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АНАЛІЗ СУЧАСНОГО СТАНУ ТА ПЕРСПЕКТИВ 
РОЗВИТКУ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ 
ПОХІДНИХ ГЛІФЛОЗИНУ В УКРАЇНІ

Однією з найактуальніших медико-соціальних проблем сучасності є лікування та профілактика 
цукрового діабету. Розвиток хронічної гіперглікемії призводить до ушкодження, порушення функцій 
і недостатності органів, зокрема очей, нирок, нервової системи, серця та судин, а також ускладнює 
процеси загоєння ран і підвищує ризик інфекційних ускладнень. Лікарські засоби групи інгібіторів 
натрій-глюкозного котранспортера 2-го типу (SGLT2) є перспективними за рахунок спрямування 
на комплексне лікування симптомів цукрового діабету порівняно з еталонними препаратами, що 
мали виключно гіпоглікемічний ефект. Однак лікарські засоби групи SGLT2 є новими та захищені 
патентом принаймні найближчі 7-10 років. Патентний захист обмежує комерційне виробництво 
генеричних продуктів, одночасно не є перешкодою для проведення наукових досліджень. Перед ухва-
ленням рішення щодо їхнього початку важливим етапом є проведення аналізу сучасного стану ринку.

Мета – проведення комплексного аналізу ринку лікарських засобів групи інгібіторів натрій-
глюкозного котранспортера 2-го типу (SGLT2), зокрема похідних гліфлозину, з оцінкою їхнього асор-
тименту, структури, цінової політики та перспектив розвитку на фармацевтичному ринку України.

Матеріали та методи. У дослідженні використано методи системного аналізу, контент-
аналізу, порівняльного та маркетингового аналізу. Джерелами інформації слугували дані Дер-
жавного реєстру лікарських засобів України, аналітичні огляди фармацевтичного ринку, міжна-
родні наукові публікації, а також нормативно-довідкові матеріали. Аналіз проводився відповідно 
до АТС-класифікації (група A10B, підгрупа A10BK). Для аналізу сучасних науково-практичних 
публікацій застосовано методи наукового аналізу. Отримані результати узагальнено з викорис-
танням схематичних засобів візуалізації.

Результати та їхнє обговорення. За результатами проведеного аналізу/дослідження встанов-
лено, що станом на 2025 рік на фармацевтичному ринку України представлені лише імпортні лікар-
ські засоби групи інгібіторів SGLT2, зокрема лікарські засоби на основі дапагліфлозину та емпагліфло-
зину, включно з комбінованими формами з метформіном. Визначено, що ринок характеризується 
обмеженим асортиментом, відсутністю вітчизняного виробництва та високим рівнем цін, що знижує 
доступність терапії для пацієнтів. Проаналізовано міжнародні тенденції розвитку ринку гліфлози-
нів, які демонструють стабільне зростання та розширення показань до застосування. Визначено, що 
патентний захист є ключовим фактором, який стримує розвиток генеричного сегмента в Україні.

Висновки. За результатами аналізу, ринок інгібіторів SGLT2 в Україні перебуває на ета-
пі формування та характеризується імпортозалежністю і обмеженою доступністю для пацієнтів. 
Завершення строків патентного захисту відкриває перспективи для розвитку вітчизняного ви-
робництва генеричних лікарських засобів цієї групи. Це сприятиме підвищенню доступності лі-
кування, зниженню вартості терапії та розвитку національного фармацевтичного сектору. 

Ключові слова: інгібітори SGLT2; маркетинговий аналіз; таблетки; фармацевтичний ринок; 
цукровий діабет. 
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THE ANALYSIS OF THE CURRENT STATE AND PROSPECTS FOR THE 
DEVELOPMENT OF THE PHARMACEUTICAL MARKET OF GLIFLOZIN 
DERIVATIVES IN UKRAINE

One of the most pressing medical and social problems of our time is the treatment and prevention 
of diabetes mellitus. The development of chronic hyperglycemia leads to damage, dysfunction and 
insufficiency of organs, in particular the eyes, kidneys, nervous system, heart and blood vessels, as 
well as complicates wound healing processes and increases the risk of infectious complications. Drugs 
of the group of sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2) inhibitors are promising due to their focus on 
the comprehensive treatment of diabetes symptoms compared to reference drugs that had an exclu-
sively hypoglycemic effect. However, drugs of the SGLT2 group are new and protected by the patent 
for at least the next 7-10 years. The patent protection restricts the commercial production of generic 
products, but at the same time is not an obstacle to scientific research. Before making a decision to 
start them, an important step is to analyze the current state of the market.

Aim. To conduct a comprehensive pharmaceutical and marketing analysis of the market of sodium-
glucose cotransporter-2 (SGLT2) inhibitors, particularly gliflozin derivatives, with the assessment 
of their range, structure, pricing policy, and development prospects in the pharmaceutical market of 
Ukraine.

Materials and methods. The study applied methods of the system analysis, content analysis, 
comparative and marketing analysis. The information base included data from the State Register of 
Medicines of Ukraine, analytical reviews of the pharmaceutical market, international scientific publi-
cations, as well as regulatory reference materials. The analysis was performed according to the ATC 
classification (group A10B, subgroup A10BK). Methods of the scientific analysis were used to evaluate 
recent scientific and practical publications. The results obtained were summarized using schematic 
visualization tools.

Results and discussion. According to the results of the study it has been found that, as of 2025, 
the Ukrainian pharmaceutical market of SGLT2 inhibitors is represented exclusively by imported 
medicinal products, primarily based on dapagliflozin and empagliflozin, including fixed-dose combina-
tions with metformin. It has been determined that the market is characterized by a limited assortment, 
the absence of domestic production, and high prices, which reduces the patient access to therapy. 
Global trends indicate steady growth of the gliflozin market and expansion of therapeutic indications. 
The patent protection has been identified as a key factor restraining the development of the generic 
segment in Ukraine.

Conclusions. According to the results of the analysis, the SGLT2 inhibitors market in Ukraine is 
at the stage of formation and is characterized by import dependence and limited accessibility for pa-
tients. The expiration of the patent protection period creates favorable conditions for the development 
of domestic production of generic medicines of this group. This will contribute to improved treatment 
accessibility, reduced therapy costs, and the development of the national pharmaceutical sector.

Keywords: diabetes mellitus; SGLT2 inhibitors; marketing analysis; pharmaceutical market; 
tablets. 

Вступ. Лікування та профілактика цукро- 
вого діабету залишаються однією з найактуаль- 
ніших медико-соціальних проблем сучасності.  
Цукровий діабет (diabetes mellitus; грец. diabe- 
tes < diabaino – проходити крізь) – це група  
метаболічних розладів, що спричинені дефіци- 
том інсуліну або його неефективним викорис-
танням, що призводить до підвищеного рівня 
глюкози в крові (гіперглікемії). Наслідком є роз- 
виток хронічної гіперглікемії, що призводить 
до ушкодження, порушення функцій і недо-
статності органів, зокрема очей, нирок, нерво-
вої системи, серця та судин, а також ускладнює  
процеси загоєння ран і підвищує ризик інфек-
ційних ускладнень [1].

Відповідно до даних Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я (ВООЗ) цукровий діабет 
належить до найбільш небезпечних хронічних  
захворювань, що суттєво впливають на якість 
і тривалість життя населення. У світі налічу-
ється близько 422 млн осіб, які мають це захво- 
рювання. Станом на листопад 2025 року, за да- 
ними Національної служби здоров’я України  
(НСЗУ), в електронній системі охорони здоро- 
в’я (ЕСОЗ) в Україні налічується понад 1,32 млн  
пацієнтів, причому спостерігається зростання 
захворюваності, передусім на цукровий діабет 
ІІ типу [2]. 

Цукровий діабет І типу характеризується 
абсолютною недостатністю інсуліну внаслідок 
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аутоімунного ураження β-клітин підшлункової  
залози та потребує інсулінотерапії. Цукровий 
діабет ІІ типу пов’язаний з інсулінорезистентні- 
стю та відносною недостатністю інсуліну і є най- 
поширенішою формою захворювання. Гестацій- 
ний діабет розвивається під час вагітності та 
підвищує ризик виникнення цукрового діабе-
ту ІІ типу в майбутньому [2].

Хронічна гіперглікемія без належного конт- 
ролю призводить до тяжких ускладнень, зокре- 
ма серцево-судинних захворювань, ураження 
нирок, втрати зору та інсульту. 

До сучасної фармакотерапії входять інсу-
ліни та пероральні гіпоглікемічні препарати. 
В Україні станом на 2025 рік зареєстровано 
241 лікарський засіб (з яких 48 (розчини та 
суспензії для ін’єкцій) для лікування цукрово- 
го діабету І типу та 193 для лікування цукрово-
го діабету ІІ типу (рис. 1)) для лікування цук- 
рового діабету, з яких більшість застосовуєть-
ся за діабету ІІ типу. 

З огляду на хронічний характер захворю-
вання та необхідність тривалої терапії акту- 
альним є пошук ефективних, безпечних і до-
ступних лікарських засобів, що зумовлює не-
обхідність удосконалення фармакотерапії та 
розвитку сучасних ефективних лікарських за-
собів, зокрема інгібіторів SGLT2.

З метою формування об’єктивного уявлен-
ня щодо сучасного стану фармацевтичного роз- 
роблення та виведення на ринок протидіабе-
тичних лікарських засобів доцільним є прове-
дення комплексної оцінки цукрознижуваль-
них речовин з урахуванням фармакологічних 
механізмів їхньої дії. Такий аналіз охоплює ін- 
суліни та їхні різновиди, похідні сульфонілсечо- 
вини, бігуаніди, інгібітори альфа-глюкозидази  
(AGIs), тіазолідиндіони (TZD), інгібітори натрій- 
глюкозного котранспортера 2-го типу (SGLT2),  
інгібітори дипептидилпептидази 4 (DPP-4),  

аналоги глюкагоноподібного пептиду-1 (GLP-1),  
препарати, що знижують рівень глюкози в кро- 
ві, крім інсулінів, комбінації пероральних препа- 
ратів для зниження рівня глюкози в крові [3]. 
Так, станом на жовтень 2025 року було прове-
дено аналіз зареєстрованих препаратів за да-
ними офіційної інформаційно-пошукової сис-
теми Державного реєстру лікарських засобів 
України (drzlz.com.ua) відповідно до Міжна-
родної анатомо-терапевтично-хімічної класи- 
фікаційної системи ВООЗ (АТС) групи A10B. 
Детальну інформацію наведено на рис. 2.

Незважаючи на ключову роль інсуліноте-
рапії у лікуванні цукрового діабету, особливо  
І типу, сучасні підходи до фармакотерапії пе-
редбачають також застосування інших груп гі- 
поглікемічних лікарських засобів. У фармацев- 
тичному світі розроблено та впроваджено в клі- 
нічну практику велику кількість нових перора- 
льних лікарських засобів для лікування цукро- 
вого діабету, з яких схвалені FDA похідні гліфло- 
зину є новими активними фармацевтичними 
інгредієнтами (АФІ) пероральних гіпоглікеміч- 
них засобів, тверді лікарські форми термінової 
та пролонгованої дії, які тільки виходять на  
фармацевтичний ринок. Сучасні стратегії фар- 
макотерапії цукрового діабету ІІ типу ґрунту- 
ються на застосуванні інгібіторів натрій-глюкоз- 
ного котранспортера 2-го типу (eng – Sodium- 
Glucose Cotransporter-2 inhibitors (SGLT2)), 
з-поміж яких похідні групи гліфлозинів посі- 
дають провідне місце завдяки своїй високій клі-
нічній ефективності. Успіхом лікарських засо- 
бів цієї групи є не лише забезпечення вира-
женого зниження рівня глікемії, а й сприян-
ня зменшенню маси тіла, зниженню ризику 
серцево-судинних ускладнень та поліпшенню 
ниркових функцій [3]. Необхідність та потреби 
у високоефективних, безпечних для застосу-
вання лікарських засобів з АФІ похідних групи  

Інсуліни та аналоги
для лікування цукрового

діабету І типу,
20 %

Препарати для зниження

,
рівня глюкози в крові,

крім інсулінів для лікування
цукрового діабету ІІ типу,

80 %

Рис. 1. Статистика асортименту зареєстрованих лікарських засобів  
для лікування цукрового діабету І та ІІ типів
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гліфлозинів визначають актуальність пошуку  
й упровадження нових технологічних підходів  
до їхнього розроблення та виробництва.

Незважаючи на значну кількість наукових 
досліджень у cвіті, присвячених фармакотера- 
пії цукрового діабету та клінічній ефективнос- 
ті інгібіторів натрій-глюкозного котранспорте- 
ра 2-го типу (SGLT2), низка важливих аспектів 
залишається недостатньо вивченою, особливо 
в контексті фармацевтичного ринку України. 
Зокрема у вітчизняній науковій літературі від- 
сутній комплексний системний аналіз ринку 
лікарських засобів групи гліфлозинів, який би  
враховував як асортиментну структуру, так  
і особливості їхнього позиціонування, доступ-
ності та конкурентного середовища.

Крім того, недостатньо дослідженим зали- 
шається питання фармакоекономічної доціль- 
ності застосування інгібіторів SGLT2 в умовах 
української системи охорони здоров’я. Відсут-
ність ґрунтовних фармакоекономічних оцінок, 
зокрема аналізу «витрати – ефективність» та 
«витрати – корисність», обмежує можливість 
ухвалення обґрунтованих рішень щодо їхньо-
го широкого впровадження у клінічну прак-
тику та державні програми реімбурсації.

Отже, існує необхідність проведення ком- 
плексного маркетингового аналізу ринку інгі-
біторів SGLT2 в Україні з урахуванням асор-
тиментної, економічної та виробничої складо-
вих, що й визначає актуальність дослідження.

Метою дослідження є проведення комп-
лексного аналізу ринку лікарських засобів гру- 
пи інгібіторів натрій-глюкозного котранспор-
тера 2-го типу (SGLT2), зокрема похідних глі- 
флозину, в Україні. 

Для досягнення поставленої мети передба-
чено дослідити асортимент лікарських засобів 
цієї групи відповідно до АТС-класифікації та 
визначити їхні структурні особливості. Окрему  
увагу приділено аналізу представленості АФІ, 
лікарських форм та комбінацій на вітчизня-
ному фармацевтичному ринку. У роботі також  
передбачено оцінити цінову доступність препа- 
ратів похідних гліфлозину та визначити основ- 
ні тенденції їхнього позиціонування у роздріб- 
ному сегменті. Важливим завданням є аналіз 
залежності українського ринку від імпортних 
виробників та виявлення факторів, що обме- 
жують розвиток національного виробництва. 
Крім того, дослідження спрямоване на уза-
гальнення світових тенденцій розвитку ринку 
інгібіторів SGLT2 та визначення перспектив 
їхнього впровадження в Україні. На основі отри- 
маних результатів планується обґрунтувати до- 
цільність розроблення та виробництва вітчиз- 
няних генеричних лікарських засобів цієї фар- 
макотерапевтичної групи.

Матеріали та методи дослідження.  
У дослідженні використано методи системно-
го аналізу, контент-аналізу, порівняльного та 
маркетингового аналізу.
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A10BA Бігуаніди

A10BB Сульфонілсечовини

A10BD Комбінації пероральних препаратів
для зниження рівня глюкози в крові

A10BF Інгібітори альфа-глюкозидази

A10BG Тіазолідиндіони

A10BH Інгібітори дипептидилпептидази-4 (DPP-4)

A10BJ Аналоги глюкагоноподібного
пептиду-1 (GLP-1)

A10BK Інгібітори натрій-глюкозного
котранспортера 2 (SGLT2)

A10BX Інші препарати, що знижують рівень
глюкози в крові, крім інсулінів

A10XA Інгібітори альдозредуктази

Кількість найменувань

Рис. 2. Перелік зареєстрованих препаратів групи A10B в Україні,  
які застосовуються для лікування цукрового діабету
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Джерельною базою дослідження були:
– 	 дані Державного реєстру лікарських за- 

собів України;
– 	 аналітичні огляди фармацевтичного 

ринку, зокрема публічні аналітичні матеріали  
Центру громадського здоров’я МОЗ України;

– 	 міжнародні наукові публікації, проіндек- 
совані в наукометричних базах даних PubMed,  
Scopus, Web of Science, Google Scholar;

– 	 нормативно-довідкові матеріали, включ- 
но з наказами МОЗ України, Державним фор-
муляром лікарських засобів, класифікаційни-
ми системами ATC ВООЗ та інструкціями для 
медичного застосування лікарських засобів;

– 	 онлайн-платформи моніторингу роздріб- 
них цін на лікарські засоби (Liki.ua, Tabletki.ua).

Аналіз асортименту лікарських засобів про- 
водився відповідно до АТС-класифікації (гру-
па A10B) з акцентом на підгрупу інгібіторів 
SGLT2 (гліфлозини).

Для аналізу сучасних науково-практичних  
публікацій застосовано методи наукового ана-
лізу, зокрема:

•	 клініко-фармакологічний аналіз – для 
вивчення механізмів дії інгібіторів SGLT2, їх- 
ньої фармакотерапевтичної ефективності, без- 
пеки та побічних реакцій;

•	 аналіз клінічних рекомендацій – для 
визначення місця гліфлозинів у сучасних під-
ходах до лікування цукрового діабету ІІ типу, 
серцевої недостатності та хронічної хвороби 
нирок;

•	 регуляторний аналіз – для дослідження 
особливостей реєстрації ЛЗ, розширення пока- 
зань та рішень регуляторних органів;

•	 патентно-інформаційний аналіз – для 
оцінки строків дії патентного захисту АФІ та 
фармацевтичних композицій;

•	 порівняльний аналіз лікарських засо-
бів – за діючими речовинами, комбінаціями, 
формами випуску та виробниками;

•	 фармакоекономічний аналіз – із розра- 
хунком вартості визначеної добової дози, вар-
тості курсу лікування та порівнянням оригі-
нальних і генеричних лікарських засобів;

•	 маркетинговий аналіз – для оцінки асор- 
тименту, структури ринку, цінового сегмента 
та залежності від імпорту;

•	 прогностичний аналіз – на основі між-
народних аналітичних звітів щодо тенденцій 
розвитку світового фармацевтичного ринку.

Отримані результати узагальнено з вико-
ристанням табличних і схематичних методів 
візуалізації.

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. Інгібітори натрій-глюкозного котранс- 
портера 2-го типу (SGLT2) є сучасною групою 
пероральних гіпоглікемічних лікарських засо- 
бів, механізм дії яких полягає у селективно- 
му блокуванні реабсорбції глюкози в прокси-
мальних канальцях нирок. Це сприяє виведен- 
ню надлишкової глюкози з організму із сечею 
та зниженню рівня глікемії незалежно від сек- 
реції інсуліну. Особливістю цього класу пре-
паратів є їхні додаткові плейотропні ефекти, 
зокрема зменшення маси тіла, зниження ар-
теріального тиску та позитивний вплив на 
серцево-судинну і ниркову системи. Завдяки 
цьому інгібітори SGLT2 широко застосовують-
ся не лише для лікування цукрового діабету 
ІІ типу, але й у терапії серцевої недостатності 
та хронічної хвороби нирок. У сучасних клініч- 
них рекомендаціях вони розглядаються як важ- 
лива складова комплексної фармакотерапії па- 
цієнтів із метаболічними та кардіоренальними  
захворюваннями [3]. До цієї групи увійшли: 

A10BK01 Дапагліфлозин – вперше був схва- 
лений FDA у 2014 році та використовується  
для виробництва лікарського засобу Farxiga на 
території США та лікарського засобу Forxiga на  
території ЄС компанією «AstraZeneca». Під па-
тентним захистом процес одержання аморф-
ної форми АФІ Дапагліфлозин до 2040 року, 
склад фармацевтичної композиції до 2035 ро- 
ку [3]. Рекомендовано для лікування цукрово- 
го діабету ІІ типу з унікальним механізмом дії –  
блокування білків SGLT2 з ділянки проксима- 
льного звивистого канальця у нирках, що сприяє  
запобіганню реабсорбції та дозволяє виводити  
молекулу глюкози із сечею, а також для ліку- 
вання серцевої недостатності та хронічної хво- 
роби нирок. Рекомендовано приймати 1 раз на 
добу, запиваючи водою залежно від рекомен-
дованої дози 5 або 10 мг в поєднанні з фізич-
ними вправами та дієтою. У 2021 році FDA та 
EMA розширили показання щодо застосуван-
ня АФІ Дапагліфлозин та внесли до них ліку- 
вання хронічної хвороби нирок у пацієнтів без  
захворювання цукрового діабету ІІ типу. Євро- 
пейське товариство кардіологів серцевої недо- 
статності (Heart Failure Association of the ESC  
(HFA)) та Американська асоціація серця (Ame- 
rican Heart Association) розглядають Дапаглі- 
флозин як стандартну терапію для лікування  
серцевої недостатності [4]. Побічні реакції: може  
призводити до глюкозурії за довготривалого за- 
стосування, ризик виникнення інфекцій сечо-
статевої системи, інфекцій сечовивідних шляхів. 
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A10BK02 Канагліфлозин – вперше був схва- 
лений FDA, EMA, у 2013 році, став першим ін-
гібітором SGLT2 у США та використовується 
для виробництва лікарського засобу Invokana 
компанією «Janssen Pharmaceuticals» для лі-
кування цукрового діабету ІІ типу, покращан-
ня контролю рівня цукру в крові, зниження 
ризику серйозних серцево-судинних захворю-
вань, таких як інфаркт, інсульт, захворюван-
ня нирок у людей з цукровим діабетом ІІ типу. 
АФІ Канагліфлозин може використовуватись 
в комбінації з такими лікарськими засобами як  
Метформін, Ситагліптин, Глімепірид. АФІ Кана- 
гліфлозин також був схвалений для медично- 
го застосування в Австралії у вересні 2013 року.  
Найчастішими побічними реакціями, за резу- 
льтатами проведених клінічних досліджень, 
були гіпоглікемія за одночасного застосуван-
ня з інсуліном або сульфонілсечовиною, полі-
урія, вульвовагінальний кандидоз, інфекція 
сечовидільного тракту. Під патентним захис- 
том АФІ канагліфлозину моногідрат до 2029 ро- 
ку, склад фармацевтичної композиції до  
2031 року [3].

A10BK03 Емпагліфлозин – вперше був схва- 
лений FDA, EMA у 2014 році та використову-
ється для лікування цукрового діабету ІІ типу,  
серцево-судинних захворювань та хронічної хво- 
роби нирок. Використовується для виробниц- 
тва лікарського засобу Jardiance компанією  
«Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co.KG»  
та спільно продається з компанією «Eli Lilly and  
Company». Для лікування цукрового діабету 
ІІ типу застосовується як монотерапія, тоді як  
метформін вважається недоцільним через не- 
переносимість у пацієнтів. Також може вико- 
ристовуватися комбінований підхід: Емпаглі- 
флозин та Лінагліптин [5], Емпагліфлозин та  
Метформін [6], Емпагліфлозин та Лінагліптин  
та Метформін [7]. У 2023 році FDA розширили 
показання щодо застосування Емпагліфлози-
ну як доповнення до дієти та фізичних вправ 
для покращання контролю рівня цукру в кро-
ві у дітей віком від 10 років у лікуванні цук- 
рового діабету ІІ типу. Проведені масштабні 
дослідження продемонстрували зменшення 
кількості госпіталізацій через серцеву недо-
статність та серцево-судинні захворювання, 
а також уповільнення швидкості зниження 
функції нирок у дорослих у разі застосування 
Емпагліфлозину незалежно від того, чи мають 
вони захворювання цукрового діабету ІІ ти- 
пу [8, 9]. Побічні реакції: можуть бути геніталь-
ні дріжджові інфекції та гіпотензія. Під па- 
тентним захистом процес одержання АФІ  

Емпагліфлозин та склад фармацевтичної ком- 
позиції до 2035 року [3].

A10BK04 Ертугліфлозин – використовуєть- 
ся для лікування діабету ІІ типу як доповне-
ння до дієти та фізичних вправ. Використо-
вується для виробництва лікарського засобу 
Steglatro компанією МSD. Схвалений EMA 
у 2018 році та FDA у 2019 для медичного за-
стосування монотерапії, коли Метформін вва-
жається недоцільним через непереносимість 
або існують протипоказання у пацієнтів.  
Також може застосовуватись в комбінації зі Си- 
тагліптином [10], Steglujan або Метформіном 
Segluromet від компанії «Merk». Для вироб-
ництва лікарських засобів ертугліфлозин за-
стосовується у вигляді фармацевтично при-
йнятної солі з L-піроглутаміновою кислотою 
(ertugliflozin L-pyroglutamate), яка використо-
вується як АФІ. Використання солевої або ко-
кристалічної форми забезпечує покращання 
фізико-хімічних і технологічних властивостей 
речовини, зокрема стабільності та придатнос-
ті до таблетування. Побічні реакції: може ви-
кликати грибкові інфекції статевих органів як  
у чоловіків, так і у жінок, вагінальний свер-
біж, спрагу, посилене сечовипускання, гіпоглі- 
кемію та втрату ваги у разі застосування ви-
щих доз. Під патентним захистом процес одер- 
жання АФІ Ертугліфлозин та склад фармацев-
тичної композиції до 2030 р. [11-13].

A10BK05 Іпрагліфлозин – розроблений спі- 
льно компаніями «Astellas Pharma» та «Koto- 
buki Pharmaceutical» і використовується для ви- 
робництва лікарського засобу Suglat для ліку- 
вання діабету ІІ типу. Вперше схвалений у Япо- 
нії у 2014 році. У дослідженні реальної клініч- 
ної практики було продемонстровано, що додат- 
кове застосування Іпрагліфлозину може мати 
потенційно позитивний вплив на ниркові по-
казники у пацієнтів із цукровим діабетом І ти- 
пу, перебіг якого ускладнений хронічною хво-
робою нирок. Зокрема спостерігалося знижен-
ня рівня протеїнурії, що може свідчити про мож- 
ливий нефропротекторний ефект препарату. 
Водночас науковці підкреслюють необхідність 
проведення подальших досліджень з більшою 
кількістю пацієнтів і тривалішим періодом спо- 
стереження для більш повної оцінки потен-
ційного впливу Іпрагліфлозину та інших інгі-
біторів SGLT2 на ниркові результати у хворих 
на цукровий діабет І типу. Крім того, потребує 
додаткового вивчення співвідношення потен-
ційних переваг такої терапії [14]. Під патент-
ним захистом склад фармацевтичної компози-
ції до 2030 року [15].
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A10BK06 Сотагліфлозин – реалізує фар-
макологічний ефект як подвійний інгібітор 
SGLT1 та SGLT2, одночасно зменшуючи ре-
абсорбцію глюкози в нирках та її абсорбцію в 
кишечнику. Вперше схвалено FDA у травні 
2023 року, використовується для виробництва 
лікарського засобу Inpefa компанією «Lexicon 
Pharmaceuticals, Inc.» для лікування серцево-
судинних захворювань у дорослих, цукрово-
го діабету ІІ типу, хронічної хвороби нирок.  
Під патентним захистом склад фармацевтич-
ної композиції до 2028 року [16].

A10BK07 Лусеогліфлозин – перорально ак- 
тивний інгібітор схвалений уперше у 2014 ро- 
ці для застосування в Японії з метою лікування 
цукрового діабету ІІ типу як монотерапія, а та- 
кож може використовуватись у комбінації з ін- 
шими антигіперглікемічними лікарськими за- 
собами. Використовується для виробництва 
лікарського засобу Lusefi® компанією «Taisho 
Pharmaceutical Co., Ltd». Під патентним за-
хистом склад фармацевтичної композиції до 
2029 року [17].

A10BK08  Бексагліфлозин – був уперше 
схвалений FDA у січні 2023 року для лікуван-
ня цукрового діабету ІІ типу в дорослих як до-
даток до дієти та фізичної активності з метою 
покращання глікемічного контролю. АФІ ви-
користовується для виробництва лікарського 
засобу Brenzavvy компанією «TheracosBio». 
Під патентним захистом склад фармацевтич-
ної композиції до 2031 року [18].

A10BK09 Енавогліфлозин – селективний 
інгібітор, призначений для лікування цукро-
вого діабету ІІ типу та ожиріння у дорослих. 
Уперше був схвалений Міністерством безпеки  
харчових продуктів та лікарських засобів Пів-
денної Кореї (MFDS) у листопаді 2022 року для  
клінічного застосування і представлений на 
ринку під торговою назвою Envlo від компанії 
«Daewoong Pharmaceutical Co., Ltd». Енавоглі- 
флозин застосовується як додаток до дієти та 
фізичної активності для покращання глікеміч- 
ного контролю. Під патентним захистом про-
цес одержання АФІ Енавогліфлозин та склад 
фармацевтичної композиції до 2032 року [19].

Незважаючи на те, що інгібітори натрій-
глюкозного котранспортера SGLT2 в основно-
му призначені для лікування цукрового діабе- 
ту ІІ типу, серцево-судинних захворювань та 
хронічної хвороби нирок у дорослих, різні мо-
лекули класу були схвалені провідними регу-
ляторними органами у різні роки (FDA, EMA, 
2013–2023) (FDA, 2023; EMA, 2022). Це під-
тверджує сформованість та стабільність класу 

інгібіторів натрій-глюкозного котранспортера  
SGLT2 і створює передумови для відбору окре- 
мих молекул як перспективних для впрова- 
дження у вітчизняне фармацевтичне вироб- 
ництво з урахуванням технологічних та еконо- 
мічних критеріїв. Щодо лікування пацієнтів ко- 
жен випадок є індивідуальним, а вибір конкрет- 
ного лікарського засобу з групи A10BK зале- 
жить від клінічного стану пацієнта: деякі моле-
кули можуть використовуватися в комплекс- 
ній терапії, тоді як інші – лише для контролю  
глікемії або лікування серцево-судинних та нир- 
кових ускладнень. Крім того, застосування 
інгібіторів натрій-глюкозного котранспортера  
SGLT2 завжди може поєднуватися з дотриман- 
ням дієти та фізичної активності пацієнтів, що  
сприяє покращанню глікемічного контролю 
(American Diabetes Association, 2023) [20].

За даними, опублікованими провідним мар- 
кетинговим агентством  «Precedence Research» 
[21] у 2025 році, розмір світового ринку похід-
них групи гліфлозинів становив 18,18 млрд до- 
ларів США, а починаючи з 2026 року про-
гнозується зростання із середньорічним тем-
пом 6,24 %, тобто з 19,31 млрд доларів США  
приблизно до 31,34 млрд доларів США до 
2034 року (рис. 3). Варто відзначити, що у су- 
часних умовах розвитку медичних та фарма-
цевтичних технологій важливим чинником  
трансформації підходів до лікування цукрово- 
го діабету стає впровадження цифрових інстру- 
ментів та алгоритмів штучного інтелекту, які 
використовуються як для оптимізації процесів  
розроблення лікарських засобів, так і для підви-
щення ефективності клінічного лікування па- 
цієнтів. За даними «Precedence Research» [21], 
застосування технологій штучного інтелекту 
сприяє розвитку персоналізованої медицини та  
формуванню більш точних стратегій лікуван-
ня, що потенційно може впливати на структу-
ру використання різних класів протидіабетич-
них препаратів, зокрема інгібіторів SGLT2. 
У дослідженні, опублікованому в 2025 році  
в журналі «New England Journal of Medicine 
Catalyst», показано, що використання моделі 
точного лікування на основі штучного інтелек- 
ту, розробленої компанією «Twin Health», до-
зволило 71 % пацієнтів із цукровим діабетом 
ІІ типу досягти рівня глікозильованого гемо-
глобіну (HbA1c) нижче 6,5 %. Отримані резу- 
льтати свідчать про потенційну роль техноло-
гій штучного інтелекту у формуванні нових під- 
ходів до персоналізованого лікування та опти-
мізації фармакотерапії цукрового діабету, що 
у перспективі може впливати і на тенденції 
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розвитку фармацевтичного ринку відповідних  
лікарських засобів [21]. 

Відповідно до проведеного аналізу даних  
Державного реєстру лікарських засобів Украї- 
ни встановлено, що станом на грудень 2025 ро- 
ку в Україні зареєстровано 9 препаратів, з-поміж  
яких використовуються інгібітори натрійзалеж- 
ного контраспортера SGLT2 [22] (табл. 1), з яких  
4 є монопрепаратами та 5 комбінованими перора- 
льними лікарськими засобами для зниження 
рівня глюкози в крові. Усі лікарські засоби 
представлені продукцією зарубіжних фарма-
цевтичних компаній, зокрема «AstraZeneca» 
та «Boehringer Ingelheim International». 

Лікарські засоби з АФІ групи похідних глі- 
флозину, які наразі є на українському фарма- 
цевтичному ринку [22] (табл. 1), позиціонують- 
ся у певному ціновому діапазоні роздрібного сег- 
мента. Джерелом даних для аналізу цін слу-
гували онлайн агрегатори, зокрема такі, як 
Liki.ua та Tabletki.ua, на яких представлено 
інформацію про роздрібні ціни лікарських за-
собів в Україні. Для прикладу, станом на гру-
день 2025 року проаналізовано цінові діапа-
зони на нижченаведений перелік лікарських 
засобів: 

Форксіга, таблетки по 10 мг № 30 – від 871 
до 1265,00 грн;

Ксігдуо пролонг, таблетки по 5/1000 мг – 
від 1057,32 до 1301,50 грн;

Ксігдуо пролонг, таблетки по 10/500 мг – 
від 1020,80 до 1170 грн;

Ксігдуо пролонг, таблетки по 10/1000 мг – 
від 1420 до 1720 грн;

Джардінс®, таблетки по 10 мг № 30 – 
від 835,50 до 1115,25 грн;

Сінджарді®, таблетки по 12,5 мг/1000 мг 
№ 60 – від 1413 до 1819,08 грн.

Відсутність національного виробництва цієї  
фармакотерапевтичної групи зумовлена пере- 
буванням відповідних АФІ під патентним за-
хистом, що сьогодні обмежує можливість вихо- 
ду генеричних виробників на внутрішній ринок,  

формує імпортозалежну модель забезпечення 
пацієнтів цими лікарськими засобами та під-
вищує вразливість до зовнішніх економічних 
факторів. Обмежений асортимент і домінуван- 
ня продукції іноземних виробників безпосе-
редньо впливають на рівень цін, що, зі свого 
боку, знижує доступність сучасної ефективної 
терапії для широких верств населення. Водно-
час з урахуванням прогнозованого завершен-
ня строків патентного захисту перспективним 
напрямом для вітчизняних фармацевтичних 
підприємств може бути підготовка до розроб- 
лення та впровадження генеричних лікар-
ських засобів цієї групи [23].  

Враховуючи, що лікарські засоби групи ін-
гібіторів SGLT2 перебувають під патентним за- 
хистом і не мають генеричних аналогів на рин- 
ку України, для демонстрації впливу генерич- 
ної конкуренції на економічну доступність те- 
рапії проведено розрахунок вартості визначе- 
ної добової дози (DDD – Defined Daily Dose) та  
курсу лікування лікарським засобом підгрупи 
A10BA Бігуаніди з АФІ Метформіну гідрохло-
рид, для якого на ринку України доступні як 
оригінальні лікарські засоби (для розрахунку  
взято Глюкофаж XR виробництва «Merk»), так  
і генеричні лікарські засоби (для розрахунку 
взято Діаформін SR виробництва АТ «Фармак»).  
Детальна інформація наведена в табл. 2.

Як базову клінічно обґрунтовану схему  
прийнято підтримувальну дозу 2000 мг/добу, 
що відповідає типовій терапевтичній практи-
ці для цієї лікарської форми. Вартісні показ-
ники визначалися на підставі даних онлайн  
агрегатора Liki.ua із використанням макси-
мальних підтверджених роздрібних цін для від- 
повідних лікарських форм – таблетки 1000 мг  
№ 60. Установлено, що у разі застосування до- 
зи 2000 мг/добу потреба на 30 днів становить 
60 таблеток, що відповідає одному упакован-
ню для обох лікарських засобів. При цьому 
вартість місячного курсу лікування для лі-
карського засобу Діаформін SR становить від  
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Рис. 3. Розмір світового ринку похідних групи гліфлозинів у доларах США з 2025 до 2034 року
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Таблиця 1
ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ ІЗ ВМІСТОМ ІНГІБІТОРІВ НАТРІЙЗАЛЕЖНОГО КОНТРАСПОРТЕРА SGLT2

№ РП Термін дії Лікарський засіб / 
форма Склад діючих речовин Виробник / 

Заявник
Дія патентного 

захисту
UA/13302/01/02 Необмежений 

з 30.11.2018
Форксіга, таблетки, 
вкриті плівковою обо­
лонкою, по 10 мг; 
по 10 таблеток у бліс­
тері; по 3 блістери 
в картонній коробці

1 таблетка містить 
12,30 мг дапагліфлозину 
пропандіолу моногідра- 
ту в перерахунку на 
дапагліфлозин 10 мг

АстраЗенека АБ, 
Швеція

До 2035 року

UA/13302/01/01 Необмежений 
з 30.11.2018

Форксіга, таблетки, 
вкриті плівковою обо­
лонкою, по 5 мг; 
по 10 таблеток у блісте­
рі; по 3 блістери 
у картонній коробці

1 таблетка містить 
6,15 мг дапагліфлозину 
пропандіолу моногідра- 
ту в перерахунку на 
дапагліфлозин 5 мг

АстраЗенека АБ, 
Швеція

До 2035 року

UA/15985/01/01 23.02.2022 
23.02.2027

Ксігдуо пролонг, таблет­
ки, вкриті плівковою 
оболонкою, пролонго­
ваної дії по 10/500 мг 
по 7 таблеток у блістері; 
по 4 блістери у картон- 
ній коробці

1 таблетка містить дапа­
гліфлозину пропандіолу 
12,30 мг, що еквівалент- 
но 10 мг дапагліфлози­
ну, та метформіну гідро­
хлориду 502,61 мг

АстраЗенека АБ, 
Швеція

До 2035 року

UA/15984/01/01 23.02.2022 
23.02.2027

Ксігдуо пролонг, таблет­
ки, вкриті плівковою 
оболонкою, пролонго­
ваної дії по 5/1000 мг, 
по 7 таблеток у блістері; 
по 4 блістери у картон- 
ній коробці

1 таблетка містить дапа­
гліфлозину пропандіолу 
6,15 мг, що еквівалентно 
5 мг дапагліфлозину, та 
метформіну гідрохло­
риду 1005,04 мг

АстраЗенека АБ, 
Швеція

До 2035 року

UA/15983/01/01 23.02.2022 
23.02.2027

Ксігдуо пролонг, таблет­
ки, вкриті плівковою 
оболонкою, пролонго­
ваної дії по 10/1000 мг, 
по 7 таблеток у блістері; 
по 4 блістери у картон- 
ній коробці

1 таблетка містить дапа­
гліфлозину пропандіолу 
12,30 мг, що еквівалент­
но 10 мг дапагліфлози­
ну, та метформіну гідро­
хлориду 1005,04 мг

АстраЗенека АБ, 
Швеція

До 2035 року

UA/14980/01/02 Необмежений 
з 10.12.2020

Джардінс®, таблетки, 
вкриті плівковою обо­
лонкою, по 10 мг; 
по 10 таблеток у перфо­
рованому блістері; 
по 1 або 3 блістери 
у картонній коробці

1 таблетка містить емпа­
гліфлозину 10 мг

Берінгер Інгель­
хайм Інтернешнл 
ГмбХ, Німеччина

До 2035 року

UA/14980/01/01 Необмежений 
з 10.12.2020

Джардінс®, таблетки, 
вкриті плівковою обо­
лонкою, по 25 мг; 
по 10 таблеток у перфо­
рованому блістері; 
по 1 або 3 блістери у 
картонній коробці

1 таблетка містить емпа­
гліфлозину 25 мг

Берінгер Інгель­
хайм Інтернешнл 
ГмбХ, Німеччина

До 2035 року

UA/15722/01/01 Необмежений 
з 16.12.2021

Сінджарді®, таблетки, 
вкриті плівковою обо­
лонкою, 12,5 мг/1000 мг  
по 10 таблеток в блісте- 
рі; по 6 блістерів у кар­
тонній коробці

1 таблетка містить 
12,5 мг емпагліфлозину 
та 1000 мг метформіну 
гідрохлориду

Берінгер Інгель­
хайм Інтернешнл 
ГмбХ, Німеччина

До 2035 року

UA/15724/01/01 Необмежений 
з 16.12.2021

Сінджарді®, таблетки, 
вкриті плівковою обо­
лонкою, 5 мг/1000 мг по 
10 таблеток в блістері; 
по 6 блістерів у картон- 
ній коробці

1 таблетка містить 5 мг 
емпагліфлозину та 
1000 мг метформіну 
гідрохлориду

Берінгер Інгель­
хайм Інтернешнл 
ГмбХ, Німеччина

До 2035 року
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321,30 до 339,52 грн, тоді як для лікарського  
засобу Глюкофаж XR – від 878,90 до 880,50 грн.  
У перерахунку на умовну добову дозу встанов- 
лено, що вартість терапії лікарським засобом  
Діаформін SR становить близько 11,32 грн/DDD,  
тоді як оригінальний лікарський засіб Глюко-
фаж XR є дорожчим приблизно у 2,6 рази. 

Різниця у вартості місячного курсу лікуван- 
ня досягає 557,60 грн. Також слід зазначити, 
що в реальній клінічній практиці терапія лі-
карським засобом з АФІ Метформіну гідрохло- 
рид зазвичай починається з нижчих доз (напри- 
клад 500 мг/добу) з поступовою титрацією, що  
може зменшувати вартість лікування на по- 
чаткових етапах. Водночас отримані результа- 
ти на прикладі підтримувальної дози демон-
струють суттєвий вплив генеричної конкурен- 
ції на економічну доступність фармакотерапії.  
Отримані результати підтверджують суттєве 
зниження вартості лікування за наявності ге-
неричних лікарських засобів.

Також у цьому контексті варто зверну-
ти увагу на результати фармакоекономічної 
оцінки, наведеної у висновку уповноваженого 
органу з державної оцінки медичних техноло-
гій, згідно з якою для застосування Дапаглі- 
флозину проведено аналіз витрат на один день  

терапії та річний курс лікування у пацієнтів 
із цукровим діабетом II типу порівняно з Мет-
форміном станом на червень 2022 року [24]. 
Детальна інформація наведена в табл. 3.

Відповідно до наведених даних витрати на  
терапію Дапагліфлозином є вищими у розра-
хунку як на один день, так і на річний курс лі- 
кування, що зумовлено відсутністю генерич-
них альтернатив та обмеженою ціновою конку-
ренцією. Натомість Метформін, для якого до- 
ступні численні генеричні препарати, харак-
теризується значно нижчою вартістю терапії, 
що узгоджується з результатами проведеного 
аналізу. 

Отже, отримані результати та дані держав- 
ної оцінки медичних технологій підтверджу-
ють, що наявність генеричних лікарських за-
собів на ринку України є одним із ключових 
чинників підвищення економічної доступнос- 
ті фармакотерапії. Зазначений фармакоеконо- 
мічний аналіз було проведено у 2022 році, то- 
му і розрахунки вартості терапії наведені ста- 
ном на відповідний період. Як видно з резуль- 
татів табл. 3, вже на той момент було встанов-
лено, що лікування лікарським засобом Дапа- 
гліфлозин є дорожчим порівняно з лікарським  
засобом Метформін. Водночас аналіз актуальної  

Таблиця 2

РОЗРАХУНОК ВАРТОСТІ ВИЗНАЧЕНОЇ ДОБОВОЇ ДОЗИ ТА КУРСУ ЛІКУВАННЯ ЛІКАРСЬКИМ ЗАСОБОМ 
ПІДГРУПИ A10BA БІГУАНІДИ З АФІ МЕТФОРМІНУ ГІДРОХЛОРИД

Лікарський засіб Клінічна схема Упаковання для 
розрахунку

Максимальна ціна, грн /  
Вартість курсу  
на 30 днів, грн

Потреба  
на 30 днів

Вартість  
1 DDD, грн

Діаформін SR 2000 мг/добу 1000 мг № 60 339,52 60 таб. 11,32
Глюкофаж XR 2000 мг/добу 1000 мг № 60 880,50 60 таб. 29,35

	

Таблиця 3

АНАЛІЗ ВИТРАТ НА ОДИН ДЕНЬ ТЕРАПІЇ ТА РІЧНИЙ КУРС ЛІКУВАННЯ У ПАЦІЄНТІВ  
ІЗ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ II ТИПУ

Параметр Дапагліфлозин Метформін
Визначена добова доза (DDD) 10 мг1) 2000 мг2)

Кратність застосування на рік, днів 365 365

Ціна за одне упаковання, грн3)
923,154) (ціна затверджена 
наказом МОЗ України від 
25.02.2019 № 470)

Не застосовується

Вартість DDD, грн 38,2432 2,17725)

Витрати на пацієнта на 1 рік, грн 13 958,77 794,68
Витрати на схему лікування Дапагліфлозином  
та Метформіном на пацієнта на 1 рік, грн 14 753,45

Примітка: 1) https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/?code=A10BK01; 2) https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/?code=A10BA02;  
2) відповідно до листа МОЗ від 10.06.2022 № 24-04/12992/2-22 для проведення розрахунків було використано ціну, отриману 
з реєстру оптово-відпускних цін на лікарські засоби станом на 15.02.2022 р.; 3) згідно з реєстром оптово-відпускних цін на 
лікарські засоби станом на 15.02.2022 р.; 4) згідно з реєстром лікарських засобів, які підлягають реімбурсації за допомогою 
державних гарантій медичного обслуговування населення, станом на 18.02.2022 р.
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цінової ситуації свідчить, що станом на гру-
день 2025 року тенденція до зниження варто- 
сті лікарського засобу Дапагліфлозин не спо-
стерігається, а іноді відмічається її зростання.

З фармакоекономічного погляду та з ура-
хуванням порівняльного аналізу цін на анти-
гіперглікемічні лікарські засоби зазначений 
рівень цін є малодоступним для українських 
пацієнтів з урахуванням рівня середньої заро- 
бітної плати населення України, які потребу- 
ють тривалого систематичного застосування ви- 
щезазначених лікарських засобів. Це додатко- 
во підтверджує обмежений вплив ринкових ме- 
ханізмів на формування цін у сегменті лікар-
ських засобів, що перебувають під патентним 
захистом, та підкреслює важливість появи ге-
неричних препаратів після завершення стро-
ку патентного захисту, як одного з ключових 
чинників підвищення економічної доступнос-
ті фармакотерапії.

Отже, розроблення та впровадження нових  
лікарських засобів з АФІ групи похідних глі- 
флозину є важливим завданням, адже це сприяє  
покращанню якості лікарського забезпечення,  
лікування та безпечного застосування для паці- 
єнтів, хворих на цукровий діабет ІІ типу, на ук- 
раїнському фармацевтичному ринку, а також 
збільшення кількості конкурентоспроможних 
фармацевтичних виробників, що сприятиме 
підвищенню доступності в ціновому діапазоні 
лікарських засобів для українських пацієнтів. 

Висновки 
1. Установлено, що станом на 2025 рік фар- 

мацевтичний ринок інгібіторів SGLT2 в Україні  
представлений обмеженим асортиментом – 9 лі- 
карськими засобами, з-поміж яких відсутні пре-
парати вітчизняного виробництва, що свідчить  
про повну імпортозалежність цього сегмента. 

2. Визначено, що структура ринку форму-
ється переважно за рахунок двох АФІ – Дапа- 
гліфлозину та Емпагліфлозину, які представлені  

як у вигляді монопрепаратів, так і у складі ком- 
бінованих лікарських засобів із метформіном. 

3. За результатами аналізу роздрібних цін 
та фармакоекономічних розрахунків установ-
лено, що вартість терапії інгібіторами SGLT2 
є значно вищою порівняно з препаратами, для 
яких доступні генеричні альтернативи, зокре-
ма Метформіном (різниця вартості до 2,6 рази 
за показником DDD), що може обмежувати еко- 
номічну доступність лікування. 

4. Установлено, що ключовим фактором, який  
стримує розвиток вітчизняного виробництва 
препаратів цієї групи, є наявність патентного 
захисту на АФІ та фармацевтичні композиції 
до 2028-2035 рр. 

5. Обґрунтовано, що завершення строків па- 
тентного захисту створює передумови для роз- 
роблення та впровадження генеричних лікар- 
ських засобів, що потенційно сприятиме під-
вищенню конкуренції на ринку та покращан-
ню економічної доступності фармакотерапії.

Перспективи подальших розробок поля- 
гають у поглибленому фармакоекономічному 
обґрунтуванні застосування інгібіторів SGLT2  
в умовах системи охорони здоров’я України, 
зокрема із використанням методів аналізу 
«витрати – ефективність» та «витрати – корис-
ність». Доцільним є також вивчення можли-
востей локалізації виробництва генеричних лі- 
карських засобів після завершення строків па- 
тентного захисту відповідних АФІ. Окремого 
значення набуває дослідження технологічних  
аспектів створення твердих лікарських форм 
гліфлозинів із поліпшеними біофармацевтич- 
ними характеристиками. Важливим напрямом  
є аналіз впливу державних програм реімбур- 
сації на доступність препаратів цієї групи для 
пацієнтів. Крім того, перспективним є вивчен-
ня ролі цифрових технологій та персоналізо-
ваної медицини у формуванні структури спо-
живання протидіабетичних лікарських засобів.
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