі, №60 0,96 95,54 -4,46 0,13 13,10 -86,90 0,19 18,84 -81,16 2,50 249,50 149,50 

ТОПАМАКС®, Янссен-Сілаг 

С.п.А. (Італія), капсули 50 мг у 

флаконі, №60 1,04 103,88 3,88 0,03 3,22 -96,78 0,62 62,16 -37,84 1,16 115,94 15,94 
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Продовження дод. В 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
  

ТОПІРОЛ, Сан Фармасьютикал 

Індастріз Лтд (Індія), таблетки 

вкриті плівковою оболонкою  

50 мг №50 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - - - -   
ТОПІРОЛ, Сан Фармасьютикал 

Індастріз Лтд (Індія), таблетки 

вкриті плівковою оболонкою  

25 мг №50 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - - - -   

Разом за групою 0,96 96,09 -3,91 0,09 8,58 -91,42 0,26 26,28 -73,72 1,95 195,29 95,29 

Габа- 

пентин 

N03A 

X12 

ТЕБАНТИН®, ВАТ "Гедеон Ріх-

тер" (Угорщина), капсули  

300 мг, блістер №50 0,68 68,36 -31,64 1,01 101,20 1,20 1,10 109,51 9,51 1,18 117,66 17,66   
ГАБАГАМА® 300, Вьорваг  

Фарма ГмбХ і Ко. КГ (Німеч-

чина), капсули 300мг, №50 1,97 196,94 96,94 1,20 119,61 19,61 1,01 100,92 0,92 0,95 94,50 -5,50   
НЬЮРОПЕНТИН®, КУСУМ 

ХЕЛТХКЕР ПВТ ЛТД (Індія), 

капсули тверді по 300 мг, блістер 

№30 7,19 719,35 619,35 1,07 106,69 6,69 1,23 123,19 23,19 0,99 98,95 -1,05   
ГАБАГАМА® 300, Вьорваг  

Фарма ГмбХ і Ко. КГ (Німеч-

чина), капсули 300мг, №20 1,33 133,04 33,04 1,68 168,37 68,37 0,94 93,60 -6,40 0,42 41,84 -58,16   
ГАБАГАМА® 400, Вьорваг  

Фарма ГмбХ і Ко. КГ (Німеч-

чина), капсули 400мг, №20 3,53 352,65 252,65 0,41 41,18 -58,82 0,70 70,44 -29,56 2,54 254,40 154,40   
ГАБАГАМА® 400, Вьорваг  

Фарма ГмбХ і Ко. КГ (Німеч-

чина), капсули 400мг, №50 0,01 1,27 -98,73 89,80 8980,00 8880,00 0,56 55,79 -44,21 0,26 25,75 -74,25   

Разом за групою 1,01 100,55 0,55 1,11 111,04 11,04 1,03 103,31 3,31 1,01 100,62 0,62 

Леветира-

цетам 

N03A 

X14 

КЕППРА®,  ЮСБ Фарма С.А. 

(Бельгія), таблетки, вкриті обо-

лонкою, по 500 мг, блістер, №30 1,12 112,08 12,08 1,06 105,88 5,88 1,29 129,35 29,35 1,39 138,61 38,61 

КЕППРА®,  ЮСБ Фарма С.А. 

(Бельгія), таблетки, вкриті обо-

лонкою, по 250 мг, блістер, №30 0,71 70,54 -29,46 2,56 255,53 155,53 0,83 82,79 -17,21 1,14 113,68 13,68 

КЕППРА®,  ЮСБ Фарма С.А. 

(Бельгія), таблетки, вкриті обо-

лонкою, по 1000 мг, блістер, 

№30 0,91 90,73 -9,27 1,34 134,39 34,39 2,00 200,16 100,16 1,37 136,80 36,80 
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Продовження дод. В 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
  

ЕПІКС, Абді Ібрахім Глобал 

Фарм ТОВ (Республіка Казах-

стан), таблетки вкриті оболон-

кою, 250 мг №50 0,74 74,10 -25,90 0,72 72,33 -27,67 1,11 110,74 10,74 0,71 70,91 -29,09 

ЕПІКС, Абді Ібрахім Глобал 

Фарм ТОВ (Республіка Казах-

стан), таблетки вкриті оболон-

кою, 1000 мг №50 2,22 222,29 122,29 1,51 150,90 50,90 0,43 42,76 -57,24 0,46 45,82 -54,18 

ЕПІКС, Абді Ібрахім Глобал 

Фарм ТОВ (Республіка Казах-

стан), таблетки вкриті оболон-

кою, 500 мг №50 1,19 118,84 18,84 0,97 96,59 -3,41 0,93 93,25 -6,75 0,07 6,58 -93,42 

КЕППРА®,  ЮСБ Фарма С.А. 

(Бельгія),  розчин оральний, 100 

мг/мл по 300 мл у флаконі з мір-

ним пластиковим шприцом, №1 2,62 261,80 161,80 0,39 38,79 -61,21 0,10 10,09 -89,91 0,12 12,12 -87,88 

ЛЕВЕТИРАЦЕТАМ-ТЕВА, Тева  

(Ізраїль), таблетки, вкриті оболо-

нкою, 500 мг №50 - - - 1,57 157,14 57,14 0,26 26,14 -73,86 0,00 0,00 -100,00 

ЛЕВІПІЛ, Сан Фармасьютикал 

Індастріз Лтд (Індія), таблетки 

вкриті плівковою оболонкою, 

500 мг №30 0,52 51,90 -48,10 0,45 45,12 -54,88 0,00 0,00 -100,00 - - - 

ЛЕВЕТИРАЦЕТАМ-ТЕВА, Тева  

(Ізраїль), таблетки, вкриті оболо-

нкою, 250 мг №30 - - - 0,15 15,09 -84,91 0,00 0,00 -100,00 - - - 

ЛЕВІПІЛ, Сан Фармасьютикал 

Індастріз Лтд (Індія), таблетки 

вкриті плівковою оболонкою, 

1000 мг №30 1,33 132,53 32,53 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - 

Разом за групою 
0,96 96,15 -3,85 1,47 146,74 46,74 1,12 112,15 12,15 1,25 125,13 25,13 

Зонісамід N03A 

X15  - - - - - - - - - - - - 

Разом за групою - - - - - - - - - - - - 

Прега- 

балін 

N03A 

X16 

ПРЕГАБІН,  АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія), капсули по 150 мг 

№30 - - - - - - 104,70 10470,27 10370,27 2,66 265,80 165,80 

ПРЕГАБІН,  АТ "Асіно Фарма" 

(Швейцарія), капсули 75 мг №30 - - - - - - 253,71 25371,43 25271,43 2,45 245,19 145,19 
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Продовження дод. В 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
  

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчу-

ринг Дойчленд ГмбХ (Німеч-

чина), капсули по 150 мг, бліс-

тер, №56 0,79 79,01 -20,99 0,69 69,15 -30,85 1,10 110,24 10,24 2,15 215,12 115,12 

АЛІС, Абді Ібрахім Глобал Фарм 

ТОВ (Республіка Казахстан),  

капсули 150 мг №56 3,30 329,50 229,50 1,01 101,45 1,45 1,20 119,84 19,84 1,77 177,24 77,24 

ПРЕГАБАЛІН-РІХТЕР, Гедеон 

Ріхтер  (Угорщина), капсули 

150 мг блістер, №56 2,04 203,53 103,53 1,79 179,00 79,00 1,16 115,85 15,85 0,57 57,22 -42,78 

АЛІС, Абді Ібрахім Глобал Фарм 

ТОВ (Республіка Казахстан),  

капсули 75 мг №56 2,11 211,44 111,44 2,87 286,74 186,74 1,20 120,27 20,27 1,64 164,22 64,22 

ПРЕГАБАЛІН-РІХТЕР, Гедеон 

Ріхтер  (Угорщина), капсули  

150 мг блістер, №14 4,54 454,48 354,48 1,81 180,63 80,63 0,82 82,18 -17,82 0,69 69,01 -30,99 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчу-

ринг Дойчленд ГмбХ (Німеч-

чина), капсули по 75 мг блістер, 

№56 0,80 80,04 -19,96 0,66 66,02 -33,98 1,13 113,01 13,01 1,86 185,66 85,66 

АЛІС, Абді Ібрахім Глобал Фарм 

ТОВ (Республіка Казахстан),  

капсули 75 мг №14 0,81 80,98 -19,02 2,15 215,10 115,10 1,17 117,26 17,26 0,99 99,11 -0,89 

ПРЕГАБАЛІН-РІХТЕР, Гедеон 

Ріхтер  (Угорщина), капсули  

75 мг блістер, №56 1,18 117,72 17,72 2,08 207,56 107,56 1,21 121,31 21,31 0,63 62,71 -37,29 

ПРЕГАБАЛІН-РІХТЕР, Гедеон 

Ріхтер  (Угорщина), капсули  

75 мг блістер, №14 1,94 193,94 93,94 1,78 178,14 78,14 1,31 130,65 30,65 0,65 64,89 -35,11 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчу-

ринг Дойчленд ГмбХ (Німеч-

чина), капсули по 75 мг, блістер, 

№14 1,23 123,38 23,38 0,66 66,23 -33,77 0,82 81,96 -18,04 1,88 188,13 88,13 

ГАБАЛІР, ПАТ "Київмедпрепа-

рат" (Україна), капсули по  

150 мг №20 - - - - - - 8,16 816,38 716,38 1,36 135,69 35,69 

ГАБАЛІР, ПАТ "Київмедпрепа-

рат" (Україна), капсули по 75 мг 

№20 - - - - - - 6,06 605,67 505,67 1,44 143,68 43,68 



 

 

2
2
3
 

Продовження дод. В 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
  

ЗОНІК, КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ ЛТД (Індія), капсули тверді 

по 75 мг, блістер, №14 - - - - - - - - - - - - 

ЗОНІК, КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ ЛТД (Індія), капсули тверді 

по 150 мг, блістер, №56 - - - - - - - - - - - - 

ЗОНІК, КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ ЛТД (Індія), капсули тверді 

по 75 мг, блістер, №56 - - - - - - - - - - - - 

МАКСГАЛІН 150, Сан Фарма-

сьютикал Індастріз Лтд. (Індія), 

капсули по 150 мг у стрипах, 

№30 3,32 331,83 231,83 0,43 43,10 -56,90 1,10 110,38 10,38 0,89 88,96 -11,04 

МАКСГАЛІН 75, Сан Фарма-

сьютикал Індастріз Лтд. (Індія), 

капсули по 75 мг у стрипах, №30 2,90 289,50 189,50 0,13 13,40 -86,60 2,84 283,94 183,94 0,74 74,47 -25,53 

НЕЙРОФІТ, "Адамед Фарма" 

(Польща), капсули 150 мг №56 - - - - - - 2,76 276,09 176,09 1,28 127,56 27,56 

НЕЙРОФІТ, "Адамед Фарма" 

(Польща), капсули 75 мг №56 - - - - - - 3,41 340,91 240,91 0,96 96,00 -4,00 

ПРЕГАСЕЙФ, МСН Лаборато-

ріез Прайвет Лімітед (Індія), кап-

сули 75 мг №30 62,67 6266,67 6166,67 1,28 128,19 28,19 2,10 209,54 109,54 0,25 25,15 -74,85 

ПРЕГАСЕЙФ, МСН Лаборато-

ріез Прайвет Лімітед (Індія), кап-

сули 150 мг №30 192,00 19200,00 19100,00 0,88 87,50 -12,50 4,21 420,83 320,83 0,15 15,13 -84,87 

АЛІС, Абді Ібрахім Глобал Фарм 

ТОВ (Республіка Казахстан),  

капсули 300 мг №56 0,02 2,48 -97,52 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - 

АЛІС, Абді Ібрахім Глобал Фарм 

ТОВ (Республіка Казахстан),  

капсули 25 мг №56 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - - - - 

Разом за групою 
1,51 151,41 51,41 1,24 124,15 24,15 1,43 143,24 43,24 1,35 134,81 34,81 

Лакозамід N03A 

X18  - - - - - - - - - - - - 

Разом за групою - - - - - - - - - - - - 

РАЗОМ за всіма групами 0,98 98,31 -1,69 0,89 89,29 -10,71 0,93 93,23 -6,77 1,05 105,24 5,24 
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Додаток Г 

Аналіз динаміки динаміка продажів ПЕП у грошових показниках в Україні 

МНН 
АТС-

код 
ТН, фірма-виробник, форма випуску, доз-ня 

2017/2016 
Тпр, % 

2018/2017 
Тпр, % 

2019/2018 
Тпр, % 

2020/2019 
Тпр, % 

Кр Тр, % Кр Тр, % Кр Тр, % Кр Тр, % 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

Фено- 

барбітал 

N03A 

A02 

ФЕНОБАРБІТАЛ ІС, ТДВ "ІнтерХім" (Україна), таблетки 

100 мг у блістерах №50 2,04 203,54 103,54 1,34 134,23 34,23 0,99 99,44 -0,56 1,02 101,54 1,54 

ФЕНОБАРБІТАЛ-ЗН, ТОВ "Харківське фармацевтичне під-

приємство "Здоров'я народу" (Україна), таблетки 100 мг блі-

стер пачка, № 50 0,95 94,80 -5,20 0,65 64,56 -35,44 1,53 153,13 53,13 1,46 145,99 45,99 

ФЕНОБАРБІТАЛ ІС, ТДВ "ІнтерХім" (Україна), таблетки 5 

мг у блістерах №50 1,28 128,15 28,15 1,82 181,82 81,82 2,13 213,41 113,41 1,12 112,05 12,05 

ФЕНОБАРБІТАЛ ІС, ТДВ "ІнтерХім" (Україна), таблетки 50 

мг у блістерах №50 5,92 592,16 492,16 1,33 133,43 33,43 1,22 121,95 21,95 0,98 97,69 -2,31 

ФЕНОБАРБІТАЛ-ЗН, ТОВ "Харківське фармацевтичне під-

приємство "Здоров'я народу" (Україна) таблетки 50 мг бліс-

тер коробка, № 50 0,80 80,24 -19,76 0,22 22,38 -77,62 2,19 218,55 118,55 0,98 98,41 -1,59 

Разом за групою 1,42 142,09 42,09 1,08 107,51 7,51 1,15 115,27 15,27 1,15 114,58 14,58 

Бензобар-

бітал 

N03A 

A05 

БЕНЗОНАЛ ІС, ТДВ "ІнтерХім" (Україна), таблетки 100 мг 

блістер, № 50 1,08 108,19 8,19 1,10 110,30 10,30 1,08 108,08 8,08 1,00 99,56 -0,44 

БЕНЗОНАЛ ІС, ТДВ "ІнтерХім" (Україна), таблетки 50 мг 

блістер, № 30 0,93 92,89 -7,11 1,12 111,51 11,51 1,21 121,44 21,44 0,89 88,86 -11,14 

Разом за групою 1,08 107,81 7,81 1,10 110,32 10,32 1,08 108,27 8,27 0,99 99,39 -0,61 

Фенітоїн N03A 

B02 

ДИФЕНІН, АТ "Київський вітамінний завод" (Україна), таб-

летки 117 мг блістер в пачці, № 60 0,91 90,59 -9,41 0,99 99,04 -0,96 1,20 120,21 20,21 0,92 91,85 -8,15 

ДИФЕНІН, АТ "Київський вітамінний завод" (Україна), таб-

летки 117 мг блістер № 10 - - - - - - - - - - - - 

Разом за групою 0,86 85,66 -14,34 0,99 99,01 -0,99 1,20 120,19 20,19 0,92 92,19 -7,81 

Клона- 

зепам 

N03A 

E01 

КЛОНАЗЕПАМ ІС, ТДВ "ІНТЕРХІМ" (Україна), таблетки 2 

мг блістер, № 30 1,21 121,20 21,20 1,20 119,59 19,59 1,20 120,32 20,32 1,29 129,12 29,12 

КЛОНАЗЕПАМ ІС, ТДВ "ІНТЕРХІМ" (Україна), таблетки 1 

мг блістер, № 50 1,12 111,72 11,72 1,05 104,60 4,60 1,41 140,76 40,76 1,48 147,91 47,91 

Разом за групою 1,21 120,57 20,57 1,19 118,70 18,70 1,21 121,18 21,18 1,30 130,33 30,33 

Карба- 

мазепін 

N03A 

F01 

ФІНЛЕПСИН® 400 РЕТАРД, Тева  (Ізраїль), таблетки про-

лонгованої дії 400 мг блістер, № 50 1,19 118,88 18,88 1,24 123,62 23,62 1,21 120,62 20,62 1,15 114,83 14,83 

ФІНЛЕПСИН®,  Тева  (Ізраїль) таблетки 200 мг, № 50 1,16 116,24 16,24 1,12 111,88 11,88 1,20 119,59 19,59 1,14 113,83 13,83 
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Продовження дод. Г 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

  

ФІНЛЕПСИН® 200 РЕТАРД, Тева  (Ізраїль), таблетки про-

лонгованої дії 200 мг блістер, № 50 1,14 114,37 14,37 1,21 120,77 20,77 1,13 112,53 12,53 1,13 113,41 13,41 

КАРБАМАЗЕПІН-ДАРНИЦЯ, ПрАТ "Фармацевтична фірма 

"Дарниця" (Україна), таблетки 200 мг контурна чарункова 

упаковка, № 50 1,01 101,00 1,00 1,20 119,64 19,64 1,32 132,48 32,48 1,40 140,14 40,14 

КАРБАМАЗЕПІН-ФС, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія), таб-

летки 200 мг, № 50 1,87 187,27 87,27 1,03 102,68 2,68 1,16 116,21 16,21 1,26 125,88 25,88 

МЕЗАКАР® SR, КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ ЛТД (Індія), 

таблетки пролонгованої дії 400 мг блістер, № 50 1,31 130,83 30,83 1,28 128,03 28,03 1,99 198,58 98,58 1,13 113,18 13,18 

КАРБАМАЗЕПІН-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компа-

нія "Здоров'я" (Україна), таблетки 200 мг блістер, № 20 0,84 83,92 -16,08 0,88 88,27 -11,73 0,90 89,80 -10,20 0,70 69,60 -30,40 

КАРБАЛЕКС 600 МГ РЕТАРД, Г.Л. Фарма ГмбХ (Австрія), 

таблетки пролонгованої дії 600 мг, № 100 1,22 122,29 22,29 1,12 111,55 11,55 1,25 125,45 25,45 1,32 131,78 31,78 

МЕЗАКАР®, КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ ЛТД (Індія), табле-

тки 200 мг блістер, № 50 1,34 134,02 34,02 1,16 115,96 15,96 1,20 120,32 20,32 1,30 130,17 30,17 

КАРБАЛЕКС 300 мг РЕТАРД,  Г.Л. Фарма ГмбХ (Австрія), 

таблетки пролонгованої дії 300 мг, № 100 1,39 139,24 39,24 1,32 131,63 31,63 1,23 122,65 22,65 0,87 87,49 -12,51 

КАРБАМАЗЕПІН, ПрАТ "Технолог" (Україна), таблетки 

200 мг блістер, № 50 0,97 97,00 -3,00 1,33 132,98 32,98 1,03 102,53 2,53 1,38 138,49 38,49 

КАРБАМАЗЕПІН-ДАРНИЦЯ, ПрАТ "Фармацевтична фірма 

"Дарниця" (Україна), таблетки 200 мг контурна чарункова 

упаковка, № 20 0,95 95,47 -4,53 1,30 129,56 29,56 1,03 102,58 2,58 0,23 22,52 -77,48 

КАРБАМАЗЕПІН-ФС, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія), таб-

летки 200 мг, № 20 1,47 147,44 47,44 0,92 91,52 -8,48 0,82 82,31 -17,69 1,12 111,68 11,68 

МЕЗАКАР®, КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ ЛТД (Індія), су-

спензія оральна, 100 мг/5 мл, 100 мл у фл. № 1  1,65 165,19 65,19 1,47 146,97 46,97 1,95 195,16 95,16 1,16 116,00 16,00 

КАРБАМАЗЕПІН-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ" 

(Україна), таблетки 200 мг блістер, № 20 1,22 121,75 21,75 1,35 135,32 35,32 0,90 89,78 -10,22 1,26 126,39 26,39 

КАРБАМАЗЕПІН, ПрАТ "Технолог" (Україна), таблетки 

200 мг контейнер, № 50 1,00 99,64 -0,36 0,56 56,08 -43,92 0,94 94,32 -5,68 0,93 93,50 -6,50 

ЗЕПТОЛ, Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд (Індія), табле-

тки по 200 мг  у стрипі № 100 1,02 102,39 2,39 0,95 94,92 -5,08 1,02 102,39 2,39 0,31 31,48 -68,52 

КАРБАМАЗЕПІН-ЗДОРОВ'Я ФОРТЕ, ТОВ "Фармацевти-

чна компанія "Здоров'я" (Україна), таблетки 400 мг блістер, 

№ 50 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - 2,47 247,23 147,23 

ТЕГРЕТОЛ®, Новартіс Фарма АГ (Швейцарія), таблетки 

200 мг, № 50 2,75 274,79 174,79 0,95 95,06 -4,94 1,02 102,45 2,45 0,13 13,08 -86,92 
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КАРБАМАЗЕПІН, ПрАТ "Технолог" (Україна), таблетки 

200 мг блістер, № 20 - - - - - - 1,27 127,42 27,42 1,13 112,95 12,95 

Разом за групою 1,16 116,32 16,32 1,17 116,52 16,52 1,19 118,73 18,73 1,12 112,37 12,37 

Окскарба-

зепін 

N03A 

F02 

ОКСАПІН, Кусум Хелткер Пвт. Лтд. (Індія), таблетки, 

вкриті плівковою оболонкою 300 мг блістер, № 30 1,77 177,28 77,28 1,32 132,36 32,36 1,43 143,28 43,28 1,18 117,73 17,73 

Разом за групою 1,77 177,22 77,22 1,32 132,36 32,36 1,43 143,28 43,28 1,18 117,73 17,73 

Кислота 

вальпроєва 

N03A 

G01 

ДЕПАКІН ХРОНО 500 мг, Санофі Вінтроп Індастріа (Фран-

ція), таблетки, вкриті оболонкою, пролонгованої дії по 500 

мг № 30 1,21 120,79 20,79 1,16 116,41 16,41 1,24 123,98 23,98 1,06 106,48 6,48 

ДЕПАКІН ХРОНО 300 мг, Санофі Вінтроп Індастріа (Фран-

ція), таблетки, вкриті оболонкою, пролонгованої дії, по 300 

мг №100 1,14 113,60 13,60 1,10 109,54 9,54 1,28 127,94 27,94 1,01 101,25 1,25 

ВАЛЬПРОКОМ 500 ХРОНО, АТ "Асіно Фарма" (Швейца-

рія), таблетки пролонгованої дії, вкриті плівковою оболон-

кою 500 мг блістер в пачці, № 30 1,39 139,12 39,12 1,30 129,55 29,55 1,19 118,57 18,57 1,17 117,42 17,42 

ВАЛЬПРОКОМ 300 ХРОНО, АТ "Асіно Фарма" (Швейца-

рія), таблетки пролонгованої дії, вкриті плівковою оболон-

кою 300 мг блістер в пачці, № 100 1,33 132,89 32,89 1,26 126,48 26,48 1,18 118,35 18,35 1,09 109,43 9,43 

ДЕПАКІН, Юнітер Ліквід Мануфекчурінг (Франція), сироп, 

57,64 мг/мл; № 1: по 150 мл у флаконі 1,16 116,47 16,47 1,09 108,91 8,91 1,11 110,60 10,60 1,01 101,31 1,31 

ДЕПАКІН ЕНТЕРІК 300, Санофі Вінтроп Індастріа (Фран-

ція) САНОФІ-АВЕНТІС С.А. (Іспанія), таблетки, вкриті 

оболонкою, кишковорозчинні по 300 мг № 100 0,87 87,02 -12,98 1,06 105,89 5,89 1,30 129,95 29,95 1,03 102,67 2,67 

ВАЛЬПРОКОМ 300 ХРОНО, АТ "Асіно Фарма" (Швейца-

рія), таблетки пролонгованої дії, вкриті плівковою оболон-

кою 300 мг блістер в пачці, №30 1,42 142,29 42,29 1,78 178,49 78,49 1,54 153,55 53,55 1,09 109,16 9,16 

КОНВУЛЕКС, Г.Л. Фарма ГмбХ (Австрія), розчин для ін'єк-

цій, 100 мг/мл по 5 мл в ампулі №5 0,79 79,27 -20,73 0,96 95,60 -4,40 1,23 122,92 22,92 1,78 178,13 78,13 

ЕНКОРАТ ХРОНО, Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд. (Ін-

дія), таблетки пролонгованої дії, вкриті оболонкою 500 мг 

стрип, № 50 1,14 114,02 14,02 1,19 118,62 18,62 1,32 132,45 32,45 0,91 91,37 -8,63 

ДЕПАКІН 400 мг,Санофі Вінтроп Індастріа (Франція), ліо-

філізат для розчину для ін'єкцій 400 мг флакон з розчинни-

ком в ампулах по 4 мл, № 4 1,98 197,79 97,79 1,26 126,40 26,40 1,34 133,65 33,65 0,94 94,16 -5,84 

ЕНКОРАТ ХРОНО, Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд. (Ін-

дія), таблетки пролонгованої дії, вкриті оболонкою 300 мг 

стрип, № 50 1,30 129,98 29,98 1,26 126,50 26,50 1,18 117,69 17,69 0,49 48,96 -51,04 
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ЕНКОРАТ ХРОНО, Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд. (Ін-

дія), таблетки пролонгованої дії, вкриті оболонкою 200 мг 

стрип, № 30 0,99 98,58 -1,42 1,92 191,74 91,74 1,13 113,12 13,12 1,72 172,32 72,32 

КОНВУЛЕКС 300 мг РЕТАРД, Г.Л. Фарма ГмбХ (Австрія), 

таблетки, вкриті плівковою оболонкою, пролонговоної дії 

300 мг №50 1,69 168,73 68,73 0,73 73,15 -26,85 0,01 1,04 -98,96 0,85 85,34 -14,66 

КОНВУЛЕКС 500 мг РЕТАРД, Г.Л. Фарма ГмбХ (Австрія), 

таблетки, вкриті плівковою оболонкою, пролонговоної дії 

500 мг №50 0,90 89,75 -10,25 1,13 112,74 12,74 0,00 0,27 -99,73 0,50 50,38 -49,62 

КОНВУЛЕКС, Г.Л. Фарма ГмбХ  (Австрія), сироп 50 мг/мл 

у флаконі 100 мл №1 1,06 106,36 6,36 0,59 59,43 -40,57 0,01 0,61 -99,39 0,04 4,29 -95,71 

Разом за групою 1,21 121,40 21,40 1,16 116,12 16,12 1,18 117,73 17,73 1,08 107,51 7,51 

Ламо- 

тригін 

N03A 

X09 

ЛАМОТРИН 100, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія),  таблетки 

по 100 мг, блістер №60 2,10 210,31 110,31 1,40 139,85 39,85 1,34 134,30 34,30 1,11 110,57 10,57 

ЛАМОТРИН 100, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія),  таблетки 

по 100 мг, блістер №30 0,94 94,15 -5,85 1,00 100,20 0,20 1,17 117,00 17,00 1,03 102,79 2,79 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн Експорт Лімітед (Велика 

Британія), таблетки 100 мг блістер №30 1,00 99,58 -0,42 0,87 87,05 -12,95 1,43 143,41 43,41 1,22 122,38 22,38 

ЕПІЛЕПТАЛ®, АТ "Фармак" (Україна), таблетки 100 мг 

блістер, №30 1,14 114,12 14,12 1,06 105,92 5,92 1,08 108,14 8,14 1,04 103,78 3,78 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн Експорт Лімітед (Велика 

Британія), таблетки 50 мг блістер, №30 1,03 103,25 3,25 0,78 78,49 -21,51 1,36 136,23 36,23 1,37 136,57 36,57 

ЛАМОТРИН 50, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія),  таблетки 

по 50 мг, блістер №30 0,99 99,12 -0,88 0,90 90,17 -9,83 1,24 123,63 23,63 1,12 112,23 12,23 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн Експорт Лімітед (Велика 

Британія), таблетки, що диспергуються 100 мг блістер, №28 1,35 134,54 34,54 0,71 71,30 -28,70 1,49 148,52 48,52 1,26 126,01 26,01 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн Експорт Лімітед (Велика 

Британія), таблетки 25 мг блістер, №30 1,46 146,35 46,35 0,94 94,23 -5,77 1,26 126,06 26,06 1,54 153,87 53,87 

ЛАМОТРИН 50, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія),  таблетки 

по 50 мг, блістер №60 1,85 184,62 84,62 1,48 148,19 48,19 1,12 111,61 11,61 1,12 111,91 11,91 

ЕПІЛЕПТАЛ®, АТ "Фармак" (Україна), таблетки 50 мг бліс-

тер, №30 1,08 107,64 7,64 1,05 105,25 5,25 1,09 109,33 9,33 1,02 102,03 2,03 

ЛАМОТРИН 25, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія),  таблетки 

по 25 мг, блістер №30 1,04 103,74 3,74 1,26 125,55 25,55 1,23 123,30 23,30 1,22 122,50 22,50 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн Експорт Лімітед (Велика 

Британія), таблетки, що диспергуються 50 мг блістер, №28 1,16 115,70 15,70 0,74 74,00 -26,00 1,19 118,76 18,76 1,43 142,92 42,92 

ЛАМІТРИЛ, Фармасайнс Інк. (Канада), таблетки 100 мг у 

флаконі №60 1,50 150,05 50,05 1,42 141,97 41,97 1,02 101,57 1,57 1,34 133,87 33,87 
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ЛАМОТРИН 25, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія),  таблетки 

по 25 мг, блістер №60 1,89 189,41 89,41 1,53 152,59 52,59 1,05 104,95 4,95 1,45 144,66 44,66 

ЕПІЛЕПТАЛ®, АТ "Фармак" (Україна), таблетки 25 мг бліс-

тер, №30 1,12 112,33 12,33 1,07 106,51 6,51 1,19 119,22 19,22 1,00 99,98 -0,02 

ЛАНІСТОР, КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ ЛТД (Індія), табле-

тки  100 мг блістер, №60 - - - - - - - - - 203,56 

20356,3

3 

20256,3

3 

ЛАМІТРИЛ, Фармасайнс Інк. (Канада), таблетки  25 мг у 

флаконі, №30 1,64 164,10 64,10 0,76 76,10 -23,90 2,07 207,20 107,20 1,06 105,95 5,95 

ЛАНІСТОР, КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ ЛТД (Індія), табле-

тки 50 мг блістер, № 60 - - - - - - - - - 207,51 

20751,3

3 

20651,3

3 

ЛАМІТРИЛ, Фармасайнс Інк. (Канада), таблетки 150 мг у 

флаконі №60 2,94 294,05 194,05 1,66 165,59 65,59 1,05 104,79 4,79 0,71 71,30 -28,70 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн Експорт Лімітед (Велика 

Британія), таблетки, що диспергуються 5 мг блістер, №28 1,37 136,79 36,79 1,54 153,62 53,62 1,60 160,09 60,09 2,05 204,54 104,54 

ЛАНІСТОР, КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ ЛТД (Індія), табле-

тки 25 мг блістер, № 60 - - - - - - - - - 31,16 3115,91 3015,91 

ЛАМОТРИН, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія),  таблетки, що 

диспергуються, по 100 мг, блістер №30 - - - - - - - - - - - - 

ЛАМОТРИН, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія),  таблетки, що 

диспергуються, по 25 мг, блістер №30 - - - - - - - - - 61,02 6101,79 6001,79 

ЛАМОТРИН, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія),  таблетки, що 

диспергуються, по 50 мг, блістер №30 - - - - - - - - - - - - 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн Експорт Лімітед (Велика 

Британія), таблетки, що диспергуються 25 мг блістер, №28 0,06 6,36 -93,64 1,28 128,24 28,24 1,48 148,30 48,30 1,44 143,62 43,62 

ЛАМІТОР, ТОРРЕНТ ФАРМАСЬЮТІКАЛС ЛТД. (Індія), 

таблетки 100 мг, №30 - - - - - - - - - - - - 

ЛАМІТОР, ТОРРЕНТ ФАРМАСЬЮТІКАЛС ЛТД. (Індія), 

таблетки 50 мг, №30 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - - - - 

Разом за групою 1,16 115,74 15,74 1,04 103,97 3,97 1,24 123,73 23,73 1,15 114,91 14,91 

Топірамат N03A 

X11 

ТОПІРОМАКС 100, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія),табле-

тки, вкриті плівковою оболонкою, по 100 мг, блістер №30 1,04 104,04 4,04 1,13 113,26 13,26 1,24 123,64 23,64 1,09 109,33 9,33 

ТОПАМАКС®, Янссен-Сілаг С.п.А. (Італія), капсули 50 мг 

у флаконі, №28 1,23 123,47 23,47 1,30 130,16 30,16 1,35 134,72 34,72 1,00 100,27 0,27 

ТОПІРОМАКС 25, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія), табле-

тки, вкриті плівковою оболонкою, по 25 мг, блістер №30 1,21 121,16 21,16 1,04 104,34 4,34 1,28 128,42 28,42 1,14 113,50 13,50 

ТОПАМАКС®, Янссен-Сілаг С.п.А. (Італія), капсули 25 мг 

у флаконі, №28 1,09 108,69 8,69 1,11 110,64 10,64 1,33 133,02 33,02 1,15 114,86 14,86 
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ТОПІРАМІН, Фармасайнс Інк. (Канада), таблетки, вкриті 

оболонкою, 25 мг у флаконі, №60 1,23 122,97 22,97 1,20 120,14 20,14 0,84 83,90 -16,10 1,63 163,46 63,46 

ТОПІРАМІН, Фармасайнс Інк. (Канада), таблетки, вкриті 

оболонкою, 100 мг у флаконі, №100 1,24 124,01 24,01 0,83 82,76 -17,24 2,33 232,55 132,55 0,63 62,53 -37,47 

ТОПІЛЕПСИН 100, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоро-

в'я" (Україна), таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 

100 мг, блістер, №30 1,21 121,25 21,25 0,36 36,31 -63,69 1,18 118,29 18,29 1,25 125,08 25,08 

ТОПІЛЕПСИН 25, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоро-

в'я" (Україна), таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 25 

мг, блістер, №30 1,14 114,29 14,29 1,06 105,79 5,79 0,97 96,54 -3,46 1,18 118,16 18,16 

ТОПІЛЕПСИН 50, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоро-

в'я" (Україна), таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 50 

мг, блістер, №30 1,24 124,16 24,16 1,35 135,48 35,48 1,39 139,29 39,29 0,13 12,88 -87,12 

Разом за групою 1,13 113,24 13,24 1,14 114,03 14,03 1,27 127,18 27,18 1,07 107,26 7,26 

Габа- 

пентин 

N03A 

X12 

НЬЮРОПЕНТИН®, ТОВ "КУСУМ ФАРМ" (Україна), кап-

сули тверді по 300 мг, блістер №100 1,81 180,89 80,89 1,26 125,68 25,68 1,08 107,58 7,58 0,87 87,04 -12,96 

ГАБАНТИН 300, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія),  капсули 

300 мг, блістер №60 1,20 120,37 20,37 1,20 119,91 19,91 1,07 106,69 6,69 0,85 84,71 -15,29 

НЕЙРАЛГІН, Фармасайнс Інк. (Канада), капсули 300 мг, 

блістер №30 1,07 106,82 6,82 1,35 134,99 34,99 1,15 115,16 15,16 0,88 88,09 -11,91 

ГАБАНТИН 300, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія),  капсули 

300 мг, блістер №30 1,03 103,18 3,18 0,89 89,37 -10,63 0,79 78,85 -21,15 0,61 61,06 -38,94 

МЕДІТАН, АТ "Фармак" (Україна), капсули 300 мг блістер, 

№30 1,06 105,68 5,68 0,96 96,45 -3,55 0,98 98,01 -1,99 0,74 74,31 -25,69 

ТЕБАНТИН®, ВАТ "Гедеон Ріхтер" (Угорщина), капсули 

300 мг, блістер №100 0,61 60,80 -39,20 0,99 98,90 -1,10 0,85 85,44 -14,56 0,90 89,67 -10,33 

НЕЙРАЛГІН, Фармасайнс Інк. (Канада), капсули 100 мг, 

блістер №30 1,15 114,86 14,86 0,69 69,33 -30,67 1,77 177,50 77,50 0,96 96,33 -3,67 

ГАБАПЕНТИН, ПрАТ "Технолог" (Україна), капсули тверді 

300 мг, блістер №20 1,40 139,80 39,80 2,60 259,60 159,60 1,27 127,31 27,31 0,85 84,72 -15,28 

НЕЙРАЛГІН, Фармасайнс Інк. (Канада), капсули 300 мг, у 

флаконі №100 1,10 110,33 10,33 0,15 15,33 -84,67 3,54 353,69 253,69 2,13 213,22 113,22 

ТЕБАНТИН®, ВАТ "Гедеон Ріхтер" (Угорщина), капсули 

300 мг, блістер №50 0,72 72,45 -27,55 0,92 92,26 -7,74 0,82 81,91 -18,09 0,59 59,37 -40,63 

МЕДІТАН, АТ "Фармак" (Україна), капсули 400 мг блістер, 

№30 0,93 93,45 -6,55 1,03 103,00 3,00 0,85 85,38 -14,62 0,69 69,47 -30,53 

НЕЙРАЛГІН, Фармасайнс Інк. (Канада), капсули 100 мг, у 

флаконі №100 0,28 27,73 -72,27 0,94 93,75 -6,25 3,26 325,88 225,88 1,04 104,44 4,44 
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НЕЙРАЛГІН, Фармасайнс Інк. (Канада), капсули 400 мг, у 

флаконі №100 0,77 77,18 -22,82 3,42 342,48 242,48 0,76 75,57 -24,43 0,89 88,60 -11,40 

ГАБАГАМА® 300, Вьорваг Фарма ГмбХ і Ко. КГ (Німеч-

чина), капсули 300мг, №50 0,51 51,31 -48,69 0,01 1,08 -98,92 0,69 69,37 -30,63 0,64 64,34 -35,66 

МЕДІТАН, АТ "Фармак" (Україна), капсули 100 мг блістер, 

№30 - - -100,00 - - - - - - - - - 

Разом за групою 1,08 108,35 8,35 1,05 104,92 4,92 0,98 98,29 -1,71 0,81 80,70 -19,30 

Леветира-

цетам 

N03A 

X14 

ЛЕВІЦИТАМ 500, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія), табле-

тки, вкриті плівковою оболонкою, по 500 мг, блістер №60  1,39 138,74 38,74 1,36 135,83 35,83 1,40 140,08 40,08 1,18 118,49 18,49 

КЕППРА®,  ЮСБ Фарма С.А. (Бельгія), таблетки, вкриті 

оболонкою, по 500 мг, блістер, №60 1,59 158,86 58,86 2,08 208,14 108,14 1,45 145,31 45,31 1,18 117,96 17,96 

ЛЕВІЦИТАМ 250, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія), табле-

тки, вкриті плівковою оболонкою, по 250 мг, блістер №60  1,65 164,60 64,60 1,60 159,70 59,70 1,64 163,78 63,78 1,26 125,69 25,69 

КЕППРА®,  ЮСБ Фарма С.А. (Бельгія), таблетки, вкриті 

оболонкою, по 1000 мг, блістер, №30 1,94 194,27 94,27 1,16 115,95 15,95 1,61 161,00 61,00 1,65 164,60 64,60 

ЛЕВІЦИТАМ 250, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія), табле-

тки, вкриті плівковою оболонкою, по 250 мг, блістер №30  1,10 109,63 9,63 1,19 118,53 18,53 1,32 131,60 31,60 1,24 124,17 24,17 

ЛЕВІЦИТАМ 500, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія), табле-

тки, вкриті плівковою оболонкою, по 500 мг, блістер №30 0,89 88,78 -11,22 1,16 116,50 16,50 1,38 138,34 38,34 1,30 130,41 30,41 

КЕППРА®,  ЮСБ Фарма С.А. (Бельгія), таблетки, вкриті 

оболонкою, по 250 мг, блістер, №60 2,51 250,74 150,74 0,93 92,87 -7,13 1,69 168,89 68,89 1,62 161,89 61,89 

КЕППРА®,  ЮСБ Фарма С.А. (Бельгія),  розчин оральний, 

100 мг/мл по 300 мл у флаконі з мірним пластиковим шпри-

цом, №1 1,78 177,61 77,61 1,71 171,01 71,01 1,26 125,65 25,65 1,21 120,82 20,82 

НОРМЕГ, Санофі-Авентис (Франція), таблетки, вкриті плів-

ковою оболонкою 500 мг блістер у коробці, № 60 1,68 168,10 68,10 0,37 36,97 -63,03 1,22 122,25 22,25 0,40 40,03 -59,97 

ЛОГУФЕН®, ТОВ "КУСУМ ФАРМ" (Україна), таблетки, 

вкриті плівковою оболонкою, по 500 мг; №60 - - - - - - - - - - - - 

ЛЕВЕТИРАЦЕТАМ ГРІНДЕКС, Гріндекс (Латвія), табле-

тки, вкриті плівковою оболонкою 500 мг блістер, № 30 - - - 23,99 2398,78 2298,78 1,23 122,52 22,52 1,31 131,21 31,21 

ЛЕВЕТИРАЦЕТАМ ГРІНДЕКС, Гріндекс (Латвія), табле-

тки, вкриті плівковою оболонкою 250 мг блістер, № 30 - - - 3,89 388,80 288,80 1,19 118,85 18,85 5,90 590,01 490,01 

ЛОГУФЕН®, ТОВ "КУСУМ ФАРМ" (Україна), таблетки, 

вкриті плівковою оболонкою, по 250 мг; №60 - - - - - - - - - - - - 

НОРМЕГ, Санофі-Авентис (Франція), таблетки, вкриті плів-

ковою оболонкою 250 мг блістер у коробці, № 30 0,92 91,56 -8,44 1,19 119,13 19,13 0,91 90,83 -9,17 0,44 44,49 -55,51 

ЛЕВЕНІУМ, Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд. (Індія), таб-

летки вриті плівковою оболонкою 500 мг, блістер №50 - - - - - - - - - 1,23 122,52 22,52 
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ЛЕВЕТИРАЦЕТАМ ГРІНДЕКС, Гріндекс (Латвія), розчин 

оральний 100 мг/мл флакон 300 мл з мірним шприцом та 

адаптером для шприца, № 1 - - - 0,79 79,49 -20,51 49,81 4981,34 4881,34 0,10 10,48 -89,52 

ЛЕВЕНІУМ, Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд. (Індія), таб-

летки вкриті плівковою оболонкою  1000 мг блістер, №50 - - - - - - - - - 0,88 88,47 -11,53 

ЛЕВІЦИТАМ, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія), розчин ора-

льний, 100 мг/мл по 300 мл у флаконі з мірним пластиковим 

шприцом, №1 1,45 144,70 44,70 1,47 147,31 47,31 0,20 20,48 -79,52 0,01 1,19 -98,81 

ЛЕВЕНІУМ, Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд. (Індія), таб-

летки вриті плівковою оболонкою 250 мг, блістер, №50 - - - - - - - - - 2,93 292,82 192,82 

ЛЕВЕНІУМ, Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд. (Індія), таб-

летки вкриті плівковою оболонкою 750 мг блістер, № 50 - - - - - - - - - 2,45 245,44 145,44 

Разом за групою 1,41 140,55 40,55 1,35 135,27 35,27 1,33 133,49 33,49 1,22 121,69 21,69 

Зонісамід N03A 

X15 

ЗОРЕСАН®, КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ ЛТД (Індія), кап-

сули тверді по 100 мг, блістер №30  - - - - - - - - - - - - 

ЗОРЕСАН®, КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ ЛТД (Індія), кап-

сули тверді по 50 мг, блістер №30  - - - - - - - - - - - - 

ЗОРЕСАН®, КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ ЛТД (Індія), кап-

сули тверді по 25 мг, блістер №30  - - - - - - - - - - - - 

Разом за групою - - - - - - - - - - - - 

Прегабалін N03A 

X16 

ГАБАНА®, ПАТ "Київмедпрепарат" (Україна), капсули по 

150 мг, блістер, №20 3,59 359,17 259,17 1,58 157,55 57,55 1,18 117,60 17,60 0,91 90,83 -9,17 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг Дойчленд ГмбХ (Німеч-

чина), капсули по 75 мг, блістер, №14 3,97 396,62 296,62 2,22 221,79 121,79 1,37 136,95 36,95 1,23 123,20 23,20 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг Дойчленд ГмбХ (Німеч-

чина), капсули по 150 мг, блістер, №56 2,97 296,85 196,85 1,40 140,11 40,11 1,04 103,58 3,58 0,93 92,99 -7,01 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг Дойчленд ГмбХ (Німеч-

чина), капсули по 300 мг блістер, №21 - - - 6,22 622,00 522,00 1,94 193,98 93,98 0,80 80,36 -19,64 

НЕОГАБІН 75, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія), капсули по 

75 мг, блістер, №60 1,76 175,82 75,82 1,33 133,09 33,09 1,25 125,07 25,07 1,03 103,12 3,12 

НЕОГАБІН 150, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія), капсули по 

150 мг, блістер, №60 0,68 67,78 -32,22 1,13 112,62 12,62 0,95 94,82 -5,18 0,83 83,50 -16,50 

ГАБАНА®, ПАТ "Київмедпрепарат" (Україна), капсули по 

75 мг, блістер, №20 2,39 239,35 139,35 1,46 145,76 45,76 1,23 122,65 22,65 1,00 100,05 0,05 

ОГРАНІЯ®, АТ "Фармак" (Україна), капсули по150 мг, блі-

стер, №30 19,29 1928,73 1828,73 3,04 304,33 204,33 1,13 113,38 13,38 0,95 95,48 -4,52 

ЛІНБАГ, С.К. Сандоз С.Р.Л. (Румунія), капсули тверді, по 75 

мг, блістер в коробці, №30 - - - 11,46 1146,31 1046,31 2,69 269,34 169,34 1,56 156,10 56,10 
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ОГРАНІЯ®, АТ "Фармак" (Україна), капсули 300 мг бліс-
тер, №30 112,27 11227,35 11127,35 4,71 471,33 371,33 1,15 115,19 15,19 0,51 50,92 -49,08 

ЛІНБАГ, С.К. Сандоз С.Р.Л. (Румунія), капсули тверді, по 
150 мг, блістер в коробці, №30 - - - 11,40 1139,61 1039,61 3,16 315,68 215,68 1,04 103,58 3,58 

НЕОГАБІН 75, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія), капсули по 
75 мг, блістер, №30 1,53 153,00 53,00 1,78 178,46 78,46 1,30 130,44 30,44 1,00 100,19 0,19 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг Дойчленд ГмбХ (Німеч-
чина), капсули по 150 мг, блістер, №14 1,79 179,22 79,22 1,37 137,15 37,15 1,03 102,88 2,88 0,89 88,79 -11,21 

ОГРАНІЯ®, АТ "Фармак" (Україна), капсули по 75 мг, бліс-
тер, №14 10,98 1098,20 998,20 1,70 169,94 69,94 1,30 130,32 30,32 0,97 97,06 -2,94 

ЗОНІК, КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ ЛТД (Індія), капсули  
тверді по 75 мг, блістер, №28 - - - - - - - - - 4,35 434,59 334,59 

ПРЕГАБАЛІН-ДАРНИЦЯ, ПрАТ "Фармацевтична фірма 
"Дарниця" (Україна), капсули по 150 мг у контурній чарун-
ковій упаковці, №21 - - - - - - 2,82 282,45 182,45 1,73 172,87 72,87 

ЗОНІК, КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ ЛТД (Індія), капсули тве-
рді по 150 мг, блістер, №28 - - - - - - 2,30 229,56 129,56 0,92 91,86 -8,14 

ПРЕГАБАЛІН-ДАРНИЦЯ, ПрАТ "Фармацевтична фірма 
"Дарниця" (Україна), капсули по 75 мг у контурній чарунко-
вій упаковці, №21 - - - - - - 3,09 309,11 209,11 1,31 130,89 30,89 

НЕОГАБІН 150, АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія), капсули по 
150 мг, блістер, №30 1,33 132,80 32,80 1,16 116,30 16,30 0,52 51,91 -48,09 0,58 57,51 -42,49 

ПРЕГАДОЛ, ПАТ "Науково-виробничий центр "Борщагівсь-
кий хіміко-фармацевтичний завод" (Україна), капсули по 
150 мг, блістер №30 - - - - - - 10,38 1037,76 937,76 1,47 147,00 47,00 

ПРЕГАДОЛ, ПАТ "Науково-виробничий центр "Борщагівсь-
кий хіміко-фармацевтичний завод" (Україна), капсули по  
75 мг, блістер №30 - - - - - - 5,13 513,10 413,10 1,20 119,69 19,69 

ПРЕГАБАЛІН-ДАРНИЦЯ, ПрАТ "Фармацевтична фірма 
"Дарниця" (Україна), капсули по 75 мг у контурній чарунко-
вій упаковці, №14 - - - - - - 3,25 324,84 224,84 1,09 109,08 9,08 

ЛІНБАГ, С.К. Сандоз С.Р.Л. (Румунія), капсули тверді, по 
300 мг, блістер в коробці, №14 - - - 51,64 5164,29 5064,29 3,09 308,81 208,81 0,32 32,32 -67,68 

ПРЕГАБАЛІН-ДАРНИЦЯ, ПрАТ "Фармацевтична фірма 
"Дарниця" (Україна), капсули по 150 мг у контурній чарун-
ковій упаковці, №14 - - - - - - 1,77 176,87 76,87 0,74 74,38 -25,62 

ГАЛАРА, УОРЛД МЕДИЦИН ІЛАЧ САН. ВЕ ТІДЖ. А.Ш. 
(Туреччина), капсули тверді 75 мг блістер, №14 - - - - - - 7,21 721,18 621,18 1,14 114,48 14,48 

СУДОРЕГА, Д-р Редді'с Лабораторіс Лтд, Виробнича діль-
ниця - II (Індія), капсули тверді по 75 мг, блістер, №28 - - - 13,85 1385,26 1285,26 1,12 111,51 11,51 0,83 82,83 -17,17 

АЛЬГЕРІКА, ПЛІВА Хрватска д.о.о. (Хорватія), капсули 
тверді 150 мг блістер, № 56 1,57 156,67 56,67 1,19 118,65 18,65 0,76 76,49 -23,51 0,48 47,77 -52,23 
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АЛЬГЕРІКА, ПЛІВА Хрватска д.о.о. (Хорватія), капсули 

тверді по 75 мг блістер, № 56 2,29 228,59 128,59 1,41 141,46 41,46 0,96 96,26 -3,74 0,66 66,15 -33,85 

АЛЬГЕРІКА, ПЛІВА Хрватска д.о.о. (Хорватія), капсули 

тверді по 75 мг блістер, № 28 1,61 161,06 61,06 1,22 121,59 21,59 1,13 112,94 12,94 0,65 64,74 -35,26 

ЛІНБАГ, С.К. Сандоз С.Р.Л. (Румунія), капсули тверді, по 50 

мг, блістер в коробці, №30 - - - - - - - - - 2,26 225,77 125,77 

ГАЛАРА, УОРЛД МЕДИЦИН ІЛАЧ САН. ВЕ ТІДЖ. А.Ш. 

(Туреччина), капсули тверді по 150 мг блістер, №14 - - - - - - 9,09 909,12 809,12 1,00 100,09 0,09 

ГАБАНА®, ПАТ "Київмедпрепарат" (Україна), капсули по 

300 мг  блістер в пачці, №20 - - - - - - - - - - - - 

АЛЬГЕРІКА, ПЛІВА Хрватска д.о.о. (Хорватія), капсули 

тверді по 150 мг блістер, №14 3,05 305,39 205,39 3,12 311,67 211,67 0,66 66,40 -33,60 0,19 18,76 -81,24 

СУДОРЕГА, Д-р Редді'с Лабораторіс Лтд (Індія), капсули 

тверді по 150 мг блістер, №28 - - - 15,23 1523,29 1423,29 0,91 90,84 -9,16 0,48 47,73 -52,27 

ПРЕГАБАЛІН-ЗН, ТОВ "Харківське фармацевтичне підпри-

ємство "Здоров'я народу" (Україна), капсули тверді по  150 

мг блістер, № 20 - - - - - - 53,44 5344,03 5244,03 2,16 216,02 116,02 

ЕКЗИСТА, АТ "Адамед Фарма" (Польща), капсули тверді 

по 150 мг блістер, № 56 - - - - - - - - - - - - 

МАКСГАЛІН 75, Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд. (Індія), 

капсули по 75 мг у стрипах, №60 - - - - - - - - - 1,65 165,25 65,25 

ПАГАМАКС, НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш. 

(Туреччина), капсули по 75 мг блістер, №14 - - - - - - - - - 2,75 275,04 175,04 

ЕКЗИСТА, АТ "Адамед Фарма" (Польща), капсули тверді 

по 150 мг блістер, № 28 - - - - - - - - - - - - 

ЕКЗИСТА, АТ "Адамед Фарма" (Польща), капсули тверді 

по 75 мг блістер, №28 - - - - - - - - - - - - 

АЛЬГЕРІКА, ПЛІВА Хрватска д.о.о. (Хорватія), капсули 

тверді по 75 мг блістер, № 14 1,54 154,21 54,21 1,15 114,82 14,82 0,70 70,02 -29,98 0,08 7,86 -92,14 

ПАГАМАКС, НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш. 

(Туреччина), капсули по 150 мг блістер, №14 - - - - - - 2,13 212,85 112,85 0,40 39,56 -60,44 

ПРЕГАБАЛІН-ЗН, ТОВ "Харківське фармацевтичне підпри-

ємство "Здоров'я народу" (Україна), капсули тверді по  75 мг 

блістер, №20 - - - - - - 58,74 5874,44 5774,44 0,63 62,57 -37,43 

ЕКЗИСТА, АТ "Адамед Фарма" (Польща), капсули тверді 

по 75 мг блістер, № 56 - - - - - - - - - - - - 

АЛЬГЕРІКА, ПЛІВА Хрватска д.о.о. (Хорватія), капсули 

тверді 150 мг блістер, № 28 0,93 92,52 -7,48 0,71 70,71 -29,29 0,59 59,17 -40,83 0,13 13,21 -86,79 

МАКСГАЛІН 150, Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд. (Ін-

дія), капсули по 150 мг у стрипах, №60 - - - - - - - - - 0,91 90,97 -9,03 
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ТОРГАБАЛІН 75, Торрент Фармасьютікалс Лтд (Індія), кап-

сули тверді по 75 мг блістер, № 30             

ТОРГАБАЛІН 150, Торрент Фармасьютікалс Лтд (Індія),  

капсули тверді по 150 мг блістер, №30             

ЛІГАТО, Медокемі ЛТД (Кіпр), капсули тверді по 75 мг блі-

стер, № 21             

ПРЕГАБАЛІН-ЗН, ТОВ "Харківське фармацевтичне підпри-

ємство "Здоров'я народу" (Україна),  розчин оральний,  

20 мг/мл по  200 мл у флаконі, з дозуючим пристроєм у ко-

робці № 1          0,99 98,68 -1,32 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг Дойчленд ГмбХ (Німеч-

чина), капсули по 75 мг блістер, №56 0,43 42,71 -57,29 0,01 0,55 -99,45 6,17 616,77 516,77 0,28 28,28 -71,72 

ГАБАЛІН, Санофі Вінтроп Індастріа (Франція), капсули по 

75 mg блістер, № 14       0,73 72,64 -27,36 0,02 1,68 -98,32 

ПРЕГАБАЛІН-РІХТЕР, Гедеон Ріхтер  (Угорщина), капсули 

150 мг блістер, №14 10,81 1081,17 981,17 0,61 60,53 -39,47 0,30 29,98 -70,02 0,08 7,84 -92,16 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг Дойчленд ГмбХ (Німеч-

чина), капсули по 75 мг блістер, №84 0,43 42,84 -57,16 0,00 0,20 -99,80 0,92 91,94 -8,06 1,78 178,18 78,18 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг Дойчленд ГмбХ (Німеч-

чина), капсули по 150 мг блістер, № 21 0,23 23,16 -76,84 0,00 0,16 -99,84 110,01   0,01 0,68 -99,32 

ГАБАЛІН, Санофі Вінтроп Індастріа (Франція),капсули по 

150 mg блістер, №14       0,69 68,61 -31,39 0,01 1,20 -98,80 

ПРЕГАБАЛІН-ЗН, ТОВ "Харківське фармацевтичне підпри-

ємство "Здоров'я народу" (Україна),  розчин оральний, 20 

мг/мл по  100 мл у флаконі, з дозуючим пристроєм у коробці 

№ 1          0,77 76,56 -23,44 

ЛІГАТО, Медокемі ЛТД (Кіпр), капсули тверді по 150 мг 

блістер, № 21             

ПРЕГАБАЛІН-РІХТЕР, Гедеон Ріхтер  (Угорщина), капсули 

75 мг блістер, №14 2,66 266,38 166,38 0,02 1,64 -98,36 1,46 145,74 45,74 0,01 1,32 -98,68 

Разом за групою 1,45 145,14 45,14 1,69 169,03 69,03 1,28 127,61 27,61 0,92 92,06 -7,94 

Лакозамід N03A 

X18 

ВІМПАТ, ЮСБ ФАРМА С.А.  (Бельгія), таблетки вкриті 

плівковою оболонкою по 100 мг, №14 3,95 395,21 295,21 9,66 965,65 865,65 3,32 331,96 231,96 1,14 113,88 13,88 

ВІМПАТ, ЮСБ ФАРМА С.А.  (Бельгія), таблетки вкриті 

плівковою оболонкою по 50 мг, №14 0,74 74,02 -25,98 9,68 968,32 868,32 2,68 268,12 168,12 1,61 161,49 61,49 

Разом за групою 2,10 209,97 109,97 8,67 867,28 767,28 3,16 315,78 215,78 1,24 124,12 24,12 
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Додаток Д 

Аналіз динаміки динаміка продажів ПЕП у грошових показниках в Казахстані 

МНН 
АТС-

код 
ТН, фірма-виробник, форма випуску, доз-ня 

2017/2016 
Тпр, % 

2018/2017 
Тпр, % 

2019/2018 
Тпр, % 

2020/2019 
Тпр, % 

2020/2016 
Тпр, % 

Кр Тр, % Кр Тр, % Кр Тр, % Кр Тр, % Кр Тр, % 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

Барбіту-

рати та їх 

похідні 

N03A 

A 

БЕНЗОНАЛ,  Хімфарм АО (Республіка Ка-

захстан), таблетки по 100 мг №10  

0,00 0,00 -100,00 

- - - - - - - - - - - 

-100,00 

Разом за групою 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - - - - - - -100,00 

Фено- 

барбітал 

N03A 

A02 

ФЕНОБАРБІТАЛ,  Хімфарм АО (Республіка 

Казахстан), таблетки по 100 мг №10 0,84 83,92 -16,08 1,16 116,36 16,36 0,88 87,65 -12,35 0,85 84,53 -15,47 0,72 72,35 -27,65 

Разом за групою 0,84 83,92 -16,08 1,16 116,36 16,36 0,88 87,65 -12,35 0,85 84,53 -15,47 0,72 72,35 -27,65 

Клона- 

зепам 

N03A 

E01 

КЛОНАЗЕПАМ, Тархомінський фармацевти-

чний завод Польфа АО (Польща), таблетки по 

2 мг №30 0,68 68,14 -31,86 1,32 132,38 32,38 1,96 195,55 95,55 0,74 74,26 -25,74 1,31 130,97 30,97 

Разом за групою 0,68 68,14 -31,86 1,32 132,38 32,38 1,96 195,55 95,55 0,74 74,26 -25,74 1,31 130,97 30,97 

Карба- 

мазепін 

N03A 

F01 

ФІНЛЕПСИН®,  Тева  (Ізраїль) таблетки 200 

мг, № 50 1,35 135,42 35,42 1,06 106,36 6,36 0,76 76,03 -23,97 1,24 124,15 24,15 1,36 135,94 35,94 

КАРБАМАЗЕПІН, ПрАТ "Технолог" (Укра-

їна), таблетки 200 мг контейнер, № 50 1,27 126,55 26,55 0,96 96,16 -3,84 0,95 95,14 -4,86 1,18 117,89 17,89 1,36 136,48 36,48 

ФІНЛЕПСИН® 400 РЕТАРД, Тева  (Ізраїль), 

таблетки пролонгованої дії 400 мг блістер, 

 № 50 0,89 88,60 -11,40 1,28 128,43 28,43 0,84 84,12 -15,88 1,05 105,10 5,10 1,01 100,60 0,60 

ФІНЛЕПСИН® 200 РЕТАРД, Тева  (Ізраїль), 

таблетки пролонгованої дії 200 мг блістер,  

№ 50 0,98 97,98 -2,02 1,32 131,68 31,68 0,60 60,04 -39,96 1,47 147,49 47,49 1,14 114,24 14,24  
КАРБАЛЕКС,  Г.Л. Фарма ГмбХ (Австрія), 

таблетки 200 мг №50 1,31 130,68 30,68 0,97 97,09 -2,91 1,13 112,90 12,90 2,00 200,25 100,25 2,87 286,86 186,86   
МЕЗАКАР® SR, КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ 

ЛТД (Індія), таблетки пролонгованої дії 400 

мг блістер, № 50 

- - - 

0,00 0,00 -100,00 

- - - - - - - - - 

КАРБАМАЗЕПІН, ПрАТ "Технолог" (Укра-

їна), таблетки 200 мг блістер, № 50 0,80 80,23 -19,77 0,08 7,65 -92,35 0,95 94,76 -5,24 0,80 79,57 -20,43 0,05 4,63 -95,37 

МЕЗАКАР®, КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ ЛТД 

(Індія), таблетки 200 мг блістер, № 50 1,47 146,88 46,88 0,62 62,36 -37,64 0,13 12,51 -87,49 0,01 0,74 -99,26 0,00 0,08 -99,92 

КАРБАМАЗЕПІН, ВАТ "ВАЛЕНТА ФАР-

МАЦЕВТИКА" (Росія), таблетки по 200 мг 

№50 0,82 81,57 -18,43 0,87 86,51 -13,49 0,68 67,51 -32,49 0,00 0,00 -100,00 0,00 0,00 -100,00 
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Продовження дод. Д 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18   
ЗЕПТОЛ СР 400, Сан Фармасьютикал Інда-

стріз Лтд (Індія), таблетки пролонгованої дії 

вкриті плівковою оболонкою по 400 мг  №30 0,02 2,07 -97,93 - - -100,00 

- - - - - - - - 

-100,00 

НІЗЕПАМ,  Хімфарм АО (Республіка Казах-

стан), таблетки, пролонгованої дії, по 200 мг 

№50 

- 

0,16 -99,84   -100,00 

- - - - - - - - 

-100,00 

ЗЕПТОЛ, Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд 

(Індія), таблетки по 200 мг  у стрипі № 100 
- 

- 

-100,00    
- - - - - - - - 

-100,00 

НІЗЕПАМ,  Хімфарм АО (Республіка Казах-

стан), таблетки, пролонгованої дії, по 200 мг 

№100 

- 
- 

-100,00    

- - - - - - - - 

-100,00 

ЗЕПТОЛ СР 200, Сан Фармасьютикал Інда-

стріз Лтд (Індія), таблетки пролонгованої дії 

вкриті плівковою оболонкою по 200 мг  №30 

- 
- 

-100,00    

- - - - - - - - 

-100,00 

Разом за группою 1,08 108,01 8,01 1,00 100,48 0,48 0,80 79,67 -20,33 1,11 110,98 10,98 0,96 95,96 -4,04 

Окскарба-

зепін 

N03A 

F02 

ОКСАПІН, Кусум Хелткер Пвт. Лтд. (Індія), 

таблетки, вкриті плівковою оболонкою 300 мг 

блістер, № 30 1,95 194,51 94,51 1,74 173,86 73,86 0,93 93,26 -6,74 1,09 109,30 9,30 3,45 344,71 244,71 

Разом за групою 1,95 194,51 94,51 1,74 173,86 73,86 0,93 93,26 -6,74 1,09 109,30 9,30 3,45 344,71 244,71 

Кислота 

вальпроєва 

N03A 

G01 

ДЕПАКІН ХРОНО 500 мг, Санофі Вінтроп 

Індастріа (Франція), таблетки, вкриті оболон-

кою, пролонгованої дії по 500 мг № 30 1,45 144,59 44,59 0,91 90,69 -9,31 0,74 74,40 -25,60 0,90 89,94 -10,06 0,88 87,75 -12,25 

КОНВУЛЕКС, Г.Л. Фарма ГмбХ (Австрія), 

капсули кишковорозчинні 300 мг №100 0,84 83,83 -16,17 1,25 125,37 25,37 0,91 91,04 -8,96 0,96 95,50 -4,50 0,91 91,38 -8,62 

КОНВУЛЕКС, Г.Л. Фарма ГмбХ  (Австрія), 

сироп 50 мг/мл у флаконі 100 мл №1 1,20 119,68 19,68 0,85 84,86 -15,14 1,02 101,67 1,67 1,27 126,57 26,57 1,31 130,69 30,69 

КОНВУЛЕКС, Г.Л. Фарма ГмбХ (Австрія), 

капсули кишковорозчинні 500 мг №100 0,98 97,75 -2,25 0,33 32,63 -67,37 2,75 274,81 174,81 1,02 102,09 2,09 0,89 89,49 -10,51 

ДЕПАКІН ХРОНО 300 мг, Санофі Вінтроп 

Індастріа (Франція), таблетки, вкриті оболон-

кою, пролонгованої дії, по 300 мг №100 1,05 105,29 5,29 0,47 46,75 -53,25 0,35 34,95 -65,05 1,08 108,00 8,00 0,19 18,58 -81,42 

КОНВУЛЕКС, Г.Л. Фарма ГмбХ (Австрія), 

краплі для внутр заст., 300 мг/мл  у флаконі 

100 мл з дозуючим пристроєм 0,97 97,32 -2,68 0,87 86,63 -13,37 1,09 109,47 9,47 0,92 91,65 -8,35 0,85 84,58 -15,42 

КОНВУЛЕКС, Г.Л. Фарма ГмбХ (Австрія), 

капсули кишковорозчинні 150 мг №100 0,88 87,62 -12,38 0,51 51,37 -48,63 1,10 110,39 10,39 1,11 111,02 11,02 0,55 55,16 -44,84 

ДЕПАКІН® ХРОНОСФЕРА, Санофі Вінтроп 

Індастріа (Франція), гранули з пролонгованим 

вивільненням, 250 мг №30 1,25 125,00 25,00 0,47 46,93 -53,07 0,34 33,59 -66,41 0,97 97,08 -2,92 0,19 19,13 -80,87 
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Продовження дод. Д 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18   
ДЕПАКІН, Юнітер Ліквід Мануфекчурінг 

(Франція), сироп, 57,64 мг/мл; № 1: по 150 мл 

у флаконі 1,55 154,72 54,72 0,57 57,33 -42,67 0,43 43,48 -56,52 0,34 33,73 -66,27 0,13 13,01 -86,99 

КОНВУЛЕКС, Г.Л. Фарма ГмбХ (Австрія), 

розчин для ін'єкцій, 100 мг/мл по 5 мл в ам-

пулі №5 0,60 59,84 -40,16 1,90 189,98 89,98 0,82 82,37 -17,63 0,87 87,32 -12,68 0,82 81,76 -18,24 

ДЕПАКІН® ХРОНОСФЕРА, Санофі Вінтроп 

Індастріа (Франція), гранули з пролонгованим 

вивільненням, 500 мг №30 1,06 105,77 5,77 0,08 7,94 -92,06 1,89 188,73 88,73 0,57 57,38 -42,62 0,09 9,09 -90,91 

КОНВУЛЕКС 300 мг РЕТАРД, Г.Л. Фарма 

ГмбХ (Австрія), таблетки, вкриті плівковою 

оболонкою, пролонговоної дії 300 мг №50 0,55 55,42 -44,58 1,67 167,27 67,27 1,45 144,72 44,72 0,15 14,93 -85,07 0,20 20,03 -79,97 

ЕНКОРАТ ХРОНО, Сан Фармасьютикал Ін-

дастріз Лтд. (Індія), таблетки пролонгованої 

дії, вкриті оболонкою 500 мг стрип, № 50 0,44 43,51 -56,49 0,32 32,40 -67,60 0,00 0,00 -100,00 - - - 0,00 0,00 -100,00 

ЕНКОРАТ ХРОНО, Сан Фармасьютикал Ін-

дастріз Лтд. (Індія), таблетки пролонгованої 

дії, вкриті оболонкою 300 мг стрип, № 50 0,26 26,15 -73,85 0,07 6,60 -93,40 0,00 0,00 -100,00 - - - 0,00 0,00 -100,00 

КОНВУЛЕКС 500 мг РЕТАРД, Г.Л. Фарма 

ГмбХ (Австрія), таблетки, вкриті плівковою 

оболонкою, пролонговоної дії 500 мг №50 0,31 30,72 -69,28 0,17 16,75 -83,25 0,00 0,00 -100,00 - - - 0,00 0,00 -100,00 

Разом за групою 1,13 112,60 12,60 0,64 63,78 -36,22 0,76 75,76 -24,24 0,91 91,07 -8,93 0,50 49,55 -50,45 

Амінобу-

тирова  

кислота 

N03A 

G03 

АМІНАЛОН, Борисівський завод медичних 

препаратів, ОАО (Республіка Белорусь), таб-

летки 250 мг №50  1,40 139,64 39,64 1,11 110,92 10,92 0,63 62,53 -37,47 1,18 118,22 18,22 1,15 114,50 14,50 

Разом за группою 1,40 139,64 39,64 1,11 110,92 10,92 0,63 62,53 -37,47 1,18 118,22 18,22 1,15 114,50 14,50 

Ламо- 

тригін 

N03A 

X09 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн Фармасью-

тикалз С.А. (Польща), таблетки жувальні 50 

мг, №30 1,02 101,56 1,56 1,04 104,29 4,29 1,03 103,10 3,10 0,61 61,21 -38,79 0,67 66,84 -33,16 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн Фармасью-

тикалз С.А. (Польща), таблетки жувальні  

100 мг, №30 1,14 113,51 13,51 0,51 50,73 -49,27 0,83 82,62 -17,38 1,28 128,23 28,23 0,61 61,01 -38,99 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн Фармасью-

тикалз С.А. (Польща), таблетки жувальні  

25 мг, №30 0,73 72,71 -27,29 0,75 75,29 -24,71 0,81 80,77 -19,23 0,98 97,83 -2,17 0,43 43,26 -56,74 

ЛАМІКТАЛ™, ГлаксоСмітКляйн Фармасью-

тикалз С.А. (Польща), таблетки жувальні  

5 мг, №30 0,79 79,20 -20,80 0,40 40,44 -59,56 1,06 105,86 5,86 0,72 72,02 -27,98 0,24 24,42 -75,58 

ЛАМОТРИКС, Медокемі Лімітед (Кіпр),таб-

летки 100 мг №30    1,99 198,79 98,79 1,35 134,87 34,87 0,54 54,17 -45,83    
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Продовження дод. Д 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18   
РІДЖИНОЛ, Хімфарм АО (Республіка Казах-

стан), таблетки 50 мг №30 0,01 0,83 -99,17 2,08 208,48 108,48 1,35 134,53 34,53 0,37 37,21 -62,79 0,01 0,86 -99,14 

РІДЖИНОЛ, Хімфарм АО (Республіка Казах-

стан) таблетки 25 мг №30 0,01 0,75 -99,25 0,11 11,11 -88,89 18,60 1860,18 1760,18 0,00 0,00 -100,00 0,00 0,00 -100,00 

ЛАМОЛЕП, Гедеон Ріхтер ОАО (Угорщина), 

таблетки 100 мг №30 0,11 10,95 -89,05 0,01 1,12 -98,88 0,00 0,00 -100,00 - - - 0,00 0,00 -100,00 

ЛАМОТРИДЖИН, Абді Ібрахім Глобал Фарм 

ТОО (Республіка Казахстан), таблетки 100 мг 

№30 0,00 0,00 -100,00 - - - 0,00 0,00 -100,00 - - - 0,00 0,00 -100,00 

ЛАМОЛЕП, Гедеон Ріхтер ОАО (Угорщина), 

таблетки 50 мг №30 0,00 0,35 -99,65 0,52 51,85 -48,15 0,00 0,00 -100,00 - - - 0,00 0,00 -100,00 

ЛАМОЛЕП, Гедеон Ріхтер ОАО (Угорщина), 

таблетки 25 мг №30 0,22 22,46 -77,54 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - 0,00 0,00 -100,00 

ЛАМОТРИДЖИН, Абді Ібрахім Глобал Фарм 

ТОО (Республіка Казахстан), таблетки 25 мг 

№30 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - - - - 0,00 0,00 -100,00 

ЛАМОТРИДЖИН, Абді Ібрахім Глобал Фарм 

ТОО (Республіка Казахстан), таблетки 50 мг 

№30 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - - - - 0,00 0,00 -100,00 

Разом за групою 0,92 91,68 -8,32 0,76 75,76 -24,24 0,94 94,27 -5,73 0,83 82,83 -17,17 0,54 54,24 -45,76 

Топірамат N03A 

X11 

ТОПАМАКС®, Янссен-Сілаг С.п.А. (Італія), 

капсули 25 мг у флаконі, №60 1,05 104,65 4,65 0,12 12,17 -87,83 0,13 12,93 -87,07 1,38 137,89 37,89 0,02 2,27 -97,73 

ТОПАМАКС®, Янссен-Сілаг С.п.А. (Італія), 

капсули 50 мг у флаконі, №60 1,14 113,67 13,67 0,03 2,79 -97,21 0,34 33,54 -66,46 0,77 77,30 -22,70 0,01 0,82 -99,18 

ТОПІРОЛ, Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд 

(Індія), таблетки вкриті плівковою оболонкою 

25 мг №50 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - - - - 0,00 0,00 -100,00 

ТОПІРОЛ, Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд 

(Індія), таблетки вкриті плівковою оболонкою 

50 мг №50 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - - - - 0,00 0,00 -100,00 

Разом за групою 1,10 109,50 9,50 0,06 6,25 -93,75 0,19 18,75 -81,25 1,07 107,28 7,28 0,01 1,38 -98,62 

Габа- 

пентин 

N03A 

X12 

ТЕБАНТИН®, ВАТ "Гедеон Ріхтер" (Угор-

щина), капсули 300 мг, блістер №50 0,73 73,26 -26,74 1,00 100,07 0,07 1,01 101,01 1,01 0,87 87,37 -12,63 0,65 64,70 -35,30 

ГАБАГАМА® 300, Вьорваг Фарма ГмбХ і 

Ко. КГ (Німеччина), капсули 300мг, №50 2,14 213,82 113,82 1,22 122,18 22,18 0,97 97,38 -2,62 0,92 91,97 -8,03 2,34 233,99 133,99 

НЬЮРОПЕНТИН®, КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ ЛТД (Індія) капсули тверді по 300 мг, 

блістер №30 7,27 726,65 626,65 1,16 115,62 15,62 1,11 111,33 11,33 0,91 91,47 -8,53 8,56 855,60 755,60 
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Продовження дод. Д 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18   
ГАБАГАМА® 400, Вьорваг Фарма ГмбХ і 

Ко. КГ (Німеччина), капсули 400мг, №20 2,97 297,22 197,22 0,41 41,28 -58,72 0,68 67,50 -32,50 2,30 229,57 129,57 1,90 190,13 90,13 

ГАБАГАМА® 300, Вьорваг Фарма ГмбХ і 

Ко. КГ (Німеччина), капсули 300мг, №20 1,53 153,40 53,40 1,75 175,33 75,33 0,89 89,03 -10,97 0,40 40,08 -59,92 0,96 95,97 -4,03 

ГАБАГАМА® 400, Вьорваг Фарма ГмбХ і 

Ко. КГ (Німеччина), капсули 400мг, №50 0,01 1,12 -98,88 92,39 9239,09 9139,09 0,53 53,34 -46,66 0,22 21,78 -78,22 0,12 12,02 -87,98 

Разом за групою 0,92 92,48 -7,52 1,12 111,76 11,76 0,96 95,94 -4,06 0,85 84,51 -15,49 0,84 83,80 -16,20 

Леветира-

цетам 

N03A 

X14 

КЕППРА®,  ЮСБ Фарма С.А. (Бельгія), таб-

летки, вкриті оболонкою, по 500 мг, блістер, 

№30 1,06 105,86 5,86 1,06 106,14 6,14 1,20 119,59 19,59 1,22 121,56 21,56 1,63 163,35 63,35 

КЕППРА®,  ЮСБ Фарма С.А. (Бельгія), таб-

летки, вкриті оболонкою, по 1000 мг, блістер, 

№30 0,46 46,43 -53,57 1,27 126,73 26,73 1,85 184,84 84,84 1,21 121,40 21,40 1,32 132,04 32,04 

КЕППРА®,  ЮСБ Фарма С.А. (Бельгія), таб-

летки, вкриті оболонкою, по 250 мг, блістер, 

№30 0,56 56,17 -43,83 2,48 248,44 148,44 0,75 75,14 -24,86 1,01 101,05 1,05 1,06 105,94 5,94 

ЕПІКС, Абді Ібрахім Глобал Фарм ТОВ (Рес-

публіка Казахстан), таблетки вкриті оболон-

кою, 1000 мг №50 2,31 231,33 131,33 1,66 165,81 65,81 0,34 34,07 -65,93 0,71 71,35 -28,65 0,93 93,25 -6,75 

ЕПІКС, Абді Ібрахім Глобал Фарм ТОВ (Рес-

публіка Казахстан), таблетки вкриті оболон-

кою, 250 мг №50 0,99 98,53 -1,47 0,71 70,63 -29,37 1,17 117,49 17,49 0,87 86,59 -13,41 0,71 70,80 -29,20 

КЕППРА®,  ЮСБ Фарма С.А. (Бельгія),  роз-

чин оральний, 100 мг/мл по 300 мл у флаконі 

з мірним пластиковим шприцом, №1 2,64 263,85 163,85 0,37 36,97 -63,03 0,09 9,30 -90,70 0,12 12,06 -87,94 0,01 1,09 -98,91 

ЕПІКС, Абді Ібрахім Глобал Фарм ТОВ (Рес-

публіка Казахстан), таблетки вкриті оболон-

кою, 500 мг №50 1,34 134,30 34,30 0,99 98,68 -1,32 1,01 101,04 1,04 0,00 0,03 -99,97 0,00 0,05 -99,95 

ЛЕВЕТИРАЦЕТАМ-ТЕВА, Тева  (Ізраїль), 

таблетки, вкриті оболонкою, 500 мг №50 - - - 0,94 93,88 -6,12 0,23 23,08 -76,92 0,00 0,00 -100,00 - - - 

ЛЕВІПІЛ, Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд 

(Індія), таблетки вкриті плівковою оболон-

кою, 500 мг №30 0,31 30,81 -69,19 0,69 68,86 -31,14 0,00 0,00 -100,00 - - - 0,00 0,00 -100,00 

ЛЕВЕТИРАЦЕТАМ-ТЕВА, Тева  (Ізраїль), 

таблетки, вкриті оболонкою, 250 мг №30 - - - 0,15 14,89 -85,11 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - 

ЛЕВІПІЛ, Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд 

(Індія), таблетки вкриті плівковою оболон-

кою, 1000 мг №30 0,96 96,29 -3,71 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - 0,00 0,00 -100,00 

Разом за групою 0,83 82,98 -17,02 1,23 122,90 22,90 1,11 110,62 10,62 1,10 109,66 9,66 1,24 123,70 23,70 
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Продовження дод. Д 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

Прегабалін N03A 

X16 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг Дойчленд 

ГмбХ (Німеччина), капсули по 150 мг, бліс-

тер, №56 0,79 79,26 -20,74 0,76 75,63 -24,37 0,84 84,36 -15,64 1,21 121,16 21,16 0,61 61,27 -38,73 

ПРЕГАБАЛІН-РІХТЕР, Гедеон Ріхтер  (Угор-

щина), капсули 150 мг блістер, №56 2,08 207,79 107,79 1,86 185,93 85,93 1,74 173,69 73,69 0,44 44,02 -55,98 2,95 295,39 195,39 

АЛІС, Абді Ібрахім Глобал Фарм ТОВ (Рес-

публіка Казахстан), капсули 150 мг №56 3,55 354,88 254,88 1,00 99,93 -0,07 1,16 115,85 15,85 0,91 91,02 -8,98 3,74 373,95 273,95 

ПРЕГАБІН,  АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія), 

капсули по 150 мг №30 - - - - - - 91,87 9,89 9064 2,33 232,84 132,84 - - - 

ПРЕГАБІН,  АТ "Асіно Фарма" (Швейцарія), 

капсули 75 мг №30 - - - - - - 241,52 24,88 24,88 2,48 247,62 147,62 - - - 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг Дойчленд 

ГмбХ (Німеччина), капсули по 75 мг блістер, 

№56 0,76 75,91 -24,09 0,75 74,67 -25,33 0,83 82,81 -17,19 1,13 113,10 13,10 0,53 53,09 -46,91 

ПРЕГАБАЛІН-РІХТЕР, Гедеон Ріхтер  (Угор-

щина), капсули 75 мг блістер, №56 1,23 122,54 22,54 2,10 209,92 109,92 1,36 135,97 35,97 0,58 57,86 -42,14 2,02 202,39 102,39 

АЛІС, Абді Ібрахім Глобал Фарм ТОВ (Рес-

публіка Казахстан), капсули 75 мг №56 2,15 215,20 115,20 2,65 264,91 164,91 1,21 120,94 20,94 0,67 67,16 -32,84 4,63 463,04 363,04 

ПРЕГАБАЛІН-РІХТЕР, Гедеон Ріхтер  (Угор-

щина), капсули 150 мг блістер, №14 4,73 472,82 372,82 1,84 184,07 84,07 1,04 104,04 4,04 0,66 66,02 -33,98 5,98 597,72 497,72 

ЗОНІК, КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ ЛТД (Ін-

дія), капсули тверді по 150 мг, блістер, №56 - - - - - - - - - - - - - - - 

ПРЕГАБАЛІН-РІХТЕР, Гедеон Ріхтер  (Угор-

щина), капсули 75 мг блістер, №14 2,09 209,04 109,04 1,79 178,50 78,50 1,65 165,25 65,25 0,63 62,89 -37,11 3,88 387,79 287,79 

ЗОНІК, КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ ЛТД (Ін-

дія), капсули тверді по 75 мг, блістер, №56 - - - - - - - - - - - - - - - 

ЛІРИКА, Пфайзер Менюфекчуринг Дойчленд 

ГмбХ (Німеччина), капсули по 75 мг, блістер, 

№14 1,25 125,15 25,15 0,73 72,61 -27,39 0,60 60,35 -39,65 1,08 108,07 8,07 0,59 59,27 -40,73 

МАКСГАЛІН 150, Сан Фармасьютикал Інда-

стріз Лтд. (Індія), капсули по 150 мг у стри-

пах, №30 3,33 333,02 233,02 0,43 43,23 -56,77 1,12 112,25 12,25 0,92 91,65 -8,35 1,48 148,09 48,09 

ГАБАЛІР, ПАТ "Київмедпрепарат" (Україна), 

капсули по 150 мг №20       7,50 750,41 650,41 1,21 120,62 20,62    

АЛІС, Абді Ібрахім Глобал Фарм ТОВ (Рес-

публіка Казахстан), капсули 75 мг №14 0,89 88,67 -11,33 2,03 202,55 102,55 1,14 113,91 13,91 0,51 51,15 -48,85 1,05 104,65 4,65 

ГАБАЛІР, ПАТ "Київмедпрепарат" (Україна), 

капсули по 75 мг №20       5,31 531,37 431,37 1,31 131,30 31,30    

ЗОНІК, КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ ЛТД (Ін-

дія), капсули тверді по 75 мг, блістер, №14                
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Продовження дод. Д 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18   
МАКСГАЛІН 75, Сан Фармасьютикал Інда-

стріз Лтд. (Індія), капсули по 75 мг у стрипах, 

№30 2,87 287,13 187,13 0,14 14,15 -85,85 2,75 274,66 174,66 0,70 69,98 -30,02 0,78 78,11 -21,89 

НЕЙРОФІТ, "Адамед Фарма" (Польща), кап-

сули 150 мг №56 - - - - - - 2,64 264,37 164,37 1,30 130,02 30,02 - - - 

НЕЙРОФІТ, "Адамед Фарма" (Польща), кап-

сули 75 мг №56 - - - - - - 3,47 346,55 246,55 0,90 89,72 -10,28 - - - 

ПРЕГАСЕЙФ, МСН Лабораторіез Прайвет 

Лімітед (Індія), капсули 150 мг №30 173,30 17330,41 17230,41 0,81 80,94 -19,06 4,20 419,54 319,54 0,15 14,83 -85,17 87,27 8727,40 8627,40 

ПРЕГАСЕЙФ, МСН Лабораторіез Прайвет 

Лімітед (Індія), капсули 75 мг №30 46,10 4609,66 4509,66 1,01 100,62 0,62 2,11 211,43 111,43 0,27 27,19 -72,81 26,66 2666,28 2566,28 

АЛІС, Абді Ібрахім Глобал Фарм ТОВ (Рес-

публіка Казахстан), капсули 300 мг №56 0,04 3,87 -96,13 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - 0,00 0,00 -100,00 

АЛІС, Абді Ібрахім Глобал Фарм ТОВ (Рес-

публіка Казахстан), капсули 25 мг №56 0,00 0,00 -100,00 - - - - - - - - - 0,00 0,00 -100,00 

Разом за групою 1,17 116,88 16,88 1,11 110,63 10,63 1,34 133,97 33,97 0,87 86,91 -13,09 1,51 150,55 50,55 

РАЗОМ за всіма групами 1,06 105,50 5,50 0,82 81,56 -18,44 0,96 96,45 -3,55 0,96 95,96 -4,04    
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Додаток Е 

Результати фармакоекономічних досліджень застосування ПЕП  

для лікування епілепсії методом «мінімізації витрат» 

Торгівельна 

назва 
Фірма-виробник 

Форма 

випуску 

Витрати на лікування  

Вартість лікування  

1 міс., грн 

Вартість лікування  

1 рік, грн 

грн дол. США грн дол. США 

1 2 3 4 5 6 7 

N03AB02 Фенітоїн (Phenytoin) 

Дифенін® АТ «Київський вітамінний завод» 
табл. 117 мг блістер, в пачці 

№60 

149,40 4,09 54531,00 1491,14 

N03AF01 Карбамазепін (Carbamazepine) 

Зептол Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд табл. 200 мг стрип №100 225,15 6,16 2739,33 74,91 

Карбалекс 300 мг  Г.Л.Фарма ГмбХ. табл. пролонг. дії 300 мг №100 460,00 12,58 5596,67 153,04 

Карбалекс 600 мг  Г.Л.Фарма ГмбХ. табл. пролонг. дії 600 мг №100 362,50 9,91 4410,42 120,60 

Карбамазепін  ПрАТ «Технолог» табл. 200 мг блістер №50 284,67 7,78 3463,49 94,71 

Карбамазепін  

200 мг 
ПрАТ «Технолог» табл. 200 мг блістер №20 

321,68 8,80 3913,71 107,02 

Карбамазепін- 

Астрафарм 
ТОВ Астрафарм  табл. 200 мг блістер №20 

630,00 17,23 7665,00 209,60 

Карбамазепін- 

Астрафарм 
ТОВ Астрафарм  табл. 200 мг блістер №50 

258,00 7,05 3139,00 85,84 

Карбамазепін-

Дарниця 
ФФ ПрАТ Дарниця  

табл. 200 мг контурн. чарунк. 

уп. №50 

242,94 6,64 2955,77 80,82 

Карбамазепін-

Дарниця 
ФФ ПрАТ Дарниця  

табл. 200 мг контурн. чарунк. 

уп. №20 

292,35 7,99 3556,93 97,26 

Карбамазепін-

Здоров'я 
ФК ТОВ Здоров'я  табл. 200 мг блістер №20 

230,03 6,29 2798,64 76,53 

Карбамазепін-

Здоров'я Форте 
ФК ТОВ Здоров'я табл. 400 мг блістер №50 

192,00 5,25 2336,00 63,88 
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Продовження дод. Е 

1 2 3 4 5 6 7 

Карбамазепін  ТОВ Асіно Україна  табл. 200 мг №50 285,00 7,79 3467,50 94,82 

Карбамазепін  ТОВ Асіно Україна  табл. 200 мг №20 307,50 8,41 3741,25 102,30 

Мезакар® ТОВ «Кусум фарм» табл. 200 мг блістер №50 147,00 4,02 1788,50 48,91 

Мезакар® ТОВ «Кусум фарм» 
сусп. орал. 100 мг/5 мл фл.  

100 мл, з мірн. стаканчиком №1 

615,00 16,82 7482,50 204,61 

Мезакар® SR ТОВ «Кусум фарм» 
табл. пролонг. дії 400 мг бліс-

тер №50 

240,00 6,56 2920,00 79,85 

Тегретол® Новартіс Фарма табл. 200 мг №50 323,64 8,85 3937,62 107,67 

Кислота вальпроєва (Valproic acid) N03AG01 

Вальпроком 300 

Хроно 
ТОВ «Фарма Старт» 

табл. пролонг. в/плівк. обол. 

300 мг блістер, в пачці №100 742,50 20,30 9033,75 247,03 

Вальпроком 300 

Хроно 
ТОВ «Фарма Старт» 

табл. пролонг. в/плівк. обол. 

300 мг блістер, в пачці №30 760,00 20,78 9246,67 252,85 

Вальпроком 500 

Хроно 
ТОВ «Фарма Старт» 

табл. пролонг. в/плівк. обол. 

500 мг блістер, в пачці №30 1146,00 31,34 13943,00 381,27 

Вальпроком 500 

Хроно 
ТОВ «Фарма Старт» 

табл. пролонг. в/плівк. обол. 

500 мг блістер, в пачці №60 1033,50 28,26 12574,25 343,84 

Вінітел® ТОВ «КУСУМ ФАРМ» 
сироп 200 мг/5 мл фл. 200 мл,  

з шприцом-дозатором 5 мл №1 646,88 17,69 7870,31 215,21 

Депакін Хроно®  Санофі-Авентіс 
табл. пролонг. дії, в/о 300 мг 

контейнер №100 2480,10 67,82 30174,55 825,12 

Депакін Хроно®  Санофі-Авентіс 
табл. пролонг. дії, в/о 500 мг 

контейнер №30 1323,75 36,20 16105,63 440,41 

Депакін® Санофі-Авентіс сироп фл. 150 мл №1 716,70 19,60 8719,85 238,44 

Депакін® Ентерік  Санофі-Авентіс 
табл. в/о кишково-розч. 300 мг 

блістер №100 689,34 18,85 8386,97 229,34 

Енкорат Хроно Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд. 
табл. пролонг. дії, в/о 200 мг 

стрип №30 989,78 27,07 12042,26 329,29 
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Енкорат Хроно Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд. 
табл. пролонг. дії, в/о 300 мг 

стрип №30 648,95 17,75 7895,56 215,90 

Енкорат Хроно Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд. 
табл. пролонг. дії, в/о 500 мг 

стрип №30 521,28 14,25 6342,24 173,43 

Ламотриджин (Lamotrigine)  N03AX09 

Епілептал® ОАО «Фармак»  табл. 25 мг блістер №30 720,00 19,69 8760,00 239,54 

Епілептал® ОАО «Фармак»  табл. 50 мг блістер №30 690,00 18,87 8395,00 229,56 

Епілептал® ОАО «Фармак»  табл. 100 мг блістер №30 600,00 16,41 7300,00 199,62 

Ламіктал ГлаксоСмітКляйн Експорт 
табл. 50 мг блістер, із сист. зах. 

від дітей №30 1742,10 47,64 21195,55 579,59 

Ламіктал ГлаксоСмітКляйн Експорт 
табл. 25 мг блістер, із сист. зах. 

від дітей №30 2172,00 59,39 26426,00 722,61 

Ламіктал ГлаксоСмітКляйн Експорт 
табл. 100 мг блістер, із сист. 

зах. від дітей №30 1458,00 39,87 17739,00 485,07 

Ламіктал ГлаксоСмітКляйн Експорт 
таблетки, що диспергуються  

50 мг блістер №28 1677,86 45,88 20413,93 558,22 

Ламіктал ГлаксоСмітКляйн Експорт 
табл., що диспергуються 100 мг 

блістер №28 1302,36 35,61 15845,43 433,29 

Ламіктал ГлаксоСмітКляйн Експорт 
табл., що диспергуються 5 мг 

фл. №30 3600,00 98,44 43800,00 1197,70 

Ламітор Торрент Фармасьютікалс ЛТД табл. 50 мг №30 614,34 16,80 7474,47 204,39 

Ламітор Торрент Фармасьютікалс ЛТД табл. 100 мг №30 624,00 17,06 7592,00 207,60 

Ламітрил Фармасайнс табл. 25 мг фл. №30 2760,12 75,47 33581,46 918,28 

Ламітрил Фармасайнс табл. 100 мг фл. №60 1381,74 37,78 16811,17 459,70 

Ламітрил Фармасайнс табл. 150 мг фл. №60 1001,97 27,40 12190,64 333,35 

Ламотрин  ТОВ «Фарма Старт» табл. 100 мг блістер №30 580,74 15,88 7065,67 193,21 

Ламотрин  ТОВ «Фарма Старт» табл. 100 мг блістер №60 580,76 15,88 7065,85 193,21 

Ламотрин  ТОВ «Фарма Старт» табл. 25 мг блістер №30 576,00 15,75 7008,00 191,63 
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1 2 3 4 5 6 7 

Ламотрин  ТОВ «Фарма Старт» табл. 25 мг блістер №60 588,00 16,08 7154,00 195,62 

Ламотрин  ТОВ «Фарма Старт» табл. 50 мг блістер №30 580,68 15,88 7064,94 193,19 

Ламотрин  ТОВ «Фарма Старт» табл. 25 мг блістер №60 1161,48 31,76 14131,34 386,42 

Ламотрин® ТОВ «Фарма Старт» 
табл, що диспергуються 25 мг 

блістер, в пачці №30 753,84 20,61 9171,72 250,80 

Ламотрин® ТОВ «Фарма Старт» 
табл, що диспергуються 50 мг 

блістер, в пачці №30 723,66 19,79 8804,53 240,76 

Ламотрин® ТОВ «Фарма Старт» 
табл, що диспергуються 100 мг 

блістер, в пачці №30 818,34 22,38 9956,47 272,26 

Ланістор Кусум Хелтхкер Пвт Лтд табл. 25 мг блістер №60 540,00 14,77 6570,00 179,66 

Ланістор Кусум Хелтхкер Пвт Лтд табл. 50 мг блістер №60 480,00 13,13 5840,00 159,69 

Ланістор Кусум Хелтхкер Пвт Лтд табл. 100 мг блістер №60 432,00 11,81 5256,00 143,72 

Топірамат (Topiramate) N03AX11 

Топамакс® Віа С.Янссен капс. 25 мг фл. №28 3580,84 97,92 43566,92 1191,33 

Топамакс® Віа С.Янссен капс. 50 мг фл. №28 2757,47 75,40 33549,24 917,40 

Топілепсин  ФК ТОВ Здоров'я  
табл. в/плівк. обол. 100 мг бліс-

тер №30 

1171,95 32,05 14258,73 389,90 

Топілепсин  ФК ТОВ Здоров'я  
табл. в/плівк. обол. 25 мг бліс-

тер №30 

1416,96 38,75 17239,68 471,42 

Топілепсин  ФК ТОВ Здоров'я  
табл. в/плівк. обол. 50 мг бліс-

тер №30 

1134,96 31,04 13808,68 377,60 

Топірамін Фармасайнс  табл. в/о 25 мг фл. №60 2413,50 66,00 29364,25 802,96 

Топірамін Фармасайнс  табл. в/о 100 мг фл. №100 1151,96 31,50 14015,56 383,25 

Топіромакс  ТОВ «Фарма Старт» 
табл. в/плівк. обол. 100 мг бліс-

тер №30 

1297,44 35,48 15785,52 431,65 

Топіромакс  ТОВ «Фарма Старт» 
табл. в/плівк. обол. 25 мг бліс-

тер №30 

2802,48 76,63 34096,84 932,37 
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Габапентин (Gabapentin) N03AX12 

Габалепт Мікро Лабс 
капс. желат. тверд. 300 мг бліс-

тер №30 804,00 21,99 9782,00 267,49 

Габантин 300  ТОВ «Фарма Старт» капс. 300 мг блістер №30 1240,14 33,91 15088,37 412,59 

Габантин 300  ТОВ «Фарма Старт» капс. 300 мг блістер №60 1124,61 30,75 13682,76 374,15 

Епігаба ПрАТ «Технолог» капс. тверд. 300 мг блістер №20 1512,00 41,35 18396,00 503,04 

Епігаба ПрАТ «Технолог» капс. тверд. 300 мг блістер №100 1134,52 31,02 13803,35 377,45 

Медітан ОАО «Фармак» капс. 300 мг блістер, в пачці №30 1152,00 31,50 14016,00 383,26 

Нейралгін Фармасайнс капс. 100 мг блістер №30 2896,20 79,20 35237,10 963,55 

Нейралгін Фармасайнс капс. 100 мг блістер №100 2604,58 71,22 31689,08 866,53 

Нейралгін Фармасайнс капс. 300 мг блістер №30 1044,36 28,56 12706,38 347,45 

Нейралгін Фармасайнс капс. 300 мг блістер №100 756,95 20,70 9209,61 251,84 

Ньюропентин® Кусум Хелтхкер Пвт Лтд капс. тверд. 300 мг блістер №100 1004,67 27,47 12223,49 334,25 

Прегабалін (Pregabalin) N03AX16 

Габана® ОАО Київмедпрепарат  капс. 150 мг блістер у пачці №20 735,00 20,10 8942,50 244,53 

Габана® ОАО Київмедпрепарат  капс. 75 мг блістер у пачці №20 1212,00 33,14 14746,00 403,23 

Габана® ОАО Київмедпрепарат  капс. 300 мг блістер у пачці №20 555,00 15,18 6752,50 184,65 

Галара  Уорлд Медицин капс. тверд. 75 мг блістер №14 1634,31 44,69 19884,16 543,73 

Галара  Уорлд Медицин капс. тверд. 150 мг блістер №14 878,74 24,03 10691,37 292,35 

Екзиста Адамед Фарма капс. тверд. 75 мг блістер №28 910,54 24,90 11078,27 302,93 

Екзиста Адамед Фарма капс. тверд. 75 мг блістер №56 883,91 24,17 10754,20 294,07 

Екзиста Адамед Фарма капс. тверд. 150 мг блістер №28 543,04 14,85 6607,02 180,67 

Екзиста Адамед Фарма капс. тверд. 150 мг блістер №56 2820,99 77,14 34321,99 938,53 

Зонік Кусум Хелтхкер Пвт Лтд капс. тверд. 150 мг блістер №14 485,79 13,28 5910,39 161,62 

Зонік Кусум Хелтхкер Пвт Лтд капс. тверд. 150 мг блістер №28 642,32 17,56 7814,91 213,70 

Зонік Кусум Хелтхкер Пвт Лтд капс. тверд. 25 мг блістер №28 1009,03 27,59 12276,51 335,70 

Зонік Кусум Хелтхкер Пвт Лтд капс. тверд. 50 мг блістер №28 911,25 24,92 11086,88 303,17 

Лігато® Медокемі капс. тверд. 75 мг блістер №21 1231,89 33,69 14987,94 409,84 

Лігато® Медокемі капс. тверд. 150 мг блістер №21 839,91 22,97 10218,96 279,44 
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Лінефор Польфарма капс. тверд. 75 мг блістер №56 1352,51 36,98 16455,50 449,97 

Лінефор Польфарма капс. тверд. 150 мг блістер №56 895,67 24,49 10897,34 297,99 

Лінефор Польфарма капс. тверд. 300 мг блістер №56 559,69 15,30 6809,60 186,21 

Лірика  Upjohn US 1 LLS капс. 75 мг блістер №14 1431,43 39,14 17415,71 476,23 

Лірика  Upjohn US 1 LLS капс. 150 мг блістер №14 958,33 26,21 11659,66 318,83 

Лірика  Upjohn US 1 LLS капс. 150 мг блістер №56 773,82 21,16 9414,78 257,45 

Лірика  Upjohn US 1 LLS капс. 300 мг блістер №21 513,19 14,03 6243,76 170,73 

Неогабін 150 ТОВ «Фарма Старт» капс. 150 мг блістер №30 776,74 21,24 9450,34 258,42 

Неогабін 150 ТОВ «Фарма Старт» капс. 150 мг блістер №60 792,33 21,67 9640,02 263,60 

Неогабін 150 ТОВ «Фарма Старт» капс. 150 мг блістер №10 713,10 19,50 8676,05 237,25 

Неогабін 75 ТОВ «Фарма Старт» капс. 75 мг блістер №60 1243,00 33,99 15123,17 413,54 

Неогабін 75 ТОВ «Фарма Старт» капс. 75 мг блістер №10 1139,64 31,16 13865,62 379,15 

Неогабін 75 ТОВ «Фарма Старт» капс. 75 мг блістер №30 1272,08 34,78 15476,97 423,22 

Огранія® ОАО «Фармак»  капс. 300 мг блістер №30 605,35 16,55 7365,09 201,40 

Огранія® ОАО «Фармак»  капс. 75 мг блістер №30 600,00 16,41 7300,00 199,62 

Огранія® ОАО «Фармак»  капс. 150 мг блістер №30 730,00 19,96 8881,67 242,87 

Пагамакс Нобель капс. 75 мг блістер №14 1333,71 36,47 16226,86 443,72 

Пагамакс Нобель капс. 150 мг блістер №14 991,50 27,11 12063,25 329,87 

Прегабалін- 

Дарниця 
ФФ ПрАТ «Дарниця»  

капс. 75 мг контурн. чарунк. уп. 

№14 1501,71 41,06 18270,86 499,61 

Прегабалін- 

Дарниця 
ФФ ПрАТ «Дарниця»  

капс. 75 мг контурн. чарунк. уп. 

№21 1457,43 39,85 17732,05 484,88 

Прегабалін- 

Дарниця 
ФФ ПрАТ «Дарниця»  

капс. 150 мг контурн. чарунк. уп. 

№14 985,80 26,96 11993,90 327,97 

Прегабалін- 

Дарниця 
ФФ ПрАТ «Дарниця»  

капс. 150 мг контурн. чарунк. уп. 

№21 936,60 25,61 11395,30 311,60 

Прегабалін- 

Дарниця 
ФФ ПрАТ «Дарниця»  

капс. 300 мг контурн. чарунк. уп. 

№14 722,51 19,76 8790,50 240,37 

Прегабалін- 

Дарниця 
ФФ ПрАТ «Дарниця»  

капс. 300 мг контурн. чарунк. уп. 

№21 658,69 18,01 8014,01 219,14 
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Прегабалін- 

Дарниця 
ФФ ПрАТ «Дарниця»  

р-н орал. 20 мг/мл флакон із  

адаптером 200 мл, з дозуюч. 

шприцом №1 571,20 15,62 6949,60 190,04 

Прегабалін-ЗН ФК ТОВ Здоров'я  
р-н орал. 20 мг/мл фл. 100 мл,  

з дозуючим пристроєм №1 713,40 19,51 8679,70 237,34 

Прегабалін-ЗН ФК ТОВ Здоров'я  
р-н орал. 20 мг/мл фл. 200 мл,  

з дозуючим пристроєм №1 571,20 15,62 6949,60 190,04 

Прегадол ПАТ ХФЗ «Борщагівський»  капс. 150 мг блістер у пачці №30 694,00 18,98 8443,67 230,89 

Прегадол ПАТ ХФЗ «Борщагівський»  капс. 75 мг блістер у пачці №30 944,00 25,81 11485,33 314,06 

Прегадол ПАТ ХФЗ «Борщагівський»  капс. 300 мг блістер у пачці №30 598,50 16,37 7281,75 199,12 

Прегаліка Містрал Кепітал Менеджмент капс. тверд. 150 мг блістер №20 690,00 18,87 8395,00 229,56 

Прегаліка Містрал Кепітал Менеджмент капс. тверд. 300 мг блістер №20 555,00 15,18 6752,50 184,65 

Прегалон ПрАТ «Технолог»  капс. тверд. 75 мг блістер №14 1680,00 45,94 20440,00 558,93 

Прегалон ПрАТ «Технолог»  капс. тверд. 75 мг блістер №21 1440,00 39,38 17520,00 479,08 

Прегалон ПрАТ «Технолог»  капс. тверд. 150 мг блістер №14 1080,00 29,53 13140,00 359,31 

Прегалон ПрАТ «Технолог»  капс. тверд. 150 мг блістер №21 1000,00 27,34 12166,67 332,70 

Прегалон ПрАТ «Технолог»  капс. тверд. 300 мг блістер №14 750,00 20,51 9125,00 249,52 

Прегалон ПрАТ «Технолог»  капс. тверд. 300 мг блістер №21 660,00 18,05 8030,00 219,58 

Торгабалін 150 Торрент капс. тверд. 150 мг блістер №30 604,00 16,52 7348,67 200,95 

Торгабалін 75 Торрент капс. тверд. 75 мг блістер №30 880,00 24,06 10706,67 292,77 

Леветирацетам (Levetiracetam) N03AХ14 

Десейз® ФФ ПрАТ Дарниця  
табл. в/плівк. обол. 1000 мг бліс-

тер №30 1176,60 32,17 14315,30 391,45 

Десейз® ФФ ПрАТ Дарниця  
табл. в/плівк. обол. 250 мг бліс-

тер №30 1661,10 45,42 20210,05 552,64 

Десейз® ФФ ПрАТ Дарниця  
табл. в/плівк. обол. 500 мг бліс-

тер №30 1448,40 39,61 17622,20 481,88 

Крампаліка Містрал Кепітал Менеджмент 
табл. в/плівк. обол. 500 мг бліс-

тер №30 1225,95 33,52 14915,73 407,87 



 

 

2
4
9
 

Продовження дод. Е 

1 2 3 4 5 6 7 

Левеніум Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд. 
табл. в/плівк. обол. 500 мг бліс-

тер №50 520,38 14,23 6331,29 173,13 

Левеніум Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд. 
табл. в/плівк. обол. 750 мг бліс-

тер №50 417,43 11,41 5078,76 138,88 

Левеніум Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд. 
табл. в/плівк. обол. 1000 мг бліс-

тер №50 405,45 11,09 4932,98 134,89 

Левеніум Сан Фармасьютикал Індастріз Лтд. 
табл. в/плівк. обол. 250 мг бліс-

тер №50 481,10 13,16 5853,43 160,06 

Левіцитам ТОВ «Фарма Старт» 
р-н орал. 100 мг/мл фл. 300 мл,  

з мірним шприцем №1 1023,90 28,00 12457,45 340,65 

Левіцитам 250 ТОВ «Фарма Старт» 
табл. в/плівк. обол. 250 мг бліс-

тер №30 1734,72 47,44 21105,76 577,13 

Левіцитам 250 ТОВ «Фарма Старт» 
табл. в/плівк. обол. 250 мг бліс-

тер №60 1600,02 43,75 19466,91 532,32 

Левіцитам 500 ТОВ «Фарма Старт» 
табл. в/плівк. обол. 500 мг бліс-

тер №30 1600,02 43,75 19466,91 532,32 

Левіцитам 500 ТОВ «Фарма Старт» 
табл. в/плівк. обол. 500 мг бліс-

тер №60 1420,64 38,85 17284,39 472,64 

Логуфен® Кусум Хелтхкер 
табл. в/плівк. обол. 250 мг бліс-

тер №60 1209,90 33,08 14720,45 402,53 

Логуфен® Кусум Хелтхкер 
табл. в/плівк. обол. 500 мг бліс-

тер №60 1232,85 33,71 14999,68 410,16 

Логуфен® Кусум Хелтхкер 
р-н орал. 100 мг/мл фл. зі 

шприц-дозатором 200 мл №1 1763,70 48,23 21458,35 586,77 

Зонісамід (Zonisamidum) N03 АХ15 

Зоресан® Кусум Хелтхкер Пвт Лтд капс. тверд. 25 мг блістер №30 196,40 5,37 19116,27 522,73 

Зоресан® Кусум Хелтхкер Пвт Лтд капс. тверд. 50 мг блістер №30 267,20 7,31 13003,73 355,58 

Зоресан® Кусум Хелтхкер Пвт Лтд капс. тверд. 100 мг блістер №30 389,10 10,64 9468,10 258,90 
 

Примітка. *- перерахунок здійснювався згідно з курсом Нацбанку станом на 1.09.2022 р. 1 дол. США = 36,57 грн. 
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Xарків : НФаУ, 2022. C. 76-78. 

19. Олєйнікова Н. В., Корж Ю. В., Коробова Є. С. Аналіз переліку лікар-

ських засобів для лікування епілепсії згідно з Державним формуляром. Протие-

пілептичні препарати: від дизайну молекули до клінічного застосування : мате-

ріали Міжнар. наук.-практ. конф., м. Харків, 20-21 жовт. 2022 р. Xарків : НФаУ, 

2022. C. 82-84.  
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Продовження дод. Ж 

Апробація результатів дисертації 

 

Основні положення роботи викладено та обговорено на науково-практич-

них конференціях різного рівня:  

1. Фармакоекономіка в Україні: стан та перспективи розвитку. XІ наук.-

практ. INTERNET-конф., м. Харків, 24 травня 2019 р. (публікація тез). 

2. Соціальна фармація: стан, проблеми та перспективи. V Міжнар. наук.-

практ. інтернет-конференція, м. Харків 25-26 квіт. 2019 р. (публікація тез). 

3. Ліки – людині. Сучасні проблеми фармакотерапії і призначення лікар-

ських засобів». ІV Міжнар. наук.-практ. конф., м. Харків, 12-13 березня 2020 ро-

ку (публікація тез). 

4. Topical issues of new medicines development. XXVІI Міжнародна нау-

ково-практична конференція молодих учених та студентів, м. Харків, 8-10 квіт. 

2020 р. (публікація тез). 

5. Соціальна фармація: стан, проблеми та перспективи. VІ Міжнар. наук.-

практ. інтернет-конференція,  м. Харків, 23-24 квіт. 2020 р. (публікація тез). 

6. Актуальні питання клінічної фармакології та клінічної фармації = 

Topical issues of clinical pharmacology and clinical pharmacy. Міжнар. наук.-практ. 

internet-конф., м. Харків, 22-23 жовт. 2020 р. (публікація тез). 

7. Фармакоекономіка в Україні: стан та перспективи розвитку. XІІІ наук.-

практ. INTERNET-конф., м. Харків, 21 травня 2021 р. (публікація тез). 

8. Сучасні аспекти створення лікарських засобів. Міжнародна науково-

практична дистанційна конференція м. Харків, 1 лютого 2022 р. (публікація тез). 

9. Науково-технічний прогрес і оптимізація технологічних процесів ство-

рення лікарських препаратів. IХ наук.-практ. конф. з міжнар. участю, м. Терно-

поль, 22 – 23 вересня 2022 р. (публікація тез). 

10. Протиепілептичні препарати: від дизайну молекули до клінічного за-

стосування. Міжнар. наук.-практ. конф., м. Харків, 20-21 жовтня 2022 року. (пуб-

лікація тез, доповідь).  
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Додаток К 

Свідоцтво про реєстрацію авторського права на твір 
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Продовження дод. Л 
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Продовження дод. Л 
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Продовження дод. Л 
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Продовження дод. Л 
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Продовження дод. Л 
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Продовження дод. Л 
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Продовження дод. Л 
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Продовження дод. Л 

 

 


