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АНОТАЦІЯ 

Байгуш Ю.В. Організаційно-економічне обґрунтування ринкового по-

тенціалу лікарських препаратів антигіпертензивної дії. Кваліфікаційна нау-

кова праця на правах рукопису.  

Дисертаційна робота на здобуття наукового ступеня кандидата фарма-

цевтичних наук за спеціальністю 15.00.01 – технологія ліків, організація фа-

рмацевтичної справи та судова фармація. – Івано-Франківський національний 

медичний університет, МОЗ України, Івано-Франківськ, 2021. 

Дисертація присвячена науковому обґрунтуванню підходів до оцінки 

ринкових позицій антигіпертензивних ЛЗ на основі показників торговельної 

марки з метою підвищення конкурентоспроможності лікарських засобів віт-

чизняного виробництва в товарному сегменті. 

За результатами систематизації наукової літератури акцентовано на не-

обхідності приділяти належну увагу оцінці та прогнозуванню ринкового по-

тенціалу ЛЗ, які планується впроваджувати у виробництво, а також розроб-

ляти заходи з більш повного використання ринкового потенціалу ЛЗ, що вже 

виробляються. Найоптимальніше використання ринкового потенціалу ЛЗ на-

дасть можливість підвищувати ефективність інноваційної політики виробни-

чих фармацевтичних підприємств, збільшувати обсяги збуту ЛЗ та впливати 

на розширення ємності ринку певної терапевтичної групи. 

Опрацьовано матеріали, які підтверджують, що артеріальна гіпертензія 

є загальновизнаним фактором розвитку серцево-судинних захворювань, котрі 

становлять головну причину смертності в усьому світі та призводять до ве-

ликих економічних втрат. Належний контроль артеріального тиску та підт-

римування його на рівні нижче ніж 140/90 мм рт. ст. є важливим фактором 

профілактики ускладнень з боку серцево-судинної системи. Підтвердженням 

цьому є реалізація урядової програми «Доступні ліки». Для початку та про-

довження антигіпертензивної терапії як монотерапії або у комбінації рекоме-

ндується п’ять основних класів ЛЗ: інгібітори АПФ, блокатори рецепторів 

ангіотензину II, бета-блокатори, антагоністи кальцію та діуретики. Показано, 
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що небіволол і карведілол є перспективними бета-блокаторами третього по-

коління, які мають доведені терапевтичні переваги перед традиційними бета-

блокаторами (менш виражений або відсутній дисметаболічний ефект, менша 

ймовірність виникнення цукрового діабету), що дає змогу застосовувати їх 

для пацієнтів з порушеннями обміну речовин. 

Зроблено висновок, що незважаючи на значні успіхи в охопленні насе-

лення України антигіпертензивною терапією, проблема виробництва антигі-

пертензивних ЛЗ для пацієнтів із супутніми захворюваннями та забезпечення 

фармацевтичного ринку сучасними ефективними й економічно доступними 

вітчизняними ліками залишається актуальною. 

Засвідчено, що одним із найголовніших факторів, який впливає на рин-

ковий потенціал ЛЗ, є його фізична та соціально-економічна доступність для 

пацієнтів. Водночас через відсутність в Україні дієвих механізмів компенса-

ції вартості наданої фармацевтичної допомоги та низької платоспроможності 

більшої частини населення ціна є наріжним каменем у побудові сучасної 

концепції впровадження перспективного препарату в практичну медицину та 

фармацію. Детально проаналізовано цінові характеристики антигіпертензив-

них ЛЗ, доступність на прикладі бета-адреноблокаторів та динаміку їхнього 

споживання за період 2014–2019 рр. Показано необхідність розробки й реалі-

зації національної програми розширення асортименту сучасних ефективних 

вітчизняних антигіпертензивних ЛЗ, підвищення їх ринкового потенціалу 

щодо ліків закордонного виробництва з використанням ефективних механіз-

мів компенсації вартості споживання ЛЗ за умов упровадження ОМС.  

Підтверджено, що суттєве посилення ринкового потенціалу сегмента 

антигіпертензивних ЛЗ охоплює введення в асортимент перспективних пре-

паратів нових поколінь, а ієрархічне місце таких ліків на ринку залежить від 

низки факторів, серед яких структура захворюваності, важливість ЛЗ для 

здоров’я та життя людини, кількість пропонованих ліків та їхня цінова харак-

теристика, ефективність, якість та новизна ЛЗ.  
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Відзначено, що широка потреба використання антигіпертензивних ЛЗ 

формує сильні ринкові характеристики й мотиваційні основи подальшого 

впровадження новітніх препаратів. До використання антигіпертензивних ЛЗ 

як засобу для лікування та профілактики стану підвищеного артеріального 

тиску спонукають усвідомлена поведінка хворих щодо відповідального став-

лення до власного здоров’я й безумовне виконання рекомендацій лікарів.  

Уперше проаналізовано зміни поведінки споживачів під час вибору та 

споживання антигіпертензивних ЛЗ до набрання чинності урядової програми 

«Доступні ліки» та протягом перших трьох років її дії.  

Поглиблено дослідження стосовно впливу раціональної та ірраціональ-

ної (емоційної) складових лояльності споживачів на вибір антигіпертензив-

них препаратів як порівняльної оцінки ринкових позицій ТМ антигіпертензи-

вних засобів з використанням показника цінової премії. 

Уперше опрацьовано визначення економічного ринкового результату 

для виробника продажів ЛЗ з використанням методики цінової премії й пре-

міального доходу. Виявлено, що ЛЗ карведілолу іноземного виробництва 

мають значні цінові премії та позитивні преміальні доходи. ЛЗ вітчизняного 

виробництва характеризуються від’ємною ціновою премією, що пов’язано з 

більш низьким рівнем ринкових цін і застосуванням стратегії більшої досту-

пності для різних категорій хворих. 

Опрацьовані підходи до оцінювання ринкової сили ТМ антигіпертензи-

вних препаратів. Виділено як загальні, так і специфічні показники ТМ (брен-

ду). Рекомендовано використовувати якісні та кількісні показники ТМ й бре-

ндів. На прикладі антигіпертензивних ЛЗ небівололу опрацьовано методики 

оцінки показників ТМ (бренду), що характеризують ринкову силу ЛЗ.  

Для порівняльної оцінки індивідуальних показників ТМ вперше розро-

блено карту ринкових показників з виділенням поля ТМ і поля бренду та 

здійснено розміщення окремих препаратів небівололу згідно з їхніми рівня-

ми. Охарактеризовано сильні показники, що відповідають статусу бренду. 
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Розроблено графічну модель оцінки й формування ринкового потенціа-

лу антигіпертензивного ЛЗ, яка може бути використана при обґрунтуванні 

конкурентних переваг і ринкової сили препаратів, їх оцінки й моделювання 

подальшої динаміки сегментів ринку та удосконалення напрямків стратегіч-

ного розвитку бренду фармацевтичного підприємства.  

З використанням SWOT-аналізу визначено, що антигіпертензивний ЛЗ 

карведілол має значний набір позитивних характеристик, які формують його 

сильні сторони та подальші можливості у фармакотерапії хворих, які страж-

дають на підвищений АТ. Фактичний обсяг (продаж) сегмента ринку карве-

ділолу склав у 2017 р. 56,812 млн грн; у 2018 р. – 136,665 млн грн, у 2019 р. – 

240,748 млн грн. Темпи росту сегмента ринку ЛЗ становили відповідно 

240,55% і 176,16%. При цьому 75% сегмента ринку становлять ЛЗ карведіло-

лу іноземного виробництва.  

Результати ретроспективного дослідження сегмента ЛЗ карведілолу за-

свідчили, що частина вітчизняних ЛЗ у продажу становила всього 2,19% у 

натуральних од. та 1,02% у грошових од., що підтверджує повне домінування 

іноземних виробників цього ЛЗ. Найбільшу частку сегмента ринку становили 

ЛЗ фірми «KRKA d.d. Novo Mesto» (Словенія) – 71,53% у натуральних од. і 

81,14% у грошових од. ЛЗ карведілолу під торговельною назвою 

«КОРІОЛ®» фірми «KRKA» (Словенія) займає 51,01% сегмента ринку та є 

монополістом на ринку. За допомогою визначення коефіцієнтів конкурентос-

проможності й оцінки рівномірності розподілення ринкових часток фірм-

виробників шляхом розрахунку індексу Херфіндаля-Хіршмана підтверджено 

характеристику сегмента ринку карведілолу як висококонцентрованого, мо-

нополізованого і неконкурентного ринку.  

Оцінку основних ринкових показників та ринкового потенціалу ТМ і 

бренду в товарному сегменті ЛЗ карведілолу здійснювали за такими спожи-

вацькими і ринковими показниками, як обізнаність, лояльність, рекомендації, 

асоціації з виробником, споживання, частка ринку, наявність в аптеках. 
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Опрацьовано графічне представлення узагальненого показника сили 

ТМ-бренду з визначенням статусу бренду окремим ЛЗ за їх ринковою силою. 

Проаналізовано розташування ринкових показників сили бренду ЛЗ ка-

рведілолу на маркетинговій карті з виокремленням межі «ТМ-бренд». Упер-

ше визначено показники ЛЗ карведілолу, які за ринковою силою знаходяться 

в полі ТМ. Підтверджено, що за всіма показниками ринкової сили рівня ста-

тусу бренду не досягнув жоден ЛЗ карведілолу. Висновки можуть бути вико-

ристані для формування складових і завдань стратегічного плану розвитку 

ТМ виробника. 

У розрахунках оцінена структура інвестиційних вкладень та терміни їх 

використання в процесі розробки й виробництва таблеток карведілолу 

0,015 г. Установлено, що загальна сума інвестицій становить 328,9 тис. грн, з 

яких витрати на власне розробку ЛЗ – 220,4 тис. грн. Показано, що загальна 

рентабельність при ціні 39 грн за упаковку може становити 282,8%, що свід-

чить про високу рентабельність продукції та її економічну ефективність. Ви-

значено точку беззбитковості виробництва, прогнозні можливі обсяги про-

дажів препарату за трьома ринковими сценаріями розвитку подій та термін 

окупності інвестиційних вкладень.  

Уперше на основі моделювання ситуаційного сценарію дисконтованих 

грошових потоків за проєктом розробки ЛЗ таблетки карведілолу 0,015 г з 

урахуванням соціально орієнтованого підходу визначено необхідний рівень 

обсягів продажів, рентабельності й терміну повернення інвестиційних вкла-

день для соціально доцільного рівня ринкової ціни таблеток карведілолу. 

З метою використання в системі розвитку ТМ у бренди розроблена 

графічна модель підвищення сили та ринкового статусу ТМ антигіпертензив-

ного препарату у формуванні маркетингових програм і програм лояльності. 

За результатами дисертаційного дослідження розроблено й упровадже-

но у фармацевтичну практику та навчальний процес вищих навчальних за-

кладів України, а також практичну діяльність виробничих фармацевтичних 

підприємств, територіальних підрозділів Держлікслужби, аптек й аптечних 
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мереж, науково-дослідних установ дві методичні рекомендації та інформа-

ційний лист, які затверджені ПК «Фармація» МОЗ та АМН України. Уза-

гальнені висновки у вигляді двох статей включено до Фармацевтичної енци-

клопедії та двох нововведень до Переліку галузевих нововведень. 

Ключові слова: фармацевтичний ринок, лікарські засоби, антигіпертен-

зивні ліки, ринковий потенціал, торговельні марки, бренди, показники, оцін-

ка ринкової сили, моделювання, посилення ринкової сили. 

ANNOTATION 

Baygush Yuliya. Organizational and economic substantiation of the market 

potential of antihypertensive drugs. Qualifying scientific work on the rights of the 

manuscript. 

Dissertation work for the degree of Candidate of Pharmaceutical Sciences in 

specialty 15.00.01 –  drug technology, organization of pharmaceutical business and 

forensic pharmacy. – Ivano-Frankivsk National Medical University, Ministry of 

Health of Ukraine, Ivano-Frankivsk, 2021. 

The dissertation is devoted to the scientific substantiation of approaches to 

the assessment of market positions of antihypertensive drugs on the basis of brand 

indicators in order to increase the competitiveness of domestic drugs in the product 

segment. 

According to the results of systematization of scientific literature, it is neces-

sary to pay due attention to assessing and forecasting the market potential of drugs 

that are planned to be introduced into production, and to develop measures to make 

fuller use of market potential of drugs already produced. The ability to increase the 

effectiveness of the innovation policy of manufacturing pharmaceutical companies, 

increase sales of drugs and influence the increase in market capacity of a particular 

therapeutic group. 

Materials confirming arterial hypertension as a well-known factor in the de-

velopment of cardiovascular diseases, which are the leading cause of death world-

wide and lead to large economic losses, have been examined. Proper blood pres-

sure control and maintenance below 140/90 mm Hg. Art. is an important factor in 
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the prevention of complications of the cardiovascular system. This is confirmed by 

the implementation of the government program Affordable Medicines". Five main 

classes of drugs are recommended for initiation and continuation of antihyperten-

sive therapy as monotherapy or in combination: ACE inhibitors, angiotensin II re-

ceptor blockers, beta-blockers, calcium antagonists, and diuretics. It has been 

shown that nebivolol and carvedilol are promising third-generation beta-blockers 

that have proven therapeutic advantages over traditional beta-blockers (less pro-

nounced or no dysmetabolic effect, lower risk of developing diabetes), which allow 

their use in patients with metabolic disorders. 

The general conclusion is that despite significant progress in the coverage of 

the population of Ukraine with antihypertensive therapy, the problem of produc-

tion of antihypertensive drugs for patients with co-morbidities and providing the 

pharmaceutical market with modern, effective and affordable domestic drugs re-

mains relevant. 

It is shown that one of the most powerful factors influencing the market po-

tential of a drug is its physical and socio-economic accessibility for patients. At the 

same time, in the absence of effective mechanisms in Ukraine to compensate for 

the cost of pharmaceutical care and low solvency of the majority of the population, 

the price is a cornerstone in building a modern concept of introducing a promising 

drug in medicine and pharmacy. Price characteristics of antihypertensive drugs 

availability on the example of beta-blockers and the dynamics of their consumption 

for the period 2014-2019. The need to develop and implement a national program 

to expand the range of modern and effective domestic antihypertensive drugs, in-

crease their market potential in relation to foreign drugs from using effective me-

chanisms to compensate for the cost of drug consumption under the conditions of 

MHI implementation. 

It is confirmed that a significant increase in the market potential of the seg-

ment of antihypertensive drugs includes the introduction of promising drugs of 

new generations, and the hierarchical location of such drugs on the market depends 

on a number of factors, including morbidity, importance of drugs for human health 
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and life, the number of drugs offered and their price characteristics, effectiveness, 

quality and novelty of drugs. 

Attention is drawn to the fact that the widespread need for the use of antihy-

pertensive drugs forms strong market characteristics and motivational bases for 

further introduction of new drugs. Further use of antihypertensive drugs as a means 

of treatment and prevention of high blood pressure is motivated by conscious be-

haviour of patients in relation to their own health and unconditional compliance 

with the recommendations of doctors. 

Changes in consumer behaviour in the choice and consumption of antihyper-

tensive drugs before the introduction of the government program "Affordable Me-

dicines" and during the first three years of its action have been analyzed for the 

first time. 

The study into the analysis of the impact of rational and irrational (emotion-

al) components of consumer loyalty on the choice of antihypertensive drugs as a 

comparative assessment of market positions of the trademarks of antihypertensive 

drugs using the price premium has been deepened. 

 For the first time, the definition of the economic market result for a drug 

sales manufacturer using the method of price premium and premium income has 

been developed. It is shown that foreign-made carvedilol drugs have significant 

price premiums and significant positive premium incomes. Domestically produced 

drugs are characterized by a negative price premium, which is due to the lower 

level of market prices and the application of a strategy of greater accessibility for 

different categories of patients. 

Approaches to estimating the market power of trademarks of antihyperten-

sive drugs have been developed. Both general and specific indicators of TM 

(brand) are highlighted. It is recommended to use qualitative and quantitative indi-

cators of TM and brands. On the example of nebivolol antihypertensive drugs, me-

thods for assessing the indicators of TM (brand), which characterize the market 

power of drugs, have been developed. 
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For the comparative assessment of individual indicators of TM, for the first 

time a map of market indicators with the allocation of the TM field and the brand 

field has been developed and individual nebivolol drugs have been placed accord-

ing to their levels. Strong indicators corresponding to the status of the brand have 

been defined. 

A graphical model of assessment and formation of market potential of anti-

hypertensive drugs has been developed, which can be used to substantiate competi-

tive advantages and market power of drugs, their assessment and modeling of fur-

ther dynamics of market segments and improvement of strategic development of 

the pharmaceutical company brand. 

Using SWOT-analysis, it was determined that the antihypertensive drug car-

vedilol has a significant set of positive characteristics that shape its strengths and 

further opportunities in the pharmacotherapy of patients with high blood pressure. 

The actual capacity (sales) of the carvedilol market segment in 2017 amounted to 

UAH 56.812 million; in 2018 – UAH 136.665 million and in 2019 – UAH 240.748 

million. The growth rates of the drug market segment were 240.55% and 176.16%, 

respectively. At the same time, 75% of the market segment is carvedilol drugs of 

foreign production. 

The results of a retrospective study of the segment of carvedilol drugs 

showed that the share of domestic drugs in sales was only 2.19% in natural units 

and 1.02% in monetary units, which confirms the complete dominance of foreign 

manufacturers of this drug. The largest share of the market segment was drugs of 

the companу ―KRKAd.d. NovoMesto‖(Slovenia)  –  71.53% in natural units and 

81.14% in monetary units. Carvedilol under the trade name «KORIOL®» from 

―KRKA‖ (Slovenia) occupies 51.01% of the market segment and is a monopolist 

in the market. By characterizing the coefficients of competitiveness and assessing 

the uniformity of the distribution of market shares of manufacturers by calculating 

the Herfindahl-Hirschman index, the characterization of the carvedilol market 

segment as a highly concentrated, monopolized and non-competitive market has 

been confirmed. 
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Assessment of key market indicators and market potential of TM and brand 

in the commodity segment of carvedilol drugs such consumer and market indica-

tors as awareness, loyalty, recommendations, associations with the manufacturer, 

consumption, market share, availability in pharmacies have been assessed. A 

graphical representation of the generalized indicator of the strength of the TM-

brand with the determination of the status of the brand by individual drugs accord-

ing to their market strength has been examined. 

The location of market indicators of the strength of the drug carvedilol brand 

on the marketing map with the separation of the border "TM-brand" has been ana-

lyzed. For the first time, the indicators of carvedilol drugs, which are in the TM 

field according to the market strength, have been determined. It was confirmed that 

according to all indicators of the market strength, the level of brand status has not 

been reached by any drug carvedilol. The conclusions can be used to form the 

components and objectives of the strategic development plan of the manufacturer's 

TM. 

 The calculations estimate the structure of investments and the terms of their 

use in the development and production of carvedilol pills 0.015 g. It is established 

that the total investment is 328.9 thousand UAH, of which the cost of actual devel-

opment of drugs – 220.4 thousand UAH. It is shown that the total profitability at 

the price of 39 UAH. for a package can be 282.8%, which indicates a high profita-

bility of products and its economic efficiency. The break-even point of production, 

the possible sales of the drug under three market scenarios and the payback period 

of investments have been determined. 

For the first time, based on the simulation of the situational scenario of dis-

counted cash flows under the project of drug development of carvedilol tablets 

0.015 g on the basis of socially oriented approach, the required level of sales, prof-

itability and return on investment for socially appropriate market price of carve-

dilol tablets has been defined. With the aim of use in the system of TM develop-

ment in brands, a graphic model of strengthening the strength and market status of 
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TM antihypertensive drug in the formation of marketing programs and loyalty pro-

grams has been developed. 

Based on the results of the dissertation research, two methodical recommen-

dations and an information letter, which were approved by the Problem Commis-

sion "Pharmacy" of the Ministry of Health and the Academy of Medical Sciences 

of Ukraine, have been developed and implemented in the pharmaceutical practice 

and educational process of higher educational institutions of Ukraine, as well as the 

practical activity of manufacturing pharmaceutical enterprises, territorial divisions 

of the State Medical Service, pharmacies and pharmacy networks, research institu-

tions. The generalized conclusions have been included in the form of two articles 

in the Pharmaceutical Encyclopedia and two innovations − in the List of branch 

innovations. 

Key words: pharmaceutical market, medicines, antihypertensive drugs, mar-

ket potential, trademarks, brands, indicators, assessment of market power, model-

ing, strengthening of market positions. 
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ВСТУП 

Обґрунтування вибору теми дослідження. Насичення товарних сег-

ментів фармацевтичного ринку лікарськими засобами та значне посилення 

конкуренції між препаратами-аналогами спонукає фірми-виробники до по-

шуку та практичного застосування нових сучасних підходів до аналізу рин-

кової ситуації, визначення й оцінки відносного потенціалу лікарського засобу 

(ЛЗ) серед продуктових конкурентів, обґрунтування напрямків подальшого 

розвитку складових комплексу ринкових характеристик товару. Дедалі важ-

ливіше місце у цьому посідає комплекс показників, які формують і характе-

ризують торговельну марку (ТМ) ЛЗ. Вплив феномену ТМ та вищого її про-

яву, бренду, на ринкове місце конкретного ЛЗ потребує поглибленого дослі-

дження та методичного обґрунтування. 

Учені підкреслюють необхідність поглибленого дослідження характе-

ристик і показників ТМ, особливостей переходу її в статус бренду, психоло-

гічного впливу на споживача й посилення ринкового потенціалу і конкурен-

тоспроможності товару та фірми-виробника. Відзначається важливість робіт 

вітчизняних і закордонних учених: В. В. Аронової, Л. В. Балабанової, В. М. 

Божко, Т. О. Зайчук, О. В. Зозульова, С. М. Махнуші, В. Пустотіна, Д. Ааке-

ра, Ф. Котлера та ін. 

Однак специфіка фармацевтичного ринку, особливості ринкової харак-

теристики ЛЗ й складових ТМ щодо формування ринкового потенціалу та 

методичних підходів до їх аналізу ще не знайшли достатнього висвітлення в 

наукових роботах. У полі зору вітчизняних науковців були дослідження оці-

нки окремих аспектів потенціалу фармацевтичного ринку регіону (Федорен-

ко І. А.), оцінки потенціалу товарних сегментів на прикладі противиразкових 

(Івченко А. В., Слободянюк М. М.), антигельмінтних (Попова Ю. В., Мнушко 

З. М.), гепатотропних (Муса Істанс Марвек Медхат, Малий В. В.), протиалер-

гійних (Самборський О. С., Слободянюк М. М.) препаратів. 

Значне розповсюдження захворювань серцево-судинної системи, особ-

ливо станів підвищеного артеріального тиску з високими показниками смер-
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тності та інвалідності людей, вимагає особливої уваги щодо підвищення яко-

сті й ефективності антигіпертензивних лікарських засобів (АГЛЗ), форму-

вання широкої обізнаності та визнання їх лікарями й пацієнтами, підвищення 

ринкового потенціалу й статусу як окремого ЛЗ, так і товарного сегмента за-

галом. Підвищеної уваги потребує обґрунтування впровадження в медичну 

практику ЛЗ нових поколінь, більш швидкого ринкового становлення, поси-

лення потенціалу, ринкового статусу. Такий підхід стає методичною базою 

стратегічного плану значного підвищення АГЛЗ вітчизняного виробництва. 

Різним аспектам дослідження окремих антигіпертензивних ЛЗ та сег-

мента ринку (вивчення асортименту, цінових характеристик, реімбурсації ва-

ртості, нормативно-правового та фармакоекономічного аналізу тощо) прис-

вячені статті Бездітко Н. В., Куриленко Ю. Є., Міщенко О. Я., Немчен-

ко А. С., Слободянюка М. М., Яковлевої Л. В. та ін. Однак сьогодні немає 

комплексних досліджень, спрямованих на вивчення і вдосконалення марке-

тингових підходів та інструментів з вивчення складових ТМ як комплексу 

ринкових характеристик ЛЗ, оцінки потенціалу окремих ЛЗ та товарного сег-

мента в цілому. 

Вищевказане зумовило доцільність та актуальність дисертаційної робо-

ти, визначило її мету, завдання, структуру та логічну побудову дослідження. 

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

тами. Дисертація написана згідно з планом науково-дослідних робіт Івано-

Франківського національного медичного університету за темою («Дослі-

дження організаційно-маркетингових, фармако-економічних, технологічних, 

фармакологічних та якісних аспектів лікарських засобів природного і синте-

тичного походження», № 0113U004136) і ПК «Фармація» МОЗ і НАМН 

України (протокол № 74 від 20.02.2013 р.). Тема дисертаційної роботи за-

тверджена на засіданні вченої ради Івано-Франківського національного ме-

дичного університету (протокол № 4 від 11.03.2013 р.). 

Мета і завдання дослідження. Метою дисертаційного дослідження є 

наукове обґрунтування підходів до оцінки ринкових позицій антигіпертензи-
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вних ЛЗ на основі показників торговельної марки для підвищення конкурен-

тоспроможності препаратів вітчизняного виробництва у товарному сегменті 

фармацевтичного ринку. 

Для досягнення зазначеної мети необхідно було розв’язати завдання:  

 проаналізувати й обґрунтувати необхідність управління ринковим поте-

нціалом ЛЗ у складі товарного портфеля фармацевтичного підприємства; 

 дослідити та узагальнити оцінку медико-соціальних та економічних 

проблем захворювань, пов’язаних з підвищеним артеріальним тиском; 

 оцінити стратегії контролю артеріального тиску та профілактики серце-

во-судинних захворювань в Україні в системі медичних технологій; 

 проаналізувати динаміку розвитку сегментів ЛЗ, що використовуються в 

лікуванні серцево-судинних захворювань; 

 провести аналіз державної реєстрації ЛЗ, що використовуються для лі-

кування артеріальної гіпертензії першої лінії;    

  з використанням маркетингового методу провести аналіз роздрібного 

сегмента ринку бета-адреноблокаторів в Україні;   

  проаналізувати динаміку цінових характеристик групи С07 – блокатори 

бета-адренорецепторів на вітчизняному фармацевтичному ринку;   

  дослідити особливості поведінки споживачів при виборі та споживанні 

АГЛЗ та впливу складових лояльності споживачів на їх вибір; 

 опрацювати підходи до оцінювання ринкової сили ТМ АГЛЗ; 

 розробити модель ринкової оцінки АГЛЗ;  

 розробити науково-методичний підхід до оцінювання ринкової сили 

ТМ ЛЗ карведілолу; 

 обґрунтувати підвищення ринкового потенціалу товарного сегмента 

АГЛЗ шляхом пропозиції розробки ЛЗ;  

 методично обґрунтувати науково-практичні рекомендації щодо форму-

вання ринкової ціни ЛЗ карведілолу на основі соціально орієнтованого під-

ходу;  



27 

 

 

2
7
 

 розробити модель посилення ринкового потенціалу АГЛЗ. 

Об’єкти дисертаційного дослідження – процеси формування ри-

нкового потенціалу АГЛЗ на вітчизняному ринку ЛЗ.  

Предмет дослідження  – статистичні показники, інформація стану 

державної реєстрації ЛЗ, дані аудиту роздрібного сегмента ФР, анкети фа-

рмацевтичних працівників, анкети споживачів, спеціалізовані фармацевтичні 

видання. 

Методи дослідження. У дисертації використано системний аналіз (об-

ґрунтування й вибір напрямку, об’єктів, методів досліджень і загальної мето-

дики роботи); історичний та логічний (вивчення наукових публікацій щодо 

технологій управління РП ЛЗ у складі товарного портфеля ФП, медико-

соціальних та економічних проблем захворювань, пов’язаних з підвищеним 

артеріальним тиском, оцінки стратегії контролю артеріального тиску та про-

філактики ССЗ в Україні в системі медичних технологій, динаміки реєстрації 

ЛЗ); методи маркетингових досліджень (ретроспективна оцінка динаміки ці-

нових характеристик ЛЗ, дослідження особливостей поведінки споживачів 

при виборі та споживанні АГЛЗ, а також впливу складових лояльності спо-

живачів на їх вибір; опрацювання підходів до оцінювання ринкового статусу 

й ринкової сили ТМ АГЛЗ, розробка моделі ринкової оцінки АГЛЗ, розробка 

науково-методичного підходу до оцінювання ринкової сили ТМ ЛЗ карведі-

лолу); моніторинг (оцінка товарного сегмента ринку АГЛЗ), анкетне опиту-

вання й метод експертних оцінок (провізорів, лікарів, споживачів ЛЗ); кон-

тент-аналіз і порівняльний аналіз (дослідження товарного асортименту 

АГЛЗ); графічний метод (для оцінки і наочного подання результатів дослі-

джень), економіко-статистичні методи (визначення структури та термінів фо-

рмування інвестиційних вкладень). За допомогою соціологічного методу (ан-

кетне опитування респондентів) зібрана та оцінена інформація щодо факто-

рів, які впливають на споживання АГЛЗ.  

Інформаційною базою дослідження слугували наукові роботи вітчизня-

них та закордонних учених і практиків, присвячені проблемам формування, 
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оцінки й використання РП ЛЗ; статистичні дані щодо захворюваності в Укра-

їні, дані державного реєстру ЛЗ, дані маркетингових консалтингових компа-

ній щодо обсягів продажу АГЛЗ, публікації у спеціалізованих виданнях, ан-

кети опитування провізорів аптек, анкети опитування споживачів. 

Наукова новизна одержаних результатів полягає в розробленні мето-

дичних підході до поглибленого обґрунтування дослідження, оцінки й фор-

мування складових ринкового статусу АГЛЗ вітчизняного виробництва з ме-

тою підвищення їх ринкового статусу та конкурентоспроможності.  

Найважливіші наукові результати, що характеризують новизну і розкри-

вають зміст дисертаційного дослідження: 

уперше: 

 науково обґрунтовано використання комплексного методичного підходу в 

маркетингових дослідженнях для оцінки й формування ринкового статусу й по-

тенціалу АГЛЗ; 

 опрацьовано комплексний підхід до визначення головних маркетингових 

та економічних показників АГЛЗ на прикладі карведілолу під час виведення його 

на ринок ТОВ «Фармацевтична фірма «Вінка»;  

 запропоновано методичний підхід до встановлення збалансованої ринкової 

ціни карведілолу на основі соціально орієнтованого підходу; 

удосконалено: 

 науково-методичні підходи до оцінки показників, що характеризують ком-

плекс ТМ АГЛЗ як бренду; 

 науковий підхід до визначення впливу раціональних й ірраціональних 

(емоційних) факторів на рівень та інтенсивність споживання АГЛЗ; 

 методичний підхід до маркетингової та організаційно-економічної оцінки 

товарного сегмента АГЛЗ на основі комплексного аналізу ринкових показ-

ників; 

дістало подальший розвиток: 
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 використання маркетингового інструментарію економічного аналізу на 

прикладі товарного сегмента АГЛЗ; 

  моделювання протікання грошових потоків при різних сценаріях рин-

кових подій на прикладі різних ТМ ЛЗ карведілолу ТОВ «Фармацевтична фі-

рма «Вінка»; 

 вивчення комплексу ринкових показників АГЛЗ на основі анкетного 

опитування респондентів;  

 оцінювання відносного ринкового статусу АГЛЗ на прикладі ТМ ЛЗ 

карведілолу ТОВ «Фармацевтична фірма «Вінка» з використанням графічної 

маркетингової карти. 

Практичне значення одержаних результатів. Отримані результати 

дисертаційного дослідження у сукупності становлять теоретичну, науково-

методичну основу для подальшого удосконалення й поглиблення діяльності 

вітчизняних виробників ліків щодо аналізу, оцінки і формування ринкового 

стану та потенціалу АГЛЗ, які спрямовані на використання сучасного ін-

струментарію маркетингу з метою підвищення їх ринкового статусу та кон-

курентоспроможності. 

За результатами дослідження розроблені й упроваджені в діяльність 

виробничих ФП, територіальних підрозділів Держлікслужби, аптек та аптеч-

них мереж, а також в освітній і науковий процес вищих медичних (фармацев-

тичних) закладів такі матеріали: 

– методичні рекомендації «Науково-методичне обґрунтування оцінки 

якісних та кількісних показників бренду лікарських препаратів на прикладі 

антигіпертензивних», затверджені ПК «Фармація» МОЗ та НАМН України 

(протокол № 102, № 96 від 20.04.2016 р.), впроваджені в діяльність Держав-

ної служби з лікарських засобів та контролю за наркотиками в Івано-

Франківській області (19.09.2016 р.); Державної служби з лікарських засобів 

та контролю за наркотиками в Полтавській області (20.02.2017 р.); КП «Об-

ласний аптечний склад» (15.03.2017 р.); використовуються в освітньому і на-

уковому процесі Івано-Франківського національного медичного університету 
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(20.10.2016 р.); Одеського національного медичного університету (18.02.2020 

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

(25.11.2020 р.); Вінницького національного медичного університету ім. М. І. 

Пирогова (10.12.2020 р.); 

– методичні рекомендації «Порівняльна оцінка сили бренду на прикла-

ді антигіпертензивних препаратів», затверджені ПК «Фармація» МОЗ та 

АМН України (протокол № 96 від 20.04.2016 р.), впроваджені в діяльність 

Державної служби з лікарських засобів та контролю за наркотиками в Івано-

Франківській області (19.09.2016 р.); Державної служби з лікарських засобів 

та контролю за наркотиками в Полтавській області (20.02.2017 р.); ТОВ 

«МЕДВЕЙ» (04.04.2017 р.); використовуються в освітньому і науковому 

процесі Івано-Франківського національного медичного університету 

(20.10.2016 р.); Запорізького державного медичного університету (06.05.2018 

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

(25.11.2020 р.); Вінницького національного медичного університету ім. М. І. 

Пирогова (10.12.2020 р.); 

– інформаційний лист «Вивчення конкурентоспроможності лікарських 

препаратів на прикладі антигіпертензивних», затверджено ПК «Фармація» 

МОЗ та АМН України (протокол № 97 від 15 червня 2016 р.), впроваджений 

в діяльність Державної служби з лікарських засобів та контролю за наркоти-

ками в Івано-Франківській області (19.09.2016 р.); ТОВ Аптека «Центорія» 

(20.09.2016 р.); Одеського національного медичного університету (18.02.2020 

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

(25.11.2020 р.); Вінницького національного медичного університету 

ім. М. І. Пирогова (10.12.2020 р.). 

Загалом отримано 39 актів впровадження. 

Два нововведення за матеріалами дисертаційної роботи увійшли до га-

лузевого переліку МОЗ України: 
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-  «Науково-методичне обґрунтування оцінки якісних та кількісних пока-

зників бренду лікарських препаратів на прикладі антигіпертензивних»  (галу-

зевий МОЗ України перелік за 2016 р. № 505/3/16);  

- «Порівняльна оцінка сили бренду на прикладі антигіпертензивних пре-

паратів» (галузевий перелік МОЗ України за 2016 р. № 512/3/16). 

До Фармацевтичної енциклопедії України включено науко-практичне 

узагальнення автором понять: 

- «Показники торгової марки та бренда лікарського препарату» (Фарма-

цевтична енциклопедія. 3-тє вид., переробл. і доповн. К.: «МОРІОН». 2016. 

С. 1333–1334); 

- «Бренд лікарського препарату» (Фармацевтична енциклопедія. 3-тє 

вид., переробл. і доповн. К.: «МОРІОН», 2016. С. 241–242). 

Запропоновані теоретичні, методичні, організаційно-економічні розро-

бки дадуть змогу підвищити ефективність маркетингової діяльності вітчиз-

няних ФП щодо визначення та формування ринкового потенціалу АГЛЗ. 

Особистий внесок здобувача. Дисертаційне дослідження Бай-

гуш Ю. В. є самостійною завершеною науковою працею, в якій викладено 

підхід автора до розробки науково-практичних засад щодо оцінки, форму-

вання й підвищення ринкового потенціалу антигіпертензивних ЛЗ. Автором 

разом із науковим керівником сформована мета і завдання роботи, визначена 

методологія, об’єкти і предмети дослідження та проведені обговорення ре-

зультатів досліджень. Особисто дисертантом проведено: аналіз і системати-

зацію джерел наукових видань щодо тематики роботи, сформовано дизайн і 

здійснено анкетне опитування респондентів, проведено комплексні маркети-

нгові й організаційно-економічні дослідження сегмента ринку антигіпертен-

зивних лікарських препаратів, проаналізовано вплив раціональної та ірраціо-

нальної (емоційної) складових лояльності на вибір ЛЗ, проведена порівняль-

на оцінка ринкових позицій ТМ антигіпертензивних ЛЗ з використанням по-

казника цінової премії і преміального доходу, розроблена модель ринкової 

оцінки групи досліджуваних ЛЗ, запропоновано методичний підхід до оцінки 
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складових ринкової сили ЛЗ карведілолу з визначенням напрямків їх поси-

лення на основі використання маркетингової карти. Здобувачем методично 

обґрунтовані науково-практичні рекомендації щодо методики формування 

ціни ЛЗ карведілолу з урахуванням соціально орієнтованого підходу та моде-

лі посилення ринкового потенціалу антигіпертензивного ЛЗ.  

У наукових працях, опублікованих у співавторстві з Д.В. Семенів, 

М. М. Слободянюком, О. С. Самборським, С. В. Жадько, А. М. Дударь, 

А. С. Сушковою, О. В. Шувановою, І. М. Пришко використано матеріал про-

веденого здобувачем аналізу літературних наукових джерел та статистичних 

матеріалів і результати виконаних ним експериментальних наукових дослі-

джень: маркетинговий та організаційно-економічний аналіз товарного сегме-

нта антигіпертензивних ЛЗ, особливості споживання таких ЛЗ в умовах реа-

лізації урядової програми «Доступні ліки», обґрунтування методичних під-

ходів до оцінки ринкових позицій ЛЗ та їх ТМ, складових ТМ та брендів, ро-

зрахунок необхідних сум інвестицій, собівартості і рентабельності виробниц-

тва, обґрунтування необхідних грошових потоків доходів й ринкової приваб-

ливості впровадження ЛЗ на основі карведілолу, формування ринкової ціни 

ЛЗ карведілолу з урахуванням соціально орієнтованого підходу, обґрунту-

вання й формування моделей ринкової оцінки групи досліджуваних ЛЗ та 

моделі посилення ринкового потенціалу антигіпертензивного ЛЗ. Усі наукові 

узагальнення, положення, результати, висновки та рекомендації, викладені в 

дисертації, отримані автором особисто. 

Співавторами захищені дисертаційні роботи на теми: 

– Семенів Д. В. – дисертація на здобуття ступеня кандидата медичних 

наук «Нейрофізіологічний аналіз дії алкоголю (етанолу) на реакцію вестибу-

лярної системи» (1991), дисертація на здобуття наукового ступеня доктора 

фармацевтичних наук «Обґрунтування створення та використання препаратів 

з противиразковою та репаративною дією на основі аронії чорноплідної» 

(2011);  
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– Слободянюк М. М. – дисертація на здобуття ступеня кандидата фарма-

цевтичних наук «Разработка технологии и биофармацевтический анализ дет-

ских лекарственных форм с препаратами анальгетико-антипиретического 

действия» (1980), дисертація на здобуття наукового ступеня доктора фарма-

цевтичних наук «Научные и организационные основы управления техноло-

гическим процессом создания лекарственных средств» (1992); 

– Самборський О. С. дисертація на здобуття наукового ступеня кандида-

та фармацевтичних наук «Науково практичне обґрунтування інноваційного 

потенціалу протиалергійних антигістамінних лікарських препаратів» (2014); 

– Жадько С. В. – дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата 

фармацевтичних наук «Науково-практичне обґрунтування асортиментної по-

літики виробничих фармацевтичних підприємств» (2009); 

– Шуванова О. В. – дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата 

фармацевтичних наук «Науково-методичні основи інформаційного забезпе-

чення прийняття рішень у фармації» (2001). 

Апробація результатів дослідження. Основні наукові та методичні 

положення і результати дисертаційного дослідження викладені та обговорю-

валися на науково-практичних заходах різного рівня: Міжнародній науково-

практичній Internet-конференції «Менеджмент та маркетинг у складі сучасної 

економіки, науки, освіти» (м. Харків, 28-29 березня 2013 р.); ІІ Міжнародній 

науково-практичній Іnternet-конференції «Менеджмент та маркетинг у складі 

сучасної економіки, науки, освіти, практики (м. Харків, 27-28 березня 2014 

р.); ІІІ Міжнародній науково-практичній Internet-конференції «Менеджмент 

та маркетинг у складі сучасної економіки, науки, освіти, практики» (м. Хар-

ків, 26-27 березня 2015 р.); ІV Міжнародній науково-практичній Internet-

конференції «Менеджмент та маркетинг у складі сучасної економіки, науки, 

освіти, практики» (м. Харків, 24-25 березня 2016 р.); 5-ій науково-практичній 

конференції з міжнародною участю «Науково-технічний прогрес і оптиміза-

ція технологічних процесів створення лікарських препаратів» (м. Тернопіль, 

27-28 вересня 2013 р.); VІ Міжнародній науково-практичній Internet-
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конференції «Менеджмент та маркетинг у складі сучасної економіки, науки, 

освіти, практики» (м. Харків, 22-23 березня 2018 р.); ІV Всеукраїнській наук.-

практ. конференції «Формування Національної лікарської політики за умов 

впровадження медичного страхування: питання освіти, науки і практики» (м. 

Харків, 15 березня 2017 р.); V та VІ Міжнародній науково-практичній Інтер-

нет-конференції «Соціальна фармація: стан, проблеми та перспективи») (м. 

Харків, 25-26 квіт. 2019 р. та 23-24 квіт. 2020 р); VІІІ Міжнародній науково-

практичній дистанційній конференції «Менеджмент та маркетинг у складі 

сучасної економіки, науки, освіти, практики» (м. Харків, 19 березня 2020 р.); 

VІ International Scientific and Practical Internet Conference «Social Pharmacy: 

State, Problems and Perspectives» (м. Харків, 23-24 квітня 2020 р.); Наук.-

практ. дистанційній конференції з міжнар. участю «Сучасні напрямки удо-

сконалення фармацевтичного забезпечення населення: від розробки до вико-

ристання лікарських засобів природного і синтетичного походження» 

(м. Івано-Франківськ, 12-13 травня 2020 р.).  

Всього взято участь у 22 науково-практичних заходах різного рівня. 

Публікації. Основні результати дисертаційного дослідження опубліко-

вані в 39 працях, серед яких: 5 статей – у наукових фахових виданнях, 2 – в 

іноземних виданнях; 2  – в інших виданнях фармацевтичного спрямування, 2 

науково-методичні рекомендації та інформаційний лист, що затверджені ПК 

«Фармація» МОЗ та НАМН України, 2 статті  – у Фармацевтичній фармако-

пеї України, 2 нововведення у галузевому виданні та 23 тези доповідей в ма-

теріалах з’їздів і науково-практичних конференціях різного рівня. 

Структура та обсяг дисертації. Дисертація викладена на 267 сторін-

ках машинописного тексту і складається із вступу, 5 розділів, загальних ви-

сновків, списку додатків та використаних джерел. Обсяг основного тексту 

дисертації 146 сторінок. Робота проілюстрована 37 таблицями, 24 рисунками. 

Список використаної літератури нараховує 173 джерела, серед яких 23 – ла-

тиницею. 
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РОЗДІЛ 1 

АНАЛІЗ МАРКЕТИНГОВИХ, МЕДИЧНИХ І СОЦІАЛЬНИХ 

СКЛАДОВИХ ФОРМУВАННЯ РИНКОВОГО ПОТЕНЦІАЛУ 

АНТИГІПЕРТЕНЗИВНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

 

1.1 Обґрунтування важливості управління ринковим потенціалом 

лікарських засобів у складі товарного портфеля фармацевтичного підп-

риємства 

 

Важливою умовою досягнення конкурентоспроможності й прибутково-

сті вітчизняних виробників ліків, з одного боку, і забезпечення потреб насе-

лення країни в сучасних ефективних і доступних ЛЗ, з іншого боку, є ефекти-

вне управління товарним портфелем фармацевтичного підприємства (ФП), 

зокрема соціально відповідальна й економічно обґрунтована інноваційна дія-

льність на основі оцінки ринкового потенціалу ЛЗ, які виробляються або 

плануються до впровадження у виробництво, та розробки заходів з посилен-

ня ринкового потенціалу цих ЛЗ надалі.  

Товарний портфель ФП є динамічною системою, яка містить товарно-

інноваційну, товарно-виробничу й товарно-ринкову складові [40, 47, 48]. До 

складу товарно-інноваційного портфеля входять ЛЗ, які перебувають на ста-

дії розроблення й виведення на ринок. Склад товарно-виробничого портфеля 

зумовлюється ринковим попитом і технологічними можливостями ФП виро-

бляти ті чи інші ЛЗ у вигляді різних лікарських форм. Товарно-ринковий 

портфель містить ЛЗ, які на сьогодні виробляються підприємством і поста-

чаються на ринок.  

У процесі управління товарним портфелем ФП повинні аналізувати й 

оцінювати власні можливості у відповідних сегментах ринку, на основі мар-

кетингових та економічних досліджень розробляти стратегічні й тактичні за-

ходи з формування ринкового потенціалу окремих ЛЗ, здійснювати контроль 

ефективності та своєчасне коригування маркетингових заходів.  
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Під потенціалом у широкому сенсі розуміють наявні ресурси (підпри-

ємства, країни тощо), які можуть бути використані для досягнення визначе-

них цілей [3, 30, 38]. Потенціал підприємства – це сукупність ресурсів підп-

риємства, які визначають його здатність здійснювати виробництво товарів й 

отримувати прибуток [7, 86, 92]. До потенціалів підприємства найвищого рі-

вня належать соціальний, економічний і організаційно-управлінський; до по-

тенціалів високого рівня – кадровий, виробничий, інноваційно-

інвестиційний, організаційний, управлінський, фінансовий, маркетинговий та 

ін. [31, 32, 78, 91, 94, 95, 140, 142]. 

Маркетинговий потенціал ФП і його складові (аналітичний, комуніка-

тивний, продуктовий, колаборативний, потенціал управління маркетинговою 

діяльністю та ін.) використовуються для забезпечення конкурентоспромож-

ності ФП при реалізації товарної, цінової, комунікативної і збутової політики 

підприємства та під час маркетингових досліджень [58, 59, 61, 64, 94]. Своєю 

чергою, маркетинговий потенціал ФП формується за рахунок більш повного 

використання ринкового потенціалу кожного ЛЗ, який виробляється підпри-

ємством [36, 39]. 

У сучасних наукових джерелах запропоновано співвідношення понять 

«обсяг збуту ЛЗ», «ринковий потенціал ЛЗ», «ємність ринку фармакотерапе-

втичної групи ЛЗ» і «потенціал ринку фармакотерапевтичної групи ЛЗ», а та-

кож обґрунтовано, що більш повне використання ринкового потенціалу ЛЗ 

ФП призводить не тільки до збільшення обсягів збуту конкретного ЛЗ і по-

силення маркетингового та загального потенціалу ФП, але й може збільшува-

ти ємність ринку певної фармакотерапевтичної групи [61, 65, 75, 145].  

Проте в науковій літературі немає визначення терміна «ринковий поте-

нціал ЛЗ», тому пропонуємо таку його дефініцію: ринковий потенціал ЛЗ –  

це максимально можливий обсяг продажів ЛЗ (певного виробника) на певно-

му ринку у конкретний проміжок часу в майбутньому за сприятливих ринко-

вих умов та максимальної інтенсифікації маркетингових зусиль ФП з ураху-

ванням конкурентоспроможності ФП та частки ринку, яку може завоювати 

конкретний ЛЗ».  
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Таблиця 1.1 

Взаємозв’язок ринкового потенціалу лікарського засобу з обсягом 

збуту, ємністю ринку і потенціалом ринку 

Термін та його 

синоніми 

Суть терміна Приклади інтерпретації 

терміна 

Обсяг збуту ЛЗ Фактичний обсяг продажів ЛЗ на певно-

му ринку в певний проміжок часу 

Фактичний обсяг про-

дажів ЛЗ «Амлодипін-

Здоров’я» у поточному 

році  

Ринковий по-

тенціал ЛЗ 

Максимально можливий обсяг продажів 

ЛЗ (певного виробника) на певному рин-

ку в конкретний проміжок часу у майбу-

тньому за сприятливих ринкових умов та 

максимальної інтенсифікації маркетинго-

вих зусиль ФП з урахуванням конкурен-

тоспроможності ФП та частки ринку, яку 

може завоювати конкретний ЛЗ [власне 

дослідження] 

Максимально можли-

вий обсяг продажів ЛЗ 

«Амлодипін-Здоров’я» 

у наступному році при 

інтенсифікації марке-

тингових зусиль 

 

Ємність ринку 

групи ЛЗ 

(фактична єм-

ність ринку, 

поточний по-

тенціал ринку, 

ємність реаль-

ного ринку) 

Ємність реального ринку – можливі 

обсяги продажів товару покупцям, які 

мають потребу в них, виявляють інтерес 

до певного товару і мають можливість 

його придбати [73] 

Ємність ринку – загальна кількість то-

варів, які на певному ринку протягом пе-

вного періоду часу забезпечені (або бу-

дуть забезпечені) поточним попитом, не-

обхідною структурою пропозиції і відпо-

відним рівнем цін за умов конкретного 

маркетингового середовища [75] 

Фактичний сукупний 

обсяг продажів усіх 

аналогів «Амлодипін-

Здоров’я» за МНН у по-

точному році.  

Фактичний обсяг про-

дажів усіх антагоністів 

кальцію в поточному 

році.  

Фактичний сукупний 

обсяг продажів усіх 

АГЛЗ у поточному ро-

ці.  

Потенційна 

ємність ринку 

(потенціал ри-

нку фармако-

терапев-тичної 

групи ЛЗ, 

абсолютний 

потенціал рин-

ку ЛЗ, ємність 

потенційного 

ринку, потен-

ціал сегмента 

ринку) 

Ємність потенційного ринку – можливі 

обсяги продажів товару покупцям, які 

потребують їх та виявляють інтерес до 

певного товару [73] 

Потенціал сегмента ринку – сукупний 

обсяг попиту, який можуть пред’явити 

споживачі за найбільш сприятливих умов 

у конкретному товарному сегменті ринку 

[3] 

Потенційна ємність ринку (потенціал 

ринку) – максимальна загальна кількість 

певних товарів, яку здатен поглинути ри-

нок протягом певного періоду часу за 

умов максимального споживання усіма 

потенційними споживачами і максималь-

ної інтенсифікації маркетингових зусиль 

усіх компаній [53] 

Максимально можли-

вий сукупний обсяг 

продажів усіх аналогів 

«Амлодипін-Здоров’я» 

за МНН у наступному 

році.  

Максимально можли-

вий сукупний обсяг 

продажів усіх антагоні-

стів кальцію в наступ-

ному році.  

Максимально можли-

вий сукупний обсяг 

продажів усіх АГЛЗ у 

наступному році.  
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Суть поняття «ринковий потенціал ЛЗ» розкривається через його взає-

мозв’язок з поняттями «обсяг збуту ЛЗ», «ємність ринку», «потенційна єм-

ність ринку» (табл. 1.1). 

Ринковий попит на товар звичайно досягає верхньої межі, коли витрати 

на маркетинг учасників ринку наближаються до такої величини, що їх насту-

пне збільшення вже не призводить до зростання попиту, тобто є недоцільни-

ми [4, 56, 57, 158]. Для формування та посилення ринкового потенціалу ЛЗ 

виробники ліків використовують широкий набір маркетингових інструментів 

на основі STP-стратегії (від англ. segmentation – сегментація, targeting – вибір 

цільового сегмента ринку і виділення цільової аудиторії, positioning – позиці-

онування) [28, 54, 144]. Першим етапом цієї стратегії є виділення однорідних 

груп споживачів, які зацікавлені в однакових ЛЗ і стосовно яких може засто-

совуватися однаковий комплекс маркетингу. Другим етапом є аналіз приваб-

ливості сегментів ринку для ФП і вибору цільових сегментів для подальшої 

маркетингової діяльності. Третій етап передбачає позиціонування ЛЗ на ці-

льовому сегменті ринку й розроблення відповідного комплексу маркетингу 

[54, 55, 57]. 

Низка робіт українських учених присвячені вивченню й формуванню 

окремих складових потенціалу ЛЗ (конкурентного, інноваційного, потенціалу 

ТМ або бренду) у системі управління товарним портфелем ФП з орієнтацією 

на підвищення ефективності інноваційної діяльності вітчизняних виробників 

ліків та комплексу маркетингу в цілому (табл. 1.2).  

На формування ринкового потенціалу товару впливає макроекономічна 

динаміка, тривалість існування на ринку, наявність аналогів, характер елас-

тичності попиту, якість, ефективність маркетингових заходів фірми-

виробника і конкурентів [49, 61]. 
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Таблиця 1.2 

Напрямки досліджень українських учених щодо складових потен-

ціалу лікарських засобів 

Предмет дос-

ліджень 

Об’єкти до-

сліджень 

Основні результати Джерело 

Конкурент-

ний потенці-

ал ТМ ЛЗ 

противираз-

кові ЛЗ 

Розроблена модель формування по-

точного і перспективного конкурен-

тного потенціалу ТМ ЛЗ з ураху-

ванням соціальних чинників, фар-

макоекономічних показників, ефек-

тивності лікування, особливостей 

ринкового розвитку ФП і ТМ ЛЗ, 

уподобань споживачів. Проведена 

оцінка складових і розраховане за-

гальне значення ринкового потенці-

алу ТМ ЛЗ. Встановлено зв’язок 

між високим рівнем потенціалу ТМ 

ЛЗ й умінням ФП виявляти слабкі 

сторони в ринковій позиції ЛЗ і 

вживати заходи для їх посилення 

А. В. Івченко [49, 

120, 130] 

Потенціал  

бренду ЛЗ 

антигіпер-

тензивні ЛЗ 

Запропоновані показники для оцін-

ки потенціалу бренду АГЛЗ. До 

найбільш значущих якісних харак-

теристик сили бренду належать 

ефективність, доступність, безпеч-

ність ЛЗ, побічні ефекти, тривалість 

дії, перспективність застосування, 

індивідуальний стиль 

М. М. Слободянюк, 

Ю. В. Байгуш, 

А. Н. Дудар [12, 

119, 128] 

Інноваційний 

потенціал ЛЗ 

протиалергі-

чні ЛЗ 

Розроблена комплексна модель фо-

рмування і посилення інновацій-

ного потенціалу протиалергійних 

ЛЗ з урахуванням зовнішніх та вну-

трішніх чинників ФП 

М. М. Слободянюк, 

О. С. Самборський 

[114] 

Потенціал 

(капітал) бре-

нду ЛЗ 

протиалергі-

чні ЛЗ 

Розроблена система показників для 

оцінки капіталу бренду ЛЗ. Крім 

раціональних характеристик, на по-

тенціал бренду істотно впливають 

престиж фірми-виробника і країни 

виробника, дизайн упаковки, відгу-

ки фахівців, інтенсивність просу-

вання на ринок та ін. 

М. М. Слободянюк, 

О. С. Самборський,  

С. В. Жадько [125]. 

 

Проте попит на ЛЗ як на особливу групу товарів визначається не лише 

маркетинговими чинниками. Так, за умови раціонального використання ЛЗ, 

коли пацієнт отримує ліки відповідно до клінічних показань у потрібній дозі 

з необхідною періодичністю і тривалістю лікування, попит на ЛЗ у певній 
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країні (а відповідно, і ринковий потенціал цього ЛЗ) залежить від рівня за-

хворюваності (кількості пацієнтів). Складна демографічна ситуація в Україні 

полягає у стрімкому скороченні чисельності населення і збільшенні питомої 

ваги осіб літнього віку. За даними Державної служби статистики, в Україні 

частка осіб старших від 60 років зросла в період з 1990 р. до 2017 р. з 18,3 до 

22,9 %. Це призводить до збільшення кількості пацієнтів, які страждають на 

серцево-судинні захворювання, цукровий діабет II типу, захворювання 

центральної нервової системи, опорно-рухового апарату та ін. «вікові» за-

хворювання [42]. 

Крім того, попит на конкретний ЛЗ може обмежуватися через незадові-

льний рівень доступності медичної і фармацевтичної допомоги для певних 

категорій населення, низький рівень маркетингової, фізичної та економічної 

доступності ЛЗ для пацієнтів, нераціональне використання малоефективних 

ЛЗ із сумнівною доказовою базою, схильність населення країни до самоліку-

вання тощо. На вибір ЛЗ загалом впливають раціональні та емоційні (ірраці-

ональні) характеристики, які в Україні останніми роками активно формують 

прихильність та лояльність споживача до ТМ ЛЗ [53, 114, 1119, 126].  

Сьогодні зміст лояльності розглядається як складова таких елементів: 

прихильність до цінностей, довіра, довготермінові відносини та формування 

довгострокових відносин між споживачем (покупцем, пацієнтом, клієнтом) 

та продавцем [51, 63, 65]. На формування лояльності споживачів ліків впли-

ває їх обізнаність (міцність утримання в пам’яті) з конкретними ЛЗ. Розріз-

няють декілька рівнів обізнаності: розпізнавання, згадування, пріоритетне 

згадування, домінантне згадування [1, 51]. Кожного місяця на ФР 

з’являються нові ЛЗ, і сьогодні більшість фармакотерапевтичних груп (това-

рних категорій) представлені десятками ТМ та брендів. Якщо споживач чітко 

розуміє, який ЛЗ йому потрібен, то шукає його, згадуючи за зовнішнім ви-

глядом та назвою [27, 47, 63]. Психологія поведінки покупців і споживачів 

ЛЗ формується та базується на сукупності раціональної та емоційної (ірраці-

ональної) складових [53, 60].  
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Відомо, що інформація споживачів про якісні переваги АГЛЗ має зде-

більшого суб’єктивний характер. Вибір споживача значно ускладняється на-

явністю великої кількості препаратів-аналогів та ТМ, коли він не володіє до-

статньою інформацією про особливості та відмінності ліків, порівняну ефек-

тивність, безпечність тощо [53, 71, 129]. У такому разі на вибір препарату 

може вплинути «випадковий» фактор (наприклад, реклама, порада іншої лю-

дини, настрій споживача або провізора аптеки). Попит на ЛЗ значною мірою 

визначається тією інформацією, якою володіє споживач. Купуючи ліки, спо-

живач порівнює їх реальну вартість з діапазоном своєї базової ціни, яку він 

вважає справедливою, з урахуванням рекомендацій лікаря, стану захворю-

вання, терміновості лікування, загроз життю та фінансових можливостей. 

Вихід за межі цінової адаптації споживача може спричинити відмову від 

придбання певного препарату як занадто дорогого або підозріло дешевого. 

Більш висока плата споживача за конкретний ЛЗ у порівнянні з аналогами 

може бути платою за впевненість у вищій його якості, відповідність своєму 

соціальному статусу, можливості захиститись від ризику під час лікування, 

зручності приймання тощо [73].  

Необхідно розрізняти психологічну цінність або силу бренду (це «капі-

тал в головах») і фінансову вартість бренду як оцінку дисконтованих майбу-

тніх грошових потоків, що генеруються брендом для підприємства [45, 60, 

61, 63]. Сьогодні науковці з брендингу та маркетологи-практики характери-

зують три ступені прихильності споживачів до бренду: поінформованість або 

пізнаваність (brend awareness), перевага (brand preference), лояльність або 

стійка пристрасть до бренду (brand loyalty or brand insistence) [105]. 

Виділяють як загальні, так і специфічні показники ТМ (бренду), вико-

ристовуючи їх у розумовому (функціональний, соціальний, духовний та мен-

тальний виміри), сенсорному (ступінь дії на органи чуття потенційного спо-

живача), спеціальному (складові й архітектура) та маркетинговому (ступінь 

оцінки й напрямки розвитку ТМ в ринковому середовищі) полі. У фармації 

використання показників дає змогу проводити оцінку стану ТМ ЛЗ, здійсню-
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вати зіставлення з іншими ЛЗ, оцінювати якісно та кількісно її статус у конк-

ретний час, визначати шляхи підвищення показників та посилення ринкової 

ролі ТМ [14, 20, 63, 104, 114]. 

Відомий оператор оцінювання бренду, компанія «Interbrand Group», 

використовує чотири основні групи параметрів сили бренду: вага, довжина, 

ширина й глибина бренду [63, 172]. Компанією запропоновано здійснювати 

аналіз сили світових ТМ та брендів у балах за сімома показниками. Агентст-

во «MPP Consulting» з 2007 р. проводить повномасштабний проєкт оцінки 

національних брендів різних країн, включно з Україною. Формула розрахун-

ку вартості бренду агентства має такий вигляд: V= Fc ⋅Iq ⋅Gq ⋅Tq ⋅Cq ⋅Uiq, де: 

V – вартість бренду; Fc – композитний фінансовий показник; Iq – інвестицій-

ний коефіцієнт; Gq – географічний коефіцієнт; Tq – технологічний коефіці-

єнт; Cq – конкурентний коефіцієнт; Uid – унікальний ідентифікатор [63, 172]. 

Однак використання цієї формули є досить складним процесом. 

Визначенню складових напрямків подальшого стратегічного розвитку 

ТМ ЛЗ у бренд передує оцінка та аналіз поточної ринкової кон’юнктури кон-

кретного ЛЗ. Перехід ТМ у бренд відбувається за її якісними показниками в 

кількісному вимірі [68, 111, 130]. Від слабкої до сильної ТМ, від слабкого до 

сильного бренду – основне завдання виробників продукції і власників товару. 

Оцінка маркової конкуренції, ринкового статусу ЛЗ із кількісною характери-

стикою його складових бренду для їх подальшого розвитку стає все більш 

актуальною у висококонкурентному середовищі ринку ЛЗ. 

Найбільш відомою характеристикою межі ТМ й бренду є пропозиція 

низки авторів, що бренд як вищий рівень ТМ може приймати статус від слаб-

кого до дуже сильного [47, 65, 67, 104]. При цьому рекомендують такі зна-

чення показників, які обмежують межу між дуже сильною ТМ і слабким бре-

ндом: мінімальний рівень спонтанного знання до 30 % (для сильних брендів 

– 60-70 %, для дуже сильних – 80-90 %), рівень ідентифікації і рівень лояль-

ності – 30 %, рівень споживання – не менше 20 %. Доступність при цьому не 

менше, ніж 75 % споживачів, 75 % цільової аудиторії можуть класифікувати 



43 

 

 

4
3
 

галузь, у якій виробляється продукт, щонайменше 20 % покупців користу-

ються визначеною ТМ постійно, 20 % покупців можуть точно описати осно-

вні властивості товару та ін. [47, 104]. Провідна міжнародна компанія 

«Interbrand» пропонує здійснювати аналіз сили бренду в балах за сімома фак-

торами (максимальні оцінки): ринок – 10, стабільність – 15, лідерство – 25, 

інтернаціональність – 25, тенденція – 5, підтримка – 5, захист – 5 [172]. В 

Україні проводяться щорічні рейтинги ТМ і брендів [106]. 

Ринковий потенціал ЛЗ у певній країні може збільшуватися внаслідок 

низки загальнодержавних заходів, серед яких: фінансування попиту (завдяки 

наявності державних програм із реімбурсації вартості ЛЗ для лікування пев-

них захворювань), освіта пацієнтів, запровадження обов’язкового державного 

медичного страхування, розвиток добровільного медичного страхування, 

внесення ЛЗ до стандартів і протоколів лікування тощо [136, 163]. 

Отже, перед вітчизняними виробниками постає важливе завдання 

більш повного використання ринкового потенціалу ЛЗ, що надасть можли-

вість підвищити ефективність інноваційної політики, збільшити обсяги збуту 

ЛЗ та впливати на збільшення ємності ринку певної терапевтичної групи. 

 

1.2 Оцінка медико-соціальних та економічних проблем захворю-

вань підвищеного артеріального тиску 

 

Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є основною причиною смерті в 

усьому світі. За оцінками ВООЗ, у 2016 р. у світі від ССЗ померло 17,9 млн 

осіб, що становило 31 % від усіх випадків смерті, 85 % з цих смертей сталися 

в результаті серцевого нападу або інсульту. Понад 75 % випадків смерті від 

ССЗ стаються в країнах з низьким і середнім рівнем доходу. Серед 17 млн 

випадків смерті від неінфекційних захворювань (НІЗ) осіб віком до 70 років 

82 % випадків припадає на країни з низьким і середнім рівнем доходу, а при-

чиною 37 % із них є ССЗ [42].  

У країнах Європи ССЗ є однією з основних причин передчасної смерті і 

втрати скоригованих на інвалідність років життя: у жінок, віком до 75 років, 
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вони становлять 42 % усіх випадків смерті, у чоловіків – 38 % [2, 77]. Хоча 

смертність від ССЗ значно знизилася за останні десятиліття у багатьох євро-

пейських країнах, вони залишаються основною причиною раптової смерті [2, 

77, 82].  

За прогнозами ВООЗ, у 2011–2025 рр. у країнах з низькими й середніми 

доходами пов’язана з НІЗ сукупна втрата продуктивності становитиме 

7,28 трлн дол. США [173]. Щорічні витрати у зв’язку з основними НІЗ у кра-

їнах з низькими і середніми доходами становлять приблизно 500 млрд дол. 

США, або близько 4 % валового внутрішнього продукту. На ССЗ, включаю-

чи ГХ, припадає майже половина витрат [167]. 

Вважається, що на сьогодні понад 80 % смертей від ССЗ припадає на 

країни, що розвиваються [2, 5]. Це пояснюється відсутністю або недосконалі-

стю профілактичного спрямування медицини в цих країнах, де значна частка 

осіб з високим ризиком розвитку ССЗ залишається невиявленою або не має 

достатнього доступу до первинного рівня надання медико-санітарної допо-

моги. За оцінками експертів, НІЗ, у тому числі й ССЗ, у країнах із низьким та 

середнім рівнями доходів можуть знизити валовий внутрішній продукт на 

7 %, що пов’язано з численними випадками передчасної смерті. Тобто серце-

во-судинна патологія має не тільки негативні медико-соціальні наслідки, але 

й призводить до значних економічних втрат (наприклад, для країн ЄС це 

приблизно 192 млрд євро на рік) [2, 5, 38, 134]. 

Україна разом з іншими країнами (Вірменія, Азербайджан, Білорусь, 

Болгарія, Грузія, Казахстан, Киргизстан, Латвія, Литва, Македонія, Молдова, 

Російська Федерація та Узбекистан) належить до країн з дуже високим ризи-

ком смертності від ССЗ [2, 5, 93]. 

Артеріальна гіпертензія (АГ), а також порушення обміну ліпідів і глю-

кози та фактори, які визначаються способом життя (тютюнокуріння, нездо-

рове харчування, недостатня фізична активність, соціальні фактори, психоло-

гічні риси пацієнта тощо), є загальновизнаними факторами розвитку ССЗ [2, 

93, 146, 147]. Згідно з глобальним резюме ВООЗ, на долю гіпертонії припадає 
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не менше 45 % випадків смерті, спричинених захворюваннями серця, і 51 % 

випадків смерті, зумовлених інсультом [37].  

За даними ВООЗ, у 2008 р. приблизно в 40 % дорослих людей віком 

25 років і старше було діагностовано АГ, а кількість людей із цим захворю-

ванням зросла із 600 млн у 1980 р. до 1 млрд у 2008 р. Найвища поширеність 

АГ відзначається в африканському регіоні, де цей показник становить 46 % 

дорослих віком 25 років і старше, найнижча поширеність – на американсько-

му континенті (35 %). Загалом у країнах з високими доходами відзначається 

нижча в порівнянні з іншими країнами поширеність АГ – 35 %, тимчасом як 

у решті країн вона досягає 40 % [33, 37]. 

Збільшення поширеності АГ пов’язане з ростом чисельності населення, 

демографічним старінням і поведінковими факторами ризику (нездорове ха-

рчування, надмірне вживання алкоголю, недостатня фізична активність, над-

мірна вага і постійний стресовий стан) [37, 38]. Раннє виявлення й лікування 

АГ і контроль інших факторів ризику, а також політика у сфері охорони здо-

ров’я, спрямована на скорочення поведінкових факторів ризику, за останні 

три десятиліття сприяли поступовому зниженню рівня смертності, спричине-

ної хворобами серця й інсультом, у країнах з високими доходами [33, 38]. 

Підвищений АТ є основним фактором ризику розвитку ішемічної хво-

роби серця (ІХС), серцевої недостатності, порушення мозкового кровообігу, 

захворювання периферичних артерій, ниркової недостатності й фібриляції 

передсердь [37, 153].  

Клінічно доведено, що зниження діастолічного АТ всього на 

5 мм рт. ст. зменшує ризик розвитку інсульту на 35–40 % [155]. Зниження ді-

астолічного АТ всього на 5 мм рт. ст. призводить до зниження ризику розви-

тку термінальної стадії ниркової недостатності на 25 % [157, 162]. Хоча у па-

цієнтів з есенціальною АГ помірної тяжкості ризик кардіоваскулярних 

ускладнень залежить не тільки від рівня АТ, але й від інших факторів ризику 

(мікроальбумінурія, цукровий діабет, гіперінсулінемія, тютюнопаління, дис-

ліпідемія, ожиріння тощо) [153, 156]. 
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Люди з підвищеним АТ частіше за інших мають фактори ризику розви-

тку ССЗ (цукровий діабет, інсулінорезистентність, дисліпідемія) та ураження 

органів-мішеней (серця, нирок, сітківки ока, магістральних судин). Оскільки 

фактори ризику можуть взаємодіяти, загальний ризик у хворих з АГ збільшу-

ється навіть при легкому або помірному підвищенні АТ [79, 80, 165, 166]. 

Отже, належний контроль АТ є важливим фактором профілактики 

ускладнень з боку серцево-судинної системи. У заяві щодо громадської охо-

рони здоров’я в рамках проєкту «Заклик до дій», схваленій більшістю країн-

членів ЄС на політичному рівні (після прийняття на засіданні Європейського 

парламенту у 2007 р. Європейської хартії здорового серця), серед показників, 

яких необхідно досягти для збереження здоров’я, зазначено підтримання рів-

ня АТ нижче ніж 140/90 мм рт. ст. [164]. 

Метааналізи рандомізованих контрольованих досліджень за участю со-

тень тисяч пацієнтів показали, що зниження систолічного АТ на 10 мм рт. ст. 

або діастолічного АТ на 5 мм рт. cт. призводить до зменшення усіх великих 

кардіоваскулярних подій на близько 20 %, смертності від усіх причин – на 

10–15 %, інсульту – на близько 35 %, коронарних подій – на близько 20 %, 

серцевої недостатності – на близько 40 %. Це зниження відносного ризику є 

послідовним, не залежить від початкового рівня АТ у межах гіпертензивного 

діапазону, рівня кардіоваскулярного ризику, супутніх захворювань, віку, ста-

ті й етнічної належності пацієнтів [152, 153, 169]. 

Іншою важливою метою антигіпертензивної терапії є зменшення роз-

витку хронічних хвороб нирок, однак повільне зниження ниркової функції у 

більшості пацієнтів із АГ ускладнює оцінку потенційних переваг від знижен-

ня АТ. [2, 159]. У деяких рандомізованих контрольованих дослідженнях та-

кож показаний захисний ефект зниження АТ щодо прогресування хронічних 

хвороб нирок до кінцевої стадії захворювання нирок як при діабетичній, так і 

недіабетичній нефропатії [160]. 

Фармакотерапія у поєднанні з модифікацією способу життя є добре 

сформованою, найбільш клінічно й економічно ефективною стратегією зни-
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ження АТ, якої потребують більшість пацієнтів з АГ для досягнення оптима-

льного контролю АТ, зниження кількості серцево-судинних ускладнень, у 

тому числі й найбільш небезпечних: інфаркту міокарда й інсульту [160, 169]. 

Фармакотерапія АГ заснована на дуже ґрунтовних доказах, підкріплених ве-

ликою кількістю результатів рандомізованих контрольованих досліджень [4, 

148]. Відповідно до сучасних клінічних рекомендацій і стандартів надання 

медичної допомоги хворим з АГ, необхідно постійно застосовувати АГЛЗ з 

доведеною ефективністю [5, 139, 160]. 

Велика кількість рандомізованих клінічних досліджень підтверджує, 

що головна користь антигіпертензивної терапії полягає саме у зниженні АТ і 

не залежить від застосовуваних ЛЗ. В останній спільній настанові Європей-

ського товариства з артеріальної гіпертензії та Європейського товариства ка-

рдіологів рекомендовано ті самі п’ять основних класів ЛЗ в основі антигіпер-

тензивної терапії, що й у попередніх настановах: інгібітори АПФ, блокатори 

рецепторів ангіотензину II, β-адреноблокатори (бета-блокатори), антагоністи 

кальцію та діуретики (тіазидні, тіазидоподібні), зважаючи на доведену здат-

ність знижувати АТ. Ці висновки підтверджені метааналізами, у яких наве-

дені певні відмінності між результатами застосування деяких АГЛЗ, проте в 

цілому частота великих кардіоваскулярних подій і смертність подібні при 

початковій терапії усіма п’ятьма основними класами АГЛЗ [2, 152, 168, 170]. 

Ці ЛЗ (так звані, АГЛЗ першої лінії, або АГЛЗ першого вибору) реко-

мендуються для початку та продовження антигіпертензивної терапії у ролі 

монотерапії або в комбінації. 

Бета-блокатори як препарати першого вибору в антигіпертензивній те-

рапії були поставлені під сумнів. Вони не рекомендуються згідно з чинними 

рекомендаціями США як терапія першої лінії для лікування есенціальної гі-

пертензії [153, 156]. У метааналізі 147 рандомізованих випробувань повідом-

ляється про лише невелику значущість бета-блокаторів у профілактиці інсу-

льту (зниження на 17 %, порівняно з іншими ЛЗ на 29 %, та більш високу 

ефективність у порівнянні з іншими ЛЗ в пацієнтів з недавніми коронарними 
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подіями). Ці дані узгоджуються з поздовжнім дослідженням діабету у Вели-

кобританії (UKPDS). Оскільки традиційні бета-блокатори викликають збіль-

шення маси тіла і мають несприятливий вплив на ліпідний обмін та посилен-

ня (у порівнянні з іншими ЛЗ) вперше виявленого цукрового діабету, вони не 

бажані в пацієнтів з АГ із множинними метаболічними факторами ризику 

(абдомінальним ожирінням, підвищенням рівня глюкози натще, порушенням 

толерантності до глюкози тощо) і станами, які збільшують ймовірність вини-

кнення цукрового діабету [149, 156]. Проте це може не стосуватися таких бе-

та-блокаторів третього покоління, як небіволол і карведілол, які мають менш 

виражений або взагалі не мають дисметаболічного ефекту, а також меншу 

ймовірність виникнення цукрового діабету порівняно з іншими бета-

блокаторами. 

Небіволол – високоселективний ліпофільний антагоніст β1-

адренорецепторів з фармакологічним профілем, який відрізняється від інших 

АГЛЗ у своєму класі. На додаток до кардіоселективності, опосередкованої 

блокадою β1-адренорецепторів, небіволол індукує опосередковану оксидом 

азоту вазодилатацію, стимулюючи ендотеліальну синтазу оксиду азоту через 

β3-агонізм. Його механізм судинорозширювальної дії відрізняється від інших 

бета-блокаторів (карведілол, лабеталол), які опосередковуються через блока-

ду α-адренорецепторів [161].  

Небіволол дозволений для лікування ГХ у США, ГХ і серцевої недо-

статності в Європі. Небіволол показав порівняну ефективність із рекомендо-

ваними зараз АГЛЗ щодо зниження периферичного АТ у дорослих із ГХ з 

дуже низьким рівнем побічних ефектів. Небіволол також сприятливо впливає 

на центральний АТ порівняно з іншими бета-блокаторами. Клінічні дані під-

тверджують доцільність застосування небівололу при ГХ у монотерапії та в 

складі комбінованої терапії, його позитивний вплив на серцеву недостатність 

та ендотеліальну дисфункцію. Небіволол чинить нейтральний або сприятли-

вий вплив на обмін речовин у пацієнтів з ожирінням і цукровим діабетом за-

вдяки своїм судинорозширювальним та антиоксидантним властивостям, опо-
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середкованим оксидом азоту [155, 161]. Крім того, небіволол, на відміну від 

інших бета-блокаторів, зазвичай добре переноситься пацієнтами з астмою 

або хронічним обструктивним захворюванням легенів (ХОЗЛ) [155, 157]. Бі-

льшість клінічних досліджень показують безпеку й добру переносимість не-

бівололу в монотерапії та у комбінації з іншими АГЛЗ [155, 161]. 

Отже, небіволол може бути сприятливим терапевтичним варіантом лі-

кування гіпертонії у пацієнтів з порушенням метаболізму глюкози та ліпідів, 

астмою та ХОЗЛ [161].  

Карведілол – судинорозширювальний некардіоселективний бета-блока-

тор без негативних гемодинамічних та метаболічних впливів, який має пере-

ваги над β1-селективними блокаторами [157]. Порівняно зі звичайними бета-

блокаторами, карведілол підтримує серцевий викид, має знижений тривалий 

вплив на серцебиття і знижує АТ шляхом зниження судинного опору та може 

використовуватися як кардіопротекторний засіб. Карведілол має сприятливий 

вплив на метаболічні параметри, наприклад, на глікемічний контроль, чутли-

вість до інсуліну та метаболізм ліпідів, що дає змогу пропонувати його для 

лікування пацієнтів з метаболічним синдромом або діабетом [153, 157]. 

Інші класи АГЛЗ (препарати другої лінії) використовуються менше, їх-

нє застосування пов’язане з вищим ризиком несприятливих ефектів або вони 

мають більш обмежені докази щодо користі. АГЛЗ іншого класу слід розгля-

дати як рекомендовану стратегію лікування, якщо початкова терапія повинна 

бути скасована через побічні ефекти або відсутність зниження АТ [149, 170]. 

АГЛЗ другої лінії є α1-адреноблокатори, алкалоїди раувольфії, центральні α2-

агоністи, агоністи імідазолових рецепторів.  

Структура споживання АГЛЗ в різних країнах світу, у різних регіонах 

однієї країни та в різні проміжки часу має значну варіабельність, зумовлену 

появою нових АГЛЗ і витісненням ними старих препаратів, вимогами націо-

нальних рекомендацій, соціально-демографічними чинниками, такими як рі-

вень знань і переваг лікарів та пацієнтів, купівельної спроможності [82]. 
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Схожість України з іншими країнами світу полягає в тенденції знижен-

ня споживання діуретиків та бета-адреноблокаторів, що пов’язують з актив-

ним просуванням на ринок нових АГЛЗ з групи інгібіторів АПФ і антагоніс-

тів кальцію з пролонгованою дією. При вивченні клінічної обґрунтованості 

витіснення старих АГЛЗ новими було показано, що бета-блокатори і діурети-

ки за антигіпертензивною активністю не поступаються антагоністам кальцію 

та інгібіторам АПФ, а іноді володіють більш високою антигіпертензивнолю 

активністю. Отже, скорочення використання старих АГЛЗ, лікування якими 

обходиться значно дешевше, не є обґрунтованим [82, 93]. 

Згідно з міжнародними рекомендаціями, вартість ЛЗ не повинна домі-

нувати над ефективністю, переносимістю та безпекою для пацієнта, тому ва-

рто надавати перевагу ЛЗ з 24-годинною ефективністю. Спрощення режиму 

приймання ліків підвищує дотримання лікування, а 24-годинний контроль 

АТ є прогностично важливим на додаток до «офісного» контролю АТ. 

Комбінованого лікування потребують 50–75 % хворих на АГ. При нее-

фективності монотерапії не рекомендується підвищувати дозу АГЛЗ до мак-

симальної, оскільки це підвищує ймовірність побічних ефектів, натомість 

слід використовувати комбінацію двох, а за необхідності трьох-чотирьох 

АГЛЗ. Додаткове зниження АТ від комбінації АГЛЗ двох різних класів приб-

лизно в п’ять разів ефективніше, ніж подвоєння дози одного ЛЗ [149, 170].  

15–20 % пацієнтів з АГ потребують комбінації трьох ЛЗ для досягнен-

ня цільового АТ. Найбільш раціональним є поєднання блокатора ренінангіо-

тензинової системи, антагоніста кальцію і діуретика в ефективних дозах. 

У 2013 р. вийшла оновлена версія клінічної настанови з АГ Європейсь-

кого товариства з гіпертензії і Європейського товариства кардіологів [35]. У 

ній уперше визначена комбінація ЛЗ, яку не рекомендують використовува-

ти – інгібітори АПФ і блокатори рецепторів ангіотензину II, що обґрунтовано 

результатами дослідження ONTARGET.  

Отже, сьогодні у світі чітко визначені методи дієвої профілактики та 

лікування АГ, що засновані на принципах доказової медицини, проте про-
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блема низької ефективності антигіпертензивної терапії та оптимального під-

бору АГЛЗ для конкретного пацієнта є актуальною. 

 

1.3 Стратегії контролю артеріального тиску та профілактики сер-

цево-судинних захворювань в Україні 

 

ВООЗ приділяє значну увагу впровадженню стратегій профілактики 

ССЗ у різних країнах світу. У багатьох європейських країнах у період з 1970 

до 1990 рр. спостерігалося зниження стандартизованого за віком показника 

смертності від ІХС і ССЗ, що свідчить про можливість профілактики перед-

часної смертності та збільшення тривалості життя. Понад 50 % зареєстрова-

ного зниження смертності від ССЗ пов’язано з модифікацією факторів ризи-

ку, 40 % – з упровадженням нових технологій лікування. Однак у низці країн 

Східної Європи смертність від ССЗ та ІХС залишається високою [2, 85, 100]. 

Країни, яким протягом останніх десятиліть вдалося досягти суттєвого 

зниження смертності від ССЗ (США, Австралія, Фінляндія), у розробці та ре-

алізації профілактичних програм використовували концепцію факторів ризи-

ку, які сприяють розвитку і прогресуванню цих хвороб [37, 38]. Серед факто-

рів ризику, пов’язаних зі способом життя, виділяють куріння, нездорове хар-

чування, недостатню фізичну активність і зловживання алкоголем. Висока 

поширеність цих факторів в Україні зумовлює несприятливу епідеміологічну 

ситуацію щодо ССЗ. Корекція цих факторів ризику на індивідуальному й по-

пуляційному рівні має позитивний вплив на надлишкову масу тіла й ожирін-

ня, АГ, порушення ліпідного і вуглеводного обміну та знижує індивідуаль-

ний ризик пацієнта [38, 41]. 

Так, у Фінляндії зниження на 82 % смертності від ІХС серед чоловічого 

населення працездатного віку протягом 30 років здебільшого зумовлене зме-

ншенням рівня високого АТ, значного вмісту холестерину і скороченням ку-

ріння [5, 38]. Також через зниження рівня АТ, холестерину, індексу маси тіла 

і куріння зменшилася загальна смертність і від ІХС протягом 10 років у Литві 
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[5, 38]. Американські вчені, проаналізувавши причини зниження смертності 

від коронарної хвороби серця, дійшли висновку, що на 44 % це зумовлено 

впливом на фактори ризику [168]. У США після впровадження державних 

програм, спрямованих на поліпшення якості контролю АГ, вдалося утричі 

(від 10 до 34 %) збільшити кількість хворих з цільовими значеннями АТ 

[152]. У Фінляндії зниження на 82 % смертності від ІХС серед чоловічого на-

селення працездатного віку протягом 30 років значною мірою зумовлене 

зменшенням рівня високого АТ, високого вмісту холестерину і куріння [160]. 

В Україні смертність від ССЗ у 2013 р. становила 957,3 на 100 тис. на-

селення, що дещо менше, ніж у 2009 р.  – 1002 на 100 тис. населення. Це 

пов’язували, зокрема, з успіхами у боротьбі з тютюнопалінням [143, 146, 

147]. Сьогодні ССЗ лідирують серед причин смертності в Україні і є причи-

ною 67 % випадків смертей населення, випереджаючи навіть онкологічні за-

хворювання. Показник смертності від ССЗ в Україні на 30 % вищий, ніж у 

Європі. Зростає поширеність ССЗ і ГХ серед людей працездатного віку. Згід-

но зі статистичними даними 2017 р., у структурі ССЗ в Україні частка осіб 

працездатного віку є значною і становить при ГХ 36,7 %. Загалом у 37 % 

працездатного населення України діагностовано ССЗ [141]. 

В Україні ІХС та цереброваскулярні хвороби (ЦВХ), провідним факто-

ром ризику яких є АГ, на 89 % визначають рівень серцево-судинної смертно-

сті дорослого і на 74 % – працездатного населення [146].  

У 2010 р. поширеність комбінації АГ та ІХС серед дорослого населення 

становила 63,3 % випадків, захворюваність – 58,8 %. У порівнянні з 1999 р. 

наведені показники зросли, відповідно, на 25,1 (з 50,3 до 63,3) і 29,8 % (з 45,3 

до 58,8), що можна вважати результатом підвищення рівня діагностики АГ. У 

хворих з ЦВХ (доросле населення) поширеність АГ становила 64 %, захво-

рюваність – 56,5 %. Проти 1999 р. ці показники зросли на 25,2 і 35,5 % відпо-

відно. Отже, АГ слід розглядати як провідний фактор ризику розвитку карді-

альної і цереброваскулярної патології, який суттєво впливає на тривалість 

життя населення України [2].  
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За даними офіційної статистики МОЗ, на 1 січня 2011 р. в Україні заре-

єстровано 12 122 512 хворих на АГ, що становило 32,2 % дорослого населен-

ня країни. У цей період спостерігалось стійке зростання поширеності АГ – бі-

льше ніж удвічі у порівнянні з 1998 р. та на 170 % порівняно з 2000 р. Зрос-

тання поширеності АГ також оцінювалось як результат більш ефективної ро-

боти ЗОЗ, які надавали первинну медичну допомогу з виявлення АГ [2, 41]. У 

цей період поширеність АГ серед хвороб системи кровообігу в дорослих ста-

новила 46,8 % (найвищі показники у Львівській і Хмельницькій областях – 

53,7 і 52,0 %, найнижчі – у Київській і Чернігівській областях – 40,4 і 42,1 %), 

тобто майже половина пацієнтів з ХСК мала підвищений АТ [146, 147].  

В Україні АГ є провідним фактором ризику, який максимально впливає 

на рівень смертності як чоловічого, так і жіночого населення. Стандартизо-

ваний за віком показник поширеності АГ у міській популяції становить 

29,6 %. У сільській популяції поширеність АГ вища – 36,3 %, у тому числі 

серед чоловіків – 37,9 %, серед жінок – 35,1 % [2, 93]. За результатами двох 

незалежних стандартизованих обстежень мешканців м. Києва, проведених 

ННЦ «Інститут кардіології імені М. Д. Стражеска» з інтервалом у 30 років 

(1980–2010 рр.), виявлене зростання поширеності АГ з віком: серед 

чоловіків – від 1 % у 18–24 роки до 66 % у 55–64 роки, серед жінок – від 5 % 

у 25–34 роки до 76 % у 55–64 роки. Повторне дослідження засвідчило, що 

поширеність АГ у чоловічій популяції зросла від 27 до 30 % (р > 0,05), у жі-

ночій – від 27 до 29 % (р > 0,05) [2]. 

У структурі захворюваності на ГХ домінувала АГ першого ступеня 

(50 % хворих), АГ другого ступеня визначалась у 31 % хворих, АГ третього 

ступеня – у 19 % хворих [2]. Незалежно від статі як серед міського, так і се-

ред сільського населення найбільш поширеною виявилась змішана форма АГ 

(68 %), частота якої зростає з віком хворих. Поширеність ізольованої систо-

лічної форми становить 20 %, діастолічної – 12 % [93].  

За оцінкою епідеміологічної ситуації у 2010 р., серед міського населен-

ня України лише 63 % хворих (60 % чоловіків і 68 % жінок) знали про наяв-
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ність у них підвищеного АТ; 38 % осіб (27 % чоловіків і 54 % жінок) прийма-

ли будь-які АГЛЗ; ефективність фармакотерапії становила лише 14 % (10 % у 

чоловіків і 25 % у жінок). З віком обізнаність хворих про наявність у них АГ 

й охоплення фармакотерапією поступово зростали, але ефективність ліку-

вання залишалася майже незмінною. Ситуація щодо контролю АГ була більш 

несприятливою у чоловіків, серед яких було менше обізнаних про наявність 

підвищеного АТ, нижчий відсоток охоплених фармакотерапією і нижча ефе-

ктивність лікування. Кращі показники контролю АГ в жіночій популяції зу-

мовлені тим, що, як відомо, жінки більше уваги приділяють своєму здоров’ю 

і ретельніше виконують призначення лікаря [82]. 

За іншими даними (2012 р.), загалом в Україні серед осіб з підвищеним 

АТ обізнаність про наявність у них захворювання становила 67,8 % серед 

сільських і 80,8 % серед міських мешканців, отримували лікування 38,3 і 

48,4 % хворих відповідно, ефективність лікування становила 8,1 й 18,7 % ві-

дповідно. Отже, ситуація щодо контролю АГ була незадовільною як у сільсь-

кій, так і в міській популяції, проте у сільській місцевості вона була вкрай 

несприятливою [2, 37].  

За результатами епідеміологічних досліджень, протягом 1980-2010 рр. 

ситуація щодо контролю АГ серед українців значно покращилась, але була 

далекою від бажаних результатів. Значно зменшилася частка хворих, які 

отримували монотерапію, зросла до 52 % частка пацієнтів, які застосовували 

комбіноване лікування. У структурі призначень АГЛЗ найчастіше викорис-

товувались інгібітори АПФ (63 %), причому за 2000-2010 рр. частота їх приз-

начень збільшилась удвічі. Кожний третій хворий приймав бета-блокатори, а 

кожний десятий – антагоністи кальцію. Частка АГЛЗ другого ряду серед при-

значень лікарів зменшилась від 65 до 8 %[2, 149].  

Більшість пацієнтів з АГ проходять лікування в амбулаторіях – полік-

лінічних медичних закладах. Світовий досвід, узагальнений ВООЗ, свідчить, 

що своєчасна діагностика, проведення заходів первинної та вторинної профі-

лактики, вчасне призначення адекватної фармакотерапії, залучення пацієнта 
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та членів його родини до участі у процесі лікування стримує прогресування 

захворювання, знижує ризик ускладнень, сприяє покращенню якості життя і 

збереженню працездатності пацієнтів [116]. 

В Україні розроблений протокол провізора (фармацевта) з відпуску за 

рецептом готових ЛЗ для лікування осіб з ГХ, вартість котрих підлягає част-

ковому відшкодуванню, метою якого є інформаційне забезпечення відпуску 

цих ЛЗ за рецептом [79]. Цим документом визначено, що провізори і фарма-

цевти аптек повинні здійснювати таку інформаційно-просвітню діяльність, 

яка охоплює широке інформування населення щодо АГ та її наслідків; брати 

участь у заходах, спрямованих на боротьбу з АГ та її наслідками; популяри-

зувати інформаційні програми для пацієнтів та фахівців, такі як Всесвітній 

день боротьби з АГ тощо.  

За даними статистики, поширеність АГ в Україні за останні 10 років 

практично не змінилася, обізнаність хворих про наявність цього захворюван-

ня зросла до 78 %, однак ефективність лікування хворих на АГ залишається 

низькою [41, 149]. Причини неефективного лікування хворих на АГ при за-

стосуванні АГЛЗ розділяють на три групи: пов’язані з характером захворю-

вання; пов’язані з лікарем і пов’язані з пацієнтом [6, 29, 43]. 

АГ характеризується різноманіттям патофізіологічних механізмів роз-

витку і прогресування захворювання, гетерогенність причин АГ не завжди 

дає змогу встановити точний патогенетичний механізм захворювання у конк-

ретного пацієнта. Вибір АГЛЗ часто здійснюється емпірично, а ефективність 

лікування передбачити не завжди можливо [29, 149, 151]. 

Причинами неефективного лікування хворих на АГ можуть бути неа-

декватний вибір ЛЗ лікарем, небажання збільшувати дози або призначати до-

даткові АГЛЗ, проблеми зі встановлення особистого контакту між лікарем і 

хворим [149, 151]. До причин неефективного лікування, пов’язаних з поведі-

нкою хворого, належить низька прихильність пацієнтів до вживання АГЛЗ, 

низька поінформованість про АГ та необхідність постійного лікування, по-

милки у прийманні ЛЗ, побічні ефекти ЛЗ, висока вартість лікування, відсут-
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ність довіри до лікаря, низька віра у дієвість АГЛЗ, недостатня зручність за-

стосування ЛЗ [134, 149]. 

В умовах низької платоспроможності населення і незавершеності 

обов’язкового медичного страхування в Україні, держава через відшкодуван-

ня вартості АГЛЗ використала можливість мотивувати пацієнтів звертатися 

до лікарів, регулярно обстежуватися й отримувати рецепти; підвищувати 

прихильність пацієнтів до лікування, стимулювати споживання АГЛЗ, залу-

чати до лікування нових пацієнтів й формувати попит на АГЛЗ, стимулювати 

лікарів до виписування рецептів. Пілотний проєкт щодо запровадження дер-

жавного регулювання цін на ЛЗ для лікування осіб з гіпертонічною хворобою 

(ГХ) (далі – пілотний проєкт) діяв в Україні з 01 червня 2012 р. до 3  грудня 

2014 р. [86, 96]. Пілотний проєкт передбачав реімбурсацію вартості деяких 

однокомпонентних АГЛЗ: еналаприлу, лізиноприлу, бісопрололу, метопро-

лолу, небівололу, амлодипіну, ніфедипіну в межах референтої ціни, а з вере-

сня 2013 р. дія пілотного проєкту розширилась внаслідок включення до нього 

комбінованих АГЛЗ [96, 103]. 

Перед початком пілотного проєкту до лікарів зверталося не більше 8 % 

пацієнтів з ГХ, за іншими даними, лише 15 % хворих отримували лікування. 

Наприкінці 2013 р. 74,6 % пацієнтів з ГХ щонайменше один раз побували на 

консультації у лікаря. Суттєвим результатом пілотного проєкту було те, що у 

2013 р. по всій Україні 44,4 % пацієнтів з ГХ лікувалися понад 3 місяці, що 

перевищувало середній показник по Європі. Порівняно з 2012 р. кількість 

викликів швидкої медичної допомоги з приводу гіпертонічних кризів знизи-

лась на 16 %, смертність міського населення від усіх форм ГХ – на 18,75 %, 

сільського – на 20 %. На кінець 2013 р. використано близько 86 % виділених 

коштів (загалом це 191 млн грн). 

Пілотний проєкт зумовив збільшення призначення і споживання АГЛЗ 

в Україні. Так, у 2012 р. споживання АГЛЗ зросло як у натуральному (з 1,8 до 

2,6 млн упаковок), так і в грошовому (з 42 до 54 млн грн) показниках. При 

цьому середньозважена вартість упаковки ЛЗ зменшилась з 23,2 до 20,7 грн. 
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Унаслідок реалізації пілотного проєкту у 2013 р. на 75 % збільшилася кіль-

кість осіб, які почали систематично вживати АГЛЗ [98, 99, 103].  

Постановою КМУ України від 11.06.2014 р. № 183 пілотний проєкт був 

подовжений і передбачене фінансування розміром 138 млн 900 тис. грн. За 

інформацією МОЗ України, станом на 1 січня 2015 р. з виділених коштів бу-

ло використано 117 млн 813 тис. грн (94,3 %). На 100 % використали кошти 

Сумська, Тернопільська, Львівська, Чернівецька, Полтавська, Вінницька, 

Херсонська, Кіровоградська, Чернігівська, Житомирська області та м. Київ. 

70,5 % від загальної кількості виписаних рецептів становили ті, за якими від-

булося часткове відшкодування вартості ЛЗ [98, 103]. 

За даними МОЗ України, із близько 8 млн зареєстрованих хворих на АГ 

у 2014 р. 61,65 % пацієнтів були залучені до пілотного проєкту. З них постій-

но отримували ЛЗ (понад три місяці) 45 % осіб, що на 10 % перевищувало 

аналогічний показник у країнах ЄС. Середній вік пацієнтів, які брали участь 

у пілотному проєкті, становив 62 роки.  

Регіонами, у яких зафіксована найвища частка хворих і які звернулися 

до лікаря за антигіпертензивним лікуванням, (70–100 %) були Закарпатська, 

Кіровоградська, Дніпропетровська, Харківська, Чернігівська, Запорізька, 

Тернопільська й Одеська області. Найменша частка пацієнтів (50–70 %) зве-

рнулася до лікаря у Миколаївській, Полтавській, Київській, Волинській, Чер-

каській, Донецькій областях і м. Києві [62, 98]. 

У 2017 р. в Україні стартувала урядова програма «Доступні ліки», яка 

дає змогу громадянам отримувати ЛЗ від ССЗ, діабету ІІ типу та бронхіальної 

астми безкоштовно або з невеликою доплатою.  

У 2018 р. в Україні у межах виконання угоди про асоціацію з ЄС ухва-

лено Національний план заходів щодо НІЗ як довготривалу національну кам-

панію для запобігання НІЗ, які викликані способом життя та умовами навко-

лишнього середовища. Цей план спрямований на зменшення на третину до 

2030 р. передчасної смертності від НІЗ, у тому числі від ССЗ, шляхом профі-

лактики та лікування [101, 102, 149]. 
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Низка досліджень українських учених присвячені аналізу фармацевти-

чного ринку АГЛЗ, структури споживання АГЛЗ, поведінки споживачів, оп-

тимізації асортименту АГЛЗ в аптеках, оцінці результативності пілотного 

проєкту. Огляд фармацевтичного ринку комбінованих АГЛЗ (2005–2010 рр.) 

показав, що переважна частка асортименту припадала на закордонні фарма-

цевтичні компанії, а важливою тенденцією було розширення асортименту ТН 

і ЛФ. За кількістю зареєстрованих комбінованих АГЛЗ у 2010 р. переважали 

групи C09B A03  – «Лізиноприл і діуретини» і C07F B03 – «Атенолол та інші 

гіпотензивні засоби» [137].  

Аналіз структури асортименту й обсягів реалізації АГЛЗ на рівні апте-

чного закладу з використанням АВС-, VEN- та частотного аналізу у 2009–

2010 рр. засвідчив наявність достатньої кількості препаратів першої лінії та 

комбінованих АГЛЗ для проведення раціональної фармакотерапії АГ, пред-

ставленість АГЛЗ у широкому діапазоні цін, що дає можливість пацієнтам з 

різною платоспроможністю придбати АГЛЗ, переважання вітчизняних гене-

ричних АГЛЗ з низькою вартістю упаковки в структурі сегменту [150, 151]. 

У дослідженні 2011 р. проведений аналіз доцільності організації спеці-

алізованої аптеки кардіологічного профілю в м. Києві та розроблена концеп-

ція фармацевтичної допомоги хворим на АГ за взаємодії кардіологічного 

центру й спеціалізованої аптеки з використанням достатнього асортименту 

АГЛЗ, комплексу фармацевтичних послуг і при постійній взаємодії хворого, 

лікаря та провізора. У комплексі профілактичних послуг запропоновані при-

йом лікаря-кардіолога, коригування схеми фармакотерапії АГ із залученням 

лікаря-кардіолога; вимірювання АТ, навчання пацієнтів вимірювати АТ; 

упровадження школи для пацієнтів з АГ; розповсюдження друкованих мате-

ріалів та оформлення стендів у торговому залі з інформацією про фактори 

ризику АГ; презентації нових АГЛЗ за участю лікарів і медичних представ-

ників. У комплексі маркетингових послуг запропоновані індивідуальне і по-

переднє замовлення АГЛЗ; пошук і доставка АГЛЗ на адреси замовників (до-
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дому, в офіс чи стаціонар); знижка пацієнтам кардіологічного центру і відві-

дувачам школи пацієнтів; дисконтна картка для постійних клієнтів [138]. 

Фармакоепідеміологічні дослідження обсягів споживання в Україні 

АГЛЗ у 2008-2013 рр. показали, що обсяги споживання зросли на 59 % (із 

60,64 DIDs у 2008 р. до 96,43 DIDs у 2013 р.). Упродовж зазначеного періоду 

частка споживання АГЛЗ першої лінії зростала з 83,7 % у 2008 р. до 89,3 % у 

2013 р. Споживання АГЛЗ другої лінії, за винятком α-адреноблокаторів, зни-

жувалось з 2008 р. по 2013 р. Тобто лікарі України були схильні керуватися 

клінічними рекомендаціями щодо лікування АГ і призначати АГЛЗ переваж-

но першої лінії. Згідно з результатами дослідження, споживання АГЛЗ в 

Україні було невідповідним поширеності АГ, оскільки лише 23–36 % хворих 

на АГ отримували антигіпертензивну терапію (одну DDD хоча б одного 

АГЛЗ), що свідчить про низьку прихильність пацієнтів до лікування [146, 

147]. За результатами порівняльного аналізу встановлено, що обсяги спожи-

вання АГЛЗ в Україні набагато нижчі, ніж у розвинених країнах світу, хоча 

смертність від інсультів набагато вища [151]. 

У ретроспективному аналізі споживання АГЛЗ пілотного проєкту в 

ЦРА КП «ЛО «Фармація» (2013 р.) виявлено, що за частотою призначення 

згідно з рецептами відшкодування за МНН в аптечному закладі лідирує група 

лізиноприлу, за кількістю спожитих DDDs – група еналаприлу [30]. 

Порівняльна оцінка асортименту АГЛЗ на фармацевтичних ринках 

України і Польщі (2015 р.) показала, що на вітчизняному ринку були пред-

ставлені більшість із АГЛЗ, які запропоновані на ринку Польщі. Винятки 

становили сечогінні препарати (клопамід, хлорталідон, канренон), β-

адреноблокатори (піндолол, ацебутолол), блокатори кальцієвих каналів (іс-

радипін), інгібітори АПФ (беназеприл, цилазаприл, трандолаприл та імідап-

рил). Асортимент АГЛЗ на ринку Польщі був представлений комбінованими 

ЛЗ беназеприлу з діуретиками, цилазаприлу з діуретиками, раміприлу з фе-

лодипіном, аліскірену з амлодипіном, яких не було на вітчизняному ринку 

[44]. 



60 

 

 

6
0
 

Дослідження, що охоплювало 100 приватних аптек м. Києва у 2016 р., 

засвідчило, що АГЛЗ досить добре представлені в асортименті аптек кількіс-

тю 175 ТН і 43 МНН, що становило 56,6 % від МНН і 28,8 % від ТН, пред-

ставлених на ринку). Показана висока частота придбання в аптеках інгібіто-

рів АПФ (еналаприлу та каптоприлу) і важливість фактора ціни при виборі 

АГЛЗ відвідувачами аптек [115, 166].  

У дослідженні, присвяченому оцінці ефективності запровадження дер-

жавних заходів з підвищення доступності АГЛЗ установлено, що після пер-

шого року дії пілотного проєкту була помітна позитивна тенденція зниження 

середніх закупівельних та роздрібних цін на АГЛЗ, за винятком вітчизняних 

препаратів C07AB07 – бісопрололу (зростання на 12,0 %). На фоні фінансової 

кризи у 2014 р. відбувалося збільшення закупівельних і роздрібних цін. Ціни 

на бета-адреноблокатори на роздрібному сегменті ринку у 2013 р. знижува-

лися швидшими темпами, а у 2014 р., навпаки, збільшувалися меншими тем-

пами, ніж у ланці дистрибуції ліків. Тому поставлено під сумнів перспектив-

ну доступність ЛЗ метопрололу і бісопрололу в межах реалізації державних 

заходів щодо підвищення доступності фармацевтичної допомоги хворим на 

ГХ [109]. 

 

РЕЗЮМЕ 

У процесі управління товарним портфелем ФП повинні приділяти на-

лежну увагу оцінці й прогнозуванню ринкового потенціалу ЛЗ, які плануєть-

ся впроваджувати у виробництво та розробляти заходи з більш повного вико-

ристання ринкового потенціалу ЛЗ, що вже виробляються. Більш повне ви-

користання ринкового потенціалу ЛЗ надасть можливість підвищувати ефек-

тивність інноваційної політики, збільшувати обсяги збуту ЛЗ та впливати на 

збільшення ємності ринку певної терапевтичної групи. Важливе місце у фор-

муванні ємності ринку ЛЗ належить лояльності контактних аудиторій (для 

ліків – це лікарі і пацієнти). На особливу увагу заслуговує феномен ТМ ЛЗ як 

комплекс споживчих, медичних і ринкових характеристик конкретних ліків. 
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Зміцнення ТМ, підвищення її ринкового статусу й позицій з наступним пере-

ходом до категорії бренду стало стратегічним напрямком розвитку на товар-

ному фармацевтичному ринку і завданням виробників ліків. Визначення си-

льних і слабких складових брендів дає можливість подальшому формуванню 

напрямків у підвищенні конкурентоспроможності вітчизняних ЛЗ. 

АГ є загальновизнаним фактором розвитку ССЗ, які є основною причи-

ною смертності в усьому світі та призводять до великих економічних втрат. 

Для початку та продовження антигіпертензивної терапії у ролі монотерапії 

або в комбінації рекомендовано п’ять основних класів ЛЗ: інгібітори АПФ, 

блокатори рецепторів ангіотензину II, бета-блокатори, антагоністи кальцію 

та діуретики. Небіволол і карведілол як бета-блокатори третього покоління 

мають доведені терапевтичні переваги перед традиційними бета-блокаторами 

(менш виражений або відсутній дисметаболічний ефект, менша ймовірність 

виникнення цукрового діабету), що дає змогу застосовувати їх для пацієнтів з 

порушеннями обміну речовин. 

В Україні АГ є провідним фактором ризику, який максимально впливає 

на рівень смертності як чоловіків, так і жінок. В умовах низької платоспро-

можності населення і незавершеності обов’язкового медичного страхування 

держава впливає на споживання АГЛЗ через регулювання цін на ЛЗ та відш-

кодування їх вартості. Реалізація пілотного проєкту призвела до збільшення 

призначення і споживання АГЛЗ в Україні, що мало позитивний вплив на 

зменшення кількості інсультів і зниження показників смертності населення 

та змінило структуру споживання АГЛЗ. З 2017 р. в Україні діє урядова про-

грама «Доступні ліки», яка дає змогу громадянам отримувати АГЛЗ безкош-

товно або з невеликою доплатою. 

Незважаючи на значні успіхи в охопленні населення України антигіпе-

ртензивною терапією, проблема вироблення АГЛЗ для пацієнтів із супутніми 

захворюваннями та забезпечення фармацевтичного ринку сучасними ефекти-

вними й економічно доступними АГЛЗ вітчизняного виробництва залиша-

ється актуальною. 



62 

 

 

6
2
 

РОЗДІЛ 2 

ОБҐРУНТУВАННЯ НАПРЯМКІВ, ЗАГАЛЬНОЇ МЕТОДИКИ Й 

ОСНОВНИХ МЕТОДІВ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

2.1 Обґрунтування основних напрямків та об’єктів досліджень 

 

Антигіпертензивна терапія потребує постійного і довготривалого ліку-

вання й профілактики. Все більшу роль у цьому відіграють новітні ЛЗ, серед 

яких важливе місце займає карведілол. Фактична ємність (річний обсяг про-

дажу) ЛЗ карведілолу за останні два роки (2018 та 2019 рр.) мала ріст відпо-

відно 240,55% і 176,16%, сягнувши за 2019 р. 240,748 млн грн. Низку препа-

ратів ЛЗ карведілолу включено до Реєстру ЛЗ, що використовуються за сис-

темою реімбурсації згідно з урядовою програмою «Доступні ліки» для хво-

рих на серцево-судинні захворювання. Фахівцями маркетингової служби за-

воду-виробника та консалтингової фармацевтичної фірми прогнозується по-

дальше збільшення споживання ЛЗ карведілолу до 378 млн грн у наступні 3-4 

роки. Це свідчить про ефективне й перспективне використання ЛЗ карведіло-

лу в медичних технологіях для профілактики і лікування станів підвищеного 

кров’яного тиску. Незважаючи на те що частка ЛЗ карведілолу вітчизняного 

виробництва за останні роки суттєво підвищилась, перспективність викорис-

тання карведілолу ставить завдання підвищення активності вітчизняних ви-

робників такого ЛЗ, збільшення їх кількості в сегменті карведілолу. Це знач-

но розширяє можливості не лише фізичної, а й соціально-економічної досту-

пності ЛЗ для різних верств пацієнтів і підвищує ринковий потенціал препа-

рату. Таке важливе завдання потребує наукового обґрунтування напрямків 

стратегічних дій вітчизняних виробників ліків у цьому сегменті товарного 

ринку, визначення перспективних напрямків їх реалізації і використання су-

часних активних інструментів маркетингових комунікацій.  

Таким чином, виникає необхідність опрацювання відповідних напрям-

ків формування й посилення ринкового потенціалу ЛЗ карведілолу вітчизня-
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ного виробництва як сучасного ефективного АГЛЗ. Розв’язання цього за-

вдання ускладнюється активною ринковою позицією ЛЗ карведілолу інозем-

ного виробництва, досягнутого їх ринковим статусом, використанням актив-

ної політики просування препарату на ФР і спонукання його використання в 

медичній практиці. Необхідно використати сучасні комплексні методи дослі-

дження й аналізу на рівні готових ЛЗ і їх ТМ. Останні виступають як ком-

плекс різноманітних властивостей та показників, що характеризують конкре-

тний готовий ЛЗ, його ринкову силу і статус, сильні й слабкі сторони та вио-

кремлюють необхідні напрямки подальшого підвищення ринкового статусу 

ТМ і брендів. Особливість феномену ТМ-бренду не лише дає суттєві перева-

ги у конкурентній боротьбі, а й спонукає науковців і практиків до поглибле-

ного й розширеного дослідження цієї маркетингової категорії.  

Актуальною є необхідність визначення загального стану ринкової сили 

ЛЗ через складові ТМ, оцінка впливу окремих складових для подальшого їх 

посилення. У наукових публікаціях проводяться порівняльні дослідження з 

використанням якісних і кількісних показників ТМ не фармацевтичних това-

рів, що дають можливість відносно оцінити ринкову ситуацію з аналогічними 

товарами, визначити кількісну їхню характеристику та обґрунтовано залучи-

ти адміністративні, маркетингові й економічні механізми суттєвого посилен-

ня ринкового статусу товару виробника в ринковому полі ТМ-бренду. Ріст 

від слабкої до сильної ТМ, від сильної ТМ до слабкого і сильного бренду стає 

стратегічним орієнтиром у конкурентній боротьбі на товарних ринках. 

Названих напрямків досліджень щодо аналогічних ЛЗ, їх ТМ у фарма-

ції майже не проводилось. Наявні лише окремі дослідження, які не мають 

комплексності та завершеності. Так, досліджувались окремі аспекти фарма-

цевтичного ринку регіону (Федоренко І. А.), ринкові та інноваційні потенціа-

ли товарних сегментів на прикладі антигельмінтних (Попова Ю. В., Мнушко 

З. М.), протиалергійних (Самборський О. С., Слободянюк М. М.), противира-

зкових (Івченко А. В., Слободянюк М. М.) і гепатотропних (Муса Істанс Ма-
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рвек Медхат, Малий В. В.) лікарських засобів. Однак за напрямками, які пла-

нуємо провести у дисертаційній роботі, дослідження не проводилися. 

Загальна структура дисертаційного дослідження передбачає чотири ос-

новні етапи (табл. 2.1).  

                                                                                             Таблиця 2.1 

Загальна структура дисертаційного дослідження 

Етапи дослідження Напрямки дослі-

дження 

Методи дос-

лідження 

Найважливіші результа-

ти 

1 2 3 4 

Обґрунтування важли-

вості управління рин-

ковим потенціалом ЛЗ 

у складі товарного 

портфеля фармацевти-

чного підприємства. 

Збирання вторинної ін-

формації щодо про-

блеми оцінки медико-

соціальних та економі-

чних проблем захворю-

вань підвищеного арте-

ріального тиску. Уза-

гальнення стратегії ко-

нтролю артеріального 

тиску та профілактики 

серцево-судинних за-

хворювань в Україні. 

Систематизація вто-

ринної інформації та 

аналіз з метою вияв-

лення невирішених пи-

тань у цьому напрямку 

й формулювання мети і 

завдань подальшого 

дослідження  

Теоретичні аспекти 

визначення й оцінки 

ринкового потенці-

алу ЛЗ, медико-соці-

альні та економічні 

проблеми захворю-

вань підвищеного 

артеріального тиску. 

Системний, 

історичний, 

логічний ана-

ліз, узагаль-

нення 

 

 

Узагальнені теоретичні 

основи щодо управління 

ринковим потенціалом 

ЛЗ та роль ТМ. Здійс-

нена оцінка  медико-со-

ціальних та економічних 

проблем захворювань пі-

двищеного артеріального 

тиску. Узагальнені су-

часні стратегії контролю 

артеріального тиску та 

профілактики серцево-

судинних захворювань в 

Україні. Висвітлено не-

вирішені питання й сфо-

рмульовано мету і за-

вдання подальшого дос-

лідження. 

 

Маркетингові дослі-

дження сегмента ринку 

ЛЗ, що застосовуються 

для лікування ССП та 

станів підвищеного АТ.  

Організаційно-економі-

чні дослідження ринку 

АГП 

Аналіз динаміки ро-

звитку товарного се-

гмента ЛЗ, що вико-

ристовуються в лі-

куванні ССП; дослі-

дження динаміки ро-

звитку й структури 

роздрібного та госпі-

тального сегмента 

ринку ЛЗ; аналіз 

державної реєстрації 

ЛЗ першої лінії, що 

Історичний, 

логічний, 

структурний, 

порівняльний,  

економіко-

статистичний, 

маркетинго-

вий аналіз, 

моніторинг, 

ранжування 

Доведено, що сегмент 

ринку ССП є важливою 

складовою національ-

ного ФР. Оцінена його 

динаміка росту за 2012-

2019 рр. Показана значна 

імпортозалежність у 

групі АГП. Визначено, 

що важливим напрямком 

розвитку сегмента АГП є 

підвищення рівня соціа-

льно-економічної досту-
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Етапи дослідження Напрямки дослі-

дження 

Методи дос-

лідження 

Найважливіші результа-

ти 

1 2 3 4 

використовуються у 

лікування АГ; мар-

кетинговий аналіз 

роздрібного сегме-

нта ринку бета-адре-

ноблокаторів в Укра-

їні; аналіз динаміки 

змін цінових харак-

теристик групи С07-

блокатори бета-

адренорецепторів на 

вітчизняному фар-

мацевтичному ринку 

пності, розробка дієвої 

національної програми 

імпортозаміщення та 

впровадження ефектив-

них механізмів компен-

сації вартості спожи-

вання ЛЗ за умов впро-

вадження ОМС.  

   Опубліковано 3 статті, 

з яких дві у фаховому 

виданні, одна – в інозем-

ному, тези в матеріалах 

VІІІ Національного з'їзду 

фармацевтів України й 

тези в науково-практич-

них конференціях різ-

ного рівня  

Маркетингова оцінка 

антигіпертензивних лі-

карських засобів 

Дослідження поведі-

нки споживачів при 

виборі та спожи-

ванні антигіпертен-

зивних лікарських 

засобів; дослідження 

впливу складових 

лояльності спожива-

чів на вибір антигі-

пертензивних препа-

ратів; опрацювання 

підходів до оціню-

вання ринкової сили  

торговельних марок 

антигіпертензивних 

препаратів; оцінка 

ринкового потенці-

алу антигіпертензи-

вного засобу карве-

ділол;  розробка мо-

делі ринкової оцінки 

антигіпертензивних 

ЛЗ 

Логічний, 

структурний, 

порівняльний,  

економіко-

статистичний, 

маркетинго-

вий аналіз, 

моніторинг, 

ранжування, 

анкетне опи-

тування  

Встановлено демогра-

фічні, соціальні, демо-

графічні і поведінкові 

характеристики спожи-

вачів АГП, визначена 

прихильність до окре-

мих ЛЗ. Показано пози-

тивні зміни щодо підт-

римки свого здоров’я під 

впливом урядової про-

грами «Доступні ліки». 

Схарактеризовано суми 

реамбурсації за викорис-

тані ЛЗ  у різних облас-

тях України. Установ-

лено вплив раціональних 

та емоційних (ірраціона-

льні) характеристик лоя-

льності споживачів. Ре-

комендовано використо-

вувати якісні та кількісні 

показники ТМ й брендів. 

На прикладі антигіпер-

тензивних ЛЗ небіво-

лолу опрацьовано мето-

дики оцінки показників 

ТМ (бренду), що харак-

теризують ринкову силу 

ЛЗ. Опрацьовано карту 

ринкових показників із 

виділенням поля ТМ і 

поля бренду. Розроблено 
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Етапи дослідження Напрямки дослі-

дження 

Методи дос-

лідження 

Найважливіші результа-

ти 

1 2 3 4 

графічну модель оцінки 

й формування ринкової 

сили антигіпертензив-

ного ЛЗ.   

Опубліковано 14 нау-

кових статей: 2 статті у 

фаховому виданні, тези 

у матеріалах конферен-

цій. Видано 2 методичні 

рекомендації та інфор-

маційний лист. 

Науково-методичне рі-

шення підходів до по-

силення ринкового по-

тенціалу антигіпертен-

зивних препаратів   

 

Оцінка ринкового 

потенціалу антигі-

пертензивного ЛЗ  

карведілол. Підви-

щення ринкового 

потенціалу АГЛЗ 

шляхом обґрунту-

вання пропозиції ро-

зробки нового ЛЗ.  

Науково-практичні 

рекомендації щодо 

формування ціни  

лікарського засобу 

карведілолу на ос-

нові соціально оріє-

нтованого підходу. 

Розробка моделі по-

силення ринкового 

потенціалу  

АГЛЗ  

Історичний, 

логічний, 

структурний, 

порівняльний, 

анкетне опи-

тування, еко-

номіко-стати-

стичний, мар-

кетинговий 

аналіз, моні-

торинг, мате-

матичне мо-

делювання 

Встановлено значні по-

зитивні фармакотерапев-

тичні і ринкові характе-

ристики ЛЗ карведілолу. 

Підтверджено доміну-

вання іноземних вироб-

ників ЛЗ. Опрацьовано 

графічне представлення 

узагальненого показника 

сили ТМ з визначенням 

статусу бренду окремих 

ЛЗ. Узагальнена й оці-

нена структура інвести-

ційних вкладень у про-

цесі розробки і виробни-

цтва таблеток  карведі-

лолу, собівартість і рен-

табельність. Визначено 

необхідний рівень обся-

гів продажів, рентабель-

ності й терміну повер-

нення інвестиційних 

вкладень для доцільного 

рівня ринкової ціни таб-

леток карведілолу. Роз-

роблена модель поси-

лення ринкового потен-

ціалу АГЛЗ. 

 Опубліковано 23 нау-

кові роботи: 1 стаття у 

фаховому виданні, тези у 

матеріалах науково-

практичних конференцій 

різного рівня. 
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На першому етапі за даними літератури обґрунтована важливість ефек-

тивного управління ринковим потенціалом ЛЗ в конкурентному середовищі у 

складі товарного портфеля ФП. Підтверджено взаємозв’язок ринкового поте-

нціалу ЛЗ з обсягом збуту, ємністю ринку і потенціалом ринку. Показана не-

обхідність управління окремими складовими потенціалу ЛЗ (конкурентного, 

інноваційного, потенціалу торговельної марки (або бренду як вищого рівня 

ТМ), що суттєво впливають на ефективність інноваційної діяльності вітчиз-

няних виробників ліків і комплексу маркетингу загалом. При оцінці медико-

соціальних та економічних проблем захворювань підвищеного АТ показана 

доцільність застосування в системі сучасних медичних технологій новітніх 

ЛЗ, підвищення статусу ліків вітчизняного виробництва. Оцінені особливості 

технологій лікування стану підвищеного АТ в Україні, наведено небіволол і 

карведілол як перспективні АГЛЗ. Акцентовано, що в умовах низької плато-

спроможності населення і відсутності обов’язкового медичного страхування 

держава впливає на споживання АГЛЗ через регулювання цін на ЛЗ та відш-

кодування їх вартості. Оцінено позитивно дію урядового проєкту «Доступні 

ліки», що призвела до збільшення призначення і споживання гіпотензивних 

ліків в Україні, особливо малозабезпеченої категорії населення. Збільшення 

потреби в ефективній фармакотерапії, підвищення соціально економічної до-

ступності в АГЛЗ для різних верств пцієнтів спонукає до необхідності роз-

ширення асортименту ЛЗ, особливо ліків вітчизняного виробництва. 

У зв’язку з цим на другому етапі детально досліджено динаміку розви-

тку й структури роздрібного й госпітального сегмента ринку ЛЗ серцево-

судинної дії, оцінено ЛЗ першої лінії у державному реєстрі, що використову-

ються в лікуванні станів підвищеного АТ. Під час дослідження сегмента ФР 

АГЛЗ проводився асортиментний аналіз за різними параметрами: фармакоте-

рапевтичні групи ЛЗ; співвідношення вітчизняний / імпортний; фірми-

виробники; форми випуску препаратів. Структурний аналіз асортименту ЛЗ 

здійснювався за всіма рівнями анатомо-терапевтично-хімічної (АТС) класи-

фікації, яка рекомендована ВООЗ в проведенні аналізу споживання ЛЗ зок-
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рема та в маркетингових дослідженнях у фармації загалом 

(http://compendium.com.ua/atc) [2, 36, 74]. Проведено детальний аналіз сегме-

нта ринку С07 – блокатори бета-адренорецепторів упродовж 2012-2018 рр. і 

встановлено стабільний характер його розвитку, але зменшення у 2013-2014 

рр. доступності для більшості населення, що спонукало до введення в дію 

урядової програми «Доступні ліки». 

На наступному етапі дисертаційного дослідження проведено вивчення 

поведінки споживачів при виборі та споживанні АГЛЗ у два етапи – 2013 та 

2018 рр. Встановлено їх демографічні, соціальні, демографічні і поведінкові 

характеристики. Визначена прихильність до окремих АГЛЗ у 2013 р., встано-

влено несистематичний прийом ліків, низький рівень частоти звернень до лі-

каря. Водночас за результатами другого етапу досліджень встановлено знач-

не (на 36,8%) підвищення зацікавленості пацієнтів у стабілізації показників 

АТ та покращення якості свого життя шляхом збільшення відвідувань ліка-

рів, більш відповідального вконання лікарських призначень, використання 

сучасних і більш ефективних препаратів. До цього значною мірою спонукала 

урядова програма «Доступні ліки». Проаналізовано реєстр ЛЗ, що підлягають 

реімбурсації за урядовою програмою «Доступні ліки» та оцінено суми реім-

бурсації за ЛЗ за областями й в розрахунку на одного мешканця. При дослі-

дженні впливу раціональних та емоційних (ірраціональні) характеристик ло-

яльності споживачів встановлено суттєві зміни поведінки під час вибору 

конкретного ЛЗ. Опитуванням споживачів ЛЗ карведілолу визначено різний 

ступінь лояльності до окремих препаратів: сильну («Корвазан», «Коріол»), 

середню («Кардіостад», «Карведілол-Лугал») і дуже низьку («Карвіум», «Ка-

рвідекс®» та ін.). Оцінюючи економічний ринковий результат для виробни-

ків ЛЗ з використанням методики цінової премії і преміального доходу, вста-

новлено, що ЛЗ вітчизняного виробництва, на відміну від іноземного вироб-

ництва, характеризуються від’ємною ціновою премією, що пов’язано із більш 

низьким рівнем ринкових цін і застосуванням вітчизняними підприємствами 

стратегії більшої соціально-економічної доступності для різних категорій 

http://compendium.com.ua/atc
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хворих. Для оцінки ринкової сили ЛЗ виділено як загальні, так і специфічні 

показники ТМ та рекомендовано використовувати якісні й кількісні показни-

ки ТМ (брендів) ЛЗ. На прикладі АГЛЗ небівололу опрацьовано методики 

оцінки показників ТМ, що характеризують ринкову силу ЛЗ. Порівняльну 

оцінку індивідуальних показників ТМ рекомендовано проводити з викорис-

танням маркетингової карти ринкових показників із виділенням поля ТМ і 

поля бренду. Схарактеризовано сильні показники, що відповідають статусу 

ТМ як  бренду. Розроблено графічну модель оцінки й формування ринкової 

сили АГЛЗ, яка може бути використана при обґрунтуванні конкурентних пе-

реваг та ринкової сили препаратів, їх оцінки й моделювання подальшої ди-

наміки сегментів ринку та удосконалення напрямків стратегічного розвитку 

бренду фармацевтичного підприємства.  

Подальшими ретроспективними дослідженнями сегмента ЛЗ оцінено 

підвищення частки вітчизняних виробників карведілолу, з використанням 

SWOT-аналізу обґрунтовано значний набір позитивних характеристик, які 

формують його сильні сторони та подальші можливості у фармакотерапії 

хворих, які страждають на підвищений АТ. Встановлено, що фактична єм-

ність (продаж) сегмента ринку карведілолу в 2019 р. становила 240,748 млн 

грн. Середньорічні темпи росту сегмента ринку карведілолу становлять бли-

зько 200%. При цьому 75% сегмента ринку становлять ЛЗ карведілолу інозе-

много виробництва. З використанням коефіцієнтів конкурентоспроможності 

визначені лідери товарного сегменту, а шляхом розрахунку індексу Херфін-

даля-Хіршмана (показник 3386, 8366) підтверджено, що сегмент карведілолу 

є висококонцентрованим, монополізованим і неконкурентним. Такий сегмент 

ринку потребує нових виробників ЛЗ, які проводитимуть активну маркетин-

гову соціально орієнтовану політику, зменшуючи монополізм і чисто цінову 

конкуренцію. Основні ринкові показники ТМ у товарному сегменті ЛЗ кар-

веділолу оцінювались за такими ринковими показниками, як обізнаність, ло-

яльність, рекомендації, споживання й асоціації. Опрацьовано графічне пред-

ставлення узагальненого показника сили ТМ-бренду ЛЗ карведілолу з визна-
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ченням статусу бренду окремим ЛЗ. Індивідуальну оцінку розташування ри-

нкових показників сили бренду ЛЗ карведілолу опрацьовано на маркетинго-

вій карті та циклограмі з виокремленням межі «ТМ-бренд». Визначено пока-

зники ЛЗ карведілолу, які за ринковою силою перебувають в полі бренду або 

полі ТМ. Підтверджено, що за всіма показниками ринкової сили рівня ста-

тусу бренду не досягнув ні один ЛЗ карведілолу. Результати проведених дос-

ліджень можуть бути використані при формуванні складових і завдань стра-

тегічного плану розвитку ТМ виробника. 

Узагальнена й оцінена структура інвестиційних вкладень та терміни їх 

використання в процесі розробки і виробництва таблеток для ТОВ «Фармаце-

втична фірма «Вінка». Встановлено, що загальна сума інвестицій становить 

328,9 тис.грн, з яких витрати на власне розробку ЛЗ – 220,4 тис.грн. За ре-

зультатами розрахунку собівартості встановлена висока прибутковість виро-

бництва таблеток карведілолу. 

Визначено точку беззбитковості виробництва, прогнозні можливі обся-

ги продажів препарату за трьома ринковими сценаріями розвитку подій (оп-

тимістичний, песимістичний і найбільш вірогідний), а також термін окупнос-

ті інвестиційних вкладень. З урахуванням моделювання ситуаційного сцена-

рію дисконтованих грошових потоків за проєктом розробки ЛЗ таблетки кар-

веділолу 0,015 г (під час виведення його на ринок ТОВ «Фармацевтична фірма 

«Вінка») на основі соціально орієнтованого підходу визначено необхідний рі-

вень обсягів продажів і рентабельності, а також рекомендований термін по-

вернення інвестиційних вкладень для соціально доцільного рівня ринкової 

ціни таблеток карведілолу. Розроблена графічна модель підвищення сили та 

ринкового статусу ТМ (бренду) АГЛЗ при формуванні маркетингових про-

грам і програм лояльності з метою використання в системі розвитку ТМ у 

бренди. 

Отже, у роботі запропоновано комплексний підхід до оцінки ринкового 

стану та потенціалу АГЛЗ і модель посилення сили та ринкового статусу ЛЗ 

на основі показників ТМ для підвищення конкурентоспроможності препара-
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тів вітчизняного виробництва у товарних сегментах фармацевтичного ринку. 

Опрацьовано підсилення ринкового потенціалу товарного сегмента антигіпе-

ртензивних ЛЗ, на прикладі перспективного ЛЗ карведілолу, шляхом виве-

дення на ринок соціально важливого антигіпертензивного ЛЗ вітчизняного 

виробника.  

 

2.2. Загальна методика проведення дисертаційних досліджень і  

методи вирішення завдань 

 

У дисертації застосований комплексний системний підхід, за якого різ-

номанітні фактори, що впливають на показники ринкового потенціалу АГЛЗ, 

оцінюються як взаємозалежні. Для досягнення мети і завдань дослідження 

використано достатню кількість сучасних методів – маркетингових, соціоло-

гічних, статистичних, економічних і математичного моделювання. У процесі 

дисертаційного дослідження використовувались як польові (методи опиту-

вання, експертних оцінок), так і кабінетні (аналіз раніше проведених дослі-

джень за темою роботи, аналіз звітних документів та ін.) маркетингові дослі-

дження. У процесі аналізу й обґрунтування медико-соціальних та економіч-

них аспектів проблем лікування й профілактики підвищеного АТ використа-

но значну кількість публікацій у спеціалізованих фармацевтичних і медичних 

виданнях закордонних та вітчизняних авторів, міжнародну класифікаційну 

систему АТС ВООЗ, Національний перелік й Державний формуляр ЛЗ. 

Аналіз вітчизняного фармацевтичного ринку (ФР) здійснювався за да-

ними ДП «Державний експертний центр (ДЕЦ) Міністерства охорони здо-

ров’я (МОЗ України)», http://www.dec.gov.ua/index.php/ua/), аналітичної сис-

теми досліджень ринку «PharmXplorer Фармстандарт» компаніії «Proxima 

Research» (http://www.apteka.ua/article/321246) та інформаційно-пошукової 

програми «Моріон» (дані за 2012-2019 рр.). У формуванні зазначеної системи 

та програми використовуються єдиний методологічний підхід, що зумовлює 

можливість використання даних у динаміці років. Враховуючи особливість 

http://www.dec.gov.ua/index.php/ua/
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організації фармацевтичного забезпечення населення країни за умов парале-

льного функціонування в системі охорони здоров’я державних і приватних 

моделей фінансування наданої фармацевтичної допомоги (ФД), аналіз спо-

живання антигіпертензивних ЛЗ здійснювався за госпітальним і роздрібним 

сегментом ФР. 

В аналізі динаміки показників, що характеризують ринок АГЛЗ, вико-

ристовувалися коефіцієнти росту/зниження ланцюгові та базисні (kланц. та 

kбазис.), темпи приросту/зниження (%) [83, 84]. Було проаналізовано вартісні 

показники в національній валюті, доларах США (перерахунок здійснювався 

за офіційним курсом НБУ за посиланням 

http://www.bank.gov.ua/control/uk/index). З метою перерахунку даних у зістав-

ні ціни застосовувалися відомості Державного комітету статистики України 

за показником «індекс споживчих цін» за групою «фармацевтична продукція, 

медичні товари та обладнання», рік до попереднього року 

(http://www.ukrstat.gov.ua/). Статистична обробка даних здійснювалася за до-

помогою табличного процесора Microsoft Office Excel 2010. Після поперед-

ньої обробки всі показники імпортувалися у стандартну програму приклад-

ного статистичного аналізу Statistica 6.0 (ліцензія програмного продукту V.7. 

English – V.6 Russia K 892818).  

Відповідно до міжнародних рекомендацій, в аналізі споживання ЛЗ, які 

використовуються у лікуванні АГ, нами застосовувалися науково-практичні 

підходи АТС/DDD-методології  [30, 76, 149]. Структурний або порівняльний 

аналіз показника споживання ЛЗ було здійснено за допомогою DDD (defined 

daily dose) як формалізованої одиниці. DDD – це середня добова доза ЛЗ для 

дорослої людини вагою 70 кг, яка рекомендована ВООЗ для міжнародних до-

сліджень стосовно споживання ЛЗ і є міжнародним стандартом 

(www.whocc.no). Значення DDD встановлюється для кожної міжнародної не-

патентованої назви (МНН) препарату. Показник, що характеризує кількість 

стандартизованих доз препаратів (DDD), спожитих хворими за певний визна-

http://www.ukrstat.gov.ua/
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чений проміжок часу, визначається як DDDs та розраховується за формулою 

[76, 151]:  

DDDs = споживання ЛЗ за МНН (г) / DDD (г)                                  (2.1) 

Розрахунок та аналіз споживання ЛЗ здійснювався за всіма торговими 

найменуваннями (ТН) ЛЗ з урахуванням всіх ФВ та дозування МНН у препа-

раті. У разі проведення аналізу споживання ЛЗ на визначеній території, краї-

ні, регіоні доцільним є визначення показника DIDs, який визначається за фо-

рмулою [76]:  

DIDs = DDDs ×1000/ кількість мешканців × 365                              (2.2) 

Враховуючи соціально-економічну актуальність підвищення показни-

ків фізичної та соціально-економічної доступності ЛЗ за умов посилення фі-

нансової кризи в країні важливого значення у проведенні організаційно-еко-

номічних досліджень приділялось аналізу цінових характеристик препаратів. 

Враховуючи також той факт, що деякі найменування АГЛЗ були включені до 

так званого пілотного проєкту МОЗ України та урядової програми «Доступні 

ліки», мета якого – підвищення доступності наданої хворим на серцево-

судинні захворювання (ССЗ) ФД завдяки впровадженню механізмів компен-

сації вартості споживання ЛП, цікавим постало дослідження динаміки змін 

закупівельних та роздрібних цін на деякі найменування ЛП. Для вирішення 

поставленої мети нами були розраховані індивідуальні та групові індекси цін 

за формулами: 





n

i

ig I
n

I
1

1
 та  ,

io

i
p

P

P
I                                                                     (2.3), 

де: pI – ланцюговий індекс цін; 

iP  – середня арифметична зважена закупівельна/роздрібна ціна і-го препара-

ту в поточному періоді; 

ioP – середня арифметична зважена закупівельна/роздрібна ціна і-го препара-

ту в попередньому періоді; 

n  – кількість препаратів у групі, що досліджується [83, 84, 92]. 
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Далі, враховуючи значний вплив соціально-економічних показників на 

доступність ЛП, що реалізуються на вітчизняному ФР, нами були розрахова-

ні та проаналізовані у динаміці років коефіцієнти адекватності платоспро-

можності (Са.s.) та показник доступності ЛЗ (D):  

%100
..

.. 
wa

sa
W

P
C                                                                                                 (2.4), 

де: 
..saC  – коефіцієнт адекватності платоспроможності; 

P  – середня роздрібна ціна препарату за певний проміжок часу;  

..waW – середня заробітна плата за відповідний проміжок часу [83, 91].  

D = 
Vks

Zx



 min
                                                                                                     (2.5), 

де: Іх – індекс зміни середньої заробітної плати за певний проміжок часу; 

ІS – зведений індекс цін на основні лікарські засоби (ОЛЗ); 

Zmin – мінімальна заробітна плата в країні за визначений проміжок часу; 

Vk – вартість споживчого кошика у період, що досліджується. 

Проміжні показники, насамперед індекс зміни середньої та мінімальної 

заробітної плати, вартість споживчого кошика за 2012-2018 рр., зведений ін-

декс цін на ОЛЗ розраховувалися згідно з офіційно представленими у відкри-

тому друку даними Державного комітету статистики України 

(www.ukrstat.gov.ua).  

Метод мікросегментації споживачів на основі анкетного опитування 

відвідувачів в аптеках, що споживали АГЛЗ, використано для дослідження їх 

поведінки при виборі і використанні таких ліків. Застосована безповторна 

вибірка, під час якої проводилось одноразове заповнення анкети. Опитано 

386 респондентів відвідувачів аптек, з яких з урахуванням відповідей на пи-

тання-фільтри (спонтанна обізнаність покупців з АГЛЗ) і контрольні питання 

щодо споживання АГЛЗ відібрано 320 анкет для подальшого аналізу. 

Вивчення мотивів вибору АГЛЗ споживачами, впливу раціональної та 

ірраціональної складових мотивації проводили на основі анкетного опиту-

вання за спеціально розробленою анкетою хворих на гіпертонічну хворобу як 

http://www.ukrstat.gov.ua/
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споживачів таких ліків, які придбавали ЛЗ або отримували консультацію 

провізора в аптеці стосовно ЛЗ цієї групи. В анкетуванні було залучено 327 

респондентів, при якому використовувалась безповторна вибірка, котра пе-

редбачала одноразове заповнення анкети [112, 113]. Розроблена нами анкета 

містила три частини: загальні відомості (дата проведення опитування, місто, 

аптечний заклад), дані про респондента (вік, стать, соціальна група, дохід ре-

спондента), оцінка ЛЗ. Структуру анкети наведено у Додатку Ж.  

Статистичну обробку первинних даних проведено з використанням 

електронних таблиць Microsoft Exel 7,0 та програми Statistica 6.0 (ліцензія 

програмного продукту V.7. English – V.6 Russia K 892818 ВИ).  

Розрахунком коефіцієнта конкордації Кендала встановлювали узгодже-

ність думок групи фахівців (W): 

 

де: 12 – стала величина з формули обчислення коефіцієнта конкордації; 

 m – кількість фахівців; 

 n – кількість показників, що аналізуються; 

 Rj – сума оцінок j-показника;  

 R – середня сума оцінок усіх показників. 

Величина коефіцієнта конкордації може змінюватися від 0 до 1: рів-

ність W = 1 підтверджує повну узгодженість думок фахівців, а W = 0 – відсут-

ність зв’язку між оцінками різних експертів [46, 50, 135]. 

Для оцінки значущості одержаного коефіцієнта конкордації (W), вико-

ристовують критерій 
2
 або критерій β-розподілу з розрахунками відповідних 

величин W
2 
 та

  
Wβ

 
: 

 

де  – критерій 
2
 з рівнем значущості α = 0,05; 

(2.6), 

(2.7), 
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де  – критерій β-розподілу з рівнем значущості α = 0,05. 

Для підтвердження значущості коефіцієнта конкордації розраховане 

значення коефіцієнта конкордації має бути більше за критичне. 

У випадку W < 0,2-0,4 говорять про слабку узгодженість думок експер-

тів, а великі значення W > 0,6-0,8 свідчать про їхню узгодженість. 

На основі даних польових досліджень визначено конкурентні позиції 

АГЛЗ, проведено оцінювання окремих показників сили ТМ-бренду та розро-

блено карту ринкових показників із виділенням поля ТМ і поля бренду. Роз-

роблено графічну модель оцінки й формування ринкової сили АГЛЗ.  

Результат прояву лояльності споживачів як реакції ринку на дії компа-

ній стосовно конкретного брендованого препарату карведілолу і реалізацію 

споживацьких уподобань щодо окремих ЛЗ через різні рівні цін та обсяги їх 

продажів, що проявлялись через економічний ринковий ефект, визначали 

шляхом розрахунку відносних показників цінової премії та преміального до-

ходу [47, 128]. Використано результати моніторингу роздрібного сегмент ри-

нку ЛЗ України фірми «Фармстандарт» за 9 ЛЗ карведілолу. При цьому ціно-

ва премія для кожного з препаратів карведілолу розрахована в абсолютному 

вираженні як різниця між середньою роздрібною ціною на конкретний пре-

парат і середньозваженою роздрібною ціною в цій групі препаратів, а також у 

відсотках до середньозваженої роздрібної ціни. Преміальні продажі розрахо-

вано як добуток цінової премії кожного препарату у грошовому еквіваленті 

на обсяг продажів в умовних упаковках. 

Для аналізу структури асортименту і тенденцій розвитку товарного се-

гмента ринку АГЛЗ в Україні використані дані Державного реєстру ЛЗ щодо 

зареєстрованих ліків та результати моніторингу роздрібного сегмента ринку 

ЛЗ системою «Фармстандарт» фірми «Моріон» за 2014-2019 рр. Структура 

асортименту АГЛЗ вивчалася у розрізі АТС-класифікації, країн-виробників, 

фірм-виробників, торгових найменувань, видів ЛФ, різновидів ЛЗ. Для кіль-

(2.8), 
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кісної оцінки рівня ринкової концентрації сегмента ринку АГЛЗ карведілолу 

та для оцінки монополізації ринку використані коефіцієнт концентрації (СR) 

й індекс Херфіндаля –Хіршмана (ІХХ або ННІ) як сума квадратів ринкової 

частки фірм, що діють на ринку [97]:  

                  HHI = S
2
1 + S

2
2 + ... + S

2
n                                              (2.9), 

де S1 – ринкова частка 1-ої фірми в товарному сегменті ринку, %;  

n – загальна кількість фірм на ринку. 

Індекс може набувати значень від 0 (повна децентралізація) до 10 000 

(абсолютна монополія) продажів у товарному сегменті ринку. I тип – високо-

концентрований ринок: при 70 % < CR < 100 % ; 1800 < HHI < 10000; II тип – 

помірно концентрований ринок: при 45 % < СR < 70 % ; 1000 < HHI < 1800 і 

III тип – низькоконцентрований ринок: при CR < 45 % ; HHI < 1000.  

Дослідження сильних і слабих сторін, перспектив і загроз ЛЗ карведі-

лолу проводили згідно з методиками [74, 117, 128]. 

В обґрунтуванні напрямків підвищення ринкового потенціалу АГЛЗ на 

ФР України використано системний підхід, методи маркетингового аналізу, 

узагальнення, економіко-статистичний метод, моделювання й прогнозування. 

Визначення основних прогностичних маркетингових та економічних 

показників розробки і виробництва ЛЗ карведілол у формі таблеток проводи-

ли з використанням методики проєктного продуктового планування та 

комп’ютерної обробки. Визначення необхідних сум інвестицій і термінів їх 

використання проведено разом з відділом маркетингу ТОВ «Фармацевтична 

фірма «Вінка».  

Так, під час вивчення економічної ефективності впровадження у ви-

робництво АГЛЗ карведілол проаналізована внутрішня інформація виробни-

чого фармацевтичного підприємства ТОВ «Фармацевтична фірма «Вінка» що-

до собівартості основних і допоміжних матеріалів, вартості основних етапів 

робіт зі створення ЛЗ та використана рекомендована галузева методологія 

проведення калькуляції собівартості продукції. 
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Визначення точки беззбитковості і прибутковості виробництва прове-

дене на основі встановлених економічних показників шляхом комп’ютерного 

моделювання, погодженого МОЗ України [132]. Можливі обсяги продажів ЛЗ 

визначені у трьох варіантах розвитку подій: базовому, або найбільш вірогід-

ному, оптимістичному та песимістичному. Проведено моделювання проті-

кання грошових потоків у трьох основних варіантах розвитку подій реалізації 

проєкту, інвестицій, сум фінансового покриття, доходів, прибутків та визна-

чення термінів повернення дисконтованих сум інвестицій. З урахуванням 

моделювання ситуаційного сценарію дисконтованих грошових потоків за 

проєктом розробки ЛЗ таблетки карведілолу (ТОВ «Фармацевтична фірма 

«Вінка») на основі соціально орієнтованого підходу визначено необхідний рі-

вень обсягів продажів, рентабельності й терміну повернення інвестиційних 

вкладень для соціально доцільного рівня ринкової ціни таблеток карведілолу. 

Для обробки інформаційного масиву використано сучасне програмне 

забезпечення – Statistica та Exel.  

           

Висновки до розділу 2 

У розділі роботи обґрунтовано головні обрані напрямки та об’єкти ди-

сертаційного дослідження, наведена загальна структура й узагальнена сут-

ність основних етапів дослідження. Охарактеризовані методи, що використо-

вуються в процесі виконання окремих завдань дисертаційного дослідження. 

Використання затвердженої МОЗ України методики комплексного аналізу та 

комп’ютерної обробки при визначенні економічної ефективності впрова-

дження у виробництво АГЛЗ на основі АФІ карведілол засвідчило не лише 

високу прибутковість препарату, необхідний рівень обсягів продажів і термін 

повернення інвестиційних вкладень, а й дало змогу обґрунтувати зв’язок між 

рентабельністю, рівнем цін та обсягів продажів ЛЗ і соціально доцільним рі-

внем ринкової ціни рекомендованого лікарського засобу.  
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РОЗДІЛ 3 

МАРКЕТИНГОВІ ТА ОРГАНІЗАЦІЙНО-ЕКОНОМІЧНІ 

ДОСЛІДЖЕННЯ ВІТЧИЗНЯНОГО РИНКУ АНТИГІПЕРТЕНЗИВНИХ 

ЛІКАРСЬКИХ ПРЕПАРАТІВ  

 

Одним із найвпливовіших факторів, що впливає на ринковий потенці-

ал ЛП, є його фізична та соціально-економічна доступність для населення. 

На жаль, через відсутність в Україні дієвих механізмів компенсації вартості 

наданої ФД та низької платоспроможності більшої частки населення, ціна є 

наріжним каменем у побудові сучасної концепції впровадження перспекти-

вного препарату в практичну медицину та фармацію. Тому важливим ета-

пом досліджень став аналіз цінових характеристик АГЛЗ та їх доступності 

на прикладі бета-адреноблокаторів. Особлива увага приділялась питанням 

аналізу динаміки споживання АГЛЗ, сучасного стану ФР ССП, реєстрації 

ЛЗ як важливих складових ринкового середовища, в якому формується та 

реалізується затребуваність ліків, як соціально вагому групу препаратів. Ре-

зультати проведених досліджень репрезентовані в наукових статтях «Мар-

кетинговий аналіз ринку серцево-судинних препаратів в Україні» і «Дослі-

дження асортименту та доступності блокаторів бета-адренорецепторів на 

роздрібному сегменті вітчизняного фармацевтичного ринку», що опубліко-

вані у фахових виданнях за спеціальністю «Фармація» [12, 121] і тезах до-

повідей конференцій.  

 

3.1 Аналіз динаміки розвитку сегмента ринку препаратів, що ви-

користовуються в лікуванні серцево-судинних патологій як важливої 

складової фармацевтичного ринку України 

 

Результати багаторічного моніторингу причин смертності людей у різ-

них країнах світу, що здійснюється ВООЗ, дає змогу стверджувати про знач-

ний вплив хронічних неінфекційних захворювань на динаміку коефіцієнта 
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природного приросту населення [6, 44, 151]. За даними ВООЗ, основною при-

чиною смертності дорослого населення, особливо у соціально розвинутих та 

економічно стабільних країнах, є хронічні неінфекційні захворювання, які 

становлять у загальній структурі причин смертності населення 57,0% – 60,0 

%, при цьому перші позиції займають серцево-судинні захворювання (ССЗ). 

Незважаючи на численні відмінності в організації надання ФД населенню, у 

порівнянні з країнами ЄС, США, Канади, Японії, переважною причиною 

смертності дорослого населення в Україні є патології серцево-судинної сис-

теми. Щорічно в Україні унаслідок ССЗ помирає приблизно 500 тис. насе-

лення. Зазначене зумовило проведення аналізу динаміки розвитку сегмента 

ФР, на якому представлені препарати, що використовуються в лікуванні ССЗ 

(група С – засоби, що впливають на серцево-судинну систему) в структурі 

національного ФР.  

Ринок препаратів, що використовуються для лікування ССЗ, є важли-

вою складової національного ФР. У табл. 3.1 представлені дані щодо аналізу 

динаміки розвитку вітчизняного ФР (роздрібний сегмент ЛЗ) упродовж 2012-

2018 рр. Як бачимо, за даними рис. 3.1 – 3.2 вітчизняний ФР (сегмент ЛЗ) у 

національній валюті мав позитивну динаміку зростання, чого не можна стве-

рджувати щодо вартісного показника в дол. США та натурально-

му  обліковому  вимірюванні. 

 

 Рис. 3.1 Аналіз динаміки розвитку роздрібного сегмента ринку ЛЗ в 

Україні упродовж 2012-2018 рр. 
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Таблиця 3.1 
СТРУКТУРА ТА ДИНАМІКА ОБСЯГІВ ПРОДАЖУ ЛЗ НА НАЦІОНАЛЬНОМУ ФР  

(РОЗДРІБНИЙ ПРОДАЖ ТА ГОСПІТАЛЬНІ ЗАКУПІВЛІ ЛЗ) У ГРОШОВОМУ ТА НАТУРАЛЬНОМУ ВИРАЖЕННІ УПРОДОВЖ 

2012-2018 РОКІВ  

 

 

Складові ФР 

Роки дослідження 

2012 2013 2014* 2015 2016 2017 2018 

У вартісному вираженні ( млрд грн)   

Роздрібний сег-

мент 

27,0 30,4 34,8 42,6 50,6 61,2  74,5 

Госпітальний сег-

мент  

4,8 5,8 5,4 7,6 8,1 8,8 10,5 

Всього 31,8 36,2 40,2 50,2 58,7 70,0 85,0 

 У грошовому вираженні (млрд дол. США) 

Роздрібний сег-

мент 

3,37 3,80 3,03 1,94 1,98 2,27 2,76 

Госпітальний сег-

мент  

0,60 0,72 0,47 0,34 0,32 0,32 0,39 

Всього 3,97 4,52 3,50 2,28 2,30 2,59 3,15 

 У натуральному обліковому вираженні (млрд упак.) 

Роздрібний сег-

мент 

1,27 1,27 0,97 0,97 1,05 1,11 1,14 

Госпітальний сег-

мент  

0,13 0,13 0,23 0,13 0,10 0,09 0,16 

Всього 1,40 1,40 1,2 1,1 1,15 1,23 1,3 

 

Примітка: *показники обсягу продажів з 2014 р. представлені без врахування незаконно анексованої АР Крим та зони проведення АТО 

(окремі території Луганської та Донецької областей).  

 



82 

 

 

8
2
 

У цьому ж році НБУ вперше за всю історію незалежної України відмо-

вився від політики втручання у кредитно-грошову та валютну політику. Уна-

слідок цього курс долара США мав «плаваючий характер», а враховуючи 

значну залежність вітчизняного ФР від імпорту фармацевтичної продукції, 

зазначене мало непередбачувані соціально-економічні наслідки. 

 

 Рис. 3.2 Дослідження динаміки змін продажів ЛЗ на національному ФР 

в натуральних облікових вимірювачах (реалізовані упаковки) 

При цьому питома вага (%) обсягів продажів препаратів, які належать 

до групи С – засоби, що впливають на серцево-судинну систему, в загально-

му обсязі продажів упродовж 2012-2018 рр. відрізнялася відносною стабіль-

ністю та коливалась у діапазоні значень від 19,7% до 22,3% (рис. 3.3). В ці-

лому варто зазначити, що найбільший обсяг продажів у структурі ФР припа-

дало на такі (за зменшенням питомої ваги у продажах) групи: А – засоби, що 

впливають на систему травлення та метаболізм; С – засоби, що впливають на 

серцево-судинну систему; R – засоби, що впливають на респіраторну систе-

му; N – засоби, що впливають на нервову систему; J – протимікробні засоби 

системного застосування. На препарати із зазначених фармакотерапевтичних 

груп припадало від 58,3% (2010 р.) до 62,6% (2018 р.) обсягу продажів на на-

ціональному ФР.  
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 Рис. 3.3 Дослідження динаміки питомої ваги (%) ССП в загальному об-

сязі продажів на ФР України 

Встановлено, що динаміка змін обсягу продажів ССП за 2010-2018 рр. 

відповідала характеру загальної тенденції розвитку національного ФР. За пе-

ріод з 2010 до 2013 рр. спостерігалась стійка тенденція до зростання обсягів 

ринку ССП до 895,96 млн дол. США, а в 2014 р. зазначений сегмент ринку 

«просів» майже на 20,22% та дорівнював 714,0 млн дол. США. Найнижчі по-

казники продажів у дол. США спостерігалися у 2015 р. та становили 469,68 

дол. США. Вже у наступному 2016 р. зазначений сегмент ринку характеризу-

вався незначним (8,77%) зростанням показників та дорівнював 473,8 млн. 

дол. США. За даними 2017 та 2018 р., обсяг продажів препаратів із групи, що 

досліджується, продемонстрував подальший зріст: з 551,67 млн дол. США до 

702,45 млн дол. США відповідно. 

 Враховуючи результати отриманих досліджень, цікавим постає порів-

няння темпів (%) зростання обсягів ринку препаратів, що використовуються 

в лікуванні ССЗ, та відповідних епідеміологічних показників. Дані про по-

ширеність ССЗ у динаміці років були нами отримані із щорічної доповіді про 

стан здоров’я населення, санітарно-епідемічну ситуацію та результати діяль-

ності системи охорони здоров’я України, що оприлюднена на офіційному 

сайті Українського інституту стратегічних досліджень МОЗ України [148]. 
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Результати аналізу динаміки розвитку сегмента ринку ССП у структурі віт-

чизняного ФР та відповідних епідеміологічних даних за 2010-2014 рр. наве-

дені в табл. 3.2. Враховуючи нестабільну фінансову та соціально-економічну 

ситуацію в країні, а також значне домінування імпортних ЛП в різних фарма-

котерапевтичних групах, важливого значення набувають аналіз динаміки по-

казників розвитку ФР в чинних та зіставних цінах до базового 2010 р.  

  

Таблиця 3.2 

Аналіз стану розвитку сегмента ринку ССП у структурі національного 

ФР та показників поширеності захворювань серцево-судинної системи в 

Україні (2010-2014 рр.) 

 
Показники аналізу за роками 

2010 2011 2012 2013 2014 

Обсяг національного ринку ЛП, що припадає на одного  

мешканця країни (дол. США) 

73,97 85,19 98,61 110,42/ 93,41 

Коефіцієнти динаміки змін показників обсягу національного ринку ЛП, що припадає 

на одного мешканця країни (дол. США) 

– 1,15 1,16 1,12 0,85 

Кількість хворих на хвороби системи кровообігу (100 тис. населення)  

68687,3 69488,0 69984,5 70089,1 63312,9 

Обсяг ринку ССП, що припадає на одного хворого ССЗ в (дол. США) 

12,39 14,43 17,27 19,74 18,45 

Коефіцієнти динаміки змін показників обсягу продажів ринку ССП, що припадає на 

одного хворого ССЗ в (дол. США) 

– 1,17 1,20 1,14 0,94 

  

За результатами проведених досліджень встановлено, що незважаючи 

на загальне зниження показників обсягу національного ФР та сегмента ринку 

ССП, яке спостерігалось у 2014 р. в доларах США на 20,22%, дані співвід-

ношення «обсяг продажів ССП / хворі на ССЗ» знизились, порівняно з дани-

ми 2013 р. всього на 6,0%. За даними аналізу щорічної доповіді про стан здо-

ров’я населення України за 2015-2018 рр. за показниками поширеності ССП 

серед населення України та відповідно до динаміки змін загальної кількості 



85 

 

 

8
5
 

населення, що постійно перебуває в країні, ми встановили, що у 2015 р. кіль-

кість хворих на патології серця та судин у розрахунку на 100 тис. населення в 

середньому дорівнювали 42956,6 осіб, у 2016 р. – 42701,4; у 2017 р. – 

41813,2; а в 2018 р. – 41503,3 осіб. Тобто спостерігалась динаміка зменшення 

кількості хворих на ССП. Враховуючи негативні демографічні тенденції у 

динаміці показників природного приросту населення, а також унаслідок не-

законної анексії АР Крим та втрати деяких територій Луганської та Донець-

кої областей, зазначена тенденція до зниження показників поширеності хво-

рих на ССП потребує подальших досліджень. Обсяг ринку ССП, що припадає 

на одного хворого на ССЗ, у 2015 р. дорівнював 10,53 дол. США, у 2016 р. – 

11,65 дол. США, у 2017 р. – 11,76 дол. США, а за даними 2018 р. – 12,03 дол. 

США. При цьому варто зазначити, що незважаючи на зусилля уряду щодо 

впровадження з 2017 р. програми «Доступні ліки», у 2018 р. обсяг продажів 

ССП, що припадає на одного хворого із ССЗ, в Україні так і не досягнув зна-

чення 2010 р. та був на 39,04% нижчим, ніж за 2014 р., який характеризував-

ся найвищими даними, що були нами проаналізовані в динаміці років. 

Результати порівняння зазначених показників дають змогу стверджува-

ти про значну залежність розвитку зазначеного сегмента ФР від зовнішніх 

факторів та одночасно – наявності значного потенціалу його розвитку у пер-

спективі. Зазначене заслуговує на окрему увагу та проведення  подальших 

досліджень сегмента ринку ССП й необхідність проведення комплексних до-

сліджень за різними напрямками та параметрами аналізу.  

 

3.2 Дослідження динаміки розвитку та структури роздрібного й го-

спітального сегмента ринку препаратів, що використовуються в ліку-

ванні серцево-судинних захворювань  

 

Наступним етапом наших досліджень став аналіз структури продажів 

різних груп ССП за роздрібним та госпітальним сегментом національного 
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ФР. Зважаючи на характер динаміки розвитку вітчизняного ФР, дослідження 

сегмента ринку ССП проводилися у двох часових інтервалах. Перший інтер-

вал мав умовну назву «Докризовий розвиток сегменту ринку ССП» (2012-

2014 рр.), а наступний – «Кризовий та післякризовий період розвитку сегме-

нту ринку ССП» (2015-2018 рр.). Результати аналізу представлені в табл. 3.3. 

Більш детально зупинимося на аналізі основних характеристик розвитку сег-

мента ринку, що досліджується.  

Докризовий розвиток сегмента ринку ССП (2012-2014 рр.) 

У динаміці років за роздрібним сегментом ринку ССП спостерігалось 

планомірне зростання обсягів продажів (+15,5 кожен рік відповідно) з 

5685,64 млн грн у 2012 р. до 7773,61 млн грн за даними 2014 р. У госпіталь-

ному сегменті ринку також було зростання зазначених показників: з 584,36 

млн грн (2012 р.) до 642,43 млн грн у наступному 2013 р. Приріст показників 

дорівнював +10,0%. У 2014 р. сегмент вітчизняного ринку, що досліджуєть-

ся, «просів» майже на 37,5%, тобто обсяг продажів становив 426,39 млн грн. 

Лідером у загальному обсязі продажів на національному ФР була реалізація 

ССП у роздрібному сегменті, тобто за власні кошти громадян. Так, співвід-

ношення (%) між роздрібними та госпітальними продажами протягом 2012-

2014 рр. дорівнювали: 90,68 : 9,32; 90,68 : 9,32; 94,80 : 5,20. При цьому зазна-

чимо про наявність тенденції до збільшення питомої ваги (%) саме роздріб-

них продажів ССП. Показник структурного зрушення у 2014 р., порівняно з 

даними 2012 р. зазначеного показника аналізу, становив 4,20%. Як бачимо, за 

умов відсутності ефективних механізмів державного регулювання доступно-

сті наданої хворим ФД особисті доходи споживачів є єдиними джерелами фі-

нансування продажів на ФР.  

У роздрібному та госпітальному сегменті ринку ССП склад трійки фа-

рмакотерапевтичних груп-лідерів протягом 2012-2014 р. відзначався стабіль-

ністю.  
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Таблиця 3.3 

Аналіз роздрібного сегмента вітчизняного ринку препаратів групи С - засоби, що впливають на серцево-судинну 

систему, упродовж 2012-2014 рр. Докризовий період розвитку сегмента ринку ССП 

Група препаратів  

за ІІ рівнем АТС класифіка-

ції 

Од. 

вим. 

Роки  

Дослідження 

Показники  

аналізу динаміки (kі)  

2012 2013 2014  2013 

/2012 

2014 

/2013 

2014 

/2012 

Роздрібний сегмент ФР 

1 2 3 4 5 6 7 8 

С01 – кардіологічні  

Препарати 

млн грн 1544,79 1650,17 1957,39 1,07 1,19 1,26 

% 27,17 25,28 25,18 0,93 0,99 0,93 

С02 – гіпотензивні  

Засоби 

млн грн 115,42 134,47 176,46 1,17 1,31 1,53 

% 2,03 2,06 2,27 1,02 1,10 1,06 

С03 – сечогінні  

Засоби 

млн грн 271,21 325,73 457,09 1,20 1,40 1,69 

% 4,77 4,99 5,88 1,05 1,18 1,23 

С04 – периферичні  

Вазодилятатори 

млн грн 205,25 230,42 230,88 1,12 1,01 1,13 

% 3,61 3,53 2,97 0,98 0,84 0,82 

С05 – ангіопротектори млн грн 901,74 1050,29 1205,69 1,16 1,15 1,33 

% 15,86 16,09 15,51 1,02 0,96 0,98 

С07 – блокатори бета-

адренорецепторів 

млн грн 592,44 700,41 817,78 1,18 1,17 1,38 

% 10,42 10,73 10,52 1,03 0,98 1,01 

С08 – антагоністи кальцію млн грн 250,17 304,18 317,94 1,21 1,05 1,27 

% 4,4 4,66 4,09 1,06 0,88 0,93 

С09 – засоби, що діють  

на ренін-ангіотензивну с-му 

млн грн 1495,32 1754,61 2126,08 1,17 1,21 1,42 

% 26,3 26,88 27,35 1,02 1,02 1,04 

С10 – гіполіпідемічні засоби млн грн 309,30 377,29 484,30 1,21 1,28 1,57 

% 5,44 5,78 6,23 1,06 1,08 1,08 

ВСЬОГО млн грн 5685,64 6527,57  7773,61 1,15 1,15 1,37 

% 100,0 100,0 100,0 ‒ ‒ ‒ 
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Продовж. табл. 3.3 
1 2 3 4 5 6 7 8 

Госпітальний сегмент ФР 

С01 – кардіологічні препа-

рати 

млн грн 270,85 303,74 198,14 1,12 0,65 0,73 

% 46,35 47,28 46,47 1,02 0,98 1,0 

С02 – гіпотензивні засоби млн грн 8,36 6,81 19,91 0,82 2,92 2,38 

% 1,43 1,06 4,67 0,73 4,43 3,27 

С03 – сечогінні засоби млн грн 32,32 36,23 23,79 1,12 0,66 0,74 

% 5,53 5,64 5,58 1,02 0,99 0,99 

С04 – периферичні вазоди-

лятатори 

млн грн 48,91 45,87 40,59 0,94 0,89 0,83 

% 8,37 7,14 9,52 0,85 1,33 1,13 

С05 – ангіопротектори млн грн 101,04 109,34 61,24 1,08 0,56 0,61 

% 17,28 17,02 14,36 0,98 0,84 0,83 

С07 – блокатори бета-

адренорецепторів 

млн грн 25,54 28,85 18,03 1,13 0,63 0,71 

% 4,37 4,49 4,23 1,03 0,94 0,97 

С08 – антагоністи кальцію млн грн 14,55 21,65 9,21 1,49 0,43 0,63 

% 2,49 3,37 2,16 1,36 0,64 0,87 

С09 – засоби, що діють на 

ренін-ангіотензивну систему 

т. грн 61,12 68,16 35,09 1,12 0,52 0,57 

% 10,46 10,61 8,23 1,01 0,78 0,79 

С10 – гіполіпідемічні засоби млн грн 21,68 21,78 20,39 1,00 0,64 0,63 

% 3,71 3,39 4,78 0,92 1,41 1,29 

ВСЬОГО млн грн 584,36 642,43 426,39 1,10 0,66 0,73 

% 100,0 100,0 100,0 - - - 

Співвідношення роздрібного 

та госпітального сегментів у 

загальній реалізації ССП 

 % 

90,68:9,32 91,04:8,96 94,80:5,20 - - - 
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Так, перші три позиції за питомою вагою (%) за роздрібним і госпіта-

льним сегментом ринку зайняли ЛП з таких груп: С01 – кардіологічні препа-

рати (роздрібний: 2012 р. – І позиція за питомою вагою продажів, 2013-2014 

рр. – ІІ позиція; госпітальний: 2012-2014 рр. – І позиції щорічно); С05 – ангі-

опротектори (роздрібний та госпітальний: 2012-2014 рр. – ІІІ позиція щоріч-

но); С09 – засоби, що діють на ренін-ангіотензивну систему (роздрібний: 

2012 р. – ІІ позиція, 2013-2014 рр. – І позиція; госпітальний: 2012-2013 рр. – 

ІІІ позиція, у 2014 р. ІІІ позицію посіли препарати з групи С04 – периферичні 

вазодилятатори). У 2014 р. найменшу питому вагу (%) в обсязі продажів на 

роздрібному сегменті ринку ССП мали препарати С02 – гіпотензивні засоби 

(2,03%–2,27%). У динаміці років найвищі темпи (%) приросту обсягів прода-

жів за роздрібним сегментом у 2014 р., порівняно з даними 2012 р., продемо-

нструвала група С03 – сечогінні засоби, а найменший (–18,8%) – С04 – пери-

феричні вазодилятатори. Відповідно за госпітальним сегментом майже у 2,4 

раза зросли обсяги продажів у 2014 р, порівняно з даними 2012 р., препаратів 

із групи С02 – гіпотензивні засоби, а найнижчий приріст даних (–39,0%) був 

характерний для С05 – ангіопротектори. Зниження питомої ваги в загальному 

обсягу продажів у групі ССП в 2014 р. порівняно з даними 2012 р. спостері-

галися за такими групами, як: С05 – ангіопротектори (17,29%→14,36%), 

С07 – блокатори бета-адренорецепторів (4,37%→4,23%), С08 – антагоністи 

кальцію (2,49%→2,16%), С09 – засоби, що діють на ренін-ангіотензивну сис-

тему (3,70%→3,39%).  

У 2014 р. порівняно з даними 2012 р. в роздрібному сегменті ринку 

ССП лише у чотирьох групах з дев’яти спостерігалась позитивна динаміка до 

збільшення питомої ваги (%) продажів ліків. Це такі групи, як: С02 – гіпотен-

зивні засоби (2,03%→2,27%), С03 – сечогінні засоби (4,99%→5,88%), С09 – 

засоби, що діють на ренін-ангіотензивну систему (26,30%→27,35%), С10 – 

гіполіпідемічні засоби (5,44%→6,23%). Найбільше «просів» такий сегмент 

ринку ССП, як С04 – периферичні вазодилятатори (з 3,61% у 2012 р. до 

2,97% за даними 2014 р.). 
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Кризовий та післякризовий період розвитку сегмента ринку ССП  

(2015-2018 рр.). 

Згідно з результатами проведених досліджень продажів ССП за роздрі-

бним та госпітальним сегментом ринку встановлено поступове зростання об-

сягів продажів у національній валюті, що відповідає загальноукраїнській те-

нденції щодо розвитку вітчизняного ФР. Так, загальний обсяг продажів ССП 

у 2015 р. дорівнював 10340,0 млн грн, у 2016 р. – 1209,0 млн грн, у 2017. р. – 

1491,0 млн грн, а в 2018 р.  – 1896,0 млн грн. На фоні стрімкого знецінення 

національної валюти у 2014-2015 рр. майже в 3,8 раза тенденція пла-

номірного зростання продажів за умов різкого зниження платоспроможності 

населення мала логічний вигляд. За оцінкою фахівців, окрім зазначеного фа-

ктора, на зростання продажів ССП упродовж 2017-2018 рр. мало вплив також 

упровадження з 01.04.2017 р. урядової програми «Доступні ліки» [15, 29]. У 

2017 р. на реалізацію програми «Доступні ліки» з державного бюджету Укра-

їни було виділено 700 млн грн (21,8 млн євро), а в 2018 р. сума фінансування 

зросла до 1 млрд грн (31 млн євро). Уже в листопаді 2018 р. уряд країни для 

підвищення рівня ефективності реалізації зазначеної програми додатково ви-

ділив 78,6 млн грн з нерозподілених видатків субвенцій. Тобто в цілому за 

2018 р. обсяг фінансування програми «Доступні ліки» дорівнював 1,076 млрд 

грн. [18, 101]. Як відзначають фахівці, це було важливим політичним рішен-

ням для країни [29, 30]. За даними Державної казначейської служби України 

станом на 01.01.2019 р., аптечним закладам у рамках реалізації зазначеної 

програми було компенсовано 1,038 млрд грн [101]. До переліку препаратів, 

вартість яких повністю або частково компенсується державою у 2019 р., на-

лежало 17 найменувань ССП за МНН. Це такі, як: «Аміодарон», «Атенолол», 

«Гідрохлортіазід», «Фуросемід», «Еналаприл», «Карведилол», «Метопро-

лол», «Бісопролол», «Лозартан», «Амлодипін», «Верапаміл», «Спіралактон», 

«Дигоксин», «Ізосорбіду динітрат», «Клопідогрель», «Симвастатин», «Нітро-

гліцерин» [102]. Встановлено, що протягом 2015-2018 рр. відбулися 

зміни в структурі продажів за параметрами «роздрібні продажі  – госпі-
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тальні продажі». Так, зазначене співвідношення (%) становило: 

93,71 : 6,29; 95,38 : 4,62; 93,40 : 6,60; 92,86 : 7,14 відповідно до років. Окрес-

лена тенденція, на нашу думку, може бути обумовлена відносною стабіліза-

цією в організації роботи ЗОЗ із забезпечення ЛЗ на фоні впровадження ме-

ханізмів контролю через «Prozorro» як надійної та прозорої площадки-

партнера у здійсненні державних закупівель. На рис. 3.4 представлена дина-

міка за структурою продажів ССП упродовж 2015-2018 рр. на вітчизняному 

ФР. Так, упродовж 2015-2018 рр. позиції лідерів зберегла група C01 – кардіо-

логічні препарати. Питома вага продажів у роздрібній реалізації ССП у 2015 

р. дорівнювала 26,5%, у 2016 р. – 23,71%, а в 2018 р. – 24,58%. За госпіталь-

ним сегментом зазначений показник у групі C01 – кардіологічні препарати 

дорівнював у 2015 р. – 41,23%, у 2016 р. – 44,72%, у 2018 р. – 44,58%. 

 

Рис. 3.4 Аналіз динаміки за структурою продажів ССП упродовж 2015-

2018 рр. на вітчизняному ФР 

 

Не втрачають своїх позицій-лідерів препарати таких груп, як С05 – ан-

гіопротектори та С09 – засоби, що діють на ренін-ангіотензивну систему. 

Так, питома вага продажів у групі С05 – ангіопротектори коливалася від 

16,17% до 17,89%, а в групі С09 – засоби, що діють на ренін-ангіотензивну 
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систему, – від 24,56% до 28,34%. У госпітальному сегменті продажів анало-

гічні показники за групою С05 – ангіопротектори дорівнювали значенням від 

15,67% до 18,21%, а за групою С09 – засоби, що діють на ренін-

ангіотензивну систему, – від 12,43% до 13,45%. Заслуговує на увагу приріст 

продажів за роздрібним сегментом ринку препаратів з групи С03 – сечогінні 

засоби (збільшення продажів у 2018 р., порівняно з даними 2014 р., дорівнює 

+31,2%). У госпітальних продажах значний потенціал росту продемонструва-

ла група С02 – гіпотензивні засоби (приріст обсягу продажів у 2018 р., порів-

няно з даними 2014 р., становить +19,86%). 

Систематизуючи результати проведених досліджень, можна стверджу-

вати, що ринок ССП як загалом, так і з урахуванням його сегментації на роз-

дрібну та госпітальну складову продемонстрував, з одного боку, зростання, 

незважаючи на негативний вплив фінансово-економічної кризи, а з іншого – 

відносну стабільність у структурі продажів за ІІ рівнем класифікаційної сис-

теми АТС.  

 

3.3 Аналіз державної реєстрації ЛП, що використовуються в ліку-

ванні артеріальної гіпертензії першої лінії терапії 

 

За результатами аналізу даних спеціальної літератури ми встановили, 

що АГ є найпоширенішою патологією в структурі захворюваності населення 

на ССЗ [76, 148, 151]. Тому логічним постає проведення наступного етапу 

досліджень, метою якого є визначення основних характеристик сегмента ри-

нку ЛЗ, що використовуються в лікуванні АГ. Відповідно до змісту уніфіко-

ваного клінічного протоколу надання первинної, екстреної та вторинної 

(спеціалізованої) медичної допомоги «Артеріальна гіпертензія», що затвер-

джений наказом МОЗ України від 24.05.2012 р. № 384 «Про затвердження та 

впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної 

допомоги при артеріальній гіпертензії», відповідно до наказу МОЗ України 

від 19.09.2011 № 597 «Про затвердження Галузевої програми стандартизації 
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медичної допомоги на період до 2020 року», ДФ ЛЗ остатнього випуску, ре-

комендацій міжнародних організацій та Української асоціації лікарів кардіо-

логів була сформована сукупність препаратів за МНН, які рекомендовані для 

застосування в лікуванні АГ [6, 80, 146]. У монотерапії та комбінованій тера-

пії (першої лінії) АГ застосовуються такі групи ЛЗ: діуретичні засоби; інгібі-

тори ангіотензиноперетворювального ферменту (АПФ); антагоністи кальцію; 

антагоністи рецепторів ангіотензину ІІ; бета-адреноблокатори [5, 81, 93, 149].  

За результатами досліджень, які проводилися вітчизняними вченими, 

препарати із цих груп мали найвищі показники призначень в організації на-

дання медичної  допомоги хворим на АГ на рівні амбулаторних медичних за-

кладів, що відповідало рекомендаціям Української асоціації лікарів кардіоло-

гів [79, 80]. Аналіз даних державної реєстрації АГЛЗ проводилось за групами 

СО2 – гіпотензивні засоби, С03 – сечогінні препарати, С07 – блокатори бета-

адреноблокаторів, С08 – антагоністи кальцію, С09 – засоби, що впливають на 

ренін-ангіотензинову систему. Доведено, що станом на 01.01.2019 р. в Украї-

ні було зареєстровано 1074 ТН з урахуванням усіх ФВ препаратів першої лі-

нії АГ, що у розрізі груп становило: СО2 – гіпотензивні засоби (73 ТН – 

6,80%); С03 – сечогінні препарати (114 ТН – 10,61%); С07 – блокатори бета-

адреноблокаторів (231 ТН – 21,51%); С08 – антагоністи кальцію (124 ТН – 

11,55%); С09 – засоби, що впливають на ренін-ангіотензинову систему (532 

ТН – 49,53%). Як бачимо, більша частина асортименту АГЛЗ першої лінії те-

рапії АГ представлені за групою С09 – засоби, що впливають на ренін-

ангіотензинову систему. На рис. 3.5 представлена динаміка змін кількості за-

реєстрованих препаратів з урахуванням всіх ФВ упродовж 2015-2019 рр. 

(станом на 01.01.2019 р.). 

За результатами аналізу даних сайту ДЕЦ МОЗ України встановлено, 

що на початок  2019 р. в Україні було зареєстровано 73 найменування ЛЗ за 

ТН та 10 за МНН із групи С02 – гіпертензивні засоби. При цьому перші три 

позиції за кількістю зареєстрованих препаратів займають C02CA04 – «Докса-
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зозин» (31,51% від загального асортименту препаратів за групою С02); 

C02АСО1 – «Клонідин» (13,70%); C02АСО5 – «Моксонідин» (12,33%). 

За параметром «імпортний – вітчизняний препарат» доведено доміну-

вання ЛЗ, які представляють фармацевтичні фірми з країн ЄС (Німеччина, 

Словенія, Угорщина, Польща, Чеська Республіка тощо).  

 

Рис. 3.5 Аналіз динаміки кількості зареєстрованих ЛЗ (з урахуванням 

ФВ), що рекомендовані в лікуванні АГ (групи С02, С03, С07, С08 та С09) у 

динаміці років 

 

Питома вага вітчизняних препаратів із групи С02 становить 39,73% (29 

найменувань за ТН з урахуванням ФВ). Безумовним лідером за кількістю за-

реєстрованих ЛЗ є фармацевтичні компанії із Німеччини (23,29% або 17 на-

йменувань). Тобто кожен четвертий препарат із групи С02, який був предста-

влений під різними ТН в Україні, позиціонується фармацевтичними компані-

ями з Німеччини. 

Діуретичні ЛЗ є універсальною групою препаратів. За оцінкою фахів-

ців, традиційність використання діуретичних ЛЗ в лікуванні різних патологі-

чних станів сприяє активному розвитку цього сегмента ФР [5, 36, 144]. Так, 

на початку 2019 р. в Україні налічувалося 149 (100,0%) ТН діуретичних ЛЗ з 

урахуванням всіх ФВ. Для означеної групи препаратів був характерний до-

сить нерівномірний розподіл ТН за МНН препаратів. Наприклад, на групу 
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С03А – сечогінні препарати з помірно вираженою активністю, група тіазидів, 

припадало всього 8,73% асортименту (13 ТН), а на С03В – нетіазидні діуре-

тики з помірно вираженою активністю – 36,24% (54 ТН), С03С – високоакти-

вні діуретики – 38,93% (58 ТН), С03D – калійзберегальні діуретики – 10,73% 

(16 ТН) та на С03Е – комбінації діуретиків, включаючи калійзберігальні пре-

парати – 5,37% (8 ТН). Перші три позиції за кількістю асортиментних пози-

цій ЛЗ за МНН представлені такими препаратами: C03CA04 – «Торасемід» 

(24,16%); C03ВА11 – «Індапамід» (13,42%); C03СА01 – «Фуросемід» 

(12,75%). Слід зазначити, що до складу зазначеної групи входять також ЛЗ 

рослинного походження, саме ця група налічує 23 ЛЗ, що становить 15,43% 

від усього асортименту препаратів групи С03 – сечогінні препарати. Наступ-

ною важливою характеристикою цього сегмента ринку є домінування ЛЗ ім-

портного виробництва (81 ЛЗ або 54,36%) Тобто кожен другий препарат діу-

ретичної дії, що представлений в Україні, є імпортним. Перші позиції за кі-

лькістю зареєстрованих діуретиків займають фармацевтичні компанії з 

Польщі (8,73%), Словенії (8,05%) та Німеччини (7,38%).  

Блокатори бета-адренорецепторів представлені як моно- (C07А – бло-

катори бета-адренорецепторів), так і комбінованими (С07В – блокатори бета-

адренорецепторів в комбінації з тіазидними діуретиками, С07С – блокатори 

бета-адренорецепторів у комбінації з іншими діуретиками, С07F – блокатори 

бета-адренорецепторів у комбінації з іншими гіпотензивними засобами) пре-

паратами. Усього налічувалося 231 (100,0%) ТН з урахуванням всіх ФВ. Осо-

бливістю у формуванні асортименту препаратів з означеної групи є суттєве 

домінування монопрепаратів в асортименті. Так, питома вага ЛЗ з групи 

C07А – блокатори бета-адренорецепторів дорівнювала 80,52% (186 ТН з ура-

хуванням всіх ФВ). Наступною важливою характеристикою асортименту бе-

та-адреноблокаторів є акумулювання асортиментних позицій за даними дер-

жавної реєстрації за препаратами СО7АВ07 – бісопрололу (63 ТН або 

27,27%). Другу позицію зайняли препарати СО7АG 02 – карведілолу (45 ТН 

або 19,49%) і на третій позиції були представлені препарати СО7АВ02 – ме-
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топрололу (36 ТН – 15,58 %). Питома вага ЛЗ за іншими МНН бета-

адреноблокаторів становила всього 37,66%. Співвідношення (%) між препа-

ратами вітчизняного та імпортного виробництва становило, 36,80 : 63,20. 

Найбільшу кількість бета-адреноблокаторів презентують фармацевтичні 

компанії з Німеччини (31 ТН або 13,42%). Вагомі позиції за кількістю препа-

ратів зберігають також компанії з Індії, Угорщини та Словенії. 

З групи С08 – антагоністи кальцію в Україні зареєстровано 124 

(100,0%) найменування ЛЗ за ТН (9 препаратів за МНН), серед яких майже 

половина асортименту припадає на препарати С08СА01 – амлодипіну 

(54,03% або 67 препаратів). Зі значним відривом від лідера представлені пре-

парати С08СА05 – ніфедипіну (16,94% або 21 препарат). На третій сходинці 

за кількістю представлених ТН з урахуванням ФВ представлені препарати 

С08DА01 – верапамілу (15,32% або 19 найменувань препаратів). Питома вага 

(%) препаратів імпортного виробництва сягає 68,55% (85 ЛЗ з урахуванням 

форм випуску). Уже традиційним для вітчизняного сегмента АГП є доміну-

вання препаратів, які репрезентують фармацевтичні компанії з країн ЄС. На-

самперед це фірми зі Словенії (10,48%), Німеччини (9,68%), Чеської Респуб-

ліки (7,26%), Індії (6,45%), Угорщини (4,03%) тощо. 

За оцінкою фахівців, препарати з групи С09 – засоби, що впливають на 

ренін-ангіотензинову систему, є однією з найперспективніших груп АГЛЗ, 

які представлені на вітчизняному ринку ССП [1, 3, 16]. Всього в Україні було 

зареєстровано 497 ТН (100%) препаратів з урахуванням всіх ФВ з групи, що 

досліджується. Співвідношення (%) між препаратами вітчизняного та імпор-

тного виробництва становить 42,66 : 57,34%. Це найчисленніша за кількістю 

ТН група препаратів у сукупності АГП, що використовуються в першій лінії 

лікування АГ. Структура реєстрації ЛЗ з означеної групи наведена на рис. 

3.6. Найчисленнішою групою є монопрепарати-інгібітори АПФ, серед яких 

найбільше асортиментних позицій представлено за С09АА03 – лізиноприлом 

(65 ТН або 38,46% від асортименту за групою С009А – інгібітори АПФ). 

Другу позицію із незначним відривом зайняли препарати С09АА05 – раміп-



97 

 

 

9
7
 

рилу (56 ТН або 33,14% відповідно), а на третій позиції представлені препа-

рати С09АА02 – еналаприлу (47 ТН – 27,81% відповідно). 

  

Рис. 3.6 Структура реєстрації препаратів групи С09 – засоби, що впли-

вають на ренін-ангіотензинову систему 

 

Встановлено, що комбінації С09АА02 – еналаприлу з діуретиками є 

найчисленнішою у складі групи С09В – комбіновні препарати інгібіторів 

АПФ (125 ТН ЛП). Так, зазначена комбінація препаратів представлена 34 ТН 

(27,20% від кількості препаратів за групою С09АА02 – еналаприлу з діурети-

ками). Комбіновані препарати С09АА05 – раміприлу з діуретиками зайняли 

другу позицію (27 ТН або 21,60% відповідно), а третю – С09АА04 – перин-

доприлу з С09СА01 – амлодипіном (24 ТН або 19,20% відповідно). Серед 

групи С09С – прості препарати антагоністів ангіотензину ІІ (114 ТН) практи-

чно позиції лідерів займають препарати С09СА03 – валсартану (33 ТН або 

28,95%) та С09СА01 – лозартану (29 ТН або 25,44%). На третій позиції пред-

ставлені препарати С09СА02 – епрозартану (23 ТН або 20,18%). У складі на-

ступної групи С09D – комбіновані препарати інгібіторів ангіотензину ІІ (80 

ТН) позиції лідера займають комбінації С09СА03 – валсартану з діуретика-

ми. Так, питома вага зазначених препаратів становить 52,50% (42 ТН з ура-

хуванням всіх ФВ). Більше ніж 20,0% асортименту припадає на комбінації 



98 

 

 

9
8
 

С09СА01 – лозартану з діуретиками (18 ТН). Третю позицію за кількістю за-

реєстрованих препаратів зайняли комбіновані препарати С09СА03 – валсар-

тану + С09СА01 – амлодипіну (12 ТН або 15,00%).  

У складі групи ЛЗ, що впливають на ренін-ангіотензинову систему, 

представлено лише 9 (100,0%) ТН препаратів з урахуванням всіх ФВ 

(С09ХА02 – аліксерену). Загалом у групі С09 – засоби, що впливають на ре-

нін-ангіотензинову систему, спостерігалась загальна тенденція домінування 

імпортних препаратів над вітчизняними. Так, у середньому на одне ТН пре-

паратів вітчизняного виробництва припадало 4,3 найменування ЛЗ імпортно-

го виробництва.  

Результати аналізу асортименту препаратів відповідно до ФВ продемо-

нстрували безперечне домінування препаратів у твердих лікарських формах 

(88,45%). Розподіл препаратів за лікарською формою наведений на рис. 3.7. 

Як бачимо, спостерігається безперечне домінування препаратів у формі таб-

леток (82,12% асортименту), а найменша (1,40%) кількість ЛЗ випускається у 

формі порошків рослинного походження. Зазначене зумовлено особливостя-

ми використання АГЛЗ, насамперед в організації амбулаторного лікування 

хворих протягом життя під постійним моніторингом сімейного лікаря або ді-

льничного терапевта.  

 

Рис. 3.7 Розподіл ССП (групи С02, С03, С07, С08, С09) за ЛФ 

препаратів 
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Вітчизняні препарати антигіпертензивної дії (перша лінія терапії) пред-

ставляють на національному ФР понад 25 фармацевтичних компаній-

виробників. Найбільша кількість асортиментних позицій припадає на препа-

рати, що виробляють найпотужніші фармацевтичні компанії. Це ВАТ «Фар-

мак», ПАТ ВНЦ «Борщагівський ХФЗ», ТОВ ХФП «Здоров’я народу», кор-

порація «Артеріум» (ПАТ «Київмедпрепарат»), ПАТ «Київський вітамінний 

завод», ПАТ «Лекхім-Харків», ТОВ «Астрафарм» тощо. Фахівці ВООЗ від-

значають суттєве пожвавлення вітчизняних виробників у напрямку впрова-

дження на ФР АГЛЗ, вартість споживання яких компенсується програмою 

«Доступні ліки» [89]. Загалом зазначимо, що сегмент ринку ССП, який дос-

ліджувався, характеризується значним рівнем сегментації за групами препа-

ратів відповідно до різних рівнів АТС-класифікаційної системи, домінуван-

ням монопрепаратів та ЛЗ імпортного виробництва. 

 

3.4 Результати маркетингового аналізу роздрібного сегмента ринку С07 – 

блокатори бета-адренорецепторів в Україні 

 

Враховуючи чисельність ТН препаратів АГЛЗ, що представлені на віт-

чизняному ФР, для проведення більш детального маркетингового аналізу по-

трібно було окреслити ту чи іншу фармакотерапевтичну групу. З метою 

розв’язання зазначеного завдання на попередньому етапі дослідження нами 

був проведений попередній ретроспективний аналіз споживання АГЛЗ з ви-

користанням показників DIDs. Зазначені показники були отримані з даних 

спеціальної літератури, а також за результами моніторингу обсягів продажів 

ЛЗ на вітчизняному ФР, які представлені у звітах інформаційно-пошукової 

системи «Моріон» [70, 76, 149]. З метою мінімізації впливу зовнішніх кризо-

вих факторів на показники споживання у DIDs для аналізу були відібрані від-

повідні дані за п’ять докризових років, а саме дослідження проводилося за 

даними 2008-2013 рр. У ретроспективі років були проаналізовані дані спожи-

вання АГЛЗ за такими групами: С02А – антиадренергічні засоби з централь-
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ним механізмом дії; С02С – агоністи імідазолінових рецепторів; С03 – сечо-

гінні препарати; С07 – блокатори бета-адренорецепторів; С08 – антагоністи 

кальцію; С09А – інгібітори ангіотензиноперетворювального ферменту 

(АПФ); С09А – прості препарати антагоністів ангіотензину ІІ. Як бачимо за 

даними табл. 3.4, серед різних груп АГЛЗ препарати С-07 – блокатори бета-

адренорецепторів характеризувалися найбільш стабільними даними питомої 

ваги (%) DIDs, а також DIDs споживання препаратів, що розраховані на 1000 

жителів/день. Особливого значення у виборі групи для проведення подаль-

шого аналізу мали результати досліджень лікарських призначень хворим на 

АГ, які представлені у вітчизняній літературі. Так, вченими доведено, що до 

трійки препаратів-лідерів за кількістю призначень у лікуванні АГ першої лі-

нії (амбулаторно-поліклінічна ланка) найчастіше використовуються: діурети-

ки (82,5%); інгібітори АПФ (75,5%); бета-адреноблокатори (68,6%) [5, 67]. 

Означене й зумовило вибір групи АГЛЗ для проведення більш детального 

маркетингового аналізу з метою встановлення головних проблем та окрес-

лення перспектив розвитку того або іншого сегмента ринку ССП. Враховую-

чи залежність розвитку вітчизняного ФР від дії факторів зовнішнього середо-

вища, ми провели аналіз розвитку сегмента С-07 – блокатори бета-

адренорецепторів за двома часовими інтервалами.  

Докризовий розвиток сегмента ринку С-07 – блокатори бета-

адренорецепторів (2012-2014 рр.) 

Протягом 2012-2014 рр. на вітчизняному сегменті роздрібного ФР було 

представлено 178 ТН з урахуванням всіх ФВ [148]. Важливою характеристи-

кою зазначеного сегмента роздрібного ФР є його імпортозалежність, що за 

умов масового зубожіння населення країни має непередбачувані негативні, з 

соціально-економічного погляду, наслідки. Встановлено, що левова частка 

ринку знаходиться під умовним контролем іноземних компаній, які предста-

вляють від 119 до 126 ТН АГЛП з групи С07 – блокатори бета-

адренорецепторів. Питома вага препаратів іноземного виробництва станови-

ла в середньому за різними роками досліджень від 68,0% до 71,0%.  
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Таблиця 3.4 

Результати ретроспективного аналізу та структурних зрушень у спо-

живанні АГП в Україні з використанням АТС/DDD-методології 

Показники аналізу за групами препаратів 

Показники споживання ЛП (тис. грн) за роками 

(питома вага, %) 
Коефіцієнти росту ланцюгові (kі) 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 k 1 k 2 k 3 k 4 k5 
Питома вага (%) DIDs в обсязі споживання антигіпертензивних препаратів (100,0%)  

СО2А – антиадренергічні засоби з центральним механізмом дії 

5,2 4,2 4,4 3,4 2,8 2,6 0,81 1,05 0,77 0,82 0,93 

СО2С – антагоністи імідазолінових рецепторів 

0,4 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,75 1,0 1,0 0,67 1,0 

  

3,7*/ 

9,7** 

3,2/ 

8,9 

2,6/ 

9,4 

3,1/ 

7,8 

3,0/ 

7,8 

2,6/ 

7,5 

0,86

/ 

0,92 

0,81 

/1,06 
1,19/ 

0,83 
0,97/ 

1,0 
0,87/ 

0,96 

С04А – периферичні вазодилятатори 

0,8 0,8 0,6 0,5 0,4 0,3 1,0 0,75 0,83 0,8 0,75 

С07 – блокатори бета-адренорецепторів 

15,1 21,4 24,9 24,9 25,0 25,1 1,41 1,16 1,00 1,01 1,01 

С08 – антагоністи кальцію 

9,1 8,5 7,2 10,0 10,5 15,4 0,93 0,85 1,39 1,05 1,47 

С09А – інгібітори ангіотензиноперетворювального ферменту (АПФ) 

53,9 50,0 46,3 44,3 42,8 38,0 0,93 0,93 0,96 0,97 0,89 

С09С – прості препарати антагоністів ангіотензину ІІ 

2,1 2,7 4,3 5,7 7,5 8,3 1,29 1,59 1,33 1,32 1,11 

DIDs споживання препаратів (DDDs/1000 жителів/день) 

СО2А – антиадренергічні засоби з центральним механізмом дії 
3,17 2,64 2,95 2,57 2,50 2,48 0,83 1,12 0,87 0,97 0,99 

СО2С – агоністи імідазолінових рецепторів 
0,22 0,18 0,19 0,19 0,22 0,24 0,82 1,06 1,0 1,16 1,09 

С03 – сечогінні препарати 
2,22*/ 

5,90** 

2,03/ 

5,61 

1,76/ 

6,24 

2,39/ 

5,90 

2,62/ 

6,87 

2,54/ 

7,18 

0,91 

/0,9

5 

0,87/ 

1,11 
1,36/ 

0,95 
1,10/ 

1,16 
0,97/ 

1,05 

С04А – периферичні вазодилятатори 
0,48 0,58 0,39 0,35 0,33 0,30 1,21 0,67 0,90 0,94 0,91 

С07 – блокатори бета-адренорецепторів 
9,18 13,56 9,87 10,88 12,33 13,48 1,48 0,73 1,10 1,14 1,09 

С08 – антагоністи кальцію 
5,49 5,37 4,80 7,54 9,28 14,87 0,98 0,89 1,57 1,23 1,60 

СО9А – інгібітори ангіотензиноперетворювального ферменту (АПФ) 
32,73 31,70 37,47 41,43 47,62 47,38 0,97 1,18 1,11 1,15 0,99 

С09С – прості препарати антагоністів ангіотензину ІІ 
1,25 1,69 2,83 4,31 6,62 7,96 1,35 1,68 1,52 1,54 1,20 

Примітка: *  –  тіазидні та тіазидоподібні діуретики; **  –  інші препарати діуретичної дії. 

 



102 

 

 

1
0
2
 

Разом понад 40 іноземних та 11 вітчизняних компаній представляли ЛП 

з групи С07 – блокатори бета-адренорецепторів на роздрібному сегменті ФР. 

За кількістю вітчизняних ЛП, що представлені на означеному сегменті ФР у 

2014 р., трійку лідерів сформували корпорація «Артеріум» (13 найменувань 

чи 25,0% від вітчизняного асортименту ЛП з групи С07), ТОВ «ХФП «Здо-

ров’я трудящих» (9 ЛП з урахуванням форм випуску чи 17,31% відповідно) і 

ТОВ «Астрафарм» (8 ЛП ‒ 15,39%). Тобто на три компанії припадає більше 

ніж 50,0% від усього асортименту вітчизняних С07 – блокатори бета-

адренорецепторів. На інші 8 фірм-виробників, також таких потужних компа-

ній, як ПрАТ «Фармацевтична фірма «Дарниця», ВАТ «Фармак», ПАО НПЦ 

«Борщагівський ХФЗ» припадало від 41,0% до 44,0% асортименту ЛП з гру-

пи С07, які були реалізовані на ФР у 2012-2014 рр.  

Встановлена значна сегментація роздрібного сегмента національного 

ФР бета-адреноблокаторів за іноземними фірмами-виробниками. На відміну 

від вітчизняних препаратів, імпортні представляли понад 40 іноземних ком-

паній, серед яких було досить складно за роками дослідження визначити 

трійку лідерів. Так, за різними роками досліджень провідні позиції за кількіс-

тю препаратів займали компанії «Egis» (Угорщина), «Salutas Pharma» (Німе-

ччина) «Merckle» (Німеччина), «Genon Biotech» (Індія) та ін. На рис. 3.8 на-

ведений аналіз структури АГП з групи С07, які були реалізовані на роздріб-

ному ФР у 2014 р. за іноземними компаніями-виробниками. Як бачимо за да-

ними рис. 3.4, 78,74% асортименту імпортних препаратів з групи С07 пред-

ставляли на ФР всього 15 фірм-виробників, серед яких провідні позиції за-

ймали компанії з Індії (29 ТН препаратів чи 22,84% від асортименту імпорт-

них бета-адреноблокаторів) і Німеччини (28 ЛП чи 22,05%). Менше поло-

вини (43,31%) від асортименту імпортних ЛП з групи С07 представляли 27 

фірм-виробників. Компанії, що наведені на рис. 3.8 як «Інші», позиціонували 

виключно по одному чи два ТН ЛП з групи бета-адреноблокаторів [143].  
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Рис. 3.8 Аналіз асортименту бета-адреноблокаторів за фірмами-

виробниками (роздрібний сегмент вітчизняного ФР за даними 2014 р.)  

 

Далі був проведений структурний аналіз асортименту бета-

адреноблокаторів за МНН і за параметром «вітчизняний / імпортний». Ре-

зультати проведених досліджень дають змогу окреслити наступну характер-

ну рису досліджуваного сегмента роздрібного ФР (табл. 3.5).  

Насамперед кількість ТН ЛП з урахуванням ФВ представлені за МНН 

нерівномірно. Так, разом на 3 найменування бета-блокаторів за МНН припа-

дало 113 ТН препаратів, що становило 63,13% від усього асортименту препа-

ратів з групи С07. Безумовним лідером за кількістю ТН з урахуванням ФВ, 

які були реалізовані впродовж 2014 р. є СО7АВ07 – бізопролол (47 ТН або 

26,26%). 
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Таблиця 3.5 

Аналіз структури препаратів з групи СО7-Бета-адреноблокатори за 

МНН, що представлені на роздрібному сегменті ФР у 2014 р. 

Код та назва препарату за  
МНН 

Разом ЛП В* І** % між В* та І** ЛП 

СО7 АА – неселективні блокатори бета-адренорецепторів 
СО7 АА05 Пропанол 4 4 0 100:0 
СО7АА 07 Солатол 9 4 5 44,4:55,6 

СО7 АВ  – селективні блокатори бета-адренорецепторів 
СО7 АВ02 Метопролол  25 7 18 28,0:72,0 
СО7 АВ 03 Атенолол 20 6 14 30,0:70,0 
СО7 АВ 05 Бетаксолол 3 1 2 33,0:67,0 
СО7 АВ 07 Бісопролол  47 20 27 42,6:57,4 
СО7 АВ 12 Небівотол 9 1 8 11,11:88,9 

СО7 АG – блокатори альфа- та бета-адренорецепторів 
СО7 АG 01 Лабетанол 2 0 2 0:100,0 
СО7 АG 02 Карведілол 40 6 34 15,00:85,00 

СО7 ВВ – селективні блокатори бета-адренорецепторів з тіазидними  діуретиками 
СО7 ВВ 02 Метопролол + тіазиди 1 0 1 0:100 
СО7 ВВ 07 Бісопролол + тіазиди 2 0 2 100:0 

СО7 СВ – селективні блокатори бета-адренорецепторів у комбінації з іншими діуретиками 
СО7 СВ 03 Атенолол + інші діуре-
тики 

6 1 5 16,7:83,3 

СО7 FВ – селективні блокатори бета-адренорецепторів з іншими гіпотензивними препара-

тами 
СО7 FВ 02 Метопролол + інші гі-
пертензивні засоби 

1 0 1 0:100 

СО7 FВ 03 Атенолол + інші гіпер-

тензивні засоби  
6 2 4 33,3:66,7 

СО7 FВ 07 Бісопролол + інші гі-
пертензивні засоби 

2 0 2 0:100 

РАЗОМ 178 52 126 29,21:70,79% 

Примітка: - В*(вітчизняні) та І** (імпортні) ЛП 

 

Другу позицію посіли препарати СО7АG 02 – карведілолу (22,91%), а 

третю ‒ СО7АВ02 – метопрололу (13,97%). 20 ТН ЛП з урахуванням ФВ бу-

ло реалізовано препаратами СО7АВ03 – атенололу. Далі з істотним відривом 

були представлені препарати СО7АВ12 – небіватолу.  

Далі вся сукупність ЛЗ була нами умовно розподілена на три групи. До 

першої групи були зараховані ті МНН препаратів, що у повному обсязі за кі-

лькістю представлених ТН належали до вітчизняних ліків. До другої ‒ МНН, 

за якими відзначалося коливання питомої ваги (%) ТН імпортних і вітчизня-

них бета-адреноблокаторів. Третю групу сформували МНН, за якими на 
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100,0% були представлені імпортні ЛЗ. За результатами групування ЛП вста-

новлено, що найменш чисельною за кількістю найменувань була перша гру-

па. Так, до її складу увійшли препарати СО7АА05 – пропанолу за такими ТН, 

як «Анаприлін-Здоров’я» табл. 10 та 40 мг (блістери, контейнери) № 50. Най-

більша кількість бета-адреноблокаторів за МНН була представлена в другій 

групі ЛП. Насамперед це бета-адреноблокатори за наступними МНН: 

СО7АА07 – солатол; СО7АВ02 – метопролол; СО7АВ03 – атенол; 

СО7АВ05 – бетаксолол; С07АВ07 – бізопролол; С07АВ12 – небіватол; 

С07АG02 – карведілол та С07FB03 – атенолол + інші гіпертензивні засоби. 

Питома вага вітчизняних препаратів у другій групі за різними МНН колива-

лась від 11,11% до 44,4%, а за імпортними препаратами ‒ від 55,6% до 88,9%. 

Особливе занепокоєння, з соціально-економічного погляду, викликає факт 

наявності препаратів за такими МНН, як С07АG01 – лабетанол, С07ВВ02 – 

метопролол + тіазиди та С07FВ07 – бісопролол + інші гіпертензивні засоби в 

складі третьої групи (100,0% імпортні ЛП). Саме за окресленими наймену-

ваннями бета-адреноблокаторів є перспективним впровадження програми ім-

портозаміщення, яка активно обговорюється в політичній та фармацевтичній 

спільнотах. Слід зазначити, що з групи С07 до пілотного проєкту булі вклю-

чені препарати СО7АВ07 – бісопрололу, С07АВ02 – метопрололу, 

СО7АВ12 – небівотолу і за оцінкою аналітичних агенцій сумарне споживан-

ня ТН за названими МНН у 2013 р. становило понад 60,0% від загального об-

сягу роздрібного сегмента ФР бета-адреноблокаторів [16]. Додатково розгля-

далось також питання про включення до переліку АГП, що підпадали під дію 

пілотного проєкту, таких ЛП, як: СО7АG02 – карведілол, СО7АА05 – пропа-

нол та комплексних препаратів з фіксованою комбінацією діючих речовин 

(атенолол з хлорталідоном, ніфедипіном та ін.). Як відомо, відповідно до по-

станови КМУ від 25.04. 2012 р. № 340 «Про реалізацію пілотного проєкту 

щодо запровадження державного регулювання цін на лікарські засоби для лі-

кування осіб з гіпертонічною хворобою», зі змінами в Україні з 2012 р. було 

впроваджено референтне ціноутворення на ЛЗ, які застосовуються для ліку-
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вання осіб з АГ. На жаль, реалізація зазначеного пілотного проєкту закінчи-

лась у 2014 р. і це вкрай негативно вплинуло на доступність ФД, що надаєть-

ся хворим на АГ. 

Цікавим, на наш погляд, постає аналіз умовної середньозваженої розд-

рібної вартості однієї упаковки ЛЗ з групи С07 – блокатори бета-

адренорецепторів. Як бачимо за даними рис. 3.9, серед монопрепаратів най-

нижчі роздрібні ціни були характерні для препаратів С07АВ03 – атенололу 

(співвідношення вітчизняні – імпортні дорівнювало 30,0% : 70,0%), а найдо-

рожчими ‒ С07АG02 – карведілолу (14,63% : 85,37% відповідно).   

 

Рис. 3.9 Аналіз середньозваженої роздрібної вартості однієї упаковки 

препаратів із групи бета-адреноблокаторів (2014 р.) [21] 

 

Кризовий та післякризовий період розвитку сегмента ринку С-07 –

блокатори бета-адренорецепторів (2015-2019 рр.) 

Станом на 01.01.2019 р. в Україні налічувалося 231 ТН препаратів із 

груп С07 – блокатори бета-адренорецепторів, що в порівнянні з даними 

01.01.2016 р. попереднього періоду (178 ТН препаратів) становить 130,0%. 

Тобто спостерігається позитивна динаміка до збільшення кількості препара-

тів на означеному сегменті вітчизняного ФР. Важливою характеристикою за-

значеного сегмента ринку АГП є домінування імпортних препаратів у часі. 
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Так, співвідношення (%) між імпортними та вітчизняними ЛЗ протягом 2015-

2019 рр. дорівнювало: 65,03 : 34,97; 65,82 : 34,18; 65,91 : 34,09; 64,94 : 35,06 

відповідно за роками. Враховуючи той факт, що упродовж 2012-2014 рр. пи-

тома вага імпортних препаратів коливалась у діапазоні значень від 68,0% до 

71,0%, то динаміку структурних зрушень у показниках питомої ваги (%) пре-

паратів імпортного виробництва в загальному асортименті С07 – блокаторів 

бета-адренорецепторів можна оцінити як позитивну. Слід зазначити також 

про збереження тенденції до нерівномірності розподілу ТН за різними МНН. 

Так, позиції лідера у групі С07 – блокатори бета-адренорецепторів зберегли 

препарати C07AB07 – бісопрололу (33,3% від загальної кількості ТН за гру-

пою), а на другій та третій позиціях були представлені препарати C07AG02 – 

карведілолу (19,48%) та С07АВ02 – метопрололу (10,83%) відповідно. 

Проаналізувавши реєстрацію препаратів за групою С07 – блокаторів 

бета-адренорецепторів упродовж 2015-2019 рр., встановлено, що порівняно з 

попереднім періодом (2012-2014 рр.) зрушення відбулися за вітчизняним 

асортиментом препаратів. Так, трійку лідерів сформували ВАТ «Фармак» (8 

ЛЗ з урахуванням всіх форм випуску), (ТОВ «ХФП «Здоров’я трудящих» (6 

ЛЗ з урахуванням форм випуску), АТ «Київській вітамінний завод» (5 ЛЗ). 

Питома вага препаратів, що представляють на ринку інші 10 фірм-

виробників, в т. ч. такі, як ПАТ «Фармацевтична фірма «Дарниця», 

АТ «Монфарм», ПАТ НПЦ «Борщагівський ХФЗ» за різними роками колива-

лась у діапазоні значень (вітчизняні ТН ЛЗ) від 68,5% до 71,0%. Загалом мо-

жна стверджувати, що упродовж 2015-2019 рр. вітчизняні виробники істотно 

розширили асортимент препаратів з групи С07 – блокатори бета-

адренорецепторів. Необхідно також зазначити, що на цьому сегменті ринку 

АГП зберігалась сегментація препаратів за іноземними фірмами-

виробниками. Всього на ринку України препарати із групи С07 – блокатори 

бета-адренорецепторів представляли 38 іноземних компаній, серед яких чітко 

прослідковується так званий «європейський вектор». Так, до компаній-

лідерів за кількістю представлених препаратів стабільно входили «Egis» 
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(Угорщина), «Sandoz» (Швейцарія), «Salutas Pharma» (Німеччина), «Merckle» 

(Німеччина), «KRKA» Словенія тощо. У цілому питома вага (%) препаратів 

європейського виробництва в загальній сукупності імпортних ЛЗ коливалась 

у діапазоні значень від 71,2% до 86,5%. Не втрачають своїх позицій у нижчих 

та середніх цінових групах препаратів також й індійські компанії. Питома ва-

га (%) препаратів індійського виробництва дорівнювала у сукупності від 

12,5% до 13,7% за різними роками дослідження. Найбільшу кількість індій-

ських препаратів з групи, що досліджується, представляє компанія «Genon 

Biotech» (Індія). Загалом можна стверджувати, що сегмент імпортних препа-

ратів із групи С07 – блокаторів бета-адренорецепторів, порівняно з вітчизня-

ним асортиментом, продемонстрував більш стабільні позиції, якщо порівню-

вати з відповідними даними за 2012-2014 рр. 

Окремого розгляду потребує питання аналізу випливу на розвиток сег-

мента ринку С07 – блокаторів бета-адренорецепторів урядової програми 

«Доступні ліки». До складу препаратів, вартість яких відшкодовується із бю-

джету, було включено 4 препарати з групи С07 – блокатори бета-

адренорецепторів. Це С07АВ03 – атенолол, С07АG02 – карведілол, 

С07АВ05 – метопролол та С07АВ07 – бісопролол. Аналізуючи зміст вже зга-

даного звіту ВООЗ «Оцінка програми «Доступні ліки» в Україні», ми встано-

вили, що в червні 2018 р. питома вага продажів (%) С07 – блокаторів бета-

адренорецепторів становила 52,0% від загальної кількості реалізованих ТН у 

натуральних показниках та 29,0% у грошовому еквіваленті відповідно [15]. 

За даними вересня 2018 р. у повному обсязі (100,0% компенсація) відшкоду-

валася вартість близько 20,0% ТН генеричних препаратів, а рівень відшкоду-

вання від 80,0% до 99,0% був характерний для 26,0% ТН препаратів, від 

50,0% до 79,0% – 17,6% ТН ЛЗ, а менше 50,0% – до 36,4% [15]. Як відомо, 

наказом МОЗ України від 21.01.2019 р. № 148 в Україні було затверджено 

оновлену редакцію «Реєстру лікарських засобів, вартість яких підлягає відш-

кодуванню» (далі – Реєстр), що містить 257 ТН препаратів. Нами була про-

аналізована динаміка змін у кількості ТН препаратів С07 – блокаторів бета-
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адренорецепторів, які були представлені в різних редакціях зазначеного Ре-

єстру (рис. 3.10).  

 

Рис. 3.10 Аналіз динаміки змін кількості ТН С07 – блокаторів бета-

адренорецепторів у складі різних редакцій Реєстру 

 

Встановлено, що зазначений сегмент ринку АГЛЗ характеризувався ві-

дносною стабільністю за винятком сегмента препаратів С07АВ07 – бісопро-

лолу (збільшення ТН із 28 до 36 ТН). Всі інші препарати зберегли свої пози-

ції у складі оновленої редакції Реєстру в рамках програми «Доступні ліки». 

Узагальнюючи результати аналізу, можна стверджувати, що проблеми 

та тенденції розвитку сегмента ринку АГЛЗ пов’язані з цілим комплексом 

факторів, котрі мають різний вплив на формування сучасної асортиментної 

політики. При цьому особливе місце посідають цінові характеристики ЛЗ. За-

значене й зумовило проведення наступного етапу наших досліджень. 

 

3.5 Аналіз динаміки змін цінових характеристик препаратів групи 

С07 – блокатори бета-адренорецепторів на вітчизняному фармацевтич-

ному ринку 

 

 За умов активного розвитку ФР важливе значення у формуванні соціа-

льно-орієнтованої тактики проведення антигіпертензивної терапії та управ-
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лінні споживацькими перевагами мають цінові характеристики препаратів. 

ТН є умовною одиницею аналізу цінових характеристик препаратів, які за 

умов дефіциту фінансування охорони здоров’я та суттєвого зниження реаль-

ної платоспроможності населення мають пріоритетні позиції у формуванні 

ефективної маркетингової стратегії на ФР. Регулювання фізичної та соціаль-

но-економічної доступності ЛЗ і ФД в цілому є одним з найважливіших на-

прямків реалізації державної політики у фармацевтичному секторі економіки 

країни. Крім цього, фізична та соціально-економічна доступність ЛЗ поряд з 

якістю та раціональністю застосування препаратів є однією з цілей Націона-

льної лікарської політики (НЛП) ВООЗ в галузі охорони здоров’я та фарма-

цевтичного забезпечення населення. Тому наступним етапом досліджень за 

організаційно-економічним напрямком роботи стало проведення аналізу ці-

нових характеристик бета-адреноблокаторів та показників їх доступності.  

За даними інформаційно-пошукової системи «Моріон» нами були роз-

раховані індивідуальні та групові індекси закупівельних і роздрібних цін (Ig 

ланцюгові), показники Са.s та D, а також проаналізована динаміка їх змін 

упродовж 2012–2014 рр. та 2015–2018 рр. Відповідно до обраного методоло-

гічного підходу в проведені маркетингових та організаційно-економічних до-

сліджень презентація результатів аналізу здійснювалася за двома періодами. 

Докризовий розвиток сегмента ринку С-07 – блокатори бета-

адренорецепторів» (2012-2014 рр.) 

До 2015 р. вітчизняний ФР розвивався за умов відносної соціально-

економічної стабільності та прогнозованої монетарної і грошово-кредитної 

політики з боку НБУ. Крім цього, в означений період державою були реалі-

зовані комплексні заходи з упровадження пілотного проєкту щодо АГ. В су-

купності все зазначене зумовило характер змін головних цінових характерис-

тик ЛП, а також їх доступність для пересічних громадян країни. За означений 

проміжок часу нами були проаналізовані Ig(ланц.) у 199 ТН з урахуванням усіх 

ФВ (табл. 3.6). Встановлено, що середнє значення Ig у 2013/2012 р. за закупі-

вельними цінами становило 1,17, у 2014/2013 р. – 1,38. Середнє значення 
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Ig(ланц.) у 2014 р., порівняно з даними 2013 р., збільшилось на 17,95%. Серед-

нє значення Ig у 2013 р/2012 р. за роздрібними цінами дорівнювало 1,11, а в 

2014/2013 р. – 1,34 (темп приросту 20,72%). Тобто зростання середніх розд-

рібних цін характеризувалося більшими темпами приросту (%), у порівнянні 

з аналогічними показниками за закупівельними цінами. За закупівельними 

цінами у 2013 р. найсуттєвіше збільшення цін спостерігалось у препаратах 

C07AA07 – соталолу (Ig(ланц.) = 1,73), у 2014 р. – C07AB07 – бісопрололу 

(1,64).  

Таблиця 3.6 

Динаміка змін індексу за закупівельними та роздрібними цінами на ЛЗ 

ІNN 

Препаратів 
Ig(ланц.) 

Закупівельна ціна Роздрібна  

ціна 

2013/ 

2012 

2014/ 

2013 

2013/ 

2012 

2014/ 

2013 

C07AA – неселективні блокатори бета-адренорецепторів 

C07AA05 – Пропранолол 1,19 1,46 1,18 1,44 

C07AA07 – Соталол 1,73 1,54 1,48 1,31 

C07AB – селективні блокатори бета-адренорецепторів 

C07AB02 – Метопролол 0,92 1,18 0,91 1,08 

C07AB03 – Атенолол препаратів  1,46 1,19 1,22 1,65 

C07AB05 – Бетаксолол 1,07 1,29 1,04 1,32 

C07AB07 – Бісопролол 0,94 1,64 0,91 1,07 

С07АВ12 – Небіволол 0,97 1,04 0,93 1,18 

C07AG – поєднання блокаторів альфа- та бета-адренорецепторів 

C07AG02 – Карведілол 1,12 1,35 1,09 1,37 

С07BВ – селективні блокатори бета-адренорецепторів в комбінації з тіазидними діу-

ретиками 

C07CB03 – Атенолол в комбінації з іншими 

діуретиками 
1,21 1,63 1,20 1,60 

C07CB – Бета-адреноблокатори селективні 

в комбінації з іншими діуретиками 1,30 1,41 1,27 1,42 

C07FB – селективні блокатори бета-адренорецепторів в комбінації з іншими  

гіпотензивними засобами 

C07FB02 – Метопролол в комбінації з ін-

шими антигіпертензивними засобами 
- 1,34 - 1,18 

С07FB03 – Атенолол та інші гіпотензивні 

засоби 
1,05 1,29 1,08 1,29 

C07FB – Селективні блокатори бета-

адренорецепторів з іншими гіпотензивними 

препаратами 

1,03 1,52 0,97 1,52 

 

http://preparaty.org/atc/C07AA05
http://preparaty.org/atc/C07AA05
http://tabletki.ua/uk/atc/C07CB03/
http://tabletki.ua/uk/atc/C07CB03/
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У 2013 р. відбулося зниження закупівельних і роздрібних цін за ЛЗ, що 

представляють три групи препаратів за МНН, які входили до пілотного проє-

кту щодо АГ із групи С07 – блокатори бета-адренорецепторів. Це насамперед 

препарати C07AB02 – метопрололу (закупівельні ціни – Ig(ланц.)=0,92; ро-

здрібні ціни – Ig(ланц.)=0,91), C07AB07 – бісопрололу (закупівельні ціни – 

Ig(ланц.)=0,94; роздрібні ціни – Ig(ланц.)=0,91), С07АВ12 – небівололу (закупіве-

льні ціни – Ig(ланц.))=0,97; роздрібні ціни – Ig(ланц.)=0,93). пілотний проєкт що-

до АГ діяв протягом 2012-2014 рр. та його реалізація, як бачимо за даними 

аналізу, внесла певні зміни в динаміку змін закупівельних та роздрібних цін 

на бета-адреноблокатори.  

Останній рік реалізації зазначеного проєкту (2014 р.) характеризувався 

зростанням як закупівельних, так і роздрібних цін на ЛЗ по всьому асорти-

менту препаратів із групи С07 – блокатори бета-адренорецепторів, в т.ч. що-

до тих ЛЗ, що входили по переліку АГП, вартість споживання яких компен-

сувалась із державного бюджету. Так, стосовно препаратів з групи 

C07AB02 – метопрололу у 2014 р., порівняно з даними 2013 р., закупівельні 

ціни зросли на 18,0%, а роздрібні на 8,0%. Щодо препаратів з групи 

C07AB07 – бісопрололу  – закупівельні на 64,0%, а роздрібні  – всього на 

7,0%, щодо ЛЗ з групи С07АВ12 – небівололу, то закупівельні ціни збільши-

лись на 4,0%, а роздрібні  – на 18,0%. Найбільше закупівельні ціни у 2014 р. 

зросли щодо ЛЗ з групи C07AB07 – бісопрололу (Ig(ланц.)=1,64), а за роздріб-

ними   – стосовно ЛЗ з групи С07АВ03 – атенололу (Ig(ланц.)=1,65. 

Далі ми здійснили аналіз динаміки змін показників, які характеризують 

соціально-економічну доступність ЛЗ (Са.s та D) з урахуванням таких показ-

ників, як середня та мінімальна заробітна платня, вартість споживчого коши-

ка, зведений індекс цін на ОЛЗ тощо (табл. 3.7). Встановлено, що середнє 

значення Са.s по всіх ТН ЛЗ із групи бета-адреноблокаторів у 2012 р. дорів-

нювало значенню 1,50, у 2013 р. – 1,49, а в 2014 р.  – 1,96. Відповідно, 

k2013/2012=0,99, k2013/2014=1,32, а k2014/2012=1,31. Тобто протягом 2012-2014 рр. 

спостерігалось зниження доступності препаратів з групи С07 – бета-

адреноблокатори. Цей факт підтверджують середні значення показника D, 
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значення якого у 2013 р. становило 0,96, а вже за даними 2014 р. – 0,82 

(k2014/2013=0,85). Як бачимо, саме за даними 2014 р. спостерігалось суттєве 

зниження доступності препаратів з групи, що розглядається. Це був останній 

рік перед стрімким падінням обсягу (натуральні показники та дол. США) 

продажів ССП та ЛЗ в цілому на вітчизняному ФР, яке спостерігалось в 

Україні у 2015 р.  

Таблиця 3.7 

Показники Са.s та D стосовно групи блокаторів бета-адренорецепторів 

МНН 

Препаратів 

Са.s D 

2012 2013 2014 2013/2012 2014/2013 

C07AA - неселективні блокатори бета-адренорецепторів 

C07AA05 – Пропранолол 0,32 0,35 0,48 0,94 0,72 

C07AA07 – Соталол 1,81 1,82 2,80 0,89 0,89 

C07AB - селективні блокатори бета-адренорецепторів 

C07AB02 – Метопролол 1,46 1,18 1,31 1,23 0,92 

C07AB03 – Атенолол 0,26 0,21 0,35 0,93 0,81 

C07AB05 – Бетаксолол 2,38 2,23 2,75 1,07 0,80 

C07AB07 – Бісопролол 1,00 0,83 1,27 1,25 1,02 

СО7АВ12 – Небіволол 
2,38 1,68 2,01 1,20 0,97 

C07AB57 – Бісопролол, комбінації – – 2,08 – – 

C07AG - поєднання блокаторів альфа- та бета-адренорецепторів 

C07AG01 – Лабеталол 1,52 – – – – 

C07AG02 – Карведілол 1,60 1,58 2,06 1,05 0,79 

С07BВ – селективні блокатори бета-адренорецепторів в комбінації з тіазидними діу-

ретиками 

С07BB – Блокатори бета-

адренорецепторів в комбінації з тіазид-

ними діуретиками 

2,49 – – – – 

C07CB - селективні блокатори бета-адренорецепторів в комбінації з іншими діурети-

ками 

C07CB03 – Атенолол в комбінації з ін-

шими діуретиками 0,50 0,51 0,93 0,93 0,70 

C07CB – Бета-адреноблокатори селек-

тивні в комбінації з іншими діуретиками 1,29 1,47 2,01 0,88 0,74 

C07FB - селективні блокатори бета-адренорецепторів в комбінації з іншими гіпотен-

зивними засобами 

C07FB02 – Метопролол в комбінації з 

іншими антигіпертензивними засобами 

– 

3,53 4,04 

– 0,88 

С07FB03 – Атенолол та інші гіпотензи-

вні засоби 1,25 1,52 1,83 0,97 0,81 

C07FB – Селективні блокатори бета-ад-

ренорецепторів з іншими гіпотензив-

ними препаратами 2,76 2,41 3,53 1,15 0,68 

 

http://preparaty.org/atc/C07AA05
http://preparaty.org/atc/C07AA05
http://tabletki.ua/atc/C07AB57/
http://preparaty.org/atc/C07B
http://preparaty.org/atc/C07B
http://preparaty.org/atc/C07B
http://tabletki.ua/uk/atc/C07CB03/
http://tabletki.ua/uk/atc/C07CB03/
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Найнижче значення Са.s у 2012 р. та 2014 р. спостерігалось стосовно 

препаратів C07AB03 – атенололу (0,26 та 0,35), у 2013 р. – C07AA05 – про-

пранололу (0,35). Тобто зазначені препарати були найдоступнішими з групи 

бета-адреноблокаторів. Найвищі показники Са.s були характерні у 2012 р. 

для препаратів С07BB – блокатори бета-адренорецепторів в комбінації з тіа-

зидними діуретиками (2,49), у 2013 р. – C07FB02 – метопролол в комбінації з 

іншими антигіпертензивними засобами (3,53), у 2014 р. – C07AB05 – бетак-

солол (2,75). Ці препарати належали до групи ЛЗ з низьким рівнем доступно-

сті. Як відомо, у разі D≥1,0 ЛЗ визнається як доступний [83].  

За даними розрахунків D у 2013 р., до групи відносно доступних ЛЗ 

можна було зарахувати шість найменувань ЛЗ за МНН, а саме: C07AB02 – 

метопролол, C07AB05 – бетаксолол, С07AB07 – бісопролол, СО7АВ12 – не-

біволол, C07AG02 – карведілол та C07FB – селективні блокатори бета-

адренорецепторів з іншими гіпотензивними препаратами. Своєю чергою, по-

казник D≤1,0 був характерний для шести найменувань ЛЗ. Це C07AA05 – 

пропранолол, C07AA07 – соталол, C07AB03 – атенолол, C07CB03 – атенолол 

в комбінації з іншими діуретиками, C07CB – бета-адреноблокатори селектив-

ні в комбінації з іншими діуретиками, С07FB03 – атенолол та інші гіпотензи-

вні засоби. За даними 2014 р., кількість препаратів, що можна було віднести 

до тих, які є недоступними (D≤1,0), становила дванадцять найменувань за 

МНН. Лише препарати C07AB07 – бісопрололу (D=1,02) можна було зараху-

вати до відносно доступних найменувань бета-адреноблокаторів. Результати 

аналізу динаміки змін показників Са.s та D, представлені в табл. 3.8. Під час 

проведення порівняння даних 2014 р. з показниками 2012 р. та 2013 р. вста-

новлено, що за всіма групами бета-адреноблокаторів відзначалося зниження 

їхньої доступності. Найбільше доступність ЛП зменшилась (k2013/2014=0,59) за 

препаратами з групи C07FB – селективні блокатори бета-адренорецепторів з 

іншими гіпотензивними препаратами. Значне зниження (k2013/2014=0,75) пока-

зника D спостерігалось також за препаратами C07AB05 – бетаксололу, 

http://preparaty.org/atc/C07AA05
http://preparaty.org/atc/C07B
http://preparaty.org/atc/C07B
http://preparaty.org/atc/C07AA05
http://tabletki.ua/uk/atc/C07CB03/
http://tabletki.ua/uk/atc/C07CB03/
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C07AB02 – метопрололу, C07AG02 – карведілолу С7CB03 – атенололу в 

комбінації з іншими діуретиками.  

Таблиця 3.8 

Аналіз динаміки змін Са.s та показників D на ЛП 

ІNN препаратів Са.s D 

2013/2012 2014/2013 2014/2012 2014/2013 

C07AA - неселективні блокатори бета-адренорецепторів 

C07AA05 – Пропранолол 1,09 1,37 1,50 0,77 

C07AA07 – Соталол 1,01 1,54 1,55 0,90 

C07AB - селективні блокатори бета-адренорецепторів 

C07AB02 – Метопролол 0,81 1,11 0,90 0,75 

C07AB03 – Атенолол 0,81 1,67 1,35 0,87 

C07AB05 – Бетаксолол 0,94 1,23 1,16 0,75 

C07AB07 – Бісопролол 0,83 1,53 1,27 0,82 

СО7АВ12 – Небіволол 0,71 1,20 0,84 0,81 

C07AG - поєднання блокаторів альфа та бета-адренорецепторів 

C07AG02 – Карведілол 0,99 1,31 1,29 0,75 

C07CB - селективні блокатори бета-адренорецепторів в комбінації з іншими діурети-

ками 

C07CB03 – Атенолол в комбінації з ін-

шими діуретиками 
1,02 1,82 1,86 0,75 

C07CB – Бета-адреноблокатори селекти-

вні в комбінації з іншими діуретиками 
1,14 1,37 1,56 0,84 

C07FB - селективні блокатори бета-адренорецепторів в комбінації з іншими гіпотен-

зивними засобами 

C07FB02 – Метопролол в комбінації з 

іншими антигіпертензивними засобами 
- 1,14 - - 

С07FB03 – Атенолол та інші гіпотензи-

вні засоби 
1,22 1,21 1,46 0,84 

C07FB – Селективні блокатори бета-ад-

ренорецепторів з іншими гіпотензивними 

препаратами 

0,87 1,47 1,28 0,59 

 

Стабільна динаміка зниження показника D протягом 2012-2014 рр. спо-

стерігалася за ЛЗ з таких груп за МНН, як C07AA05 – пропранолол (з 0,94 до 

0,72), C07AA07 – соталол (з 0,89 до 0,88), C07AB03 – атенолол (з 0,93 до 

0,81), C07CB03 – атенолол в комбінації з іншими діуретиками (з 0,93 до 0,70), 

C07CB – бета-адреноблокатори селективні в комбінації з іншими діуретика-

ми (з 0,88 до 0,74) і С07FB03 – атенолол та інші гіпотензивні засоби (з 0,97 

до 0,81). За препаратами з групи C07AA07 – соталолу значення показника D 

http://tabletki.ua/uk/atc/C07CB03/
http://tabletki.ua/uk/atc/C07CB03/
http://preparaty.org/atc/C07AA05
http://preparaty.org/atc/C07AA05
http://tabletki.ua/uk/atc/C07CB03/
http://tabletki.ua/uk/atc/C07CB03/
http://preparaty.org/atc/C07AA05
http://tabletki.ua/uk/atc/C07CB03/
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зменшилось у незначному інтервалі значень, а саме: з 0,93 до 0,88 

(k2013/2014=0,90). 

Кризовий та після кризовий період розвитку сегмента ринку С-07-

блокатори бета-адренорецепторів (2015-2018 рр.) 

Аналіз даних табл. 3.9 дає підстави стверджувати, що незважаючи на 

зусилля уряду щодо вирішення цілого комплексу питань, які стосуються під-

вищення рівня доступності ФД, що надається населенню, показник D упро-

довж 2015-2018 рр. за препаратами з групи 07 – блокатори бета-

адренорецепторів продемонстрував зниження рівня їх соціально-економічної 

доступності. У різних групах препаратів зазначений показник коливався у ді-

апазоні значень від 0,61 (C07AB57 – бісопролол, комбінації, група C07FB) до 

0,94 (C07AB02 – метопролол). Тобто жоден препарат за МНН, з соціально-

економічного погляду, не був доступним для пересічного громадянина. 

Окремого розглянемо показники доступності за препаратами, що з 01.04.2017 

р. увійшли до переліку ЛЗ, вартість споживання яких підлягає відшкодуван-

ню за програмою «Доступні ліки», тому що у розрахунках D не враховували-

ся дані за сумою відшкодування вартості ліків. При цьому слід зазначити, що 

значення показника Са.s, на відміну від даних стосовно D, коливалося у зна-

чно ширшому діапазоні значень, а саме від 0,3 (C07AA05 – пропранолол) до 

2,86 (група C07FB). Після розрахунків середніх значень показника D можна 

стверджувати, що найбільш доступними упродовж 2015-2018 рр. були препа-

рати з групи C07AA – несективні блокатори бета-адренорецепторів 

(Dсеред.знач.=0,81), далі з незначним відривом (Dсеред.знач.=0,80) були представлені 

препарати з групи С07АВ – селективні блокатори бета-адренорецепторів. 

Третю та четверту позицію за показником соціально-економічної доступності 

зайняли препарати з групи С07СВ – селективні блокатори бета-

адренорецепторів в комбінації з іншими діуретиками (Dсеред.знач.=0,77) та 

С07СВ – селективні блокатори бета-адренорецепторів в комбінації з іншими 

гіпотензивними засобами (Dсеред.знач.=0,66) відповідно. Помітна відносно низь-

ка доступність таких комбінованих найменувань ЛП, як насамперед 

http://tabletki.ua/atc/C07AB57/
http://preparaty.org/atc/C07AA05
http://preparaty.org/atc/C07AA05
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C07AB57 – бісопролол, комбінації, C07FB – селективні блокатори бета-

адренорецепторів з іншими гіпотензивними препаратами, C07FB02 – метоп-

ролол в комбінації з іншими антигіпертензивними засобами, C07CB03 – ате-

нолол в комбінації з іншими діуретиками, а також монопрепаратів C07AA07 

– соталол та C07AB03 – атенолол. Значення показника за окресленими гру-

пами препаратів коливались у діапазоні від 0,61 до 0,75 включно.  

Враховуючи той факт, що 4 препарати за МНН входять до переліку ЛЗ, 

вартість споживання яких підлягає компенсації в рамках реалізації програми 

«Доступні ліки», ми проаналізували дані «Реєстру граничних оптово-

відпускних цін на лікарські засоби» за попередньою (наказ МОЗ України від 

02.07.2018 р. №1224) та оновленою редакцією (наказ МОЗ України від 

02.02.2019 р.). Нами встановлено, що розмір граничних оптово-відпускних 

цін (ГОВЦ) знизився в оновленій редакції Реєстру лише за C07AB07–

бісопрололом (–4,0%). За іншими найменуваннями ЛП спостерігалося зрос-

тання вказаних даних, наприклад, за препаратами C07AB02–метопрололу – 

+5,0%, C07AB03 – атенололу – +4,0%, C07AG02 – карведілолу – +2,0%. Не-

зважаючи на зростання розмірів ГОВЦ, за окресленою групою препаратів 

спостерігається тенденція до збільшення рівня відшкодування розміру 1 

DDD. Так, зростання обсягу відшкодування щодо препаратів C07AB07– бі-

сопролол дорівнювала 32,8%, C07AB02–метопролол – 35,4%, C07AB03 – 

атенолол – 35,4%, C07AG02 – карведілол– 32,9%.  

Зазначимо, що розв’язання проблеми низької соціально-економічної 

доступності ЛЗ має багатовекторний характер вирішення. Важливого значен-

ня набуває вирішення питань розширення асортименту вітчизняних препара-

тів та зниження рівня бідності в країні. Враховуючи реалії розвитку націона-

льної економіки та ФР зокрема, імпортозалежність сегмента ринку АГЛЗ, ді-

євим напрямком вирішення проблеми підвищення їх доступності є розробка 

національної програми імпортозаміщення та впровадження ефективних ме-

ханізмів компенсації вартості споживання ЛП за умов упровадження ОМС. 

 

http://tabletki.ua/atc/C07AB57/
http://tabletki.ua/uk/atc/C07CB03/
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Таблиця 3.9 

Дослідження динаміки змін Са.s та D щодо групи блокаторів бета-адренорецепторів упродовж 2015-2018 рр. 

МНН 

        Препаратів 

Показники, що характеризують соціально-економічну доступність ЛЗ за роками дослі-

дження 

Са.s D 

2015 2016 2017 2018 Серед. 

знач. 

2015 2016 2017 2018 Серед. 

знач. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

C07AA - неселективні блокатори бета-адренорецепторів 

C07AA05 – Пропранолол 0,30 0,27 0,36 0,28 0,30 0,67 0,76 1,01 0,98 0,86 

C07AA07 – Соталол 1,03 0,95 0,82 0,75 0,89 0,56 0,61 0,79 1,02 0,75 

C07AB - селективні блокатори бета-адренорецепторів 

C07AB02 – Метопролол 1,12 1,18 0,96 0,77 1,01 0,78 0,82 1,03 1,12 0,94 

C07AB03 – Атенолол 0,67 0,73 0,85 0,68 0,73 0,64 0,54 0,55 0,84 0,64 

C07AB05 – Бетаксолол 1,65 1,43 1,49 1,13 1,43 0,68 0,78 0,80 0,98 0,81 

C07AB07 – Бісопролол 1,16 1,14 1,03 0,95 1,07 0,76 0,71 0,98 1,17 0,91 

СО7АВ12 – Небіволол 1,98 2,01 1,76 1,76 1,88 0,74 0,86 1,01 1,03 0,91 

C07AB57 – Бісопролол, 

комбінації 

1,77 – 1,67 1,78 1,74 0,54 – 0,52 0,78 0,61 

C07AG - поєднання блокаторів альфа- та бета-адренорецепторів 

C07AG01 – Лабеталол 1,67 1,09 – – * 0,79 0,81 – – * 

C07AG02 – Карведілол 1,41 1,65 1,76 1,02 1,46 0,65 0,89 0,76 1,04 0,84 

С07BВ - селективні блокатори бета-адренорецепторів в комбінації з тіазидними діуретиками 

С07BB – Блокатори бета-

адренорецепторів в комбі-

нації з тіазидними діурети-

ками 

 

1,76 

 

1,64 

 

– 

 

– 

 

* 

 

0,66 

 

0,68 

 

– 

 

– 

 

* 

http://preparaty.org/atc/C07AA05
http://preparaty.org/atc/C07AA05
http://tabletki.ua/atc/C07AB57/
http://tabletki.ua/atc/C07AB57/
http://preparaty.org/atc/C07B
http://preparaty.org/atc/C07B
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Продовж.табл. 3.9 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

C07CB - селективні блокатори бета-адренорецепторів в комбінації з іншими діуретиками 

C07CB03 – Атенолол в 

комбінації з іншими діуре-

тиками 

 

0,43 

 

0,49 

 

0,56 

 

0,46 

 

0,49 

 

0,61 

 

0,76 

 

0,63 

 

0,71 

 

0,68 

C07CB – Бета-адренобло-

катори селективні в комбі-

нації з іншими діурети-

ками 

 

1,56 

 

1,32 

 

1,28 

 

1,20 

 

1,34 

 

0,45 

 

0,87 

 

1,02 

 

1,05 

 

0,85 

C07FB - селективні блокатори бета-адренорецепторів в комбінації з іншими гіпотензивними засобами 

C07FB02 – Метопролол в 

комбінації з іншими анти-

гіпертензивними засобами 

 

2,34 

 

2,21 

 

1,67 

 

– 

 

2,07 

 

0,61 

 

0,54 

 

0,77 

 

– 

 

0,64 

С07FB03 – Атенолол та 

інші гіпотензивні засоби 

1,78 2,01 2,34 2,44 2,14 0,81 0,84 0,67 0,62 0,74 

C07FB – Селективні бло-

катори бета-адренорецеп-

торів з іншими гіпотензив-

ними препаратами 

 

2,77 

 

2,81 

 

2,93 

 

2,92 

 

2,86 

 

0,45 

 

0,67 

 

0,66 

 

0,66 

 

0,61 

 

Примітка: *– якщо не було даних за 3 роки та більше, розрахунок середніх значень показників Са.s  та D вважали некорекним 

 

 

http://tabletki.ua/uk/atc/C07CB03/
http://tabletki.ua/uk/atc/C07CB03/
http://tabletki.ua/uk/atc/C07CB03/
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Особливо актуальним також є питання впровадження механізмів конт-

ролю за раціональним використанням коштів, що виділяються на різні заходи 

державного масштабу в системі охорони здоров’я. Процес реалізації заходів 

повинен мати системний характер та відповідати рівню суспільного очіку-

вання щодо позитивних зрушень за різними напрямками розвитку. 

 

Висновки до розділу 3  

1. Доведено, що сегмент ринку ССП розвивається відповідно до тих 

змін, які спостерігаються на національному ФР. Динаміка продажів 

(дол. США) мала зигзагоподібний характер змін (2010-2013 рр. – зростання; 

2014-2015 рр. – зниження), а в 2018 р. продажі ЛЗ так і не досягли показників 

2010 р. 

2. Встановлено, що в загальному обсязі продажів на ФР питома вага 

(%) ССП упродовж 2010-2018 рр. є відносно стабільною (від 19,7% до 

22,3%), показник обсягу ринку ССП, що припадає на одного хворого на ССЗ, 

зріс (від 10,53 у 2015 р. до 12,03 дол. США у 2018 р.). 

3. У динаміці роздрібних і госпітальних продажів ССП протягом 2012-

2018 р. спостерігалось зростання показників (за винятком 2014 р. у госпіта-

льному сегменті ринку), а в структурі продажів (%) домінували роздрібна ре-

алізація ССП (від 90,68% у 2012 р. до 95,38% у 2018 р.). Згідно з АТС-

класифікацією, продажі мали стабільний характер (перші позиції посідали 

ліки з групи С01 – кардіологічні препарати).  

4. Встановлено, що станом на 01.01.2019 р. в Україні було зареєстрова-

но 1074 ТН (всі ФВ) препаратів першої лінії АГ, з яких 50,65% (462 ТН) – це 

група С09 – засоби, що впливають на ренін-ангіотензинову систему.  

5. Головними характеристиками асортименту АГЛЗ є: імпортозалеж-

ність (% імпортних ЛП за групою С02 становить 60,27%, С03 ‒ 54,36%, С07 ‒ 

63,20%, С08 ‒ 68,55%, С09 ‒ 57,34%, середнє значення дорівнює 60,74%); не-

рівномірний характер розподілу ТН за МНН відповідно до рівнів АТС-
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класифікації (наприклад, на препарати С08СА01 – амлодипіну припадає 

54,03% – 67 ТН від усіх бета-адреноблокаторів); безперечне домінування лі-

ків у твердих формах (88,45%), насамперед у таблетках (88,12%), синтетич-

ного походження та монопрепаратах; європейський вектор у формуванні су-

часного асортименту АГЛЗ (ліки виробництва Німеччини, Словенії, Польщі, 

Болгарії тощо). 

6. Доведено, що у 2014 р. на роздрібному ринку бета-адреноблокаторів 

спостерігалися сегментація асортименту за іноземними фірмами-

виробниками та їх домінування (68,0% до 71,0%), а також монополізація асо-

ртименту ліків вітчизняного виробництва і нерівномірний характер розподілу 

препаратів за МНН. Безумовним лідером за кількістю ТН є препарати 

СО7АВ07 – бізопрололу (47 ТН або 26,26%).  

7. Встановлено, що протягом 2015-2018 рр. сегмент ринку С07 – блока-

тори бета-адренорецепторів продемонстрував стабільний характер розвитку. 

Відбувалося незначне збільшення кількості вітчизняних ТН, а сегментація 

асортименту за іноземними фірмами-виробниками (38 компаній пропонували 

71,2% – 86,5% ліків) у переважній більшості з країн ЄС збереглась. Доведено, 

що позиції лідерів за кількістю ТН стабільно займали компанії з ЄС: «Egis» 

(Угорщина), «Sandoz» (Швейцарія), «Salutas Pharma» (Німеччина), «Merckle» 

(Німеччина), «KRKA» (Словенія).  

8. У середині 2018 р. питома вага продажів (%) С07 – блокаторів бета-

адренорецепторів, що увійшли до програми «Доступні ліки», становила 

52,0% (умовні упаковки) та 29,0% (вартісні вимірювачі). Безкоштовно відпу-

скалось хворим близько 20,0% ТН з групи С07, рівень відшкодування від 

80,0% до 99,0% був характерний для 26,0% ТН, від 50,0% до 79,0% – 17,6% 

ліків, а менше 50,0% – до 36,4% ТН. 

9. Доведено, що протягом 2012–2014 рр. середні роздрібні ціни на бета-

адреноблокатори підвищувалися з більшими (20,72%) темпами приросту, ніж 

закупівельні (17,95%). У 2013 р. відбулося зменшення цін на бета-
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адреноблокатори, що входили до переліку ЛП з пілотного проєкту щодо АГ 

(C07AB02 – етопролол, C07AB07 – бісопролол, С07АВ12 – небіволол), а в 

2014 р. ‒ зростання цін на всі ТН групи С07. 

10. Встановлено, що на фоні зниження цін у 2013 р. доступність препа-

ратів протягом 2012-2014 рр. знижувалась. Найменше зниження 

(k2013/2014=0,59) спостерігалося щодо препаратів групи C07FB – селективні 

блокатори бета-адренорецепторів з іншими гіпотензивними препаратами, а 

найбільше – з групи C07AA07 – соталолу (2013/2014=0,90). У 2014 р. недо-

ступними (D≤1,0) були 20 із 13 найменувань ЛЗ за МНН. Відносно доступ-

ними ЛП вважалися лише препарати C07AB07 – бісопрололу (D=1,02). 

11. За результатами дослідження показників Cas та D упродовж 2015-

2018 р. за препаратами С07 – блокатори бета-адренорецепторів встановлено, 

що їх соціально-економічна доступність не підвищилась. Показник D коли-

вався в діапазоні значень від 0,61 (C07AB57 – бісопролол, комбінації, група 

C07FB) до 0,94 (C07AB02 – метопролол). Найбільш доступними були препа-

рати з групи C07AA – неселективні блокатори бета-адренорецепторів 

(Dсеред.знач.=0,81), а найменш ‒ С07СВ – селективні блокатори бета-

адренорецепторів в комбінації з іншими гіпотензивними засобами 

(Dсеред.знач.=0,66). 

12. Доведено, що зниження значень ГОВЦ в оновленій редакції Реєстру 

було характерно для C07AB07 – бісопрололу (–4,0%), що ж до інших МНН 

спостерігалося зростання даних (C07AB02 – метопрололу – +5,0%, 

C07AB03 – атенололу – +4,0%, C07AG02 – карведілолу – +2,0%). При цьому 

рівень відшкодування розміру 1 DDD збільшився (C07AB07 – бісопрололу 

+32,8%, C07AB02 – метопрололу +35,4%, C07AB03 – атенололу +35,4%, 

C07AG02– – карведілолу +32,9%).  

13.  Загалом можна стверджувати, що сегмент ринку препаратів С07 – 

блокатори бета-адренорецепторів упродовж 2012–2018 рр. продемонстрував 

свою залежність від дії цілого комплексу зовнішніх та внутрішніх факторів 

http://tabletki.ua/atc/C07AB57/
http://preparaty.org/atc/C07AA05
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розвитку системи фармацевтичного забезпечення населення та фінансово-

економічної ситуації, що відбувалася в країні.  

Результати експериментальних досліджень цього розділу висвітлено в 

таких публікаціях: 

1.  Байгуш Ю. В., Слободянюк М. М. Дослідження асортименту та до-

ступності блокаторів бета-адренорецепторів у роздрібному сегменті вітчи-

зняного фармацевтичного ринку. Соціальна фармація в охороні здоров’я. 

2016. Том. 2. № 1. С. 13–21. 

2. Слободянюк М. М., Байгуш Ю. В. Маркетинговий аналіз ринку се-

рцево-судинних препаратів в Україні. Управління, економіка та забезпечення 

якості в фармації. 2016. № 1 (45). C. 72–79.  

3.  Байгуш Ю. В.,  Семенів Д. В., Слободянюк М. М.  Аналіз ринку ад-

рено-блокаторів та динаміки змін їх соціальноекономічної доступності за 

умов реалізації програми «доступні ліки» в Україні. World Science. 2019. № 9 

(49) Vol. 2. С. 46–52.  

4. Байгуш Ю. В.,  Семенів Д. В. Аналіз серцево-судинних препаратів у 

сегменті фармацевтичного ринку України. Інновації в медицині : тез. доп. 85-

ої науково-практичної конференції студентів та молодих вчених із міжнарод-

ною участю, м. Івано-Франківськ, 24-25 березня 2016 р. Івано-Франківськ, 

2016. С. 214–215.  

5. Байгуш Ю. В., Семенів Д. В., Слободянюк М. М. Гіпертонічна хво-

роба та споживання антигіпертензивних лікарських препаратів в Україні. 

Менеджмент та маркетинг у складі сучасної економіки, науки, освіти, 

практики : матеріали Міжнародної науково-практичної Internet-конференції, 

м. Харків, 28 –29 березня 2013 р. Харків : НФаУ, 2013. С. 144–153. 

6.  Байгуш Ю. В., Семенів Д. В. Динаміка використання антигіпертен-

зивних лікарських засобів у деяких регіонах України. Фармація ХХІ століт-

тя : тенденції та перспективи. Матеріали VІІІ Національного з’їзду фарма-

цевтів України, м. Харків, 13-16 вересня 2016 р. Харків : НФаУ. 2016. С. 187. 
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РОЗДІЛ 4 
 

МАРКЕТИНГОВА ОЦІНКА АНТИГІПЕРТЕНЗИВНИХ ЛІКАРСЬКИХ 

ЗАСОБІВ 

 

 Ринковий потенціал сегмента ЛЗ та їх ієрархічне становище на ринку 

залежать від цілої низки факторів: структури захворюваності, важливості ЛЗ 

для здоров’я та життя людини, кількості пропонованих ліків та їх цінової ха-

рактеристики, ефективності, якості та новизни ЛЗ тощо. Суттєве посилення 

ринкового потенціалу сегмента охоплює введення в асортимент перспектив-

них препаратів нових поколінь [48, 122, 131]. Значна потреба у використанні 

АГЛЗ формує сильні ринкові характеристики й мотиваційні основи впрова-

дження новітніх препаратів. Подальшому використанню АГЛЗ як засобу для 

лікування та профілактики стану підвищеного АТ сприяють усвідомлена по-

ведінка хворих щодо відповідального ставлення до власного здоров’я та без-

умовне виконання рекомендацій лікарів. Вибір конкретного ЛЗ залежатиме 

від його ефективності, безпечності, інноваційності й доказової бази. Струк-

тура використання АГЛЗ також відповідатиме їх доступності.  

Розділ присвячений дослідженню зміни поведінки споживачів при ви-

борі та споживанні АГЛЗ до набрання чинності урядової програми «Доступні 

ліки» та протягом перших трьох років із застосуванням її принципів, аналізу 

впливу раціональної та ірраціональної (емоційної) складових лояльності 

споживачів на вибір антигіпертензивних препаратів як порівняльної оцінки 

ринкових позицій ТМ антигіпертензивних засобів з використанням показни-

ка цінової премії та розробці моделі ринкової оцінки АГЛЗ. 

За матеріалами цього розділу опубліковані 2 наукові роботи у фахово-

му виданні [11, 12], стаття у виданні фахового спрямування [45], 2 методичні 

рекомендації [14, 15] та інформаційний лист [16]. Результати узагальнень до-

сліджень у формі двох статей включено до Фармацевтичної фармакопеї 

України [17, 130]. 
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4.1 Дослідження поведінки споживачів під час вибору та спожи-

вання антигіпертензивних лікарських засобів 

 

Гіпертонічна хвороба потребує постійної та чіткої терапії, відповідаль-

ного ставлення хворих до свого здоров’я та усвідомленої зміни ними способу 

життя, доступності медичної та фармацевтичної допомоги, забезпечення на-

селення сучасними ефективними та АГЛЗ, лояльності пацієнтів до лікування 

і ЛЗ та раціонального застосування ліків [149, 151]. 

 Для дослідження поведінки споживачів при виборі та споживанні 

АГЛЗ нами використано метод мікросегментації споживачів на основі анкет-

ного опитування відвідувачів в аптеках Івано-Франківської, Тернопільської, 

Чернівецької областей, міст Києва та Харкова. У дослідженні взяли участь 

120 респондентів. Опитуванню підлягали відвідувачі аптек, які купували 

АГЛЗ або здійснювали пошук інформації про них в аптеках. У ролі ознак се-

гментування використано демографічні (вік, стать), соціальні (соціальна гру-

па, рівень доходів), психографічні (країни-виробники, яким надається перева-

га, готовність сплатити певну суму за ЛП, джерела інформації про препара-

ти), поведінкові (частота застосування ЛП і тривалість лікування, лояльність 

до певної торговельної марки ЛЗ та виробників тощо). Статтю за результата-

ми першого етапу досліджень опубліковано у фаховому журналі [11].  

Результати такого дослідження (2013 р.) засвідчили, що серед спожи-

вачів АГЛЗ найбільш суттєвими є сегменти жінок, покупців віком від 51 до 

70 років, пенсіонерів, осіб з низьким рівнем доходів. Виявлена прихильність 

окремих груп споживачів, що тривало застосовують антигіпертензивну тера-

пію, до препаратів «Резерпін», «Папазол», «Еналаприл», «Клофелін», «Ам-

лодипін», «Фенігидін». Для значних груп споживачів характерними є несис-

тематичний прийом препаратів, низька частота звернення до лікаря та рівень 

контролю АТ, відсутність рецепта (і навіть призначення лікаря). Визначено 

цінові очікування споживачів стосовно антигіпертензивної терапії. 
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За результатами дослідження розроблено дерево сегментації спожива-

чів АГЛЗ, головними складовими якого є стать, вік, соціальний статус, рівень 

доходів, тривалість і частота приймання ліків, частота звернення до лікаря, 

частота контролю рівня тиску (рис. 4.1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 4.1 Дерево сегментації споживачів антигіпертензивних ЛЗ  

 

Під час дослідження встановлено, що покупцями АГЛЗ частіше є жін-

ки, ніж чоловіки (70,2% і 29,8% респондентів відповідно). Така ситуація по-

яснюється тим, що жінки зазвичай є більш обізнаними з наявністю в них під-

вищеного артеріального тиску і ретельніше дотримуються призначень ліка-

рів, ніж чоловіки. Крім того, жінки частіше ніж чоловіки купують ЛЗ для ін-

ших членів сім’ї (8% жінок і 4% чоловіків). За віковою структурою перева-

жають споживачі віком 51–70 (29,4%) та 31–40 (24,9%) років. Також значни-

ми виявилися групи споживачів віком 41–50 років (19,8%) і старше 71 року 

(18,6%). За соціальним статусом найбільша частина (50,1%) споживачів є пе-

нсіонерами, у тому числі 23,2% – пенсіонери, котрі працюють. Також ваго-
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мими є сегменти робітників (14,2%), службовців (12,6%) і підприємців 

(8,8%). Найбільшими є сегменти споживачів з рівнем доходів на одного чле-

на сім’ї 501-1000 грн. (66,6%) на місяць. Серед опитаних споживачів 86% ку-

пували АГЛЗ для себе, 12% – для членів сім’ї і 2% – на прохання знайомих і 

сусідів.  

Артеріальна гіпертензія потребує тривалого, навіть пожиттєвого засто-

сування ЛЗ, постійної взаємодії пацієнта і лікаря з метою визначення ефекти-

вності лікування, підбору ЛЗ, який найкраще підходить саме цьому пацієнту, 

корекції призначень, повинна супроводжуватися контролем рівня АТ. За три-

валістю застосування АГЛЗ опитані споживачі розподілилися таким чином: 

2% купували та приймали препарат вперше; 10,3% – до 1 року; 24,5% – від 1 

до 5 років; 30,7% – від 5 до 10 років; 18,1% – 10-20 років і 16,4% – понад 20 

років.  

Поглиблене інтерв’ювання дозволило виявити окремі групи спожива-

чів, які застосовують придбані ними під час опитування препарати дуже три-

валий час – 5–10 років (10%), 10–20 років (8%) і понад 20 років (7%). До та-

ких препаратів належали «Резерпін», «Папазол», «Еналаприл», «Клофелін», 

«Амлодипін» та ін. На час опитування для корекції АТ 32% опитаних спожи-

вачів приймали монокомпонентні препарати, 24% – багатокомпонентні, 44% 

– одночасно приймали 2-3 ЛЗ. Значна частина споживачів (84,8%), крім куп-

леного на час опитування препарату, мали попередній досвід застосування 

одного-двох (42,2%), трьох-чотирьох (28,4%), п’яти і більше АГЛЗ (14,2%). 

62% споживачів запитували в аптеках АГЛЗ під торговельною назвою, 

решта – під міжнародною непатентованою назвою (МНН). Найчастіше під 

торговельною назвою в аптеках запитувались такі ЛЗ: «Каптопрес-Дарниця», 

Україна; «Енап» і «Енап®-H», «KRKA», Словенія; «Берліприл®», Berlin-

Chemie/Menarini Group, Німеччина; «Еналозид®», ВАТ «Фармак», Україна; 

«Ліпразид», ЗАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ», «Тенорик™», IPCA, Індія та 
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ін. Під МНН споживачі запитували «Каптоприл», «Еналаприл», «Бісопро-

лол», «Лізиноприл», «Амлодипін», «Атенолол», «Ніфедипін» та ін. 

Аналіз частоти застосування ліків показав, що лише 20% опитаних 

приймають засоби для зниження тиску щодня, 32% – часто, 24% – час від ча-

су (при поганому самопочутті) і 24% – дуже рідко (у крайніх випадках). 

Значна частина опитаних споживачів (36%) відвідували лікаря з приво-

ду підвищеного тиску 1-2 рази на рік. Серед споживачів, які страждають на 

гіпертензію понад 10 років, частота звернення до лікаря виявилася най-

меншою. Більшість із них звертаються до лікаря дуже рідко (менше як 1 раз 

на рік), зустрічаються й такі, хто 5–10 років не звертався до лікаря. 6% спо-

живачів ніколи не зверталися до лікаря з приводу підвищеного тиску і за-

ймаються самолікуванням. У результаті дослідження виявлено, що лише 18% 

опитаних споживачів щодня контролювали рівень АТ, а 30% робили це час 

від часу. Значна частина споживачів (42%) дуже рідко контролювали рівень 

АТ або взагалі не контролювали його (10%).  

Дослідженням встановлено, що на той час лише близько 10% опитаних 

споживачів при купівлі АГЛЗ в аптеках надавали рецепт лікаря, інші – дові-

льні записи. Основними підставами для початку придбання АГЛЗ спожива-

чами, що вперше почали відзначати підвищений кров’яний тиск, антигіпер-

тензивні препарати були призначенням лікаря (56%), рекомендацією прові-

зора (28%) та з досвіду знайомих (24%). Порадами знайомих та членів сім’ї, а 

також медичною і довідковою літературою скористалися 12 і 8% опитаних 

споживачів відповідно.  

Важливу роль у лікуванні АГ відіграє фінансова доступність ЛЗ, став-

лення споживачів до ціни на ліки, їх бажання та спроможність сплачувати 

певну суму за них. Згідно з опитуваннями встановлено, що найбільшими сег-

ментами споживачів є такі, які бажають і спроможні витрачати на антигіпер-

тензивну терапію на місяць 50–100 грн (26%) і 100–150 грн (22%). 18% опи-

таних надають перевагу більш дешевому лікуванню (20-50 грн на місяць). 
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Вартісніше лікування (понад 150 грн на місяць) є прийнятною для значно 

меншої кількості споживачів. 32% опитаних споживачів надавали перевагу 

імпортним АГЛЗ, у тому числі виробництва фірм «KRKA», Словенія; «Teva», 

Ізраїль; «Berlin-Chemie/Menarini Group», Німеччина; «Gedeon Richter», Уго-

рщина; «Servier», Франція та ін. 28% надають перевагу вітчизняним препара-

там, у тому числі фірм-виробників ЗАТ ФФ «Дарниця», ТОВ ФК «Здоров’я», 

ВАТ «Фармак», ВАТ «Київський вітамінний завод» та ін. 40% респондентів 

не звертають увагу на країну-виробника або ж застосовують одночасно як ві-

тчизняні, так імпортні ЛЗ.  

Також під час дослідження приділялася увага вивченню поведінки спо-

живачів стосовно місць придбання засобів для зниження кров’яного тиску. 

Встановлено, що 38% споживачів при виборі місця купівлі антигіпертензив-

них препаратів ретельно порівнюють ціни в різних аптеках. 20% опитаних 

здійснюють купівлю в тих аптеках, де мають постійну або накопичувальну 

знижку. 18% споживачів здійснюють купівлю у найближчій аптеці, керую-

чись передусім зручністю її місця розташування. 12% споживачів віддають 

перевагу аптекам, в яких можуть отримати детальну консультацію.  

Нами встановлено, що близько 80% опитаних споживачів були обізнані 

про наявність урядової програми, направленої на зниження ціни на АГЛЗ для 

споживачів. При цьому лише 12% опитаних споживачів купували АГЛЗ за 

цією програмою. Серед загального числа респондентів ще 20% споживачів 

висловили зацікавленість та бажання купувати антигіпертензивні засоби за 

урядовою програмою за умови необхідності отримання рецепта лікаря. 

Реімбурсація на деякі ЛЗ для лікування осіб з гіпертонічною хворобою 

діяла в Україні з 01.06.2012 р. до 31.12.2014 р. згідно з постановою КМУ 

[№ 340]. До затвердженого переліку ЛЗ входили препарати, що впливають на 

ренін-ангіотензивну систему і їх комбінації (C09AA02 – еналаприл; 

C09AA03 – лизиноприл), блокатори бета-адренорецепторів (C07AB07 – бісо-
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пролол; C07AB02 – метопролол; C07AB12 – небіволол), антагоністи кальцію 

і їх комбінації (C08CA01, С09ВВ03 – амлодипін; C08CA05 – ніфедипін). 

Аналіз показує,  що з першого квітня 2017 р. в Україні нова урядова 

програмі «Доступні ліки» була доповнена ще двома категоріями захворю-

вань: бронхіальна астма і цукровий діабет 2-го типу. Таким чином, для ліку-

вання серцево-судинних захворювань включено 17 ЛЗ, три – для діабету 2-го 

типу і 3 – для бронхіальної астми згідно з класифікацією МНН. Бюджетна 

програма у 2017 р. була виконана обсягом 627,2, а в 2018 р. 1038,4 млн грн, 

відповідно, 90,0 і 96,0% відкритих асигнувань без моніторингу ефективності 

(Рахункова палата України - http://www.ac-ra-

da.gov.ua/control/main/uk/publish/article/16760219). За період дії програми бу-

ло виписано більш як 30 млн рецептів на суму близько 2 млрд грн.  

Результати другого етапу нашого дослідження (2018 р.) показали деякі 

суттєві зміни щодо поведінки споживачів АГЛЗ, які відбулися під впливом 

урядової програми «Доступні ліки». Так, встановлено значне (на 36,8%) під-

вищення зацікавленості пацієнтів у стабілізації показників АТ та покращення 

якості свого життя. Встановлено значне збільшення (більше ніж на 38%) від-

відувань лікарів зі скаргами на прояви підвищеного АТ та більш відповідаль-

не виконання лікарських призначень. При цьому значно (більш як на 44%) 

збільшилося використання саме сучасних й ефективних ЛЗ як за урядовою 

програмою «Доступні ліки», так і за власні кошти. Це свідчить про те, що ре-

алізація програми веде до значного підвищення мотивації щодо більш відпо-

відального ставлення пацієнтів до стану свого здоров’я, використання більш 

новітніх, якісних і ефективних ЛЗ, підвищення якості життя в цілому.  

Пропонованість ЛЗ за урядовою програмою «Доступні ліки», їх струк-

тура та використання нами досліджені більш детально. Встановлено, що згі-

дно з наказом МОЗ України від 15.08.2019 р. № 1805 «Про внесення змін до 

Реєстру лікарських засобів, які підлягають реімбурсації, станом на 29 липня 

http://www.ac-ra/#da.gov.ua/control/main/uk/publish/article/16760219
http://www.ac-ra/#da.gov.ua/control/main/uk/publish/article/16760219
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2019 року», перелік ЛЗ, що відпускаються хворим безоплатно, збільшено на 

14 позицій (до 78 позицій) (табл. 4.1). 

                                                                                                                

Таблиця 4.1 

Характеристика лікарських засобів, що входять до урядової про-

грами «Доступні ліки» 

№ 

зп 

Найменування ЛЗ 

згідно з МНН 
Код АТС 

Кіль-

кість  

ЛФ, од. 

Похо-

дження 

ЛЗ (вітч. 

/імпорт.), 

кількість 

од. 

Безо-

пла-

тно, 

кіль-

кість 

од. 

1. Аміодарон C01B D01  8      7/3 2 

2. Амлодипін C08C A01 33    27/10 13 

3.  Атенолол C07A B03  3      4 / - 1 

4. Верапаміл C08D A01  4       4 /- 3 

5. Спіронолактон С03DА01  5       3/2 2 

6. Фуросемід C03C A01  4       4/- 3 

7. Гідрохлортіазид С03А А03  1       1/- 1 

8. Дігоксин С01А А05  2       2/ - 2 

9. Еналапріл C09A A02 18     15/4 2 

10. Ізосорбіту  

динітрат  

С01DA08  1       1 /- 1 

11. Карведилол C07A G02  18       4/12 3 

12. Клопідогрель B01AC04  21      12/14 4 

13. Лозартан C09DA01  20       4 /13 4 

14. Метопролол C07A B02   8       4 /4 1 

15. Нітрогліцерин  C01D A02   3       3 /- 1 

16. Сімвастатин  C10A A01  16       3 /10 7 

17. Бісопролол C07B B07  29     14 / 14 10 

18. Метформін А10В А02  36     26 /9 6 

19. Гліклазід A10B B09; 

протидіабетичний засіб    

  7      5 /3 2 

20. Глібенкламід  A10B B01; 

гіпоглікемічний препарат 

  3        3/- 3 

21. Беклометазон R03BA01; глюкокорти-

костероїд 

  3        - /2 1 

22. Будесонід  R01AD05; глюкокорти-

костероїд 

  6        7 / - 3 

23. Сальбутамол   

 

R03A C02; селективні анто-

гоністи бета-2-адре-

норецепторів  

  5        2 /3 3 

 Усього  254   154/103 78   
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Отже, для лікування серцево-судинних захворювань у програмі є 198 

ЛЗ, з яких 46 (23,2%) відпускаються безоплатно, для лікування бронхіальної 

астми і діабету 2-го типу відповідно 14 і 6 (42,9%) та 46 і 12 (26,1%).  

Механізм реімбурсації грошових коштів включає затверджений МОЗ 

України Реєстр лікарських засобів, вартість яких підлягає поверненню за 

групами, із вказівками медико-економічної й ринкової характеристики кож-

ного ЛЗ та виробника з урахуванням дозування, кількості одиниць у кожній 

упаковці, добової дози, рекомендованої ВООЗ, цін, суми повернення і до-

плати. При цьому за хворим залишається право вибору конкретного ЛЗ у ви-

писаній лікарем фармакотерапевтичній групі ЛЗ за МНН, одержавши ліки 

повністю безоплатно або із частковою оплатою.  

Аналіз АГЛЗ основної групи, що включені в урядову програму «Досту-

пні ліки», наведено в табл. 4.2. 

                                                                                                               Таблиця 4.2 

Характеристика антигіпертензивних ЛЗ основної групи 

№ 

зп 

Назва ЛЗ за МНН, 

класифікація АТС 

Пози-

цій ЛС 

на ри-

нку 

За програмою 

«Доступні ліки» 

Всього позицій, 

од./ % 

Безоплатно по-

зицій, 

од.;   % 

1. Карведілол C07A G02  31 18 / 58,06 3; 16,67 

2. Бісопролол C07B B07  63 29/ 46,03 10; 34,48 

3. Атенолол C07A B03  24   3/ 12,50 1; 33,33 

4. Амлодипін C08C A01  90 33/36,67 13; 39,39 

5. Еналапріл C09A A02  72 18/25,00  2; 11,11 

6. Фуросемід C03C A01  13   4/30,77 3; 75,00 

7.  Метопролол C07A B02  22   8/36,36 1; 12,50 

8. Аміодарон C01B D01  13   8/61,54 2; 25,00 

 Усього 328 121/ 36,89     35; 28,93 

        

Таким чином, наявність АГЛЗ основної групи у програмі становить 121 

позицію або 36,89% від наявних на ринку. При цьому 35 позицій таких ЛЗ 

(28,93%) відпускаються хворим за рецептами безоплатно, більшість із таких 

ліків становлять препарати амлодипіну і бісопрололу. 
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Аналіз роздрібного сегмента основної групи АГЛЗ в Україні проведено 

згідно з даними системи «Моріон» за період 2016-2018 рр., що реалізовані за 

урядовою програмою «Доступні ліки» (табл. 4.3).                                                                                                           

 Таблиця 4.3 

Реалізація антигіпертензивних ЛЗ в Україні за урядовою програ-

мою «Доступні ліки» у 2016-2018 рр. 

 

Дані табл. 4.3 свідчать, що найбільшу частину в грошових коштах реі-

мбурсації займають препарати еналаприлу (28,27%), амлодипіну (16,70%), 

№ 

зп 

 

Назва ЛЗ, код 

АТС (кількість 

позицій) 

      2016 рік      2017 рік   2018 рік Усього 

 уп. Грн уп. грн уп. грн уп. грн 

1. Аміодарон 

С01ВD01 (14) 

998424 131184185 1366078 1336

9274

6 

1543

873 

1387

9666

3 

3908372 403673594 

2. Амлодипін  

C08C A01 (59) 

4082755 137 181 

219 

5883492 1825

6713 

8956

878 

301 

649 

413 

1892312

5 

457087345 

3. Атенолол   

C07A B03 (6)  

409048 4068688 450833 4453

611 

3846

67 

3847

440 

1244548 12369739 

4. Бізопролол і 

тіазіди C07B 

B07 (2)  

1083 122512 265 2661

9 

126 7415 1474 156546 

5. Гідрохлортіа-

зид C03A A03 

(3)  

221594 7908889 608622 1378

7361 

9374

70 

2056

3253 

1767686 42259503 

6. Еналаприл  

C09A A02 (34) 

9590559 223100431 1314718

2 

2607

6532

4 

1559

8534 

2898

8307

6 

3833627

5 

773748831 

7. Карведілол 

C07A G02 (26) 

1222260 117802073 1711995 1492

7064

3 

2198

416 

1770

0884

4 

5132715 444081560 

8. Метопролол 

C07A B02 (22) 

124356 5459387 146505 6122

725 

1085

053 

4998

1939 

1 355 

914 

61564051 

9. Небіволол  

C07A B12  

(15) 

1 257 568 118366496 1 547 

199 

1513

3286

3 

1514

063 

1778

1937

4 

4 318 

830 

447518733 

10. Фуросемід 

 C03C A01 

(12) 

2288587 25036661 2419502 3950

8845 

1916

887 

3022

4341 

6069289 94769847 

  

  Всього 

20196234 770230541 2778167

3 

7772

1745

0 

3305

0914 

1029

7443

21 

8105822

8 

273722974

9 
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небивололу (16,35%) і карведілолу (16,22%), а найнижчу – бізопролол і тіазі-

ди (0,01%), атенолол (0,45%) та гідрохлортіазид (1,54%). 

З 1 квітня 2019 р. оплата за програмою реімбурсації здійснюється Наці-

ональною службою здоров’я з використанням електронних рецептів. 

У табл. 4.4 наведено дані аналізу щодо реімбурсації коштів за відпуще-

ні ЛЗ в розрізі областей України за 2019 р.   

 

       Таблиця 4.4 

Суми реімбурсації за відпущені ЛЗ за 2019 р. за урядовою  

програмою «Доступні ліки» 

№ 

зп 

 

Область України 

Середньо-

річна чисе-

льність на-

селення, 

обидві статі 

Сума виплат за 

програмою ре-

імбурсації вар-

тості ЛЗ, грн 

 

Частка, 

% 

Сума ви-

плат у ро-

зрахунку на 

одного ме-

шканця, 

грн 

1. Вінницька 1 603 488 26 404 510 4,06 16,47 

2. Волинська 1 040 190 12 336 396 1,90 11,86 

3. Дніпропетровська 3 273 328 75 764 507 11,65 23,15 

4. Донецька 1 965 436 30 965 702 4,76 15,75 

5. Житомирська 1 256 735 18 099 044 2,78 14,40 

6. Закарпатська 1 256 737 15 907 300 2,44 12,66 

7. Запорізька 1 765 137 39 456 411 6,07 22,35 

8. Івано-Франківська 1 379 827 17 425 888 2,68 12,63 

9. Київська 1 723 455 26 454 104 4,07 15,35 

10. Кіровоградська 974 164 12 979 577 2,00 13,32 

11. Луганська 719 417 12 089 725 1,87 16,80 

12. Львівська 2 519 429 72 801 878 11,19  28,90 

13. м. Київ 2 846 667 59 013 237 9,07  20,73 

14. Миколаївська 1 163 627 18 565 449 2,85  15,95 

15. Одеська 2 385 382 29 633 640 4,55  12,42 

16. Полтавська 1 441 137 20 760 045 3,19  14,40 

17. Рівненська  1 160 091 10 033 390 1,54   8,65 

18. Сумська 1 121 256 10 406 563 1,60   9,28 

19. Тернопільська 1 066 685 8 090 553 1,24   7,58 

20. Харківська 2 715 666 60 840 398 9,35  22,40 

21. Херсонська 1 066 444 14 053 510 2,16 13,18 

22. Хмельницька 1 298 079 20 459 547 3,14 15,76 

23. Черкаська 1 248 187 19 880 957 3,07 15,93 

24. Чернівецька 906 900 7 229 467 1,11   7,97 

25. Чернігівська 1 047 131 10 767 427 1,66 10,28 

 Всього 38 944 595 650 419 224 100,00 16,70 
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У цілому на програму «Доступні ліки» державою на 2019 р. виділено 1 

млрд грн. Сьогодні пацієнт має право звертатися за рецептом для одержання 

ЛЗ до будь-якої аптеки або аптечного пункту на території України, що беруть 

участь у програмі «Доступні ліки». У програмі вже бере участь 7368 аптек й 

аптечних пунктів з усіх областей України.  

Таким чином, одержані результати показують, що найбільші частини 

виплат із бюджету за ліки, згідно з рецептами лікарів, відзначаються у Дніп-

ропетровській і Львівській (відповідно 11,65 і 11,19%), а низька частина – у 

Чернівецькій, Тернопільській і Рівненській (відповідно 7,97; 7,58 й 8,65%) 

областях. Найбільші з розрахунку на одного мешканця області суми реімбур-

сації використано у Львівській (28,90 грн), Дніпропетровській (23,15 грн) і 

Харківській (22,40 грн), а найменші – Тернопільській (7,58 грн), Чернівецькій 

(7,97 грн) та Рівненській (8,65 грн) областях. У цілому зауважено значне від-

ставання у використанні виділених на 2019 рік коштів державного бюджету 

за урядовою програмою «Доступні ліки». 

Враховуючи значний вплив пацієнтів як покупців на вибір й застосу-

вання конкретного ЛЗ, доцільно надалі дослідити вплив складових їх лояль-

ності.  

       

 4.2 Дослідження впливу складових лояльності споживачів на вибір 

антигіпертензивних препаратів 

 

Поведінка споживача в процесі прийняття рішення про купівлю ЛЗ є 

важливим фактором та потребує детального аналізу. ЛЗ як товар сам по собі 

не приносить споживачу задоволення, носіями корисності є певні характери-

стики кожного ЛЗ, а попит на такі ЛЗ є похідним від попиту на очікувані ви-

годи від їхнього використання. В умовах насичення фармацевтичного ринку 

аналогічними ліками й торговельними назвами та різноманіттям пропозицій 

процес вибору конкретного ЛЗ формується через призму його споживчої ко-
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рисності, ефективності та безпечності. Однак у кожного споживача критерії 

корисності ЛЗ відрізняються, а їх оцінки є суб’єктивними, що пов’язано з 

психологічними особливостями людини. При цьому корисність ліків для 

конкретного споживача можна виміряти за умови, що споживач вибирає кон-

кретні ліки, керуючись лише вимогами до споживчих функціональних харак-

теристик ЛЗ. На вибір ЛЗ в цілому впливають раціональні та емоційні (ірра-

ціональні) характеристики, які в Україні за останні роки активно формують 

прихильність та лояльність споживача до ТМ ЛЗ [53; 114, 119, 126].  

Сьогодні зміст лояльності розглядається як складова таких елементів: 

прихильність до цінностей, довіра, довготермінові відносини та формування 

довгострокових відносин між споживачем (покупцем, пацієнтом, клієнтом) 

та продавцем [63, 65]. На формування лояльності споживачів ліків впливає їх 

обізнаність (міцність утримання в пам’яті) про конкретні ЛЗ. Розрізняють де-

кілька рівнів обізнаності: розпізнавання, згадування, пріоритетне згадування, 

домінувальне згадування [1, 51]. Кожного місяця на ФР з’являються нові ЛЗ і 

сьогодні більшість фармакотерапевтичних груп (товарних категорій) пред-

ставлені десятками ТМ та брендів. Часто такі ліки мало чим відрізняються за 

сутністю та споживацькими властивостями (складом, формами, фармакоте-

рапевтичною дією, безпечністю тощо). Якщо споживач чітко розуміє, який 

ЛЗ йому потрібен, то шукає його, згадуючи за зовнішнім виглядом та назвою 

[47]. Психологія поведінки покупців і споживачів ЛЗ формується й базується 

на сукупності раціональної та емоційної (ірраціональної) складових [53, 60].  

  Вивчення мотивів вибору АГЛЗ споживачами, впливу раціональної та 

ірраціональної складових проводили на основі опитування хворих на ГХ як 

споживачів таких ліків за спеціально розробленою анкетою. Результати дос-

лідження опубліковано в статті у фаховому виданні [121]. Дослідженням бу-

ло охоплено 327 осіб, з яких близько 83% страждають підвищеним АТ понад 

7 років. Понад 46% споживачів змінювали ЛЗ та схеми лікування. При цьому 

76,4% опитаних лікування здійснювали на основі рекомендацій лікаря, інші – 
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самостійно за інформацією з довідників, Інтернету, а також порадою знайо-

мих, родичів. Зауважимо, що надалі близько 48% хворих контроль за станом 

АТ проводили самостійно і здебільшого коригували приймання ЛЗ, а 72% з 

них – самостійно змінювали ЛЗ (з різним АФІ) та виробника. 

 Відомо, що інформація споживачів про якісні переваги АГЛЗ має здебі-

льшого суб’єктивний характер. Вибір споживача значно ускладняється наяв-

ністю великої кількості препаратів-аналогів та ТМ, коли він не володіє доста-

тньою інформацією про особливості та відмінності ліків, порівняну ефектив-

ність, безпечність тощо [53, 71, 129]. Споживач дуже рідко повністю усвідо-

млює мотиви своєї поведінки при покупці препарату і не може точно оцінити 

вплив різних чинників на його покупку. У такому разі на вибір препарату 

може вплинути «випадковий» фактор (наприклад, реклама, порада іншої лю-

дини, настрій споживача, або провізора аптеки). Попит на ЛЗ значною мірою 

визначається тією інформацією, якою володіє споживач. Ця інформація порі-

внюється із запитами споживача і його платіжною спроможністю. Купуючи 

ліки, споживач порівнює їх реальну вартість з діапазоном своєї базової ціни, 

яку він вважає справедливою, з урахуванням рекомендацій лікаря, стану за-

хворювання, терміновості лікування, загроз життю. Вихід за межі цінової 

адаптації споживача може спричинити відмову від придбання певного препа-

рату як занадто дорогого або підозріло дешевого. Вища плата споживача за 

конкретний ЛЗ у порівнянні з аналогами може бути платою за впевненість у 

більш високій його якості, відповідність своєму соціальному статусу, можли-

вості захиститись від ризику при лікуванні, зручності приймання тощо [128].  

 Поглиблені дослідження проведено в товарному сегменті ринку антигі-

пертензивного препарату карведілол. Споживачами визначені основні дже-

рела інформації про придбану ТМ препарату: провізори аптек (біля 74%), лі-

карі (52%), інформація знайомих (25%) та інші (біля 30%). У зв’язку з частим 

або постійним лікуванням підвищеного АТ значна частина хворих (38%) ма-

ла досвід застосування декількох ЛЗ з діючою речовиною карведілол. У ре-
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зультаті опитування встановлено, що призначену лікарем конкретну ТМ 

придбали 58% відвідувачів аптек, не цікавлячись наявністю в аптеках їх ана-

логів. Решта відвідувачів аптек поцікавились наявністю інших ТМ, керую-

чись такими мотивами: пошуком дешевих аналогів порекомендованого ліка-

рем препарату – близько 37%; відсутністю ЛЗ в асортименті аптеки на мо-

мент покупки – 16%; пошуком більш якісних аналогів – 12%; пошуком вітчи-

зняних аналогів – 54%. Близько 42% споживачів, які скористалися консуль-

тацією провізора, прийняли рішення про придбання іншої ТМ карведілолу.  

Ступінь лояльності споживачів до препаратів карведілолу визначали за 

10-бальною шкалою. Дуже сильний рівень лояльності відповідав 9-10, силь-

ний – 7-8, середній – 5-6, низький – 3-4 і дуже низький 1-2 балам. Результати 

наведені в табл. 4.5.  

                                                                                                         Таблиця 4.5 

      Розподіл лояльності споживачів до препаратів карведілолу 

№ зп Лікарський засіб, виробник, країна 

Розподілення лояльності 

споживачів до ЛЗ карведілолу  

за рівнем 

Дуже 

сильна 

Си-

льна 

Сере-

дня 

Ни-

зька 

Дуже 

низька 

1. «Атрам», Sanofi, (Франція)      1,25 

2. «Карведилол Сандоз®», Sandoz (Швейца-

рія)  

    1,62 

3. «Карведилол-КВ», ПАТ «Київський ві-

тамінний завод» (Україна) 

   3,54  

4. «Карведилол-ЗЕНТИВА», Sanofi  (Фран-

ція)  

     

5. «Карведилол-Лугал», ВАТ «Луганський 

ХФЗ» (Україна)  

  5,20   

6. «Карвідекс®», Dr. Reddy's (Індія)     1,10 

7. «Кардіостад®», Stada (Німеччина)   5,76   

8. «Корвазан®», ВАТ Корпорація «Арте-

ріум» (Україна) 

 7,42    

9. «Коріол®», KRKA (Словенія)   7,74    

10. «Таллітон®», Egis (Угорщина)      1,56 

11. «Карвіум», Алвоген (Україна)     0,05 

 

Таким чином, надмірна лояльність споживачів саостерігається до ЛЗ 

«Коріол®», «KRKA» (Словенія) та «Корвазан®», ВАТ Корпорація «Артері-
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ум» (Україна), що вплине на подальше збільшення споживання цих ліків. 

Одночасно слід відзначити низьку лояльність споживачів до таких препара-

тів, як «Карвіум», «Алвоген» (Україна), «Карведилол САНДОЗ®», «Sandoz» 

(Швейцарія), «Таллітон®», «Egis», (Угорщина), «Атрам», «Sanofi» (Франція) 

та «Карвідекс®», «Dr. Reddy’s» (Індія), що характеризує легкість зміни спо-

живачем цих препаратів на інші під впливом емоційних факторів.  

В цілому ЛЗ карведілолу представлені на ринку у формі таблеток (по-

декуди вкритих плівковою оболонкою), що містять від 3,125 мг до 25 мг ак-

тивної діючої речовини. В табл. 4.6 наведено результати продажу препаратів 

карведілолу згідно з моніторингом роздрібного ринку ЛЗ системою фірми 

«Моріон» за 2014-15 рр. 

                                                                                                             Таблиця 4.6  

Аптечні продажі препаратів карведілолу на ринку України 

 

Лікарський препарат, виробник 

           2015 р.     2014 р. 
№ 

зп  
Кількість, 

уп. 

Сума, тис. 

грн. 

Кіль-

кість,   

уп. 

Сума, 

тис. грн 

1 2 3 4 5 6 

1. «КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®», Sandoz  

(Швейцарія), табл. 25 мг, №30 

747 42,95 222 19,81 

2. «КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®», Sandoz  

(Швейцарія), табл. 3,125 мг, №30 

30 1,43 79 3,66 

3. «КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®», Sandoz  

(Швейцарія), табл. 6,25 мг, №30 

222 21,25 634 44,66 

4. «КАРВЕДИЛОЛ-ЗЕНТИВА», Sanofi  

(Франція), табл. 12,5 мг блістер, №30 

324 27,02 Даних 
немає 

Даних 
немає 

5. «КАРВЕДИЛОЛ-ЗЕНТИВА», Sanofi  

(Франція), табл. 25 мг блістер, №30 

46 4,71 Даних 
немає 

Даних 
немає 

6. «КАРВЕДИЛОЛ-КВ», Київський ві-

тамінний завод ПАО (Київ), табл. 

12,5 мг блістер, в пачці, №30 

37 519 1 376,17 7264 214,96 

7. «КАРВЕДИЛОЛ-КВ», Київський ві-

тамінний завод ПАТ (Київ), табл. 25 

мг блістер, в пачці, №30 

24 438 1 283,40 3867 162,18 

8. «КАРВЕДИЛОЛ-ЛУГАЛ», Лугансь-

кий ХФЗ ВАТ (Луганськ), табл. 12,5 

мг блістер, №30 

891 25,42 27216 658,31 

9. «КАРВЕДИЛОЛ-ЛУГАЛ», Лугансь-

кий ХФЗ ВАТ (Луганськ), табл. 25 мг 

блістер, №30 

862 43,70 10892 461,93 
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Продовж.табл. 4.6 
1 2 3 4 5 6 

10. «КАРВИДЕКС®», Dr. Reddy's (Ін-

дія), табл. п/плів. обол. 12,5 мг, №20 

15 219 1 400,78 8827 559,85 

11. «КАРВИДЕКС®», Dr. Reddy's  (Ін-

дія), табл. п/плів. оболон. 25 мг, №20 

12 280 1 331,53 9332 695,51 

12. «КАРВИДЕКС®», Dr. Reddy's (Ін-

дія), табл. п/плів. оболон. 6,25 мг, 

№20 

14 601 1 064,48 12203 594,47 

13. «КАРВІУМ», АЛВОГЕН УКРАЇНА   

(Київ), табл. 12,5 мг блістер, №30 

7 0,35 Даних 

немає 

Даних 

немає 

14. «КАРВІУМ», АЛВОГЕН УКРАЇНА 

(Київ), табл. 25 мг блістер, №30 

17 1,31 Даних 
немає 

Даних 
немає 

15. «КАРДІОСТАД®», Stada (Німеччи-

на), табл. 12,5 мг блістер, №28 

400 27,06 1404 97,93 

16. «КАРДІОСТАД®», Stada (Німеччи-

на), табл. 25 мг блістер, №28 

1 379 165,82 14922 1534,48 

17. 
«КАРДІОСТАД®», Stada (Німеччи-

на), табл. 6,25 мг блістер, №28 

188 10,41 1003 56,86 

18. «КОРВАЗАН®», «Артеріум» Корпо-

рація ВАТ ( Київ), табл. п/о 12,5 мг, 

№30 

265 319 12 548,51 150920 5522,69 

19. «КОРВАЗАН®», «Артеріум» Корпо-

рація ВАТ (Київ), табл. п/о 25 мг, 

№30 

183 021 12 403,26 110348 5813,87 

20. «КОРІОЛ®», KRKA (Словенія), табл. 

12,5 мг, №28 

166 298 22 182,39 173421 14665,49 

21. «КОРІОЛ®», KRKA (Словенія), табл. 

12,5 мг, №30 

0 0,04 80 10,83 

22. «КОРІОЛ®», KRKA (Словенія), табл. 

25 мг, №28 

92 350 14 257,31 89614 8692,92 

23. «КОРІОЛ®», KRKA (Словенія), табл. 

3,125 мг, №28 

38 915 3 262,65 38628 2042,80 

24. «КОРІОЛ®», KRKA (Словенія), табл. 

6,25 мг, №28 

152 030 17 966,67 165622 12314,81 

25. «МЕДОКАРДИЛ», Medochemie 

(Кіпр), табл. 25 мг, №30 

8 169 1 068,64 10459 841,08 

26. «МЕДОКАРДИЛ», Medochemie  

(Кіпр), табл. 6,25 мг, №30 

24 279 2 494,63 18250 1074,01 

27. «ТАЛЛІТОН®», Egis  (Угорщина), 

табл. 12,5 мг блістер, №28 

1 263 200,54 2248 246,42 

28. «ТАЛЛІТОН®», Egis (Угорщина), 

табл. 12,5 мг фл., №30 

2 0,33 6 0,48 

29. «ТАЛЛІТОН®», Egis  (Угорщина), 

табл. 25 мг блістер, №28 

950 192,88 1614 238,07 

30. «ТАЛЛІТОН®», Egis  (Угорщина), 

табл. 25 мг фл., №30 

6 1,32 5 0,77 

31. «ТАЛЛІТОН®», Egis  (Угорщина), 

табл. 6,25 мг блістер, №28 

592 71,21 1044 83,89 
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Наведені в таблиці дані свідчать про значні продажі препаратів 

«КОРВАЗАН®», «Артеріум» Корпорація ВАТ (Київ), табл. п/о 25 мг, №30 та 

«КОРІОЛ®», «KRKA» (Словенія), табл. 12,5 мг №28 і дуже низькі продажі – 

«ТАЛЛІТОН®», «Egis» (Угорщина), табл. 25 мг; «КАРВІУМ», Алвоген 

(Україна), «Карведилол САНДОЗ®», «Sandoz» (Швейцарія). Це повинно 

спонукати виробників до суттєвої активізації маркетингової підтримки таких 

ЛЗ, реалізації заходів щодо підвищення рівня лояльності цільових аудиторій. 

Кінцевим результатом прояву лояльності споживачів як реакції ринку 

на дії компаній щодо конкретного брендованого препарату та реалізації спо-

живацьких уподобань стосовно окремих ЛЗ є потужніші продажі за більш 

високими цінами. Такий економічний ринковий ефект, як результат для ви-

робника рекомендовано також визначати шляхом визначення відносних по-

казників цінової премії та преміального доходу [123, 128, 130].   

Для розрахунку показника цінової премії нами використано дозування 

12,5 мг, яке відповідає часто рекомендованій дозі препарату. Препарати кар-

веділолу різних виробників містять 20, 28 або 30 таблеток в упаковці, тому 

для отримання зіставних даних нами розрахований обсяг продажів в умовних 

упаковках (№ 30). Використано результати моніторингу роздрібного сегме-

нта ринку ЛЗ України фірми «Фармстандарт». 

Розрахунок цінової премії може здійснюватися стосовно препарату-

конкурента або групи конкурентів. Залежно від вибору останніх цінова пре-

мія може виявитися високою або низькою, позитивною або негативною. При 

визначенні цінової премії нами використано середньозважену ринкову розд-

рібну ціну на таблетки карведілолу 12,5 мг № 30, яка становила 61,61 грн. На 

відміну від середньої ціни на препарати-аналоги, яка враховує найнижчу та 

найвищу ціну наявних на ринку препаратів, середньозважена ринкова ціна 

відбиває сформовані споживчі переваги на певному сегменті ринку та врахо-

вує фактичні обсяги продажів різних за ціною препаратів-аналогів за певний 

проміжок часу.  
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Подальші розрахунки проведено зважаючи на те, що ЛЗ карведілолу, 

які не володіють відомою, успішною ТМ, можуть продаватися за середньоз-

важеною роздрібною ціною – 61,61 грн. Для встановлення преміальної ціни, 

яка буде містити в собі цінову премію, необхідні певні маркетингові заходи 

щодо позиціонування та просування на ринку лікарських препаратів.  

Цінова премія для кожного з препаратів карведілолу розрахована нами 

в абсолютному вираженні як різниця між середньою роздрібною ціною на 

конкретний препарат і середньозваженою роздрібною ціною у цій групі пре-

паратів, а також у відсотках до середньозваженої роздрібної ціни. Преміальні 

продажі розраховано як добуток цінової премії кожного препарату у грошо-

вому веквіваленті  на обсяг продажів в умовних упаковках (табл. 4.7).  

Позитивне значення цінової премії мають також ЛЗ «Карвідекс®», Dr. 

Reddy's, Індія; «Коріол®», «KRKA», Словенія; «Кардіостад®», Stada, Німеч-

чина і «Карведілол Сандоз®», «Sandoz», Швейцарія. Решта ЛЗ карведілолу 

мають негативне значення цінової премії, при цьому продажі цих препаратів 

за ціною, нижчою від середньозваженої ринкової ціни, призводять до змен-

шення грошових потоків та преміальних доходів виробників. 

                   

 Таблиця 4.7                                                                                                                  

Цінова премія та обсяги преміальних продажів лікарських препа-

ратів, що містять карведілол 

№ 

зп 

Лікарський 

препарат, 

виробник 

Сере-

дня ро-

здрібна 

ціна, 

грн. 

Сер. 

ро-

здрі-

бна 

ціна 

за 

умов-

ні уп., 

грн 

 

 

Обсяг прода-

жів 

 

Цінова премія 

Обсяг 

прода-

жів, тис. 

грн 

Премі-

альні 

про-

дажі,  

грн 

 

грн 

 

% 

уп. умо-

вні 

уп. 

    

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. «Атрам», 

Sanofi, Фран-

ція, табл. 12,5 

мг №30 

58,88 58,88 655 655 -2,73 -4,43 38,56 -1 788 
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Продовж. табл.4.7 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2. «Карведілол 

Сандоз®», San-

doz, Швейца-

рія, табл. 12,5 

мг №30 

70,66 70,66 307 307 9,05 14,69 21,70 2 778 

3. «Карведілол-

КВ», ПАТ «Ки-

ївський віта-

мінний завод», 

Україна, табл. 

12,5 мг №30 

29,59 29,59 7 264 7 264 -32,02 -51,97 214,96 -232 

593 

4. «Карведілол-

Лугал», ВАТ 

«Луганський 

ХФЗ», Україна. 

табл. 12,5 мг 

№30 

24,19 24,19 27 216 27 216 -37,42 - 60,74 658,31  -1 018 

422 

5. «Карвідекс®», 

Dr. Reddy's, Ін-

дія, табл. 12,5 

мг №20 

63,72 95,13 8 827 5 884,7 33,52 54,41 559,85 197 

255 

6. «Кардіостад®», 

Stada, Німеч-

чина, табл. 12,5 

мг №28 

69,76 74,74 1 404 1 310,4 13,13 21,31 97,93 17 205 

7. «Корвазан®», 

ВАТ Корпо-

рація «Арте-

ріум», табл. 

12,5 мг №30 

36,59 36,59    150 

920 

150 

920 

-25,02 -40,61 5 522,69 -3 776 

018 

8. «Коріол®», 

KRKA, Сло-

венія, табл. 

12,5 мг № 28 

84,57 90,61 173 421 173 421 29,00 47,07 14665,49 5 029 

209 

9. «Таллітон®», 

Egis, Угор-

щина, табл. 

12,5 мг №28 

109,64 117,4

7 

2 248 2 098,1 55,86 90,67 246,42   117 

199 

 

Першу позицію за обсягом преміальних продажів (понад 5 млн грн), 

який досягнутий внаслідок лідерства за кількістю проданих упаковок (понад 

173 тис. уп.) у поєднанні із суттєвою ціновою премією (понад 47%), посідає 

імпортний ЛЗ «Коріол®» («KRKA», Словенія). 
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Серед вітчизняних ЛЗ за обсягами продажів у натуральних показниках 

лідирували «Корвазан®», ВАТ Корпорація «Артеріум» (150,9 тис. уп.) і «Ка-

рведилол-Лугал», ВАТ «Луганський ХФЗ» (27,2 тис. уп.). Але преміальні 

продажі цих лікарських препаратів виявилися негативними (-3,8 млн грн і 1,0 

млн грн відповідно). За результатами дослідження встановлено, що всі наявні 

на ринку вітчизняні ЛЗ карведілолу мають негативні показники преміальних 

продажів, що зменшує доходи вітчизняних виробників ліків і призводить до 

невикористання повною мірою ринкового потенціалу ЛЗ. Разом з тим такі ці-

нові стратегії вітчизняних виробників на фоні достатньої прибутковості ЛЗ за 

нижчих цін створюють умови економічної доступності для незахищених 

верств населення, більш широкого використання асортименту АГЛЗ вітчиз-

няного виробництва в умовах дії урядової програми «Доступні ліки».  

 Таким чином, важливе місце у товарній політиці виробничих підпри-

ємств повинна займати технологія та підходи щодо оцінювання і процесу змі-

цнення ТМ й формування бренду антигіпертензивних ЛЗ та оцінювання їх 

ринкової сили.  

 

4.3 Опрацювання підходів до оцінювання ринкової сили торгове-

льних марок антигіпертензивних препаратів 

 

Торговельні марки та бренди мають комплекс характеристик, які визна-

чають їх ринкові позиції, спроможність та можливості товару [1, 17, 52, 111] і 

підприємства [52, 54, 58]. Силу ТМ й бренду визначають як узагальнений по-

казник успішності бренду, який може охоплювати різні показники, залежно 

від специфіки галузі і товару. В основі визначення лежить рівень пізнаваності 

фірми-виробника й використання її товару. Використовують рівні пі-

знаваності ТМ, які залежать від відповідності потребам цільової аудиторії та, 

відповідно, рівня лояльності споживачів [1, 8, 51, 52]. Загалом до якісних ха-

рактеристик бренду доцільно зараховувати ступінь популярності (Brand Rele-

vance) та його відповідність (Brand Awareness) [1, 154, 172]. 
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Рекомендовано виділяти якісні та кількісні показники ТМ (брендів) ЛЗ 

[7, 17, 104, 130, 172]. Нами узагальнено напрямки посилення ТМ як зростан-

ня вартості, ступеня популярності, спроможності розширювати свої межі, за-

довольняти потреби та бажання споживачів [20, 22, 24]. Виділено такі харак-

теристики: 1) ступінь популярності бренду як відсоток цільової аудиторії, 

який може згадати бренд, або міра сприйняття ТМ споживачами; 2) вартість 

бренду як сила його ринкових позицій; 3) відповідність бренду як ступінь ві-

дповідності іміджу й характеру бренду потребам і бажанням покупців; 4) си-

ла бренду як міра здатності бренду домінувати в цій категорії продуктів; 5) 

розширення бренду або можливість бренду бути застосованим до більш ши-

рокого цільового сегмента споживачів; 6) розтягування бренду або спромож-

ність бренду бути застосованим за межами застосованого товарного ряду. 

Враховуючи специфічність ЛЗ як продукту в дослідженнях рекоменду-

ється використовувати понад двадцять якісних показників, серед яких важ-

ливе місце займають наявність доказової бази, включення до Національного 

переліку, протоколів лікування, державних або регіональних реєстрів тощо 

[118, 124, 130, 133]. Однак загальними ринковими показниками виступають 

рівень лояльності, рекомендацій й споживання. Рівень асоціації матиме сут-

тєве значення при аналізі різних груп ЛЗ або ЛЗ з різними, що суттєво відріз-

няються, які не мають кореневої подібності, торговельними назвами. Дос-

лідження кількісних характеристик бренду ЛП є важливим аспектом визна-

чення розвитку конкретної ТМ та підприємства в цілому. Сильною ТМ та 

брендом можуть бути як інноваційні ліки нових поколінь (включаючи оригі-

нальні), так і генеричні, включаючи традиційні [47, 120, 130].  

У ролі кількісних показників оцінки ТМ та бренду ЛП запропоновано 

використовувати такі: 1) рівень спонтанного знання – мінімальний рівень по-

казника, до якого потрібно прагнути, рекомендується 30% [104]. Що вищий 

рівень спонтанного знання, то вища ймовірність, що саме цей ЛЗ споживач 

вибере в аптеці. Для сильних брендів цей показник становить 60-70%, а для 
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дуже сильних – більше ніж 80%; 2) рівень ідентифікації бренду з-поміж ін-

ших категорій з виробником. Мінімальний рівень – не менше 30%. Що акти-

вніше проходить нагадування споживачеві про товар, то вищим стає цей по-

казник; 3) рівень споживання – безпосередньо пов’язаний зі спонтанним 

знанням. При рівні спонтанного знання 30% мінімальний рівень споживання 

повинен бути не менше 20%. Чим більша розбіжність цих показників, тим гі-

рша ситуація стосовно певного бренду; 4) рівень лояльності (індекс лояльно-

сті) – не менше 25% [24, 104]. Слід зазначити, що для рецептурних препара-

тів доцільно вимірювати рівень лояльності лікарів, які призначають ЛЗ;  

 

Таблиця 4.8 

Рівні основних ринкових кількісних показників поточної сили                                    

торгової марки препаратів небівололу 

П

№ 

пп 

Торгова 

назва ЛП 

Рівень показника, % 

Рівень 

спонтан-

ного знан-

ня 

Рівень 

лояль-

ності 

Рівень 

спожи-

вання 

Рівень іде-

нтифікації 

з катего-

рією 

Частка 

сегмента 

ринку 

1. «НЕБІВАЛ» 5 мг, ПАТ 

«Київський вітамінний за-

вод»  

28,0 21,0 28,0 21,0 23,71 

2. «НЕБІВОЛОЛ-ТЕВА» 5 

мг, ТЕВА, Фармацевтіка 

Індастріз, Ізраїль 

19,6 14,5 10,5 19,0 1,12 

3. «НЕБІВОЛОЛ ОРІОН» 5 

мг, Оріон Корпорейшн, 

Фінляндія 

2,2 1,3 4,0 3,7 0,01 

4. «НЕБІВОЛОЛ 

САНДОЗ®» 5 мг, Сандоз 

Фармасьютікалз, Словенія 

26,0 16,9 15,4 13,5 7,26 

5. «НЕБІЛЕТ®» 5 мг, 

БЕРЛІН-ХЕМІ АГ, Ні-

меччина 

30,2 25,0 23,5 21,0 65,71 

6. «НЕБІЛОНГ» 5 мг, Мікро 

Лабс Лімітед, Індія 
15,0 13,2 16,7 13,2 2,13 

7. «НЕБІТЕНЗ» 5 мг, 

ПРОФАРМА, Мальта 14,5 12,5 15,6 11,2 0,06 

8

8. 

«НЕБІТРЕНД» 5 мг, 

ТЕВА Фармацевтікал Ін-

дастріз Лтд., Ізраїль 

2,7 2,5  3,8 1,12 
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5) період існування на ринку – не менше 6 років; 6) ринкова частка пре-

парату не менше 25% (для лікарських засобів мається на увазі сегмент ринку 

препаратів з однією діючою речовиною) [46, 127]. Доцільно враховувати на-

явність правового захисту, широту дистрибуції (проникнення на ринок) та 

вихід на міжнародні ринки [14, 47]. 

На прикладі АГЛЗ на основі субстанції небівололу нами опрацьовано 

визначення кількісних показників поточної сили їхньої ТМ, результати яких 

представлено в методичних рекомендаціях [15], а фрагмент результату наве-

дено в табл. 4.8 та рис. 4.2. 

0 50 100 150 200

НЕБІВАЛ 5 мг, ПАТ «Київський вітамінний завод», 
Україна 

НЕБІВОЛОЛ-ТЕВА 5 мг, ТЕВА, Фармацевтіка 
Індастріз, Ізраїль

НЕБІВОЛОЛ ОРІОН 5 мг, Оріон Корпорейшн, 
Фінляндія

НЕБІВОЛОЛ САНДОЗ® 5 мг, Сандоз 
Фармасьютікалз, Словенія

НЕБІЛЕТ® 5 мг, БЕРЛІН-ХЕМІ АГ, Німеччина

НЕБІЛОНГ 5 мг, Мікро Лабс Лімітед, Індія

НЕБІТЕНЗ 5 мг, ПРОФАРМА,

НЕБІТРЕНД 5 мг, ТЕВА Фармацевтікал Індастріз 
Лтд., Ізраїль
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Рис. 4.2 Кількісні показники поточної сили торгової марки небівололу 
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Одержані результати в кількісному вимірі не лише засвідчують значні 

ринкові переваги ТМ «НЕБІЛЕТ®» 5 мг, БЕРЛІН-ХЕМІ АГ, Німеччина та 

«НЕБІВАЛ» 5 мг, ПАТ «Київський вітамінний завод», а й підтверджують 

більш високе та стійке їх визнання споживачами, що і надалі позитивно 

впливатиме на їхній імідж та більш активне використання в медицині. 

Нами також опрацьована методика оцінки ТМ (брендів) зі складанням 

соціометричної бренд-карти ЛЗ небівололу й побудови соціометричної мат-

риці, розрахунки якої наведено в методичних рекомендаціях [15]. Одержані 

індекси дали змогу оцінити ТМ ЛЗ та провести ранжування отриманих ре-

зультатів (табл. 4.9). 

                         Таблиця 4.9 

Рангова оцінка торгових марок препаратів небівололу 

Назва ЛЗ, виробник 

Соціометричний 

статус 

Індекс 

експансивності 

Sm, од 
Рангова 

оцінка 
Iexp, од 

Рангова 

оцінка 

«НЕБІВАЛ» 5 мг, ПАТ «Київський ві-

тамінний завод» 
0,36 2 0,68 2 

«НЕБІЛЕТ®» 5 мг, БЕРЛІН-ХЕМІ 0,46 1 0,73 1 

«НЕБІТРЕНД» 5 мг, ТЕВА -0,58 7 0,21 7 

«НЕБІВОЛОЛ САНДОЗ®» 5 мг 0,14 3 0,57 3 

«НЕБІЛОНГ» 5 мг, Мікро Лабс Лімітед -0,30 4 0,35 4 

«НЕБІВОЛОЛ-ТЕВА» 5 мг, ТЕВА -0,48 6 0,26 6 

«НЕБІТЕНЗ» 5 мг, ПРОФАРМА -0,38 5 0,31 5 

«НЕБІВОЛОЛ ОРІОН» 5 мг, Оріон -0,70 8 0,15 8 

 

Наведені результати показують збіг рейтингу досліджуваних ЛЗ небі-

вололу за двома індексами, що підтверджує об’єктивність методик оцінки 

ТМ ЛЗ. 

Загострення конкурентної боротьби серед фармацевтичних фірм, утри-

мання провідних позицій на ринку, підвищення конкурентоспроможності ЛЗ 

і фармацевтичних підприємств у цілому примушує організації направляти 

максимум зусиль для формування власних ТМ та подальшої діяльності з пе-

ретворення їх у бренд. Тому в діагностиці конкурентоспроможності марково-
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го потенціалу важливе місце займає оцінювання параметрів конкурентосп-

роможності, що дає можливість оперативно діагностувати сили позицій мар-

кового іміджу і споживацької лояльності до ТМ [66, 67, 69, 72]. 

Для більш детального комплексного аналізу ринкового стану ТМ ЛЗ 

рекомендовано використовувати такі індивідуальні показники, як рівень обі-

знаності, рівень лояльності, рівень рекомендацій, рівень купівлі (споживан-

ня), рівень асоціації [13, 14]. Порядок проведення порівняльної оцінки рин-

кових показників на прикладі ТМ ЛЗ небіволол наведено в методичних реко-

мендаціях [15], а результати визначень представлено в табл. 4.10.  

 

Таблиця 4.10 

Розрахунок рівнів показників сили торговельних марок ЛЗ небіволол 

№ 

п

п 

Назва ЛЗ, ви-

робник 
rзаг rзн rк.р rр. rк. rас qоб qл qр qк. qас Q 

1. «НЕБІВАЛ» 5 

мг, ПАТ «Київ-

ський вітамін-

ний завод» 

100 68 51 26 51 72 0,68 0,51 0,26 0,51 0,72 0,4 

2. «НЕБІЛЕТ®» 5 

мг, БЕРЛІН-

ХЕМІ  

100 73 67 37 69 80 0,73 0,67 0,37 0,69 0,80 0,6 

3. «НЕБІТРЕНД» 

5 мг, ТЕВА 
100 21 20 12 23 21 0,21 0,20 0,12 0,23 0,21 0,09 

4. «НЕБІВОЛОЛ 

САНДОЗ®» 5 

мг 

100 57 43 19 62 56 0,57 0,43 0,19 0,62 0,56 0,3 

5. «НЕБІЛОНГ» 5 

мг, Мікро Лабс 

Лімітед 

100 35 30 21 35 37 0,35 0,30 0,21 0,35 0,37 0,1 

6. «НЕБІВОЛОЛ-

ТЕВА» 5 мг, 

ТЕВА 

100 26 23 10 26 64 0,26 0,23 0,10 0,26 0,64 0,02 

7. «НЕБІТЕНЗ» 5 

мг, 

ПРОФАРМА 

100 31 30 15 33 37 0,31 0,30 0,15 0,33 0,37 0,1 

8. «НЕБІВОЛОЛ 

ОРІОН» 5 мг, 

Оріон 

100 15 10 4 15 62 0,15 0,10 0,04 0,15 0,62 0,01 
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Згідно з узагальнювальним показником ринкової сили ТМ Q, найбільш 

сильні ринкові позиції займає «НЕБІЛЕТ®» 5 мг (БЕРЛІН-ХЕМІ) (Q = 0,6) та 

«НЕБІВАЛ» 5 мг (ПАТ «Київський вітамінний завод») (Q = 0,4).  

Для оцінювання показників конкурентоспроможності й ринкової сили 

ЛЗ та їх розміщення на умовному ринковому просторі нами використана ма-

ркетингова карта (рис. 4.3) та циклограма (рис. 4.4). Для визначення віднос-

них показників рекомендується розраховувати площі кожного ЛЗ на рисунку 

циклограми. Отримані кількісні дані надалі рекомендуємо використовувати 

для проведення інтегральної оцінки ринкових позицій бренду та пошуку на-

прямів його подальшого стратегічного розвитку. Ми розробили маркетингову 

карту показників сили ТМ із виділенням поля ТМ та поля бренду, яка дає 

можливість об’єктивно оцінювати окремі складові ЛЗ (рис. 4.3). 
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0,9

q об. q л. q р. q сп. q ас. Q уз.
1- Небілет (Берлін Хемі)
2 - Небівол (КВЗ)
3 - Небівол Оріон  (Оріон)
4 - Небівол - Тева (Тева)
5 - Небітренд (Тева)

 
 

 Рис. 4.3  Маркетингова карта розташування ринкових показників сили 

бренду ЛЗ небівололу 

 
q об. – рівень обізнаності; 
q л. – рівень лояльності; 
q р. – рівень рекомендацій; 
q сп. – рівень споживання; 
q ас. – рівень асоціації; 
Q уз. – узагальнений показник 
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Результати визначень наведено на циклограмі (рис. 4.4), що дає можли-

вість надалі визначати відносні показники сили бренду шляхом розрахунку 

площ, що займає окремий ЛЗ. 
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РекомендаціїСпоживання

Асоціації

1 - Небілет (Берлін-Хемі) 2 - Небівал (КВЗ)

3 - Небіволол Оріон (Оріон) 4 - Небіволол-Тева (Тева)

5 - Небітренд (Тева)

 

  Рис. 4.4 Циклограма ринкової сили показників ЛЗ небівололу (карта 

«ТМ-бренд») 

 

Опрацювання методики оцінки конкурентоспроможності антигіпертен-

зивних ЛЗ проведено на основі методу Фішбейна-Розенберга, що враховує 
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концепцію широти характеристик товару, яка наведена в нашому інфор-

маційному листі [16]. Це дає змогу провести оцінку низки параметрів конку-

рентоспроможності ТМ ЛЗ та приймати виважене рішення щодо формування 

стратегії подальшого її розвитку. Використано такі параметри конку-

рентоспроможності, як індекс лояльності NPS (Іл), довіра до виробника (Пдв), 

рівень унікальності (Пру), якість ЛЗ (Пял), активність просування (Пап), ши-

рота дистрибуції (Пшд) й сила домінування (Псд). При цьому показники «рі-

вень лояльності» й «довіра до виробника» розраховувались за результатами 

опитування фахівців, а показники «ефективність просування», «широта дис-

трибуції», «якість ЛЗ», «рівень унікальності» та «сила домінування» розрахо-

вуються на основі об’єктивних даних моніторингу фармацевтичного ринку. 

Одержані результати визначення адекватності (відповідності) ЛЗ «Небівал» 

запитам споживачів наведено в табл. 4.11.  

 

Таблиця 4.11 

Розрахунок адекватності ЛЗ Небівал запитам споживачів 

№ 

зп 

Параметр оцінки 

адекватності ТМ 

Екс-

пер-

тна 

оці-

нка 

Бажане 

зна-

чення 

Відхи-

лення, 

абс. зна-

чення 

Ранг Ваговий 

коефіцієнт 

Показник 

адекватно-

сті (Д) 

1. Ефективність дії 

препарату 

  8 10    2  1 0,285714 0,571429 

2. Побічні ефекти по-

силені 

  4   0  -4  2 0,238095 0,952381 

3. Довіра до виробника   5 10   5  3 0,190476 0,952381 

4. Зручність лікарської 

форми 

  7 10   3  6 0,047619 0,714286 

5. Зручність дозування 

(чи є всі варіанти до-

зування) 

  4 10   6  5 0,095238 0,285714 

6. Ціна препарату   5   0  -5  4 0,142857 0,285714 

 Адекватність ЛЗ      3,76 

 

Згідно зі шкалою значень ступеня адекватності (табл. 4.12), одержаний 

коефіцієнт відповідності 3,76 свідчить про слабку адекватність ЛЗ «Небівал» 
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запитам споживачів, що буде значно негативно впливати на подальші обсяги 

реалізації цього ЛЗ.  

Таблиця 4.12 

Шкала ступеня адекватності характеристик маркової продукції 

запитам споживача 

Діапазон значень показника 

відповідності Д 

Тип торговельної марки ЛЗ 

D = 0 марка-абсолют 

0 < D ≤ 3 марка достатньої адекватності 

3 < D ≤ 7 марка слабкої адекватності 

7 < D ≤ 10 марка критичної адекватності 

D = 10 неадекватна марка 

  

Важливим етапом у дослідженні ТМ й брендів, їх ринкової сили й стату-

су є розробка моделі оцінювання рівня таких показників. 

 

4.4 Розробка моделі оцінювання ринкової сили антигіпертензивних 

лікарських засобів 

 

Підтримання на високому рівні конкурентоспроможності продукції і 

отримання високих доходів від продажів потребує від виробників постійних 

зусиль для підвищення лояльності цільових аудиторій, посилення складових 

ТМ й переводу її в статус бренду. У стратегічних цілях фармацевтичного ви-

робничого підприємства основними пріоритетами товарної та інноваційної 

політики є посилення ринкової сили і статусу своєї продукції серед однорід-

них товарів. Проведення оцінювання і формування ринкової сили антигіпер-

тензивного ЛЗ у формі графічної моделі наведено на рис. 4.5. 
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Рис. 4.6   Графічна модель оцінювання і формування ринкової  

сили антигіпертензивного ЛЗ 
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         Вибраний товарний сегмент ЛЗ аналізується за рядом основних ринко-

вих показників, що характеризуватимуть ринкову кон’юнктуру, поточний 

стан і тенденції подальшого розвитку сегмента ринку.  

Визначення перспективності розвитку сегмента ЛЗ підтверджує доці-

льність подальшого проведення діагностики ринкового стану конкретного 

антигіпертензивного ЛЗ, в основу якого покладено анкетне опитування рес-

пондентів, визначення рівнів показників й узагальненого показника. Кількі-

сні показники рівнів ринкової сили за розміщенням на графічній карті дають 

змогу оцінювати ринкову силу конкретного антигіпертензивного ЛЗ та вста-

новити його ринковий статус серед аналогічних ЛЗ. Крім того, це дозволяє 

виділяти показники, які за статусом перебувають у ринковому полі ТМ або 

мають різні рівні бренду, та вибрати стратегію щодо посилення ринкового 

статусу антигіпертензивного ЛЗ за окремими показниками. 

Аналіз та оцінка реалізації вибраної стратегії та її складових направле-

на на вияснення впливу дій виробника щодо росту показників ТМ, переходу 

в ринкове поле бренду і подальша підтримка цього статусу. 

 

Висновки до розділу 4 

1. Дослідженнями поведінки споживачів під час вибору і споживання 

антигіпертензивних ЛЗ на першому етапі (2013 р.) встановлено їхні демогра-

фічні, соціальні та поведінкові характеристики. Визначена прихильність до 

окремих антигіпертензивних ЛЗ, несистематичне приймання ліків, низький 

рівень частоти звернень до лікаря. За результатами другого етапу (2018 р.) 

досліджень встановлено значне (на 36,8%) підвищення зацікавленості паціє-

нтів у стабілізації показників артеріального тиску та покращення якості свого 

життя через збільшення відвідувань лікарів, більш відповідального виконан-

ня лікарських призначень, використання сучасних більш ефективних препа-

ратів.    
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2. Аналізом реєстру лікарських засобів, які підлягають реімбурсації за 

урядовою програмою «Доступні ліки», підтверджено, що номенклатура анти-

гіпертензивних ЛЗ охоплює 121 препарат із 8 ЛЗ за АФІ або 36,89% ЛЗ, заре-

єстрованих в Україні, з яких 35 ЛЗ (або 28,93%) відпускаються за рецептом 

лікаря безоплатно. Найбільші суми реімбурсації за ЛЗ (із 650419224 грн) ви-

користано в Дніпропетровській (11,65%), Львівській (11,19%) і Харківській 

(9,35%), а найменші – у Чернівецькій (1,11%) та Тернопільській (1,20%) об-

ластях. 

3. Під час дослідження впливу раціональних та емоційних (ірраціона-

льних) характеристик лояльності споживачів встановлено суттєві зміни пове-

дінки при виборі конкретного ЛЗ. Опитуванням споживачів ЛЗ карведілолу 

визначено різний ступінь лояльності до окремих препаратів: сильну («Корва-

зан», «Коріол»), середню («Кардіостад», «Карведілол-Лугал»). До ЛЗ карве-

ділолу не виявлено дуже сильної лояльності, а на окремі препарати встанов-

лена низька або дуже низька лояльність, що характеризує легкість зміни 

споживачем цих препаратів на інші під впливом емоційних факторів. Резуль-

тати продажів ЛЗ карведілолу показали зв’язок ступеня лояльності спожива-

чів і обсягів продажів ЛЗ. 

4. Опрацьовано визначення економічного ринкового результату для ви-

робника продажів ЛЗ з використанням методики цінової премії й преміально-

го доходу. Показано, що ЛЗ карведілолу іноземного виробництва мають зна-

чні цінові премії та позитивні преміальні доходи. ЛЗ вітчизняного виробниц-

тва характеризуються від’ємною ціновою премією, що пов’язано із більш ни-

зьким рівнем ринкових цін і застосуванням стратегії більшої доступності для 

різних категорій хворих. 

5. Опрацьовані підходи до оцінювання ринкової сили торговельних ма-

рок антигіпертензивних препаратів. Виділено як загальні, так і специфічні 

показники ТМ (бренду). Рекомендовано використовувати якісні та кількісні 

показники ТМ й брендів. На прикладі антигіпертензивних ЛЗ небівололу 
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опрацьовано методики оцінки показників ТМ (бренду), що характеризують 

ринкову силу ЛЗ.  

6. Для порівняльної оцінки індивідуальних показників ТМ розроблено 

карту ринкових показників із виділенням поля ТМ і поля бренду та здійснено 

розміщення окремих препаратів небівололу згідно з їхніми рівнями. Схарак-

теризовано сильні показники, що відповідають статусу бренд. Опрацьовано 

використання графічної моделі циклограми для інтерпретації ринкової сили 

показників ЛЗ небівололу. 

7. Розроблено графічну модель оцінки й формування ринкової сили ан-

тигіпертензивного ЛЗ, яка може бути використана при обґрунтуванні конку-

рентних переваг та ринкової сили препаратів, їх оцінки й моделювання по-

дальшої динаміки сегментів ринку та удосконалення напрямків стратегічного 

розвитку бренду фармацевтичного підприємства.  

 

Результати експериментальних досліджень розділу наведено в таких 

публікаціях: 

1. Слободянюк М. М., Байгуш Ю. В., Семенів Д. В., Самборський О. С., 

Шуванова О. В. Вплив емоційної та раціональної складових лояльності на 

вибір та споживання антигіпертензивних препаратів. Соціальна фармація в 

охороні здоров’я. 2016. Том 2. № 2. С. 68–76. 

2. Байгуш Ю. В., Слободянюк М. М., Шуванова О. В. Науково-

методичне обґрунтування оцінки якісних та кількісних показників бренду лі-

карських препаратів на прикладі антигіпертензивних : метод. рек. Xарків : 

Вид-во НФаУ, 2016. 28 с. 

3. Байгуш Ю. В., Слободянюк М. М., Шуванова О. В. Порівняльна оці-

нка сили бренду на прикладі антигіпертензивних препаратів : метод. рек. 

Xарків : Вид-во НФаУ, 2016. 26 с.  
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4. Байгуш Ю. В., Слободянюк М. М., Семенів Д. В. Вивчення конкуре-

нтоспроможності лікарських препаратів на прикладі антигіпертензивних : 

інформ. лист. Xарків : Вид-во НФаУ, 2016. 7 с.  

5. Байгуш Ю. В., Слободянюк Н. Н., Дударь А. Н. Оценка бренда на 

примере антигипертензивных лекарственных средств. Менеджмент та мар-

кетинг у складі сучасної економіки, науки, освіти, практики : матеріали Мі-

жнародної науково-практичної Internet-конференції, м. Харків, 28-29 березня 

2013 р. Харків : НФаУ, 2013. С. 135–143. 

6. Дослідження ролі брендингу у формуванні ринкових позицій антигі-

пертензивних лікарських препаратів / Ю. В. Байгуш, С. В. Жадько, М. М. 

Слободянюк, О. С. Самборський. Український вісник психоневрології. 2015. 

Том 23, № 3 (84), додаток. С. 33–37.  

7. Байгуш Ю. В., Самборський О. С. Бренд лікарського препарату. Фа-

рмацевтична енциклопедія. 3-тє вид., переробл. і доповн. Київ : «Моріон», 

2016. С. 241–242. 

8. Слободянюк М. М., Байгуш Ю. В. Показники торгової марки та бре-

нда лікарського препарату. Фармацевтична енциклопедія. 3-тє вид., пере-

робл. і доповн. Київ : «Моріон». 2016. С. 1333–1334.  
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РОЗДІЛ 5 

 

НАУКОВО-ПРАКТИЧНЕ ВИРІШЕННЯ ПІДХОДІВ ДО 

ПОСИЛЕННЯ РИНКОВОГО ПОТЕНЦІАЛУ 

АНТИГІПЕРТЕНЗИВНОГО ЛІКАРСЬКОГО ЗАСОБУ 

 

Ринкова сила як потенціал сегмента ринку лікарського засобу (ЛЗ) за-

лежить від наявності достатньої кількості ефективних ЛЗ, постійного вклю-

чення в медичну практику ліків новітніх поколінь, різноманіття пропозицій 

ЛЗ вітчизняними й закордонними виробниками з урахуванням потреб і мож-

ливостей різних категорій хворих, активності й ефективності маркетингових 

комунікацій, від сформованої сильної лояльності лікарів, провізорів і спожи-

вачів до таких ЛЗ та ін. [10, 11, 107, 108, 110, 115]. Дослідження поточної ри-

нкової кон’юнктури в товарному сегменті ЛЗ, перспективності й інновацій-

ності, визначення необхідних складових і формування стратегій розвитку є 

основою до посилення активності, сили і потенціалу сегмента ЛЗ. Соціально 

орієнтований підхід інноваційного напряму розвитку сегмента ЛЗ потребує 

детального аналізу щодо визначення доцільності, ефективності і привабливо-

сті розробок конкретного ЛЗ, об’єктивного прогнозування базових показни-

ків виведення на ринок препарату й формування обґрунтованої і доступної 

його ринкової ціни.  

Оцінюванню ринкового потенціалу антигіпертензивного ЛЗ карведі-

лол, його підвищенню шляхом пропозиції розробки нового ЛЗ, обґрунту-

ванню науково-практичних рекомендацій щодо методики формування ціни 

ЛЗ карведілолу на основі соціально орієнтованого підходу та розробці моделі 

посилення ринкового потенціалу антигіпертензивного засобу присвячено цей 

розділ дисертаційного дослідження.   

За матеріалами розділу опубліковано: у фаховому науковому виданні –

 1 стаття [18], у науковому виданні фахового спрямування – 1 стаття [13] та в 

матеріалах фахових конференцій різного рівня. Результати узагальнень дос-
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ліджень у формі двох статей включено до Фармацевтичної фармакопеї Укра-

їни [17, 130]. Два нововведення за матеріалами дисертаційної роботи вклю-

чені до галузевого переліку МОЗ України: «Науково-методичне обґрунту-

вання оцінки якісних та кількісних показників бренду лікарських препаратів 

на прикладі антигіпертензивних» (перелік за 2016 р. № 505/3/16); «Порів-

няльна оцінка сили бренду на прикладі антигіпертензивних препаратів» (пе-

релік за 2016 р. № 512/3/16). 

 

5.1 Оцінка ринкового потенціалу антигіпертензивного лікарського 

засобу карведілолу  

 

 Застосування ЛЗ карведілолу для профілактики й лікування стану підви-

щеного АТ на сучасному етапі є актуальним і перспективним методом меди-

чних технологій [25, 26, 149]. ЛЗ карведілолу включено до Реєстру ЛЗ, що 

використовуються за системою реімбурсації згідно з урядовою програмою 

«Доступні ліки» для хворих на серцево-судинні захворювання. Відповідно до 

проведеного нами аналізу фактична ємність (продаж) сегмента ринку карве-

ділолу становила у 2017 р. 56,812 млн грн; у 2018 р. – 136,665 млн грн і у 

2019 р. – 240,748 млн грн. Темпи росту сегмента ринку ЛЗ становили відпо-

відно 240,55% і 176,16%. При цьому 75% сегмента ринку становлять ЛЗ кар-

веділолу іноземного виробництва. Наведені дані свідчать про значне збіль-

шення використання ЛЗ карведілолу у медичній практиці, яке зі свого боку 

спонукає до збільшення продукції вітчизняного виробництва. 

Активний фармацевтичний інгредієнт карведілол уперше синтезований 

Ф. Відеманом (фірма «Boehringer Mannheim», США) та запатентований у 

1995 році. На ринок ЛЗ карведілолу почали виходити на початку 2000 р. 

Оригінальним препаратом карведілолу є ЛЗ Дилатренд (фірма «Хоффманн –

 Ля Рош», Швейцарія). Комерційними назвами генеричних версій за кордо-

ном є: Atram, Blorec, Carvel, Carvil, Coreg, Dimitone, Eucardic, Carzec та ін. 
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Враховуючи широкий спектр фармакологічних властивостей ЛЗ карве-

ділолу, ми провели подальші його поглиблені дослідження. 

Узагальнення найбільш характерних властивостей карведілолу та заре-

єстрованих ЛЗ на його основі проводили з використанням SWOT-аналізу, що 

дало можливість виділити та оцінити слабі й сильні сторони, перспективи та 

загрози (табл. 5.1). 

                              Таблиця 5.1 

SWOT-аналіз властивостей ЛЗ карведілолу 

Сильні сторони Слабкі сторони 

1 2 

Фармакотерапевтичні характеристики. 

  Карведілол: 

- неселективний β-блокатор із судинорозши-

рювальною дією,  

- володіє антиоксидантними й антипроліфера-

тивними властивостями, 

- знижує артеріальний тиск, частоту серцевих 

скорочень і серцевий викид. 

- знижує тиск у легеневій артерії та тиск у пра-

вому передсерді, 

- спричиняє периферичну вазодилатацію та 

знижує системний судинний опір, зменшуючи 

навантаження на серцевий м’яз, і запобігає ро-

звитку стенокардії,  

- збільшує фракції викиду крові з лівого шлу-

ночка, зменшуючи симптоми хвороби серце-

вою недостатністю,   

- не проявляє внутрішньої симпатоміметичної 

активності,  

- має мембраностабілізувальні властивості,  

 - зменшує нирковий судинний опір, не змі-

нюючи клубочкову фільтрацію сечі, нирковий 

кровотік та екскрецію електролітів, 

 - не впливає на рівень ліпопротеїдів у сирова-

тці крові. 

Фармакокінетика|. 

     Карведілол: 

- швидко і майже повністю всмоктується у 

кров і зв’язується з білками плазми крові,    

 - абсолютна біодоступність близько  25-35% 

завдяки метаболізму при первинному прохо-

дженні через печінку, 

- у процесі метаболізму утворюється три ак-

тивних метаболіти, що проявляють β- 

Фармакотерапевтичні характеристи-

ки. 

Побічні дії. 

Частота появи побічних реакцій не 

залежить від дози, за винятком запа-

морочення, порушення зору та бра-

дикардії.  

- Дуже часто: запаморочення, го-

ловний біль, втомлюваність; серцева 

недостатність, гіпотензія; астенія 

(втома);  

- Часто: депресія, депресивний на-

стрій; нудота, діарея, блювання, дис-

пепсія, абдомінальний біль; анемія; 

біль у кінцівках; біль, підвищення 

температури; 

- Нечасто: розлади сну, стан перед 

втратою свідомості, втрата свідомо-

сті, парестезія, вертимо, запор; по-

рушення еректильної функції, реакції 

з боку шкіри (наприклад, алергічна 

екзантема, дерматит, підвищена піт-

ливість, кропив’янка, свербіж, поді-

бні до псоріазних та червоного плес-

катого лишаю ураження шкіри), по-

силення наявних уражень, алопеція, 

погіршення перебігу псоріазу, під-

вищене потовиділення, шкірні виси-

пання, синдром Стівенса–Джонсона, 

токсичний епідермальний некроліз, 

мультиформна еритема; 

- Рідко: тромбоцитопенія; артрал-

гія, судоми;  

- Дуже рідко: підвищена чутливість 
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Продовж.табл.5.1 
1 2 

блокувальну активність і мають більшу актив-

ність, ніж карведілол, 

- у пацієнтів похилого віку спостерігається збі-

льшення рівня карведілолу приблизно на 50 %,  

- у пацієнтів із цирозом печінки біодоступність 

карведілолу збільшується в 4 рази, 

- у пацієнтів із порушеною функцією печінки 

біодоступність препарату збільшується до 80 

% через зменшений метаболічний розпад пер-

шого шляху, 

 - середній період напіввиведення становить 

від 6 до 10 год, 

 - виводиться переважно з жовчю та калом у 

вигляді метаболітів,  

- у пацієнтів із порушенням функції нирок є 

маловірогідним суттєве накопичення препа-

рату, 

- наявність їжі у шлунку уповільнює швидкість 

абсорбції препарату,  

 - застосовується незалежно від прийому їжі 

один або два рази на добу 

-  (алергічна реакція), анафілактич-

ні реакції. 

Взаємодія з іншими лікарськими 

засобами (не рекомендується одно-

часне приймання). 

Дигоксин, інсулін або пероральні гі-

поглікемічні засоби, індуктори або 

інгібітори Р-глікопротеїну, С YP 2 D 

6, CYP 2 D 9, флуоксети, β-агоністи 

бронходилататорів, стимулятори та 

інгібітори метаболізму в печінці, 

препарати, що зменшують катехола-

міни, циклоспорин, антиаритмічні 

препарати 

Особливості застосування (не ре-

комендується застосовувати): 

артеріальна гіпотензія, ортостатична 

гіпотензія, хронічна серцева недоста-

тність, порушення функції нирок, цу-

кровий діабет і гіпертиреоз, тиреото-

ксикоз, порушення функції печінки, 

хронічне обструктивне захворювання 

легенів, псоріаз, реакції гіперчутли-

вості, при використанні контактних 

лінз, у період вагітності або году-

вання груддю, при керуванні автот-

ранспортом або іншими механіз-

мами, дітям. 

Можливості Загрози 

 Карведілол рекомендується при: 

- есенціальній гіпертензії як при моно-, так і 

в складі комбінованої терапії; 

- хронічній стабільній стенокардії; 

- хронічній серцевій недостатності помір-

ного й тяжкого ступеня як додаткова терапія. 

Маркетингові характеристики. 

Ринкові показники: 

- поточна ємність ринку – 241 млн. грн; 

- середньорічні темпи росту споживання за 

останні роки більше 200%; 

- прогнозований обсяг у найближчі 3-5 роки 

до 360-380 млн грн; 

- сегмент ринку ЛЗ монополізований, неко-

нкурентний; 

- включено до Реєстру ЛЗ, що використову-

ються в урядовій програмі «Доступні ліки»; 

- термін придатності ЛЗ три роки 

 

- виведення на ринок та збільшення 

кількості антигіпертензивних препа-

ратів нових  поколінь,  

- проведення більш активної соціа-

льно орієнтованої цінової політики 

конкурентами, що підвищує економі-

чну доступність ЛЗ-аналогів;   

- посилення політики просування 

препаратів-аналогів антигіпертензи-

вної дії серед фахівців. 

  Відпускається за рецептом. 
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Отже, АГЛЗ карведілол має значний набір позитивних характеристик, 

що формують його сильні сторони та подальші можливості у фармакотерапії 

хворих, які страждають на підвищений АТ. Це спонукало нас провести більш 

поглиблені дослідження ринкової ситуації АГЛЗ карведілол в Україні за 

останні 15 років та перспективність подальшого його застосування.  

Ретроспективний аналіз сегмента ринку карведілолу за період 2004-

2005; 2015 та 2017-2018 рр. наведено в табл. 5.2–5.6. 

Результати кількісних показників продажів таблеток ЛЗ карведілолу у 

2004 та 2005 рр. наведено в табл. 5.2. 

 

                                                                                             Таблиця 5.2 

Результати аналізу сегмента ЛЗ карведілолу в Україні (2004 та 2005 рр.) 

№ 

зп 

 

Назва ЛЗ, дозування та кількість позицій 

на ринку 

2004 рік 2005 рік 

уп. грн уп. грн 

1. «Карведилол-Лугал», 12,5; 25 мг – 2 поз. 0 0 2215 38507 

2. «Кардівас», SUN, Індія (6,25; 12,5; 25 мг) 

– 3 поз 

1167 35320 2023 70779 

3. «Кардилол», Genom Biotek (Індія), 12,5; 

25 мг) – 4 поз. 

22815 689561 28113 515190 

4. «Корвазан», ВАТ «Артеріум», Україна, 

12,5; 25 мг – 2 поз. 

2086 44429 26379 532526 

5. «Коріол», KRKA d.d. Novo Mesto, Слове-

нія, 6,25; 12,5; 25 мг – 3 поз. 

68245 3532495 91380 4629133 

6. «Таллітон», Egis, Угорщина (6,25; 12,5; 

25 мг – 3 поз. 

1096 51944 14193 580139 

 Всього 95409 4353749 181351 6850407 

 

Результати дослідження сегмента ЛЗ карведілолу показали, що у 2004 та 

2005 рр. на фармацевтичному ринку України пропонувалось 6 виробниками 

відповідно 15 та 17 позицій препарату у формі таблеток у трьох дозуваннях – 

6,26; 12,5 та 25 мг, з яких вітчизняних виробників було відповідно один та 

два. Частина вітчизняних ЛЗ у продажах становила всього 2,19 % у натура-

льних од. та 1,02% у грошових од., що свідчить про повне домінування у цей 

період іноземних виробників цього ЛЗ. Найбільшу частку сегмента ринку 
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становили ЛЗ фірми «KRKA d.d. Novo Mesto», Словенія – 71,53% у натура-

льних од. і 81,14% у грошових од. Всього було реалізовано ЛЗ карведілолу 

95409 уп. на суму 4 353 749 грн у 2004 р. та відповідно 181351 уп.  на 6 850 

407 грн за 2005 рік. Ріст сегмента становив 190,08% в упаковках та 157,35% у 

гривні. 

У таблиці 5.3 наведено результати аналізу сегмента ринку карведілолу 

за 2015 рік за повним асортиментом.  

 

 Таблиця 5.3 

Результати аналізу сегмента ЛЗ карведілолу в Україні за продажами 

№ 

зп 

Назва ЛЗ, виробник Прода-

жі, тис. 

грн 

Частка 

ринку, 

% 

1 2 3 4 

1. «КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®», Sandoz (Швейцарія), табл. 12,5 мг, 

№30 

6,62 0,01 

2. «КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®», Sandoz (Швейцарія), табл. 25 мг, 

№30 

42,95 0,05 

3. «КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®», Sandoz (Швейцарія), табл. 3,125 

мг, №30 

1,43 0,01 

4. «КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®», Sandoz (Швейцарія), табл. 6,25 мг, 

№30 

21,25 0,02 

5. «КАРВЕДИЛОЛ-ЗЕНТИВА», Sanofi (Франція), табл. 12,5 мг, 

№30 

27,02 0,03 

6. «КАРВЕДИЛОЛ-ЗЕНТИВА», Sanofi (Франція), табл. 25 мг, №30 4,71 0,01 

7. «КАРВЕДИЛОЛ-КВ», Київський вітамінний завод ПАТ (Украї-

на, Київ), табл. 12,5 мг, №30 

1 376,17 1,47 

8. «КАРВЕДІЛОЛ-КВ», Київський вітамінний завод ПАТ (Украї-

на), табл. 25 мг №30 

1 283,40 1,37 

9. «КАРВЕДІЛОЛ-ЛУГАЛ», Луганський ХФЗ ВАТ (Україна), табл. 

12,5 мг №30 

25,42 0,03 

10. «КАРВЕДІЛОЛ-ЛУГАЛ», Луганський ХФЗ ВАТ (Україна), табл. 

25 мг, №30 

43,70 0,05 

11. «КАРВИДЕКС®», Dr. Reddy’s (Індія), табл. п/плів. обол.12,5 мг. 

№20 

1 400,78 1,50 

12.  «КАРВІДЕКС®», Dr. Reddy’s (Індія), табл. п/плів. 25 мг, №20 1 331,53 1,42 

13. «КАРВИДЕКС®», Dr. Reddy’s (Індія), табл. п/плів. 6,25 мг, №20 1 064,48 1,14 

14. «КАРВІУМ», АЛВОГЕН УКРАИНА  (Україна, Київ), табл. 12,5 

мг, №30 

0,35 0,01 

15. «КАРВІУМ», АЛВОГЕН УКРАИНА  (Україна, Київ), табл. 25 

мг, №30 

1,31 0,01 

16 «КАРДІОСТАД®», Stada (Німеччина), табл. 12,5 мг, №28 27,06 0,03 
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Продовж. табл. 5.3 
1 2 3 4 

17. «КАРДІОСТАД®», Stada (Німеччина), табл. 25 мг, №28 165,82 0,18 

18. «КАРДІОСТАД®», Stada (Німеччина), табл. 6,25 мг, №28 10,41 0,01 

19. «КОРВАЗАН®», «Артеріум» Корпорація ВАТ (Україна, Київ), 

табл. п/о 12,5 мг , №30 

12 548,51 13,26 

20. «КОРВАЗАН®», «Артеріум» Корпорація ВАТ  (Україна, Київ), 

табл. п/о 25 мг, №30 

12 403,26 13,42 

21. «КОРІОЛ®», KRKA (Словенія), табл. 12 ,5 мг, №28 22 182,39 23,73 

22. «КОРІОЛ®», KRKA (Словенія), табл. 12 ,5 мг, №30 0,04 0,01 

23 «КОРІОЛ®», KRKA (Словенія), табл. 25 мг, №28 14 257,31 15,26 

24. «КОРІОЛ®», KRKA (Словенія), табл. 3, 12,5 мг, №28 3 262,65 3,49 

25. «КОРІОЛ®», KRKA (Словенія), табл. 6,25 мг, №28 17 966,67 19,21 

26. «МЕДОКАРДИЛ», Medochemie (Кіпр), табл. 25 мг, №30 1 068,64 1,14 

27. «МЕДОКАРДИЛ», Medochemie (Кіпр), табл. 6,25 мг, №30 2 494,63 2,67 

28. «ТАЛЛІТОН®», Egis (Угорщина), табл. 12,5 мг. №28 200,54 0,21 

29. «ТАЛЛІТОН®», Egis  (Угорщина), табл. 12,5 мг, №30 0,33 0,01 

30. «ТАЛЛІТОН®», Egis  (Угорщина), табл. 25 мг, №28 192,88 0,21 

31. «ТАЛЛІТОН®», Egis  (Угорщина), табл. 25 мг, №30 1,32 0,01 

32. «ТАЛЛІТОН®», Egis  (Угорщина), табл. 6,25 мг, №28 71,21 0,08 

33. «АТРАМ», Sanofi  (Франція), табл. 31,5 №40 19,10 0,12 

34. «АТРАМ», Sanofi  (Франція), табл. 15 №40 2,57 0,01 

 Всього 93506,54 100,00 

 

Згруповані ЛЗ карведілолу за виробниками наведено в табл. 5.4. Дані 

табл. 5.4 свідчать, що на ринку України за останні три роки ЛЗ карведілолу 

пропонують 12 виробників, з яких лише 4 – вітчизняні, при чому ЛЗ 

«КАРВІУМ» фірми «АЛВОГЕН» практично був відсутній на ринку. Водно-

час до урядової програми «Доступні ліки» все частіше включаються ЛЗ кар-

веділолу. 

Це свідчить про необхідність розширення вітчизняних виробників ЛЗ 

карведілол, широку наявність асортименту вітчизняних ліків в аптечній ме-

режі, формування високої лояльності споживачів та лікарів, підтримання те-

рапевтичної еквівалентності та якості ЛЗ. 
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 Таблиця 5.4 

Продажі  лікарських засобів  карведілолу на ринку України за виро-

бниками (2015 та 2017 рр.) 

№ 

зп 

 

Назва ЛЗ, виробник, країна 

2015 рік 2017 рік 

тис. грн уп. тис. грн 

1. «КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®», Sandoz  

(Швейцарія) 

72,25 1442 98,27 

2. «КАРВЕДИЛОЛ-ЗЕНТИВА», Sanofi 

(Франція) 

31,73 Даних 

немає 

Даних не-

має 

3. «КАРВЕДІЛОЛ-КВ», Київський віта-

мінний завод ПАТ (Україна) 

2659,57 12073 515,84 

4. «КАРВЕДІЛОЛ-ЛУГАЛ», Луганський 

ХФЗ ВАТ (Україна) 

69,12 47980 1341,85 

5. «КАРВІДЕКС®», Dr. Reddy’s (Індія) 3796,79 44367 1944,85 

6. «КАРВІУМ», АЛВОГЕН УКРАЇНА  

(Україна) 

1,66 Даних 

немає 

Даних не-

має 

7. «КАРДІОСТАД®», Stada (Німеччина) 203,79 40820 3650,78 

8. «КОРВАЗАН®», «Артеріум» Корпорація 

ВАТ (Україна) 

24951,77 680858 11346,77 

9. «КОРІОЛ®», KRKA  (Словенія) 57669,07 893955 76234,32 

10. «МЕДОКАРДИЛ», Medochemie  (Кіпр) 3563,27 68603 3917,09 

11. «ТАЛЛІТОН®», Egis (Угорщина) 466,28 8045 383,02 

12. «АТРАМ», Sanofi (Франція) 21,67 985 83,04 

13. «КАРВЕДІГАММА®», Woerwag Pharma 

(Німеччина) 

0,08 Даних 

немає 

Даних не-

має 

 Всього 93506,54 1799128 99515,83 

     

Як свідчать наведені дані табл. 5.5, найбільші частки товарного сегмен-

та ЛЗ карведілолу займають таблетки «КОРІОЛ®» з дозуванням 31,5 мг №40 

(23,55%) й 8,15 мг №18 (21,38%) виробництва фірми «KRKA» (Словенія). 

Значні позиції займає вітчизняний виробник-корпорація «Артеріум»: таблет-

ки «КОРВАЗАН» 31,5 мг – 12,72% й по 15 мг – 12,82 % частки товарного се-

гмента ринку.  
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  Таблиця 5.5 

Ринкова характеристика товарного сегмента препаратів карведілолу за 

2018 р. 

№ 

пп 

 

          Назва ЛЗ, виробник 

Продажі 

ЛЗ за 2018 

р., грн 

% аптек Частка 

сегме-

нту, %  

Кк 

1 2 3 4 5 6 

1. «КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®», 

Sandoz (Швейцарія), табл. 31,5 мг 

№40 

298981,26 31,51 0,22 0,07 

2. «КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®», 

Sandoz  (Швейцарія), табл. 15 мг, 

№40 

330249,26 36,88 0,24 0,08 

3. «КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®», 

Sandoz  (Швейцарія), табл. 4,315 мг 

№40 

189231,96 40,91 0,14 0,05 

4. «КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®», 

Sandoz (Швейцарія), табл. 8,15 мг 

№40 

328390,09 31,47 0,24 0,08 

5. «КАРВЕДИЛОЛ-КВ», Київський 

вітамінний завод ПАТ (Україна, Ки-

їв), табл. 31,5 мг №40 

165338,18 35,08 0,12 0,04 

6. «КАРВЕДИЛОЛ-КВ», Київський 

вітамінний завод ПАТ (Україна, Ки-

їв), табл. 15 мг  №40 

 381204,17 31,17 0,28 0,09 

7. «КАРВЕДИЛОЛ-ЛУГАЛ», Лу-

ганський ХФЗ ПАТ (Україна, Лу-

ганськ), табл. 31,5 мг  №40 

 312090,89 14,5 0,23 0,07 

8. «КАРВЕДИЛОЛ-ЛУГАЛ», Лу-

ганський ХФЗ ОАО (Україна, Лу-

ганськ), табл. 15 мг №40 

1451974,32 11,47 1,06 0,35 

9. «КАРВИДЕКС®», Dr. Reddy’s (Ін-

дія), табл. п/плівк.  31,5 мг, №10 

1070169,52 34,77 0,78 0,26 

10. «КАРВИДЕКС®», Dr. Reddy’s (Ін-

дія), табл. п/плівк. 15 мг  №10 

 617139,15 31,84 0,45 0,15 

11. «КАРВИДЕКС®», Dr. Reddy’s  (Ін-

дія), табл. п/плівк. обол. 8,15 мг, 

№10 

1718718,91 34,36 1,26 0,42 

12. «КАРДІОСТАД®», Stada (Німеч-

чина), табл. 31,5 мг, №18 

   612689,24 27,87 0,45 0,01 

13. «КАРДІОСТАД®», Stada (Німеч-

чина), табл. 15 мг, №18 

11548055,5

4 

65,46 8,45 3,05 

14. «КАРДІОСТАД®», Stada  (Німеч-

чина), табл. 8,15 мг, №18 

403086,27 28,47 0,29 0,10 

15. «КОРВАЗАН®», «Артеріум» Кор-

порація ПАТ (Україна, Київ), табл. 

п/о 31,5 мг, №40 

17383623,1

1 

74,9 12,72 4,81 
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Продовж. табл. 5.5 
1 2 3 4 5 6 

16. «КОРВАЗАН®», «Артеріум» Кор-

порація ПАТ (Україна, Київ), табл. 

п/о 15 мг, №40 

17520194,5

4 

74,86 12,82 4,85 

17. «КОРІОЛ®», KRKA  (Словенія), 

табл. 31,5 мг, №18 

32191526,2

4 

84,8 23,55 10,17 

18. «КОРІОЛ®», KRKA  (Словенія), 

табл. 31,5 мг, №40 

1333818,43 80,18 0,98 0,33 

19. «КОРІОЛ®», KRKA  (Словенія), 

табл. 15 мг, №18 

4212691,97 70,61 3,08 1,05 

20. «КОРІОЛ®», KRKA  (Словенія), 

табл. 4,315 мг, №18 

2757133,17 44,34 2,02 0,70 

21. «КОРІОЛ®», KRKA  (Словенія), 

табл. 8,15 мг, №18 

29215395,3

4 

74,37 21,38 8,97 

22. «МЕДОКАРДИЛ», Medochemie 

(Кіпр), табл. 15 мг, №40 

2772218,47 33,61 2,03 0,68 

23. «МЕДОКАРДИЛ», Medochemie 

(Кіпр), табл. 8,15 мг, №40 

2489869,33 34,78 1,82 0,61 

24. «ТАЛЛІТОН®», Egis (Угорщина), 

табл. 31,5 мг, №18 

1504631,69 8,57 1,10 0,37 

25. «ТАЛЛІТОН®», Egis  (Угорщина), 

табл. 31,5 мг, №40 

297893,17 6,04 0,22 0,07 

26. «ТАЛЛІТОН®», Egis  (Угорщина), 

табл. 15 мг блістер, №18 

2650201,06 4.53 1,94 0,65 

27. «ТАЛЛІТОН®», Egis  (Угорщина), 

табл. 15 мг фл., №40 

1460529,78 5,07 1,07 0,36 

28. «ТАЛЛІТОН®», Egis  (Угорщина), 

табл. 8,15 мг блістер, №18 

552376,90 4,44 0,40 0,13 

29. «ТАЛЛІТОН®», Egis  (Угорщина), 

табл. 8,15 мг, №40 

272523,68 3,08 0,20 0,06 

30. «АТРАМ», Sanofi  (Франція), табл. 

31,5 мг, №40 

275310,69 1,43 0,20 0,07 

31. «АТРАМ», Sanofi  (Франція), табл. 

15 мг, №40 

347999,65 3,50 0,25 0,08 

32. «КАРВЕДИЛОЛ АУРОБІНДО» 

Ауробіндо Фарма Лімітед – Юніт 

ІІІ, Індія, табл. 12,5 мг, №30 

Даних не-

має 

Даних 

немає 

Даних 

немає 

Даних 

немає 

33. «КАРВЕДИЛОЛ АУРОБІНДО» 

Ауробіндо Фарма Лімітед – Юніт 

ІІІ, Індія, табл. 25 мг №30 

Даних не-

має 

Даних 

немає 

Даних 

немає 

Даних 

немає 

34. «КАРВЕДИЛОЛ АУРОБІНДО» 

Ауробіндо Фарма Лімітед – Юніт 

ІІІ, Індія, табл. 6,25 мг №30 

Даних не-

має 

Даних 

немає 

Даних 

немає 

Даних 

немає 

 Всього 136665256,

00 
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Згруповані продажі ЛЗ карведілолу за виробниками за 2018 р. наведено 

в табл. 5.6. У цілому, як свідчать дані табл. 5.6, 72,77% товарного сегмента 

ринку карведілолу займає дев’ять закордонних виробників, при цьому ЛЗ ка-

рведілолу під торговельною назвою «КОРІОЛ®» фірми «KRKA» (Словенія) 

займає 51,01% сегмента ринку, будучи монополістом на ринку. Вітчизняні 

виробники характеризуються лише трьома фірмами, з яких фірма «Артеріум» 

займає 25,54% цього сегмента ринку, останні дві – всього до 2%. 

 

Таблиця 5.6   

Продажі лікарських засобів карведілолу на ринку України за виробни-

ками 

№ 

зп 

 

Назва ЛЗ, виробник, країна 

Продажі, 

тис. грн 

Частка 

ринку,% Кк 

1. 
«КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®», Sandoz  

(Швейцарія) 
1146852,57 0,84 0,09 

3. 
«КАРВЕДІЛОЛ-КВ», Київський віта-

мінний завод ПАТ (Україна) 
546542,35 0,41 0,04 

4. 
«КАРВЕДІЛОЛ-ЛУГАЛ», Луганський 

ХФЗ ВАТ (Україна) 
1764065,21 1,29 0,14 

5. «КАРВИДЕКС®», Dr. Reddy's (Індія) 3406027,58 2,49 0,28 

7. «КАРДІОСТАД®», Stada (Німеччина) 12563831,05 9,19 1,11 

8. 
«КОРВАЗАН®», «Артеріум» Корпорація 

ВАТ (Україна) 
34903817,65 25,54 3,77 

9. «КОРІОЛ®», KRKA  (Словенія) 69710565,31 51,01 11,45 

10. «МЕДОКАРДИЛ», Medochemie  (Кіпр) 5262087,80 3,85 0,44 

11. «ТАЛЛІТОН®», Egis (Угорщина) 6738156,28 4,93 0,57 

12. «АТРАМ», Sanofi (Франція) 623310,34 0,46 0,05 

 Всього 136665256,00 100,00 - 

    

Згідно з розрахованим коефіцієнтом конкурентоспроможності ЛЗ кар-

веділолу за виробниками, найвищі коефіцієнти мають «KRKA» (Словенія) – 

11,45 та «Артеріум» Корпорація ВАТ (Україна) – 3,77. Останні виробники ЛЗ 

карведілолу мають низькі коефіцієнти конкурентоспроможності. 
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Ринкову концентрацію виробників ЛЗ карведілолу або оцінку рівномі-

рності розподілення ринкових часток фірм-виробників визначали шляхом ро-

зрахунку індексу Херфіндаля-Хіршмана 



m

i

qHHI
1

2

1  [97].   

HHI = 0,84
2
 +1,29

2
 +2,49

2
 + 9,19

2
 + 25,54

2
 +51,01

2
 + 3,85

2
 + 4,93

2
 + 0,46

2
 

= 3386, 8366 (ринок висококонцентрований).  

Крім того, встановлено, що одна фірма займає більше ніж 33%, дві фі-

рми – понад 44%, три фірми – понад 54% і чотири фірми – понад 63% сегме-

нта ринку, що характеризує сегмент товарного ринку карведілолу в Україні 

як монополізований і неконкурентний.  

Одержане значення індексу та характеристики структури ринку вироб-

ників свідчать про сформований висококонцентрований, монополізований й 

неконкурентний сегмент ринку ЛЗ карведілолу з низькою часткою продажів 

ЛЗ вітчизняних виробників та їх кількістю. Тому для формування нормальної 

ринкової конкуренції в цьому сегменті, запобігання проявів монополізму не-

обхідно підвищити ринкову активність наявних вітчизняних виробників і 

входження у товарний сегмент ще 2-3 вітчизняних виробників препарату. 

Цей висновок і значний ріст лікарських призначень та споживання препара-

тів карведілолу, включаючи застосування за урядовою програмою «Доступні 

ліки», повинні спонукати до активізації вітчизняної частки ринку шляхом 

входження нових виробників цього ЛЗ та залучення активних маркетингових 

комунікацій щодо підвищення ринкової сили й потенціалу вітчизняної про-

дукції АГЛЗ. 

Одержані в результаті нашого дослідження результати свідчать, що не-

зважаючи на однакову АФІ (карведілол) у лікарських препаратах різних ви-

робників, готові ЛЗ по-різному сприймаються лікарями й пацієнтами як по-

купцями й споживачами таких ліків. Наявність різних за силою ТМ ліків пот-

ребує подальшого вивчення факторів, які суттєво впливають на ринковий 

статус ЛЗ карведілолу та обсяги продажів як результат реакції ринку.  
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5.2 Науково-методичний підхід до оцінювання ринкової сили ТМ 

лікарського засобу карведілолу 

 

Вивчення товарного сегмента перспективного ЛЗ карведілолу та окре-

мих його препаратів, їх сили та розташування в маркетинговому полі прове-

дено на основі попередніх напрацювань, наведених у розділі 4 дисертаційно-

го дослідження, що базуються на сучасних методичних і маркетингових під-

ходах. 

На першому етапі ми дослідили та проаналізували основні ринкові ха-

рактеристики сегмента ринку ЛЗ карведілолу. Далі було використано дані 

моніторингу роздрібного ФР компанії «Моріон» та встановлено показники: 

ВТР – частка аптек, у яких виявлена реалізація конкретного ЛЗ (%) та пенет-

рація – частка аптек, у яких встановлена наявність конкретного ЛЗ за даними 

моніторингу роздрібного ринку ЛЗ (%). Коефіцієнт конкурентоспроможності 

Кк визначався відношенням обсягів продажів (тис. грн) досліджуваного ЛЗ до 

суми обсягів продажів ЛЗ конкурентів, поділених на їх кількість, а частка у 

сегменті ринку – як відношення показника конкретного ЛЗ до загальної суми 

сегмента показника. Результати наведено в табл. 5.7.  

Дані табл. 5.7 свідчать, що товарний сегмент ЛЗ на основі АФІ карведі-

лол, мав фактичну ємність 136,66 млн грн і представлений лише трьома реа-

льними вітчизняними виробниками ЛЗ. Частка останніх становить всього 

27,73%.  При цьому 51,01%  ринку належить фірмі «KRKA» (Словенія), а де-

які фірми-виробники із зареєстрованими ЛЗ ще не набули ринкового статусу. 

Така ситуація спонукає до використання сучасних методик і підходів щодо 

поглибленої оцінки індивідуальних ТМ ЛЗ й встановлення їх сильних і сла-

бих складових [47, 110]. Відомо, що лідери сегмента визначаються за част-

кою ринку, яку вони утримують, а ТМ і бренди визначаються низкою якісних 

показників з відповідним рівнем кількісних показників [20, 22, 74, 172]. У 

попередньому розділі роботи показано, що відрізнятись вони можуть значен-
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нями найбільш вагомих ринкових показників: рівень лояльності, рівень іден-

тифікації, рівень спонтанного знання, рівень споживання, рівень доступності 

і частка ринку. 

 

Таблиця 5.7 

Основні маркетингові характеристики сегмента ЛЗ на основі карведілолу 

№ 

з/п 

Назва ЛЗ, виробник Обсяги продажів ВТР, 

% 

Пене-

тра-

ція, % 

Кк Частка у сег-

менті ринку, 

% 

       уп. тис. грн уп. грн 

1. «КАРВЕДИЛОЛ 

САНДОЗ®», Sandoz  

(Швейцарія) 

16556 1145852,57 3,88 4,05 0,10 3,25 0,84 

2. «КАРВЕДИЛОЛ-

ЗЕНТИВА», Sanofi  

(Франція) 

Даних 

немає 

Даних немає Да-

них 

немає 

Да-

них 

немає 

   

3. «КАРВЕДІЛОЛ-КВ», 

Київський вітамінний 

завод ПАТ (Україна) 

19645 546542,30 35,08 35,22 0,05 3,86 0,40 

4. «КАРВЕДІЛОЛ-

ЛУГАЛ», Луганський 

ХФЗ ВАТ (Україна) 

55537 1764065,01 14,50 16,09 0,16 10,92 1,29 

5. «КАРВІДЕКС®», Dr. 

Reddy's  (Індія) 

55703 3406027,58 34,77 37,33 0,31 10,95 2,49 

6. «КАРВІУМ, 

АЛВОГЕН» 

УКРАЇНА  (Україна) 

Даних 

немає 

Даних немає Да-

них 

немає 

Да-

них 

немає 

   

7. «КАРДІОСТАД®», 

Stada   (Німеччина) 

52156 12563830,99 15,46 16,07 1,21 10,25 9,19 

8. «КОРВАЗАН®», «Ар-

теріум» Корпорація 

ВАТ (Україна) 

6883 34904817,86 74,90 82,45 4,11 1,35 25,54 

9. «КОРІОЛ®», KRKA  

(Словенія) 

186781 69710565,75 84,80 88,34 12,4

9 

36,72 51,01 

10. «МЕДОКАРДИЛ», 

Medochemie  (Кіпр) 

76161 5262087,80 34,78 35,87 0,46 14,97 3,85 

11. «ТАЛЛІТОН®», Egis  

(Угорщина) 

30718 6738156,27 8,57 12,35 0,62 6,03 4,93 

12. «АТРАМ», Sanofi  

(Франція) 

8543 623310,35 3,50 3,90 0,05 1,70 0,46 

13. «КАРВЕДІГАММА», 

Woerwag Pharma (Ні-

меччина) 

Даних 

немає 

Даних немає Да-

них 

немає 

Да-

них 

немає 

   

 Всього 508683 136665256,30    -   -   - 100,0 100,0 
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Враховуючи специфіку фармацевтичної галузі, ЛЗ і вплив лікарів та 

провізорів на споживання ЛЗ було запропоновано низку показників бренду 

для ЛЗ та їх рівні: рівень спонтанного знання ЛЗ – не менше 30 %, рівень іде-

нтифікації з виробником – не менше 20 %, рівень споживання – не менше 

25 %, рівень лояльності – не менше 25 %, час перебування на ринку – не ме-

нше 6 років, частка ринку – не менше 30 %, рівень доступності – не менше 

40 % [9, 24]. Далі проведено дослідження основних ринкових показників ТМ 

і бренду в товарному сегменті ЛЗ карведілолу. Дослідження проведене шля-

хом анкетного опитування споживачів ЛЗ карведілолу, структура питань на-

ведена в Додатку Е. Одержано та оброблено 118 анкет. Порядок розрахунку 

показників сили бренду здійснювали за формулами:  

Розрахунки показників сили бреду ЛЗ проводились за формулами: 

1. Рівень обізнаності (qоб): 

qоб = rзн / rзаг,                                                           (5.1) 

де rзн – кількість осіб, які знають про ЛЗ; rзаг – кількість опитаних. 

2. Рівень лояльності (qл): 

qл = rк.р.  / rзаг,                                                         (5.2) 

де rк.р. – кількість осіб, які регулярно купують ЛЗ. 

3. Рівень рекомендацій (qр): 

qр = rр.  / rзаг,                                                        (5.3) 

де rр.– кількість осіб, яким порекомендували ЛЗ. 

4. Рівень купівлі (споживання) (qк): 

qк. = rк.  / rзаг,                                                         (5.4) 

де rк.– кількість осіб, які хоч один раз купували (приймали) ЛЗ. 

5. Рівень асоціацій (qас): 

qас. = rас.  / rзаг,                                                      (5.5) 

де rас. – кількість осіб, у яких виникають асоціації з терапевтичною групою. 

За максимально можливе значення показника сили бренду нами прийн-

ято 1,0, з якою порівнювалась сила бренду кожного ЛЗ. Результати розрахун-
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ків одиничних показників та узагальненого показника Q для АГЛЗ представ-

лені у табл. 5.8.  

Таблиця 5.8 

Вихідні дані для розрахунку і показники сили бренду ЛЗ карведілолу 

№ 

п/п 

ТН ЛЗ, назва ви-

робника, країна 
rзаг rзн rк.р rр rк. rас qоб qл qр qк. qас Q 

1. «КАРВЕДИЛОЛ 

САНДОЗ®», 

Sandoz  (Швейца-

рія) 

118 97 14 15 18 32 0,82 0,12 0,13 0,15 0,27 0,30 

2. «КАРВЕДИЛОЛ-

ЗЕНТИВА», 

Sanofi  (Франція) 

118 21 2 7 9 23 0,18 0,02 0,06 0,08 0,19 0,11 

3. «КАРВЕДИЛОЛ-

КВ», Київський 

вітамінний завод 

ПАТ (Україна) 

118 103 19 9 21 21 0,87 0,16 0,08 0,18 0,18 0,09 

4. «КАРВЕДИЛОЛ-

ЛУГАЛ», Луган-

ський ХФЗ ВАТ 

(Україна) 

118 76 8 3 11 14 0,64 0,07 0,03 0,09 0,12 0,19 

5. «КАРВИДЕКС®» 

Dr. Reddy’s (Індія) 

118 109 12 16 36 39 0,92 0,10 0,13 0,31 0,33 0,36 

6. «КАРВІУМ», 

АЛВОГЕН 

УКРАЇНА  (Укра-

їна) 

118 12 2 1 5 12 0,10 0,02 0 0,04 0,10 0,05 

7. «КАРДИОСТАД

®», Stada (Німеч-

чина) 

118 112 11 16 24 41 0,95 0,09 0,14 0,20 0,35 0,35 

8. «КОРВАЗАН®», 

«Артеріум» Кор-

порація ВАТ 

(Україна) 

118 107 11 15 18 30 0,91 0,09 0,13 0,15 0,25 0,31 

9. «КОРІОЛ®», 

KRKA (Словенія) 

118 115 21 28 39 24 0,97 0,18 0,24 0,33 0,20 0,38 

10. «МЕДОКАРДИЛ» 

Medochemie 

(Кіпр) 

118 78 4 1 6 12 0,66 0,03 0 0,05 0,10 0,17 

11. «ТАЛЛІТОН®», 

Egis  (Угорщина) 

118 84 13 7 17 19 0,71 0,11 0,06 0,14 0,16 0,24 

12. «АТРАМ», Sanofi  

(Франція) 

118 66 1 - 5 11 0,60 0 0 0,04 0,09 0,15 

13. «КАРВЕДІГАМ-

МА®», Woerwag 

Pharma (Німеччи-

на) 

118 39 

 

 

 

- - 4 

 

 

9 

 

 

0,33 0 0 0,21 0,08 0,12 
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Результати, що наведені на рис. 5.1, показують значні відмінності уза-

гальнених ринкових показників, що характеризують АГЛЗ як силу ТМ.   

Рис. 5.1 Графічне представлення узагальненого показника сили бренду 

ЛЗ карведілолу 

 

При цьому лише чотири ЛЗ карведілолу мають узагальнений показник 

сили ТМ вищий за показник межі ТМ-бренд і який є у полі «бренд». Таке ви-

соке значення узагальненого показника одержано завдяки одному дуже висо-

кому показнику – обізнаності, що сформований близькістю однорідності тор-

гових назв ЛЗ карведілолу і не може повністю характеризувати ринкову силу. 

При цьому інші показники ринкової сили ТМ характеризуються значно мен-

шим рівнем показників. Такий формат одержаних результатів не відображає 

вплив кожної складової з різною природою і сутністю факторів. А це не дає 

змогу об’єктивно формувати маркетингові стратегії розвитку окремих ТМ ЛЗ 

й визначати підходи до їх посилення. Використовуючи раніше запропонова-

ну нами графічну модель маркетингової карти, проведено розміщення скла-

дових кожного досліджуваного ЛЗ карведілолу (рис. 5.2 та 5.3).  

0
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q об. q л. q р. q сп. q ас. Q уз.
1- Карведиол Сандоз (Сандоз)
2 - Карведилол Зентива (Санофі)
3 - Карведилол-КВ (КВЗ)
4 -Карведилол-Лугал
5 - Карвідекс (Індія)

 

Рис. 5.2 Маркетингова карта розташування ринкових показників сили 

бренду ЛЗ карведілолу (фрагмент 5 ЛЗ) 

 

При цьому лінія межі ТМ- бренд встановлена згідно з рекомендаціями 

на рівні: обізнаність – 0,3, лояльність – 0,2, рекомендації – 0,3, споживання – 

0,25 і асоціація 0,2. Така лінія межі кількісно розподіляє значення кожного 

показника, що дає можливість надалі визначати якісний статус конкретного 

ЛЗ, силу окремих його показників та місце в умовному ринковому полі. Зіс-

тавлення кожного показника ЛЗ з відносним граничним рівнем показника 

бренду визначає не тільки місце ЛЗ в умовному ринковому полі, але й дає 

можливість обирати напрямки маркетингових зусиль щодо підвищення 

окремих ринкових показників ЛЗ. 
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1- Карвіум Алвоген (Україна)
2 - Кардіостад (Німеччина)
3 - Корвазан, Артеріум (Україна)
4 -Коріол-KRKA (Словенія)
5 - Медокардил (Кіпр)
6 - Таллітон (Угорщина)
7 - Атрам, Санофі (Франція)

 
 

Рис. 5.3 Маркетингова карта розташування ринкових показників сили 

бренду ЛЗ карведілолу (фрагмент 7 ЛЗ) 

 

Відповідно до розташування сили показників ТМ ЛЗ карведілолу в 

умовному ринковому полі усі ЛЗ, крім «Карвіум Алвоген» (Україна) і «Кар-

ведилол Зентива» (Санофі), мають сильний рівень ринкового показника обіз-

наності (рівня бренд), що свідчить про достатньо швидке запам’ятовування 

таких ЛЗ, які мають єдиний корінь, споріднений з назвою АФІ карведілол. 

Проте інші основні ринкові показники (рівень лояльності, рівень рекоменда-

цій, рівень споживання), що формують сутність статусу ЛЗ, відповідають 

лише рівню ТМ, не досягаючи рівня бренду. 
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Таке розміщення ринкових показників на маркетинговій карті дає не 

лише загальну картину реального розміщення ЛЗ у ринковому просторі, а й 

рівень сили кожного показника щодо інших конкурентів. Це дає можливість 

виділяти стратегічні направлення щодо подальших напрямків маркетингових 

комунікацій і складових таких зусиль. 

Формування показників також можливе на моделі циклограми: додат-

ково надає можливість розраховувати відносні інтегровані кількісні показ-

ники з урахуванням утримуваних ними площ на рисунку. 

Важливим завданням кожного виробника є утримання високої конку-

рентоспроможності своєї продукції, підвищення ринкового потенціалу ЛЗ як 

товарів та їх ринкової сили. Наведені моделі дають можливість виявити си-

льні і слабкі показники ТМ та спрямувати максимум зусиль на підвищення 

на посилення рівня останніх показників. Стратегічною метою виробника є 

формування зусиль на ріст ТМ в статус бренду. Така позиція посилить в ці-

лому ринковий потенціал товарного ринкового сегмента ЛЗ. 

Посиленню товарного ринкового сегмента ЛЗ на основі базової АФІ (у 

нашому випадку карведілол) буде сприяти виведення перспективних і ефек-

тивних ліків на ринок та використання активних маркетингових комунікацій. 

 

5.3 Підвищення ринкового потенціалу антигіпертензивних пре-

паратів шляхом пропозиції розробки нового лікарського засобу 

  

Ринковий потенціал сегмента ринку антигіпертензивних препаратів пі-

дсилюється шляхом введення ЛЗ новітніх поколінь, збільшенням кількості 

фірм-виробників та обсягів виробництва таких ЛЗ, посиленням активності й 

ефективності маркетингових комунікацій тощо [47, 48, 65, 110]. Нашими по-

передніми дослідженнями встановлено, що ринкова частка карведілолу віт-

чизняного виробництва становить всього 27,23%, а препарат активно реко-

мендується для лікування і профілактики підвищеного артеріального тиску за 
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урядовою програмою «Доступні ліки». Це створює умови до значного збіль-

шення потенційної ємності ринку цього ЛЗ (за прогнозом відділу маркетингу 

виробника від 240 млн грн у 2019 р. до 378 млн грн у наступні 3-4 роки). Збі-

льшення частки ліків вітчизняного виробництва розширить можливості щодо 

більш повного задоволення різних верств хворих, які страждають на підви-

щений артеріальний тиск, а збільшення кількості вітчизняних виробників 

цього ЛЗ призведе, крім всього, до зменшення проявів монополізму в сегмен-

ті ринку і переходу до «ринку споживача».  

Вихід на ринок нових потенційних виробників ЛЗ на основі карведіло-

лу в таблетованій формі можливий завдяки наявного технологічного облад-

нання та відповідних площ і не потребує додаткових інвестиційних вкладень. 

Інноваційні вкладення будуть направленні на розробку складу і технології 

ЛЗ, проведення циклу комплексу робіт фармацевтичної розробки та докліні-

чних досліджень, державної експертизи матеріалів реєстраційного досьє, клі-

нічної апробації та затвердження відповідної нормативно-технічної докумен-

тації. Для інвесторів, розробників та виробника важливою складовою є вста-

новлення основних економічних і маркетингових показників продуктового 

проєкту, визначення прибутковості, сум необхідних інвестицій та терміну їх 

повного повернення. Встановлення головних прогностичних маркетингових 

та економічних показників розробки і виробництва нового ЛЗ на основі кар-

веділолу у формі таблеток проводили з використанням методики проєктного 

планування та комп’ютерної обробки, затвердженої МОЗ України [132].  

На величину вартості саме наукових досліджень, розробок та експертиз 

ЛЗ впливають як об’єктивні, так і суб’єктивні складові. Найбільш впливови-

ми є вид фармакологічної дії, його кількість у дослідженні та складність ви-

користовуваних доклінічних моделей та клінічних випробувань, вартість ста-

ндартних й референтних зразків активних фармацевтичних інгредієнтів 

(АФІ) та допоміжних речовин, обсяги, умови та форми оплати стороннім ви-

конавцям тощо [48, 110]. При розрахунку окремих статей витрат використо-
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вують і затверджені розцінки (наприклад, розцінки вартості послуг, які нада-

ються Державним експертним центром МОЗ України щодо експертизи мате-

ріалів на ЛЗ, що подаються на державну реєстрацію (перереєстрацію), їх ана-

лізу, вартості видавничих, інформаційно-консультативних послуг тощо). Ра-

зом з тим вартість готового ЛЗ, його ціну для пацієнтів формують згідно з 

прийнятою у фармацевтичному виробництві калькуляцією з урахуванням ва-

ртості головних чинних АФІ, допоміжних речовин та матеріалів, виробничих 

і загально фірмових витрат, прибутку та ПДВ. Застосовується маркетинговий 

підхід до встановлення ринкової ціни з урахуванням пропозицій, попиту та 

прибутковості, а також цін на прямі або не прямі препарати-конкуренти. Ва-

жливим фактором при визначенні ціни для пацієнтів є врахування сум інвес-

тиційних вкладень, необхідності їх повернення в повному обсязі за бажаний 

термін з урахуванням дисконту й достатнього підприємницького інвестицій-

ного прибутку. В інвестиційній практиці заведено повертати інвестиційні 

вкладення зазвичай за 3 (іноді до 5) роки. У фармації лише початок комер-

ційного використання навіть генеричного ЛЗ починається з його реалізації 

лише через 2,5-3 роки. Тому для активного повернення вкладених фінансо-

вих коштів у бажаний період (наприклад, до 5 років) вихід на ринок такого 

ЛЗ повинен характеризуватися значними потоками фінансових доходів. Час-

тина прибутків залежатиме також і від рівня прибутковості. Слід ураховува-

ти, що частина прибутку від продажів ЛЗ має піти на інші обов’язкові плате-

жі та податки (наприклад, 18% як податок на прибуток). 

Опрацювання напрямків удосконалення підходів і принципів щодо 

впливу вартості й тривалості розробок ЛЗ на формування ринкової ціни про-

ведено на прикладі таблеток карведілолу, що розроблялись фірмою. 

Аналіз сегмента ринку препаратів на основі карведілолу проводили з 

використанням даних моніторингу продажів ЛЗ компанії «Моріон» за остан-

ні 5 років, рекомендації спеціалістів НДІ терапії ім. Л.Т. Малої щодо перспе-

ктивності використання карведілолу. Встановлено, що продажі препаратів на 
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основі карведілолу за 2017 р. становили 1,8 млн уп. на загальну суму 99,515 

млн грн. Продажі зросли до 136,66 млн грн (2018 р.) та 240,748 млн грн 

(2019 р.). В Україні відзначаються активні пропозиції семи іноземних та віт-

чизняних виробників ЛЗ карведілолу в різних дозуваннях: 4,315; 8,15; 15 й 

31,5 мг. Враховуючи, що фахівці фармацевтичного ринку для стабільності за-

безпечення ліками, недопущення монополізації та формування здорової кон-

куренції рекомендують не менше 4 вітчизняних виробників аналогів ЛЗ, ми 

продовжили дослідження щодо доцільності розширення виробників таблеток 

карведілолу 15 мг. 

Нами встановлено, що ціни на ЛЗ на основі карведілолу із дозуванням 

15 мг варіювалися в межах від 1,09 до 19,31 (іноземні виробники) та 1,04 і 

1,30 (вітчизняні виробники) грн за одну таблетку. Таблетки карведілолу по 

15 мг вітчизняного виробництва займають лише низьковартісну цінову нішу, 

в той час іноземні виробники мають представництво у трьох цінових нішах 

(табл. 5.9).  

 

Таблиця 5.9 

Характеристика товарного сегмента таблеток на основі карведілолу по 

15 мг за продажами та цінами 

 

ЛЗ карведі-

лолу, дозу-

вання 

Ціна за одну 

таблетку, грн 

Продажі ЛЗ 

Вітчизняного 

виробництва 

Іноземного 

виробництва 

уп.; % тис. грн; % уп.; % тис. грн; % 

Таблетки на 

основі карве-

ділолу  

15 мг 

до 4 366177; 

76,02% 

6699,68; 

40,72% 

115533; 

23,98% 

9753,86; 

59,28% 

від 4 до 8 - - - - 

від 8 до 12 - - 4444; 

100% 

845,51; 

100% 

від 12 до 16 - - - - 

від 16 до 20 - - 38246; 

100% 

3692,56; 

100% 

         Усього 366177 6699,68 158223 14291,93 
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Отже, за рік було продано 524400 уп. препарату на основі карведілолу 

15 мг, з яких 69,87% – вітчизняного виробництва. У грошових одиницях від-

повідно 20991, 61 тис. грн та 31,92%. Не виявлено прямої залежності між ці-

ною та обсягом продажів. Найбільші обсяги продажів здійснено ЛЗ 

«КОРВАЗАН®» («Артеріум» Корпорація ВАТ), таблетки 15 мг № 40. Тому 

на першому етапі прогнозні розрахунки проводили зважаючи на ринкову ці-

ну 1,30 грн за одну таблетку або 39 грн за 30 таблеток. 

Використовуючи підходи щодо порядку й складових при вивченні ор-

ганізаційно-технологічних процесів розробки нових ЛЗ, узгоджених МОЗ 

України, ми узагальнили основні складові інвестиційних вкладень вітчизня-

ного підприємства в розробку та впровадження у виробництво препарату ка-

рведілолу у формі таблеток [18, 19]. Уточнення основних прогностичних по-

казників проведене з відділом маркетингу виробника. Суми та структура ін-

вестиційних вкладень, а також терміни їх використання в інноваційному 

процесі розробки таблеток на основі карведілолу наведено в табл. 5.10. 

Одержані дані засвідчують, що загальна сума інвестицій становить 

328,9 тис. грн, з яких витрати на власне розробку ЛЗ – 220,4 тис. грн, 

43,5 тис. грн – на організацію виробництва ЛЗ і 65 тис. грн – на активізацію 

маркетингових комунікацій. Для стимулювання дистрибуції введено знижки 

з ціни виробника. Це дасть змогу на початковому етапі отримати додатковий 

обсяг необхідної маркетингової інформації, уточнити сильні і слабкі сторони 

конкурентів, сформувати заходи щодо підвищення сприйняття ринком ново-

го ЛЗ, профінансувати початкові рекламні кампанії, що приведе до значного 

збільшення обсягів продажів ЛЗ. Згідно з даними виробника термін створен-

ня ЛЗ до початку виробництва становить 28 міс.   
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Таблиця 5.10 

Структура інвестиційних вкладень та терміни їх використання в процесі 

розробки і виробництва таблеток  карведілолу 0,015 г 

№ 

з/п 
Найменування етапу 

Інвестиційні вкладення, грн 

1 рік 2 рік 3 рік 4 рік Всього 

1. 

Обґрунтування ефекти-

вності та доцільності 

проєкту, науково-дос-

лідні роботи, державна 

експертиза та реєстра-

ція, у тому числі: 

41100,00 147000,00 32300,00  220400,00 

1.1 
Інформаційно-патентні 

дослідження 
3400,00 2500,00   5900,00 

1.2 
Маркетингові дослі-

дження та аналіз 
4200,00    4200,00 

1.3 

Фармацевтична розро-

бка. Технологічні дос-

лідження 

14600,00 11300,00   25900,00 

1.4 

Фармацевтична розро-

бка. Аналітичні дослі-

дження 

10700,00 14600,00   25300,00 

1.5 Доклінічні дослідження 8300,00 22400,00   30700,00 

1.6 

Організаційно-експер-

тні та державні реєст-

рації, включаючи кліні-

чну апробацію 

 96200,00 32300,00  128500,00 

2. 

Постановка на вироб-

ництво та реалізація, у 

тому числі: 

 19800,00 23700,00  43500,00 

2.1 

Організаційні, техніко-

технологічні та аналі-

тичні роботи 

 14800,00 16300,00  31100,00 

2.2 

Маркетингові дослі-

дження та комерційна 

підтримка 

 5000,00 7400,00  12400,00 

3. 

Інвестування в марке-

тингові комунікації, у 

тому числі: 

  40000,00 25000,00 65000,00 

3.1 
Витрати на активні ре-

кламні кампанії 
  24000,00 16000,00 40000,00 

3.2 
Витрати на разові за-

ходи 
  10000,00 6000,00 16000,00 

3.3 Витрати на  рекламу   6000,00 3000,00 9000,00 

  Всього інвестицій 41100,00 166800,00 96000,00 25000,00 328900,00 

 



184 

 

 

Важливим етапом продуктового проєктування є прогнозне визначення 

собівартості продукції, рентабельності виробничої та ринкової зі встановлен-

ням оптово-відпускної (договірної) ціни виробника [132]. Слід відзначити, 

що під час прогнозування рівня ціни та рентабельності враховують цілий ряд 

факторів, які впливатимуть на суттєве зменшення фактичної рентабельності 

майбутнього ЛЗ протягом кількох років: майбутні знижки в період виведення 

нового ЛЗ на ринок (до 20-40%), відтермінування строку оплати та товарні 

кредити покупцям, використання підходів бек-маржі у взаємовідносинах ви-

робника та учасників реалізації ЛЗ, створення достатніх товарних запасів у 

товаропровідній системі за рахунок виробника, постійні високі інфляційні 

процеси, які ведуть до активного росту цін на сировину й тарифів, і, як наслі-

док, підвищення собівартості продукції та зменшення фактичної прибутко-

вості препарату тощо [21]. 

Враховуючи незначну вартість допоміжних речовин і їх вплив на вар-

тість продукції, на етапі проведення прогнозних розрахунків у модельному 

складі таблеток за рекомендацією заводу-виробника (ТОВ «Фармацевтична 

фірма «Вінка») використані целактоза, крохмаль картопляний і магнію стеа-

рат, які широко застосовуються у виробництві таблеток. Галузевий підхід 

щодо визначення собівартості фармацевтичної продукції використано при 

формуванні структури та складових калькуляції. Виробничі втрати активної 

фармацевтичної субстанції та допоміжних речовин враховувались на рівні до 

3 %. Визначення показників собівартості й прибутковості виробництва таб-

леток на основі карведілолу 0,015 г проводили з використанням 

комп’ютерного розрахунку. Результати наведено в табл. 5.11.  

Згідно з проведеною калькуляцією собівартості таблеток карведілолу 

15 мг № 30 за галузевою методикою, виробнича собівартість препарату ста-

новить 428,70%, а загальна рентабельність при ціні 39 грн за упаковку може 

сягати 282,8%, що свідчить про високу рентабельність продукції та її еконо-

мічну ефективність. 
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Таблиця 5.11 

Визначення собівартості таблеток карведілолу 0,015 г № 30 (на 1000 уп.) 

Найменування 
Од. 

виміру 

Норма 

витрат 

Ціна, 

грн 
Сума, грн 

Основні матеріали 

Карведілол Кг 0,4635 14200,00 6581,70  

Целактоза Кг 3,3249 62,00  206,14 

Крохмаль картопляний Кг 0,3730 25,60    9,55 

Магнію стеарат Кг 0,2400 38,20   9,17 

Всього - - -  6806,56 

Допоміжні матеріали 

Гофроящик (360х360х100) тис. шт. 0,00748 1 608,00 12,03 

Крохмаль картопляний кг 0,01100 5,60 0,06 

Стрічка скотч 72мм-120м шт. 0,06330 18,80 1,19 

Стрічка скотч 72х66м шт. 0,00080 9,80 0,01 

Листок-вкладка тис. шт. 1,00100 24,20 24,22 

Номер пакувальника тис. шт. 0,00750 1,60 0,01 

Пачка препарат табл. карведілолу 0,015 г тис. шт. 1,00800 325,00 327,60 

ПВХ 170х0,2 прозор. б/к кг 3,60000 14,70 52,92 

Прокладка 345х345 тис. шт. 0,01496 280,00 4,19 

Тканина фільтрувальна кв. м 0,03900 0,00 0,00 

Фольга препарат табл. карведілолу 0,015 г тис. шт. 0,66000 54,00 35,64 

Етикетка 10 тис. шт. 0,00750 27,32 0,20 

Всього  - - - 458,08 

Найменування Од. виміру Сума, грн. 

Основні матеріали грн 6806,561 

Допоміжні матеріали грн 458,08 

Транспортно-заготівельні витрати  0,20% 14,53 

Зарплатня основна Грн 12,31 

Зарплатня додаткова 58,50% 7,20 

Нарахування на заробітну платню  22,00% 4,29 

Загальновиробничі витрати 592,30% 72,94 

Виробнича собівартість грн 7735,91 

Виробнича рентабельність % 428,70 

Витрати на збут 16,80% 3 000,29 

Інші витрати 24,10% 1040,00 

Загальні витрати на готову продукцію грн 25 163,17 

Прибуток грн 27303,07 

Рентабельність % 282,80 

Договірна ціна виробника Грн 39000,00 

у т. ч. ПДВ 7,00% 2551,40 

  

Таким чином, виробництво таблеток карведілолу 0,015 г з урахуванням 

ринкової кон’юнктури прогнозується високорентабельним, що свідчить про 
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доцільність подальшого дослідження умов інвестиційної привабливості про-

понованого ЛЗ та його соціальної спрямованості щодо економічної доступ-

ності ціни. 

З урахуванням встановлених економічних показників на наступному 

етапі здійснене комп’ютерне моделювання визначення точки беззбитковості і 

прибутковості виробництва таблеток карведілолу 0,015 г. Узагальнені ре-

зультати сформовані у вигляді модельного рисунка (рис. 5.4).  

 

Рис. 5.4 Модель точки беззбитковості та прибутковості виробництва  

таблеток карведілолу 0,015 г 

 

Одержана модель показує, що критична точка виробництва і продажів 

(точка беззбитковості) таблеток карведілолу 0,015 г досягається при 2645 уп. 

із подальшим активним нарощуванням суми прибутку. 

Крім рівня рентабельності, суттєвого значення набуває вплив ринкових 

обсягів продажів на дохідність і прибутковість продукції, які залежать від 

низки факторів і єдиної спрямованості дій всіх служб виробника, особливо 
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відділів маркетингу, виробництва і збуту. Тому прогнозування варіантів мо-

жливих обсягів продажів є основою для подальших розробок програм з мар-

кетингу і лояльності та планів робіт окремих служб фармацевтичного підп-

риємства з реалізації стратегії виведення на ринок нового ЛЗ з орієнтацією на 

контрольні цифри, особливо перші 3-5 років. Прогнозні обсяги продажів по-

винні обов’язково корелювати з можливостями виробництва, його техніко-

технологічною базою, закупівлею необхідної кількості сировини і матеріалів. 

На цій основі розробляється виробнича програма, обсяги виробництва конк-

ретних серій і кількості серій ЛЗ. Виробленої продукції повинно бути достат-

ньо для забезпечення оптимального поточного запасу готової продукції на 

складі виробника, в оптовій та роздрібній мережі. 

Виробники ліків практикують торговельні знижки з ціни виробника, 

товарні кредити покупцям та відтермінування оплати покупцями. Це формує 

дебіторську заборгованість у виробника, що потребує додаткового фінансо-

вого забезпечення. Додаткове кредитування дебіторської заборгованості є 

важливою складовою інвестиційної діяльності у товарній політиці виробни-

ків й активного стимулювання продажів ЛЗ. У конкурентному середовищі на 

товарному сегменті ринку все більшого значення набувають активні марке-

тингові комунікації, серед яких провідне місце займають рекламні кампанії. 

Правильно та своєчасно проведені рекламні кампанії можуть призвести до 

значного збільшення обсягу продажів ЛЗ, відповідно збільшення фінансового 

покриття та прибутку і, як результат, підвищення інвестиційної привабливо-

сті проєкту в цілому.  

Разом з відділом маркетингу вітчизняного виробника нами встановлені 

бажані обсяги продажів таблеток карведілолу на найближчі 3-5 років та на-

ступні періоди (останні умовні як тренди), які необхідні для визначення сум 

дисконтованих інвестицій і термінів їх повного повернення, а також для пла-

нування закупівель сировини, виробництва необхідних обсягів серій продук-

ції, зусиль усіх служб щодо виконання контрольних планових показників.  
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У табл. 5.12 представлені проєктні дані комп’ютерного розрахунку що-

до можливих обсягів продажів ЛЗ у трьох варіантах розвитку подій: базово-

му, або найбільш вірогідному, оптимістичному та песимістичному (перший 

та другий роки – це роки розробки ЛЗ, третій рік – частково реєстрація ЛЗ, а 

частково початок продажі ЛЗ). Найбільш важливими та наближеними до ри-

нкової ситуації будуть перші 3-5 років комерційного використання ЛЗ, пока-

зники інших років застосовуються як умовні для визначення тренду, їх мож-

на використовувати і як контрольні з постійним їх коригуванням. У цілому 

такий часовий обсяг прогнозних показників обсягу продажів дає можливість 

розширити модельне поле аналізу й отримувати необхідні тренди. 

Слід підкреслити, що інвестиції, у тому числі і фінансові, мають влас-

тивість знецінюватись у часі (інфляція, зміна дохідності банківського капі-

талу, зміна валютних курсів тощо). Тому важливою необхідністю є визна-

чення дисконтованих сум інвестицій, які необхідно повернути в установлені 

терміни.  

Таблиця 5.12 

Прогнозні обсяги продажів таблеток карведілолу 0,015 г згідно з трьома 

варіантами можливих сценаріїв розвитку ринкових подій 

Рік 

про-

дажів 

Сценарії розвитку подій 

Відтермі-

нування 

платежу, 

днів 

Оптимістичний 
Найбільш віро-

гідний (базовий) 
Песимістичний 

 
Кількість, 

уп. 

Знижка з 

ціни, % 

Кіль-

кість, 

уп. 

Знижка 

з ціни, 

% 

Кіль-

кість, 

уп. 

Знижка 

з ціни, 

% 

1 8500 15 16800 12 2500 20 20 

2 11300 15 19800 12 6000 20 20 

3 14600 12 26300 12 6020 18 20 

4 15400 10 48200 8 7200 18 15 

5 16500 10 53700 8 7220 18 15 

6 18500 10 61600 8 7240 15 15 

7 32000 10 74500 6 14000 15 15 
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Використовуючи раніше запропоновану авторами методику 

комп’ютерного розрахунку основних маркетингових й економічних показни-

ків [132], ми сформували модель протікання дисконтованих грошових пото-

ків за трьома сценаріями розвитку ринкових подій: оптимістичним, песиміс-

тичним та базовим як найбільш вірогідними варіантами (рис. 5.5). 

 

 

   Рис. 5.5 Модель сценаріїв дисконтованих грошових потоків за проєк-

том розробки ЛЗ таблетки карведілолу 0,015 г (зліва направо: оптимістичний, 

базовий, песимістичний варіант) 

 

Таким чином, прогнозоване повернення дисконтованих інвестиційних 

вкладень при використаних основних показниках можливе через 4 роки (оп-

тимістичний варіант), 5 років і 2 міс. (найбільш вірогідний варіант) або через 

8 років і 7 міс. (песимістичний варіант). 
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5.4 Науково-практичні рекомендації щодо формування ціни лікар-

ського засобу карведілолу на основі соціально орієнтованого підходу  

    

Головною метою соціально орієнтованої маркетингової товарної полі-

тики виробничого ФП є забезпечення населення країни ефективними, безпе-

чними, якісними та доступними ЛЗ [22, 23, 44, 114]. На усіх етапах техноло-

гічного процесу створення та виробництва ЛЗ механізми взаємодії між учас-

никами-стейкхолдерами направлені на досягнення кінцевого результату – 

випуск нового лікарського препарату за доступними цінами. Рекомендується 

більш детально та об’єктивно проводити попередню оцінку з використанням 

маркетингових та економічних інструментів (поглиблений аналіз товарних 

сегментів ринку проєктного ЛЗ, визначення фактичної та потенційної ємності 

сегменту, оцінка активних конкурентів та їх вплив на сегмент, проведення 

прогнозування собівартості, прибутковості ЛЗ, розрахунок основних показ-

ників економічної ефективності, визначення необхідних обсягів виробництва 

та продажу перших двох років, оцінювання потоків доходів і прибутку за 

трьома варіантами подій (базовий, оптимістичний та песимістичний), термі-

ни повернення інвестиційних вкладень та їх подальше використання, прогноз 

загальної потреби у фінансових коштах та ін. [132]. Маркетинговий підхід до 

управління продуктовим портфелем у фармації повинен орієнтувати мене-

джмент на всіх етапах робіт на споживача ліків і бути направлений на відно-

сне зменшення витрат при створенні нових ЛЗ і виробництві високоефектив-

них, економічно доступних ліків для різних соціальних верств пацієнтів. Ма-

ркетинговий підхід до реалізації активної та ефективної інноваційної політи-

ки дає можливість поєднати потреби та мотивації хворих, виробників ліків й 

інвесторів та держави. 

Таким чином, формування ціни в маркетинговому полі цінової політи-

ки ЛЗ й підприємства та її рівень залежатиме від необхідності отримати мак-

симальне й швидке повернення інвестицій (впливають рівень прибутковості, 
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рівень ціни та обсяги продажів), з одного боку, та меж максимальної еконо-

мічної доступності для споживачів, для ліків і соціальних запитів суспільства 

й держави з іншого. Визначення оптимальних співвідношень таких показ-

ників і є виконанням соціального замовлення ФВ. 

Відомо, що частину прибуткової частини в ціні ЛЗ використовувати-

муть оптово-збутові та роздрібні учасники товаропросування. Тому для ста-

білізації прогнозованої ринкової (роздрібної) ціни ЛЗ в кінцевій ланці аптеч-

них закладів рекомендуємо зменшити відпускну ціну у виробника до 30 грн. 

Рентабельність продукції у виробника при цьому зменшиться до 195,7% (без 

урахувань додаткових мотиваційних знижок). Зміна сум дисконтованих гро-

шових потоків за проєктом розробки ЛЗ таблетки карведілолу 0,015 г пред-

ставлена на рис. 5.6. 

 

Рис. 5.6. Модель ситуаційного сценарію дисконтованих грошових по-

токів за проєктом розробки ЛЗ таблетки карведілолу 0,015 г за умов змен-

шення ціни (зліва направо: оптимістичний, базовий, песимістичний варіант) 
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Ситуаційна модель за нових умов показує, що термін повернення дис-

контованих сум інвестицій збільшиться до 5 років 7 міс. (оптимістичний варі-

ант), 7 років (найбільш вірогідний варіант) і стає проблематичним повернен-

ня інвестицій при песимістичному варіанті сценарію розвитку подій. 

Враховуючи високу рентабельність продукції, ми уточнили необхідні 

обсяги продажу ЛЗ при рекомендованому рівні зменшення ціни виробника 

для підвищення інвестиційної привабливості проєкту для інвесторів 

(табл. 5.13). 

 

Таблиця 5.13 

Скориговані прогнозні обсяги продажів таблеток  

карведілолу 0,015 г згідно з трьома сценаріями розвитку подій 

Рік 

про-

дажів 

Сценарії розвитку подій 

Відтер-

мінування 

платежу, 

днів 

Оптимістичний 
Найбільш віро-

гідний (базовий) 
Песимістичний 

 Кількість, 

уп 

Знижка з 

ціни, % 

Кіль-

кість, уп 

Знижка 

з ціни, 

% 

Кількість, 

уп 

Знижка 

з ціни, 

% 

1 9800 15 20800 12 4500 20 20 

2 17300 15 23800 12 8800 18 20 

3 19700 12 26300 12 10100 15 20 

4 21400 10 48200 8 12600 15 15 

5 38500 10 58700 8 14500 15 15 

6 45400 10 61600 8 23300 12 15 

7 56800 10 74500 6 31000 12 15 

 

Ситуаційна модель за нових умов наведена на рис. 5.7. 

Таким чином, уточнення збільшених обсягів продажів ЛЗ призводить 

до скорочення терміну повернення інвестиційних вкладень: до 5 (оптимістич-

ний), 6 (найбільш вірогідний) або 8 років і 8 міс (песимістичний) варіанти 

подій. 
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Рис. 5.7 Модель ситуаційного сценарію дисконтованих грошових пото-

ків за проєктом розробки ЛЗ таблетки карведілолу 0,015 г за умов зменшеної 

ціни та скоригованих обсягів продажу (зліва направо: оптимістичний, базо-

вий й песимістичний варіант) 

 

Також проведено порівняльний аналіз впливу зміни рівня ціни на інте-

нсивність зміни дисконтованих грошових потоків. Так, збільшення ціни ви-

робника з 30 грн. до 45 грн. за уп. ЛЗ формує наступні грошові потоки (рис. 

5.8). 

При цьому варіанті маркетингових й економічних показників, повернення ін-

вестиційних вкладень прогнозується вже через 3 роки і 6 міс. (опти-

містичний) 4 роки і 4 міс. (найбільш вірогідний) і 6 років (песимістичний ва-

ріант подій). Маса грошових потоків при цьому збільшується більш інтенси-

вно. Таким чином, спокуса у виробника щодо підвищення цін на ЛЗ є висо-

комотивованою. 
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  Рис. 5.8  Модель ситуаційного сценарію дисконтованих грошових по-

токів за проєктом розробки ЛЗ таблетки карведілолу 0,015 г за умов збільше-

ної ціни виробника (зліва направо: оптимістичний, базовий і песимістичний 

варіант) 

 

Варто зазначити, що останніми роками великі іноземні інноваційні 

компанії проводять політику стримування цін (часто за угодами з урядами та 

суспільством) як соціально мотивовану політику в товарній політиці, підтри-

муючи привабливість проєктів щодо розробки нових ЛЗ для інвесторів за ра-

хунок великих або дуже великих (до сотень млн дол. США) обсягів продажів 

у перші роки виходу на ринок [112, 141, 171]. Аналіз показує, що це можливо 

лише при попередній активній підготовці ринку, його цільових аудиторій.  
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5.5 Розробка моделі посилення ринкового потенціалу антигіпертен-

зивного лікарського засобу 

 

Вченими та практиками-маркетологами підтверджено, що стартовий 

ринковий потенціал, ринкова сила й статус лікарського препарату як товару 

великою мірою залежить від швидкого і легкого ідентифікування такого то-

вару. Залежно від стратегії виробника використовуються різні підходи до фо-

рмату створення торгової назви ЛЗ. Останні можуть бути на основі МНН, 

МНН із «парасольковим прикриттям», генеричними генериками та різної 

глибини брендування власної назви [47, 48]. 

При використанні власної ТМ постає питання щодо розвитку ТМ пре-

парату з метою перетворення її в бренд, основою якої є розробка і позиціону-

вання бренду ЛЗ, що базується на законодавчо-нормативних, правових і мар-

кетингових складових позиціювання ЛЗ. При цьому використовуються зага-

льні принципи та індивідуальні підходи. 

Узагальнена графічна модель збільшення сили та ринкового статусу 

ТМ (бренду) антигіпертензивного препарату представлена на рис. 5.9. 

Важливе місце у процесі посилення ТМ ЛЗ посідає визначення досяг-

нення мети бренду, визначення економічної і соціальної ефективності, 

об’єктивного оцінювання його у ринковій ситуації, оцінка ринкових позицій 

ТМ-бренду та визначення подальших стратегічних направлень і зусиль щодо 

розвитку бренду. 

 

 

 

 

 

 

 



196 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 5.9  Графічна модель збільшення сили та ринкового статусу                 

ТМ (бренду) антигіпертензивного препарату 

 

 Оцінка позицій бренду ЛЗ 

     Розвиток бренду ЛЗ 

Рестайлинг Репозиціювання Ребрендинг 

Досягнення мети бренду ЛЗ 

Емоційний 
зв’язок ЛЗ зі 
споживачами 

Збільшення част-
ки лояльних спо-
живачів 

Задоволення ши-
ршого спектру 
вимог споживачів 

Позитивне став-
лення цільових 
аудиторій до ЛЗ 

Збільшення част-
ки ринку ЛЗ 

Економічний ефект 
для підприємства 

Забезпечення до-
вготривалих кон-
курентних переваг 

Установлення 
преміальної ціни 
на ЛЗ 

Місія, цінності компанії, ко-
рпоративний етикет, фір-
мовий стиль і упаковка (ко-
лір, знак, логотип, шрифт), 
назва ЛЗ, фірмовий пер-
сонаж, супутні атрибути, 
корпоративний сайт компа-
нії 

Легка ідентифікація 
ЛП на ринку 

Розробка ідентичнос-
ті бренду ЛЗ 

Індивідуальність, цінності, 
асоціації, сприйняття якості 
ЛЗ 

Розробка атрибутів 
бренду ЛЗ 

Відмінності, порівняння, 
переваги ЛП, концепція по-
зиціювання ЛЗ 

Антигіпертензивний ЛЗ  ЛЗ під МНН 

Ідентифікація та ди-
ференціація ЛЗ, гара-
нтія якості ЛЗ 

Розвиток ТМ препарату з 
метою перетворення її в 
бренд 

Розробка і позиціювання 
бренду ЛЗ 

Визначення позиції 
бренду ЛЗ 

ЛЗ під торговою назвою 

або МНН із «парасоль-

ковим прикриттям» 

Внесення ЛЗ до формуля-
рів, стандартів та прото-
колів лікування 

Внесення ЛП до переліків 
ЛЗ, які дозволяються до 
закупівлі за бюджетні ко-
шти 
Внесення ЛЗ до переліку 
ОЛЗ 

Законодавчо-нормативні 
складові позиціювання ЛЗ 

Формування доказової 
бази, доведення  біоекві-
валентності 

Маркетингові складові  
позиціювання ЛЗ 

Внесення ЛЗ до переліку 
препаратів порівняння 
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Висновки до розділу 5 

 

1. Встановлено, що фактична ємність (продаж) сегмента ринку карве-

ділолу становила у 2017 р.  56,812 млн грн; у 2018 р. – 136,665 млн грн, у 

2019 р. – 240,748 млн грн. Темпи росту сегмента ринку ЛЗ сягали відповідно 

240,55% і 176,16%. При цьому 75% сегмента ринку становлять ЛЗ карведі-

лолу іноземного виробництва.  

2. З використанням SWOT-аналізу визначено, що антигіпертензивний 

ЛЗ карведілол має значний набір позитивних характеристик, які формують 

його сильні сторони та подальші можливості у фармакотерапії хворих, які 

страждають на підвищений АТ.  

3. Результати ретроспективного дослідження сегмента ЛЗ карведілолу 

засвідчили, що частка вітчизняних ЛЗ у продажах становила всього 2,19 % у 

натуральних од. та 1,02% у грошових од., що вказує на повне домінування 

іноземних виробників цього ЛЗ. Найбільшу частину сегмента ринку станови-

ли ЛЗ фірми «KRKA d.d. Novo Mesto», Словенія – 71,53% у натуральних од. і 

81,14% у грошових од.  

4. Проведені дослідження показали, що 72,77% товарного сегмента 

ринку карведілолу займають десять закордонних виробників, при цьому ЛЗ 

карведілолу під торговельною назвою «КОРІОЛ®» фірми «KRKA» (Слове-

нія) займає 51,01% сегмента ринку і є монополістом на ринку. Вітчизняні ви-

робники характеризуються лише трьома фірмами, з яких фірма «Артеріум» 

займає 25,54% цього сегмента ринку, останні дві – всього до 2%.  

5. Згідно з розрахованим коефіцієнтом конкурентоспроможності ЛЗ ка-

рведілолу за виробниками найвищі коефіцієнти мають фірми «KRKA» (Сло-

венія) – 11,45 та «Артеріум» Корпорація ВАТ (Україна) – 3,77. Інші виробни-

ки ЛЗ карведілолу мають низькі коефіцієнти конкурентоспроможності. Рин-

кову концентрацію виробників ЛЗ карведілолу як оцінку рівномірності роз-

поділення ринкових часток фірм-виробників визначали шляхом розрахунку 

індексу Херфіндаля-Хіршмана. Одержане значення показника 3386, 8366 сві-
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дчить про висококонцентрований ринок ЛЗ карведілолу. Концентрація ро-

зміщення ЛЗ фірм на ринку характеризує сегмент товарного ринку карведі-

лолу в Україні як монополізований і неконкурентний. 

6. Під час проведення дослідження основних ринкових показників ТМ 

і бренду в товарному сегменті ЛЗ карведілолу оцінювались такі ринкові по-

казники, як обізнаність, лояльність, рекомендації, споживання та асоціації. 

Опрацьовано графічне представлення узагальненого показника сили ТМ-

бренду з визначенням статусу бренду окремим ЛЗ. 

7. Проаналізовано розташування ринкових показників сили бренду ЛЗ 

карведілолу на маркетинговій карті та циклограмі з виокремленням межі 

«ТМ-бренд». Визначено показники ЛЗ карведілолу, які за ринковою силою 

перебувають в полі бренду або полі ТМ. Підтверджено, що за всіма показни-

ками ринкової сили рівня статусу бренду не досягнув жоден ЛЗ карведілолу. 

Висновки можуть бути використані для формування складових і завдань 

стратегічного плану розвитку ТМ виробника. 

8. Узагальнена й оцінена структура інвестиційних вкладень та терміни 

їх використання в процесі розробки і виробництва таблеток карведілолу 

0,015 г. Встановлено, що загальна сума інвестицій становить 328,9 тис. грн, з 

яких витрати на власне розробку ЛЗ – 220,4 тис. грн. 

9. Відповідно до проведеної калькуляції собівартості таблеток карве-

ділолу 15 мг №30 за галузевою методикою, виробнича собівартість препарату 

сягає 428,70%, а загальна рентабельність при ціні 39 грн за упаковку може 

становити 282,8%, що свідчить про високу рентабельність продукції та її 

економічну ефективність. Визначено точку беззбитковості виробництва, про-

гнозні можливі обсяги продажів препарату за трьома ринковими сценаріями 

розвитку подій та термін окупності інвестиційних вкладень.  

10.  На основі моделювання ситуаційного сценарію дисконтованих 

грошових потоків за проєктом розробки ЛЗ таблетки карведілолу 0,015 г з 

урахуванням соціально орієнтованого підходу визначено необхідний рівень 



199 

 

 

обсягів продажів, рентабельності й терміну повернення інвестиційних вкла-

день для соціально доцільного рівня ринкової ціни таблеток карведілолу. 

11.  Розроблена графічна модель збільшення сили та ринкового статусу 

ТМ (бренду) антигіпертензивного препарату при формуванні маркетингових 

програм і програм лояльності з метою використання в системі розвитку ТМ у 

бренди. 
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ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

1. Проведено організаційно-економічне обґрунтування підходів до оці-

нки ринкових позицій антигіпертензивних ЛЗ на основі показників тор-

говельної марки та розроблено рекомендації для підвищення конкурен-

тоспроможності препаратів карведілолу вітчизняного виробництва у то-

варному сегменті фармацевтичного ринку. 

2. Доведено, що сегмент ринку ССП є важливою складовою націо-

нального фармацевтичного ринку. Встановлено, що протягом 2012-2018 р. 

спостерігалось зростання продажів ССП, як по роздрібному, так й госпі-

тальному секторах. Доведено безперечне домінування у структурі продажів 

(%) роздрібної реалізації ліків (від 90,68% у 2012 р. до 95,38% за даними 2018 

р.). 

3. За результатами дослідження показників Cas та D упродовж 2015-

2018 р. за препаратами С07-Блокатори бета-адренорецепторів встановлено, 

що їх соціально-економічна доступність для хворих не підвищилась. Показа-

на доцільність розробки дієвої Національної програми імпортозаміщення, пі-

двищення конкурентоспроможності АГЛЗ вітчизняного виробництва та 

впровадження ефективних механізмів компенсації вартості споживання ЛЗ за 

умов впровадження обов’язкового медичного страхування. 

4. Встановлено, що фактична ємність (продажі) сегменту ринку карве-

ділолу склала у 2017 р. 56,812 млн. грн.; у 2018 р. – 136,665 млн. грн. і у 2019 

р. – 240,748 млн. грн. Темпи росту сегменту ринку ЛЗ становили відповідно 

240,55% і 176,16%. При цьому 75% сегменту ринку становлять ЛЗ карведіло-

лу іноземного виробництва.  

5. З використанням SWOT-аналізу визначено, що АГЛЗ карведілол має 

значний набір позитивних характеристик, які формують його сильні сторони 

та подальші можливості у фармакотерапії хворих, які страждають на підви-

щений АТ. Результати ретроспективного дослідження сегменту ЛЗ карведі-

лолу показали, що доля вітчизняних ЛЗ у продажах становила всього 2,19 % 
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у натуральних од. та 1,02% у грошових од., що говорить про повне доміну-

вання іноземних виробників цього ЛЗ. Найбільшу долю сегменту ринку ста-

новили ЛЗ фірми «KRKA d.d. Novo Mesto», Словенія – 71,53% у натуральних 

од. і 81,14% у грошових од.  

6. Проведені дослідження показали, що 72,77% товарного сегменту ри-

нку карведілолу займає десять закордонних виробників, при цьому ЛЗ карве-

ділолу під торгівельною назвою КОРІОЛ® фірми «KRKA» (Словенія) займає 

51,01% сегменту ринку, являючись монополістом на ринку. Вітчизняні виро-

бники характеризуються лише трьома фірмами, з яких фірма «Артеріум» за-

ймає 25,54% цього сегменту ринку, інші дві – всього до 2%.  

7. Найвищі коефіцієнти конкурентоспроможності ЛЗ карведілолу за 

виробниками мають фірми «KRKA» (Словенія) – 11,45 та «Артеріум» Корпо-

рація ВАТ (Україна) – 3,77. Інші виробники ЛЗ карведілолу мають низькі ко-

ефіцієнти конкурентоспроможності. Одержане значення показника індексу 

Херфіндаля-Хіршмана 3386,8366 свідчить про висококонцентрований ринок 

ЛЗ карведілолу. Концентрація розміщення ЛЗ фірм на ринку характеризує 

сегмент товарного ринку карведілолу в Україні як монополізований й некон-

курентний. 

8. Проведені дослідження основних ринкових показників ТМ і бренду у 

товарному сегменті ЛЗ карведілолу показали значний вплив таких показни-

ків, як обізнаність, лояльність, рекомендації, споживання і асоціації. Опра-

цьовано графічне представлення узагальненого показника сили ТМ-бренду з 

визначенням статусу бренду окремим ЛЗ. 

9. Опрацьовано розташування ринкових показників сили бренду ЛЗ ка-

рведілолу на маркетинговій карті та циклограмі з виокремленням межі «ТМ-

бренд». Визначено показники ЛЗ карведілолу, які по ринковій силі знахо-

дяться в полі бренду або полі ТМ. Підтверджено, що за всіма показниками 

сили рівня статусу бренду не досягнув ні один ЛЗ карведілолу. Висновки 
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можуть бути використані для формування складових і завдань стратегічного 

плану розвитку ТМ виробника. 

10. Узагальнена і оцінена структура інвестиційних вкладень та терміни 

їх використання у процесі розробки і виробництва таблеток карведілолу 

0,015 г ТОВ «Фармацевтична фабрика «Вінка». Встановлено, що загальна 

сума інвестицій становить 328,9 тис. грн., із яких витрати на власне розробку 

ЛЗ – 220,4 тис. грн.  

11. Згідно проведеної калькуляції собівартості таблеток карведілолу 15 

мг №30 за галузевою методикою, виробнича собівартість препарату складає 

18,92%, а загальна рентабельність при ціні 39 грн. за уп. може скласти 

282,8%, що свідчить про високу рентабельність продукції та її економічну 

ефективність. Визначено точку беззбитковості виробництва, прогнозні мож-

ливі обсяги продажів ЛЗ за трьома ринковими сценаріями розвитку подій та 

термін окупності інвестиційних вкладень.  

12.  На основі моделювання ситуаційного сценарію дисконтованих 

грошових потоків за проектом розробки ЛЗ таблетки карведілолу  0,015 г 

(ТОВ «Фармацевтична фабрика «Вінка») на основі соціально орієнтованого 

підходу визначено необхідний рівень обсягів продажів, рентабельності й те-

рміну повернення інвестиційних вкладень для доцільного рівня ринкової ці-

ни таблеток карведілолу. 

13.  Розроблена графічна модель посилення сили та ринкового статусу 

ТМ (бренду) АГЛЗ при формуванні маркетингових програм і програм лояль-

ності з метою використання у системі розвитку ТМ у бренди.  

14.  За результатами досліджень розроблено та впроваджено у фарма-

цевтичну практику та навчальний процес двоє методичних рекомендацій та 

інформаційний лист, які затверджені ПК «Фармація» МОЗ та АМН України. 

Узагальнені висновки включено у формі двох статей до Фармацевтичної ен-

циклопедії та двох нововведень до Переліку галузевих нововведень. 
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Додаток В (фрагмент) 

Аналіз коефіцієнта адекватності платоспроможності та показника доступності  ЛЗ за 2012-2014 рр. 

Торгова назва  
Лікарська форма препа-

рату 
Фірма-виробник 

Са.s. D 

2012 2013 2014 2013 2014 

1 2 3 4 5 6 7 8 

C07AA05 – Пропранолол 

АНАПРИЛІН-ЗДОРОВ’Я табл. 10 мг блістер, №50 

ТОВ Здоров’я 

(Україна, Харків) 0,28 0,30 0,41 0,94 0,74 

АНАПРИЛІН-ЗДОРОВ’Я 

табл. 10 мг контейнер, 

№50 

ТОВ Здоров’я 

(Україна, Харків) 0,28 0,30 0,43 0,93 0,70 

АНАПРИЛІН-ЗДОРОВ’Я табл. 40 мг блістер, №50 

ТОВ Здоров’я 

(Україна, Харків) 0,36 0,39 0,53 0,94 0,74 

АНАПРИЛІН-ЗДОРОВ’Я 

табл. 40 мг контейнер, 

№50 

ТОВ Здоров’я 

(Україна, Харків) 0,37 0,39 0,55 0,95 0,71 

С07АА07 – Соталол 

СОРИТМІК  

табл. 160 мг блістер, 

№20 

ПАТ Київський вітаминий 

завод (Україна, Київ) 1,62 1,62 1,87 1,00 0,87 

СОРИТМІК табл. 80 мг блистер, №20 

ПАТ Київський вітаминий 

завод (Україна, Київ) 1,22 1,20 1,37 1,01 0,88 

СОТАЛОЛ САНДОЗ 

табл. 160 мг блістер, 

№50 

Salutas Pharma  (Німеччи-

на) 3,22 3,72 5,86 0,87 0,64 

СОТАЛОЛ САНДОЗ табл. 40 мг блістер, №20 

Salutas Pharma  (Німеччи-

на) 0,41 0,76 - 0,55 - 

СОТАЛОЛ САНДОЗ табл. 40 мг блістер, №50 

Salutas Pharma  (Німеччи-

на) 1,46 1,78 2,75 0,82 0,65 

СОТАЛОЛ САНДОЗ табл. 80 мг блістер, №20 

Salutas Pharma  (Німеччи-

на) 0,79 2,07 1,36 0,38 1,53 

СОТАЛОЛ САНДОЗ табл. 80 мг блістер, №50 

Salutas Pharma  (Німеччи-

на) 1,87 2,43 3,61 0,77 0,68 

 

http://preparaty.org/atc/C07AA05
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Продовж. дод. В 

1 2 3 4 5 6 7 8 

СОТАЛОЛ-АПО 

табл. 160 мг блістер, 

№20 

ПАТ Борщагівський 

ХФЗ (Україна, Київ) 4,01 - - - - 

СОТАЛОЛ-АПО, табл. 80 мг блістер, №20 

ПАТ Борщагівський 

ХФЗ (Україна, Київ) 1,70 1,01 - 1,68 - 

C07AB02 – Метопролол 

АЗОПРОЛ РЕТАРД 

табл. пролонг. дією., п/о 

12,5 мг, №30 

Emcure Pharmaceuticals 

(Індія) 1,05 - - - - 

АЗОПРОЛ РЕТАРД 

табл. пролонг. дією., п/о 

25 мг, №30 

Emcure Pharmaceuticals  

(Індія) 1,53 1,21 - 1,27 - 

АЗОПРОЛ РЕТАРД, 

табл. пролонг. дією., п/о 

50 мг, №30 

Emcure Pharmaceuticals  

(Індія) 1,92 1,58 1,52 1,22 1,04 

БЕТАЛОК ЗОК 

табл. п/о з повільн. ви-

вільн. 100 мг фл., №30 AstraZeneca (Швеція) 2,70 2,59 2,99 1,05 0,87 

БЕТАЛОК ЗОК 

табл. п/о з повільн. ви-

вільн. 25 мг блістер, №14 AstraZeneca (Швеція) 1,06 1,00 1,12 1,06 0,90 

БЕТАЛОК ЗОК 

табл. п/о з повільн. ви-

вільн. 50 мг фл., №30 AstraZeneca (Швеція) 1,92 1,80 2,06 1,07 0,87 

БЕТАЛОК 

р-н д/ін. 1 мг/мл амп. 5 

мл, №5 Cenexi  (Франція) 6,38 6,24 7,11 1,03 0,88 

ВАЗОКАРДИН® табл. 100 мг, №50 

Zentiva  (Словацька Ре-

спубліка) 0,98 0,64 0,73 1,53 0,89 

ВАЗОКАРДИН табл. 50 мг, №50 

Zentiva  (Словацька Ре-

спубліка) 0,70 0,53 0,55 1,34 0,96 

КОРВИТОЛ 

табл. 100 мг блістер, 

№50 

Berlin-Chemie/Menarini 

Group  (Німеччина) 1,49 1,27 1,44 1,18 0,89 

КОРВИТОЛ® табл. 50 мг, №50 

Berlin-Chemie/Menarini 

Group  (Німеччина) 1,15 0,98 1,09 1,18 0,90 

КОРВИТОЛ® табл. 50 мг, №30 

 

Berlin-Chemie/Menarini 

Group  (Німеччина) - - 1,04 - - 
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Продовж. дод. В 

1 2 3 4 5 6 7 8 

МЕТОПРОЛОЛ табл. 50 мг блістер, №30 

MEDA Pharmaceuticals 

Switzerland (Швейцарія) - - 0,15 - - 

МЕТОБЛОК 

р-р д/ін. 1 мг/мл амп. 5 

мл, №10 

ЗАТ Лекхім-Харків 

(Україна, Харків) 4,88 - - - - 

МЕТОПРОЛ 

табл. п/о з повільн. ви-

вільн. 100 мг контурн. 

ячейк. уп., №30 

ТОВ Фарма Старт 

(Україна, Київ) 0,28 - - - - 

МЕТОПРОЛОЛ табл. 50 мг блістер, №30 

ICN Polfa Rzeszow 

(Польша) 0,17 0,13 - 1,32 - 

МЕТОПРОЛОЛ табл. 100 мг, №30 

Корпорація Артеріум 

(Україна, Київ) 0,30 0,24 0,25 1,27 0,96 

МЕТОПРОЛОЛ табл. 25 мг, №30 

Корпорація Артеріум 

(Україна, Київ) 0,17 0,15 0,15 1,16 1,02 

МЕТОПРОЛОЛ табл. 50 мг, №30 

Корпорація Артеріум 

(Україна, Київ) 0,17 0,14 0,14 1,26 0,96 

МЕТОПРОЛОЛА 

ТАРТРАТ табл. 0,05 г блістер, №20 

ВАТ Фармак (Україна, 

Київ) 0,12 0,10 0,10 1,19 0,95 

МЕТОПРОЛОЛА 

ТАРТРАТ, табл. 0,1 г блістер, №20 

ВАТ Фармак (Україна, 

Київ) 0,19 0,16 0,17 1,20 0,95 

ЭГІЛОК® РЕТАРД 

табл. пролонг. дією, п/о 

100 мг, №30 Egis (Угорщина) 2,22 1,76 2,07 1,27 0,85 

ЭГІЛОК® РЕТАРД 

табл. пролонг. дією, п/о 

50 мг, №30 Egis (Угорщина) 1,72 1,33 1,59 1,30 0,84 

ЭГІЛОК табл. 100 мг, №30 Egis (Угорщина) 1,36 1,03 1,07 1,33 0,97 

ЭГІЛОК табл. 100 мг, №60 Egis (Угорщина) 1,77 1,32 1,49 1,34 0,89 

ЭГІЛОК табл. 25 мг, №60 Egis (Угорщина) 0,99 0,78 0,87 1,27 0,89 

ЭГІЛОК табл. 50 мг, №60 Egis (Угорщина) 1,26 0,98 1,10 1,29 0,90 

С07АВ03 – Атенолол 

АЗОТЕН табл. 50 мг, №30 

Emcure Pharmaceuticals 

(Індія) 1,44 - - - - 
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Продовж. дод. В 
1 2 3 4 5 6 7 8 

АТЕНОБЕНЕ 

табл. п/плен. оболон. 100 

мг, №20 Merckle (Німеччина) 0,55 0,55 0,70 1,00 0,79 

АТЕНОБЕНЕ 

п/плен. оболон. 50 мг, 

№20 Merckle (Німеччина) 0,42 0,43 0,57 0,99 0,76 

АТЕНОЛ-100 табл. 100 мг, №28 Genom Biotech (Індія) 0,19 0,20 - 0,96 - 

АТЕНОЛ-25 табл. 25 мг, №28 Genom Biotech (Індія) 0,12 0,15 0,21 0,79 0,72 

АТЕНОЛ-50 табл. 50 мг, №28 Genom Biotech .(Індія) 0,24 0,25 0,28 0,98 0,88 

АТЕНОЛОЛ 

табл. 0,05 г блістер, у па-

чке, №20 

АТ Монфарм (Україна, 

Монастирще) 0,11 0,13 0,13 0,86 1,01 

АТЕНОЛОЛ-АСТРАФАРМ 

табл. 100 мг контурн. 

ячейк. уп., №20 

ТОВ Астрафарм (Укра-

їна, Вишневе) 0,13 0,14 0,15 0,96 0,93 

АТЕНОЛОЛ-АСТРАФАРМ 

табл. 50 мг контурн. 

ячейк. уп., №20 

ТОВ Астрафарм (Укра-

їна, Вишневе) 0,12 0,15 0,14 0,84 1,04 

АТЕНОЛОЛ-ДАРНИЦА табл. п/о 100 мг, №20 

ПАТ Дарниця (Україна, 

Київ) 0,14 - - - - 

АТЕНОЛОЛ- ЗДОРОВ’Я табл. 50 мг блістер, №20 

ТОВ Здоров’я 

(Україна, Харків) 0,19 0,19 0,23 0,98 0,85 

АТЕНОЛОЛ- ЗДОРОВ’Я 

табл. 50 мг контейнер, 

№20 

ТОВ Здоров’я 

(Україна, Харків) 0,19 0,20 1,32 0,92 0,16 

АТЕНОЛОЛ-КРЕДОФАРМ 

табл. п/о 100 мг блістер, 

№20 

Unimax Laboratories  

(Індія) 0,17 0,19 - 0,94 - 

АТЕНОЛОЛ-КРЕДОФАРМ 

табл. п/о 50 мг блістер, 

№20 

Unimax Laboratories 

(Індія) 0,10 0,17 0,17 0,57 1,03 

АТЕНОЛОЛ-НОРТОН, 

табл. п/о 100 мг блістер, 

№20 

Unimax Laboratories 

(Індія) 0,16 0,17 - 0,93 - 

АТЕНОЛОЛ-НОРТОН 

табл. п/о 50 мг блістер, 

№20 

Unimax Laboratories 

(Індія) 0,11 0,12 0,16 0,95 0,72 

АТЕНОЛОЛ-НОРТОН табл. п/о 100 мг, №20 

 

Unimax Laboratories 

(Індія) 0,19 0,16 - 1,17 - 
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Продовж. дод. В 
1 2 3 4 5 6 7 8 

АТЕНОЛОЛ-НОРТОН табл. п/о 50 мг, №20 

Unimax Laboratories Ін-

дія) 0,13 - - - - 

ТЕНОЛОЛ 

табл. п/плів. обол. 100 мг 

блістер, №28 IPCA (Індія) 0,30 0,30 0,30 0,99 1,01 

ТЕНОЛОЛ 

табл. п/плів. бол. 50 мг 

блистер, №28 IPCA (Індія) 0,12 0,12 0,19 1,04 0,62 

С07АВ05 – Бетаксолол 

БЕТАК 

табл. п/плів. обол. 20 мг 

блістер, №30 Medochemie (Кіпр) 1,76 1,65 2,50 1,07 0,66 

БЕТАКОР 

табл. п/плів. обол. 20 мг 

блістер, №30 

ПАТ Київський  

вітамінний  

завод (Україна) 1,93 1,85 2,20 1,05 0,85 

ЛОКРЕН 

табл. п/о 20 мг блістер, 

№28 

Sanofi Winthrop 

Industrie (Франція) 3,46 3,19 3,55 1,09 0,90 

C07AB07 – Бісопролол 

БІКАРД 

табл. п/плів. обол. 10 мг, 

№30 Bioveeta Lab. (Індія) 1,47 1,22 1,29 1,21 0,95 

БІКАРД 

табл. п/плів. обол. 5 мг, 

№30 Bioveeta Lab.  (Індія) 1,11 0,93 1,00 1,19 0,93 

БІКАРД 

табл. п/плів. обол. 10 мг 

блістер, №30 Lab. Normon  (Іспанія) - 1,21 1,32 - 0,92 

БІКАРД 

табл. п/плів. обол. 5 мг 

блістер, №30 Lab. Normon  (Іспанія) - 0,92 0,98 - 0,95 

БІПРОЛОЛ 10 мг блістер, №30 табл 

ПАТ Борщагівський 

ХФЗ (Україна, Київ) 0,86 0,69 0,77 1,26 0,90 

БІПРОЛОЛ 

табл. 5 мг блістер, пачка, 

№30 

ПАТ Борщагівський 

ХФЗ (Україна, Київ) 0,54 0,42 0,44 1,29 0,97 

БІСОКАРД табл. п/о 10 мг, №30 

 

ICN Polfa Rzeszow 

(Польща) 0,68 - - - - 
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Додаток  Д (фрагмент) 

Аналіз динаміки змін індексів закупівельних та роздрібних цін на препарати з групи С07-Блокатори бета-

адренорецепторів 
 

Торгова назва 
Лікарська фор-

ма препарату 
Фірма-виробник 

Закупівельна ціна, грн. Ig Роздрібна ціна, грн. Ig 

2012 2013 2014 

2013/ 

2012 

2014/ 

2013 2012 2013 2014 

2013/ 

2012 

2014/ 

2013 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

C07AA05 – Пропранолол 

АНАПРИЛІН- 

ЗДОРОВ’Я 

табл. 10 мг блі-

стер, №50 

ТОВ Здоров’я 

(Україна, Хар-

ків) 6,80 8,32 11,87 1,22 1,43 8,54 10,05 14,20  1,18 1,41 

АНАПРИЛІН- 

ЗДОРОВ’Я 

табл. 10 мг ко-

нтейнер, №50 

ТОВ Здоров’я 

(Україна, Хар-

ків) 6,90 7,83 11,57 1,13 1,48 8,36 10,02 14,88  1,20 1,48 

АНАПРИЛІН- 

ЗДОРОВ’Я 

табл. 40 мг блі-

стер, №50 

ТОВ Здоров’я 

(Україна, Хар-

ків) 8,76 10,85 15,36 1,24 1,42 10,98 12,96 18,2  1,18 1,41 

АНАПРИЛІИН

- ЗДОРОВ’Я 

табл. 40 мг ко-

нтейнер, №50 

ТОВ Здоров’я 

(Україна, Хар-

ків) 8,87 10,22 15,25 1,15 1,49 11,1 12,92 19,03 1,16 1,47 

С07АА07 – Соталол 

СОРІТМИК 

табл. 160 мг 

блістер, №20 

ПАТ Київський 

вітамінний за-

вод (Україна, 

Київ) 39,82 44,75 52,93 1,12 1,18 49,18 54,4 65,03 1,11 1,20 

СОРІТМИК 

табл. 80 мг блі-

стер, №20 

ПАТ Київський 

вітамінний за-

вод (Україна, 

Київ) 

 30,16 33,00 38,51 1,09 1,17 36,86 40,33 47,54 1,09 1,18 

http://preparaty.org/atc/C07AA05
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Продовж. дод. Д 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

14СОТАЛОЛ 

САНДОЗ 

табл. 160 мг 

блістер, №50 

Salutas Pharma 

(Німеччина) 79,06 103,98 168,8 1,32 1,62 97,55 

124,6

4 

203,4

8 1,28 1,63 

СОТАЛОЛ 

САНДОЗ 

табл. 40 мг блі-

стер, №20 

Salutas Pharma 

(Німеччина) 10,45 18,41 - 1,76 - 12,48 25,31 - 2,03 - 

СОТАЛОЛ 

САНДОЗ 

табл. 40 мг блі-

стер, №50 

Salutas Pharma 

(Німеччина) 36,02 48,50 77,78 1,35 1,60 44,19 59,6 95,53 1,35 1,60 

СОТАЛОЛ 

САНДОЗ 

табл. 80 мг блі-

стер, №20 

Salutas Pharma 

(Німеччина) 21,75 24,98 50,84 1,15 2,04 23,92 69,38 47,2 2,90 0,68 

СОТАЛОЛ 

САНДОЗ 

табл. 80 мг блі-

стер, №50 

Salutas Pharma 

(Німеччина) 46,00 64,26 

103,8

7 1,40 1,62 56,73 81,36 

125,1

1 1,43 1,54 

СОТАЛОЛ-

АПО 

табл. 80 мг блі-

стер, №20 

ПАТ Борщагів-

ський 

ХФЗ(Україна, 

Київ) 6,78 31,36 - 4,63 - 51,43 33,88 - 0,66 - 

СОТАЛОЛ-

АПО 

табл. 160 мг 

блістер, №20 

ПАТ Борщагів-

ський 

ХФЗ(Україна, 

Київ) - - - - - 121,55 - - - - 

C07AB02 – Метопролол 

АЗОПРОЛ 

РЕТАРД 

табл. пролонг. 

дією, п/о 12,5 

мг, №30 

Emcure 

Pharmaceuticals 

(Індія) 25,14 - - - - 31,89 - - - - 

АЗОПРОЛ 

РЕТАРД 

табл. пролонг. 

дією, п/о 25 мг, 

№30 

Emcure 

Pharmaceuticals 

(Індія) 35,81 - - - - 46,43 40,6 - 0,87 0,00 

АЗОПРОЛ 

РЕТАРД, 

табл. пролонг. 

дією, п/о 50 мг, 

№30 

 

 

Emcure 

Pharmaceuticals 

Індія) 

47,19 31,03 - 0,66 - 58,06 52,89 52,71 0,91 1,00 
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Продовж. дод. Д 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

БЕТАЛОК 

ЗОК 

табл. п/о про-

лонг. дією, 100 

мг фл., №30 

AstraZeneca 

(Швеція) 67,34 73,60 87,55 1,09 1,19 81,9 86,66 

103,6

6 1,06 1,20 

БЕТАЛОК 

ЗОК 

табл. п/о про-

лонг. дією, 25 

мг блистер, 14 

AstraZeneca 

(Швеція) 25,94 28,39 32,66 1,09 1,15 32,09 33,58 38,88 1,05 1,16 

БЕТАЛОК 

ЗОК 

табл. п/о про-

лонг. дією,. 50 

мг фл., №30 

AstraZeneca 

(Швеція) 46,97 50,60 60,1 1,08 1,19 58,29 60,23 71,61 1,03 1,19 

БЕТАЛОК 

р-н д/ін. 1 

мг/мл амп. 5 

мл, №5 

Cenexi  (Фран-

ція) 

155,6

9 167,02 

214,9

3 1,07 1,29 193,23 

209,1

4 

246,7

2 1,08 1,18 

ВАЗОКАРДИ

Н® 

табл. 100 мг, 

№50 

Zentiva (Слова-

цька Республі-

ка) 24,38 21,47 23,9 0,88 1,11 29,6 21,53 25,2 0,73 1,17 

ВАЗОКАРДИ

Н 

табл. 50 мг, 

№50 

Zentiva (Слова-

цька Республі-

ка) 17,74 15,01 16,36 0,85 1,09 21,27 17,62 19,11 0,83 1,08 

КОРВИТОЛ 

табл. 100 мг 

блістер, №50 

Berlin-

Chemie/Menarini 

Group (Німеч-

чина) 35,93 35,24 41,91 0,98 1,19 45,23 42,58 49,94 0,94 1,17 

КОРВИТОЛ® 

табл. 50 мг, 

№50 

Berlin-

Chemie/Menarini 

Group (Німеч-

чина) 27,83 27,47 31,9 0,99 1,16 34,84 32,72 37,66 0,94 1,15 

КОРВИТОЛ® 

табл. 50 мг, 

№30 

Berlin-

Chemie/Menarini 

Group (Німеч-

чина) - - 17,47 - - - - 36,00 - - 
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Продовж. дод. Д 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

МЕТОБЛОК 

р-н д/ін. 1 

мг/мл амп. 5 

мл, №10 

ЗАТ Лекхім-

Харків (Україна, 

Харків) 

127,6

6 - - - - 148,0 

- - - - 

МЕТОПРОЛО

Л 

табл. 100 мг, 

№30 

Коропорація 

Артеріум (Укра-

їна, Київ) 7,37 6,88 7,38 0,93 1,07 9,22 8,06 8,71 0,87 1,08 

МЕТОПРОЛО

Л 

табл. 25 мг, 

№30 

Коропорація 

Артеріум (Укра-

їна, Київ) 3,22 1,90 3,3 0,59 1,74 5,21 4,97 5,07 0,95 1,02 

МЕТОПРОЛО

Л 

табл. 50 мг, 

№30 

Коропорація 

Артеріум (Укра-

їна, Київ) 4,19 3,94 4,21 0,94 1,07 5,27 4,64 5,01 0,88 1,08 

МЕТОПРОЛО

ЛА ТАРТРАТ 

табл. 0,05 г 

блистер, №20 

ВАТ Фармак 

(Україна, Київ) 2,90 2,81 2,98 0,97 1,06 3,56 3,32 3,64 0,93 1,10 

МЕТОПРОЛО

ЛА ТАРТРАТ, 

табл. 0,1 г бли-

стер, №20 

ВАТ Фармак 

(Україна, Київ) 4,70 4,52 4,81 0,96 1,07 5,75 5,31 5,84 0,92 1,10 

ЭГИЛОК® 

РЕТАРД 

табл. пролонг. 

дейст., п/о 100 

мг, №30 Egis (Угорщина) 54,42 49,57 60,41 0,91 1,22 67,42 58,99 71,85 0,87 1,22 

ЭГИЛОК® 

РЕТАРД 

табл. пролонг. 

дейст., п/о 50 

мг, №30 Egis (Угорщина) 42,10 37,33 47,16 0,89 1,26 52,24 44,51 55,15 0,85 1,24 

ЭГИЛОК 

табл. 100 мг, 

№30 Egis (Угорщина) 31,06 28,03 31,4 0,90 1,12 41,14 34,38 36,99 0,84 1,08 

ЭГИЛОК 

табл. 100 мг, 

№60 Egis (Угорщина) 44,26 38,58 42,35 0,87 1,10 53,51 44,17 51,68 0,83 1,17 

ЭГИЛОК 

табл. 25 мг, 

№60 Egis (Угорщина) 24,00 21,89 25,13 0,91 1,15 29,87 26,05 30,29 0,87 1,16 

ЭГИЛОК 

табл. 50 мг, 

№60 Egis (Угорщина) 31,01 27,90 31,49 0,90 1,13 38,19 32,89 38,15 0,86 1,16 
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Продовж. дод. Д 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

С07АВ03 – Атенолол 

АЗОТЕН 

табл. 50 мг, 

№30 

Emcure 

Pharmaceuticals 

(Індія) 43,63 - - - - - - - - - 

АТЕНОБЕНЕ 

табл. п/плен. 

оболочкой 100 

мг, №20 

Merckle (Німеч-

чина) 13,71 15,65 20,45 1,14 1,31 16,58 18,37 24,18 1,11 1,32 

АТЕНОБЕНЕ 

п/плен. оболо-

чкой 50 мг, 

№20 

Merckle (Німеч-

чина) 11,01 12,44 16,17 1,13 1,30 12,83 14,33  19,72   1,12 1,38 

АТЕНОЛ-100 

табл. 100 мг, 

№28 

Genom Biotech 

(Індія) 4,95 - - - - 5,75 6,64 - 1,15 - 

АТЕНОЛ-25 

табл. 25 мг, 

№28 

Genom Biotech 

(Індія) 1,32 - - - - 3,62 5,07 7,27 1,40 1,43 

АТЕНОЛ-50 

табл. 50 мг, 

№28 

Genom Biotech 

(Індія) 4,37 6,12 - 1,40   7,31 8,31 9,83 1,14 1,18 

АТЕНОЛОЛ 

табл. 0,05 г 

блістер, в пач-

ці, №20 

АТ Монфарм 

(Україна, Мона-

стирще) 2,47 3,11 3,44 1,26 1,10 3,29 4,24 4,38 1,29 1,03 

АТЕНОЛОЛ-

АСТРАФАРМ 

табл. 100 мг 

контурн. яч. 

уп., №20 

ТОВ Астрафарм 

(Україна, Виш-

неве) 3,20 3,79 4,2 1,18 1,11 4,07 4,73 5,27 1,16 1,11 

АТЕНОЛОЛ-

АСТРАФАРМ 

табл. 50 мг ко-

нтурн. яч. уп., 

№20 

 

ТОВ Астрафарм 

(Україна, Виш-

неве) 2,88 3,74 3,81 1,30 1,02 3,7 4,88 4,90 1,32 1,00 

АТЕНОЛОЛ- 

ЗДОРОВ’Я 

табл. 50 мг блі-

стер, №20 

 

ТОВ Здоров’я 

(Україна, Хар-

ків) 4,63 5,33 6,4 1,15 1,20 5,73 6,49 7,90   1,13 1,22 
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Продовж. дод. Д 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

АТЕНОЛОЛ- 

ЗДОРОВ’Я 

табл. 50 мг ко-

нтейнер, №20 

ТОВ Здоров’я 

(Україна, Хар-

ків) 1,68 5,55 - 3,30 - 5,67 6,86 45,81 1,21 6,68 

АТЕНОЛОЛ-

КРЕДОФАРМ 

табл. п/о 100 мг 

блістер, №20 

Unimax 

Laboratories (Ін-

дія) - 5,10 - - - - 6,26 - 1,18 - 

АТЕНОЛОЛ-

КРЕДОФАРМ 

табл. п/о 50 мг 

блістер, №20 

Unimax 

Laboratories (Ін-

дія) 2,73 4,89 5,67 1,79 1,16 2,99 5,85 5,89 1,96 1,01 

АТЕНОЛОЛ-

НОРТОН, 

табл. п/о 100 мг 

блістер, №20 

Unimax 

Laboratories (Ін-

дія) 2,31 - - - - 4,79 5,7 - 1,19 - 

АТЕНОЛОЛ-

НОРТОН 

табл. п/о 50 мг 

блістер, №20 

Unimax 

Laboratories (Ін-

дія) 2,60 2,93 4,00 1,13 1,37 3,37 3,92 5,64 1,16 1,44 

АТЕНОЛОЛ-

НОРТОН 

табл. п/о 100 

мг, №20 

Unimax 

Laboratories (Ін-

дія) 4,65 - - - - 5,7 5,4 - 0,95 - 

АТЕНОЛОЛ-

НОРТОН 

табл. п/о 50 мг, 

№20 

Unimax 

Laboratories (Ін-

дія) 2,76 - - - - 3,86 - - - - 

ТЕНОЛОЛ 

 

табл. п/плів. 

оболон., 100 мг 

блістер, №28 IPCA (Індія) 7,48 8,66 10,48 1,16 1,21 9,03 10,12 10,38 1,12 1,03 

ТЕНОЛОЛ 

 

табл. п/плів. 

оболон., 50 мг 

блістер, №28 IPCA (Індія) 3,07 4,68 5,23 1,52 1,12 3,72 3,98 6,62  1,07 1,66 

С07АВ05 – Бетаксолол 
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Продовж. дод. Д 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

БЕТАК 

табл. п/плів. 

оболон., 20 мг 

блистер, №30 

Medochemie 

(Кіпр) 42,01 45,64 69,57 1,09 1,52 53,25 55,28 86,72 1,04 1,57 

БЕТАКОР 

табл. п/плів. 

оболон., 20 мг 

блістер, №30 

ПАТ Київський 

вітамінний за-

вод (Україна, 

Київ) 48,42 52,28 63,8 1,08 1,22 58,58 62,16 76,33 1,06 1,23 

ЛОКРЕН 

табл. п/о 20 мг 

блsстер, №28 

Sanofi Winthrop 

Industrie (Фран-

ція) 85,57 89,52 

101,0

4 1,05 1,13 104,83 

106,9

2 

123,0

6 1,02 1,15 

C07AB07 – Бісопролол 

БІКАРД 

табл. табл. 

п/плів. оболон., 

10 мг, №30 

Bioveeta Lab. 

(Індія) 36,78 36,45 42,29 0,99 1,16 44,46 40,89  44,91   0,92 1,10 

БІКАРД 

 

табл. табл. 

п/плів. оболон., 

5 мг, №30 

Bioveeta Lab. 

(Індія) 27,85 27,01 31,57 0,97 1,17 33,52 31,24 34,75 0,93 1,11 

БІКАРД 

табл. табл. 

п/плів. оболон., 

10 мг блістер, 

№30 

Lab. Normon 

(Іспанія) - 35,11 39,47 - 1,12 - 40,66 45,81 

- 

1,13 

БІКАРД 

табл. табл. 

п/плів. оболон., 

5 мг блістер, 

№30 

Lab. Normon 

(Іспанія) - 26,74 28,57 - 1,07 - 30,98 33,90 

- 

1,09 

БІПРОЛОЛ 

10 мг блістер, 

№30 табл 

 

ПАТ Борщагів-

ський ХФЗ 

(Україна, Київ) 21,33 20,80 23,18 0,98 1,11 26,2 22,99 26,62 0,88 1,16 



 

 

 

2
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Продовж. дод. Д 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

БІПРОЛОЛ 

табл. 5 мг бліс-

тер, пачці, №30 

ПАТ Борщагів-

ський ХФЗ 

(Україна, Київ) 13,65 12,41 12,73 0,91 1,03 16,45 14,18 15,17 0,86 1,07 

БІСОПРОВЕЛ 

табл. 5 мг бліс-

тер, №20 

ТОВ Астрафарм 

(Україна, Виш-

неве) - 6,18 6,47 - 1,05 - 7,45 7,95 - 1,07 

БІСОПРОЛ 

табл. 10 мг блі-

стер, №20 

ВАТ Фармак 

(Україна, Київ) 24,46 23,63 24,92 0,97 1,05 30,18 27,99 30,03 0,93 1,07 

БІСОПРОЛ 

табл. 2,5 мг 

блістер, №20 

ВАТ Фармак 

(Україна, Київ) 8,58 8,24 8,78 0,96 1,07 10,64 9,84 10,69 0,92 1,09 

БІСОПРОЛ 

табл. 5 мг бліс-

тер, №20 

ВАТ Фармак 

(Україна, Київ) 14,34 13,70 13,55 0,96 0,99 17,67 16,23 16,17 0,92 1,00 

БІСОПРОЛОЛ 

табл. табл. 

п/плів. оболон., 

10 мг, №30 Lek (Словенія) 16,78 13,38 27,33 0,80 2,04 47,35 43,78 44,68   0,92 1,02 

БІСОПРОЛОЛ 

табл. табл. 

п/плів. оболон., 

5 мг, №30 Lek (Словенія) 17,36 0,00 12,34 - - 32,58 31,12 22,63 0,96 0,73 

БІСОПРОЛОЛ

-АПОТЕКС 

табл. табл. 

п/плів. оболон., 

10 мг банка, в 

пачці, №30 Apotex (Канада) 25,22 7,15 43,29 0,28 6,05 36,81 18,86 47,71 0,51 2,53 

БІСОПРОЛОЛ

-АПОТЕКС 

табл. табл. 

п/плів. оболон., 

10 мг банка, в 

пачці, №60 Apotex (Канада) 

- - 

127,0

6 

- - - - 

148,0

0 

- - 

БІСОПРОЛОЛ

-АПОТЕКС 

табл. табл. 

п/плів. оболон., 

5 мг банка, в 

пачці, №30 Apotex (Канада) 

- - 

33,52 

- - - - 

55,49   

- - 
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Продовж. дод. Д 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

БІСОПРОЛОЛ

-АПОТЕКС 

табл. табл. 

п/плів. оболон., 

5 мг банка, в 

пачці, №60 Apotex (Канада) 

- - 

34,52 

- - - - 

79,98   

- - 

БІСОПРОЛОЛ

-АПОТЕКС 

табл. табл. 

п/плів. оболон., 

5 мг банка, в 

коробці, №30 Apotex (Канада) 

- - 

45,43 

- - - - 

57,96 

- - 

БІСОПРОЛОЛ

-АСТРАФАРМ 

табл. 10 мг блі-

стер, №20 

ТОВ Астрафарм 

(Україна, Виш-

неве) 9,11 22,60 12,15 2,48 0,54 30,18 31,15 18,15 1,03 - 

БІСОПРОЛОЛ

-АСТРАФАРМ 

табл. 10 мг блі-

стер, №30 

ТОВ Астрафарм 

(Україна, Виш-

неве) 23,62 23,08 18,12 0,98 0,78 24,78 26,02 20,82 1,05 0,80 

БІСОПРОЛОЛ

-

АСТРАФАРМ, 

табл. 5 мг бліс-

тер, №20 

ТОВ Астрафарм 

(Україна, Виш-

неве) 6,90 6,36 6,65 0,92 1,05 8,64 7,54 7,83 0,87 1,04 

БІСОПРОЛОЛ

-

АСТРАФАРМ, 

табл. 5 мг бліс-

тер, №30 

ТОВ Астрафарм 

(Україна, Виш-

неве) - 9,51 8,69 - 0,91 - 11,96 9,90 - 0,83 

БІСОПРОЛОЛ

- ЗДОРОВ’Я 

табл. п/о 10 мг 

блітер, №30 

ТОВ Здоров’я 

(Україна, Хар-

ків) 30,46 30,38 20,11 1,00 0,66 34,19 35,02 27,68 1,02 0,79 

БІСОПРОЛОЛ

- ЗДОРОВ’Я 

табл. п/о 2,5 мг 

блістер, №30 

ТОВ Здоров’я 

(Україна, Хар-

ків) 11,73 7,57 14,22 0,65 1,88 13,37 12,97 19,66 0,97 1,52 

БІСОПРОЛОЛ

- ЗДОРОВ’Я 

табл. п/о 5 мг 

блістер, №30 

 

ТОВ Здоров’я 

(Україна, Хар-

ків) 17,35 16,48 20,72 1,26 0,29 19,61 17,66 27,13 0,90 1,54 
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Продовж. дод. Д 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

БІСОПРОЛОЛ

-КВ 

табл. 10 мг блі-

стер, в пачці, 

№30 

ПАТ Київський 

вітамінний за-

вод (Україна, 

Київ) 0,00 16,73 19,02 

- 

1,14 

- 

19,25 21,75 

- 

1,13 

БІСОПРОЛОЛ

-КВ 

табл. 5 мг бліс-

тер, в пачці, 

№30 

ПАТ Київський 

вітамінний за-

вод (Україна, 

Київ) 0,00 9,30 10,73 

- 

1,15 

- 

10,66 12,23 

- 

1,15 

БИСОПРОЛО

Л-ЛУГАЛ 

табл. 10 мг, 

№30 

ВАТ Лугансь-

кий ХФЗ (Укра-

їна, Луганськ) 16,48 15,33 16,27 0,93 1,06 20,66 16,87 19,23 0,82 1,14 

БІСОПРОЛОЛ

-ЛУГАЛ табл. 5 мг, №30 

ВАТ Лугансь-

кий ХФЗ (Укра-

їна, Луганськ) 9,45 8,83 9,37 0,93 1,06 11,69 9,73 11,02 0,83 1,13 

БІСОПРОЛОЛ

-

МАКСФАРМА 

табл. п/о 5 мг, 

№28 

Intas 

Pharmaceuticals 

(Індія) 9,37 

- - - - 

13,57 - 49,10 

- - 

БІСОПРОЛОЛ

-РАТІОФАРМ 

табл. 10 мг, 

№30 

Merckle (Німеч-

чина) 54,25 52,59 55,57 0,97 1,06 66,05 61,63 65,58 0,93 1,06 

БІСОПРОЛОЛ

-РАТІОФАРМ табл. 5 мг, №30 

Merckle (Німеч-

чина) 32,65 33,57 36,52 1,03 1,09 39,69 39,26 43,07 0,99 1,10 

БІСОПРОЛОЛ

-РАТИОФАРМ 

табл. 10 мг, 

№50 

Merckle (Німеч-

чина) 

- - 

71,26 

- - - - 

90,30 

- - 

БИСОПРОЛО

Л-

РАТІОФАРМ табл. 5 мг, №50 

Merckle (Німеч-

чина) 

- - 

55,21 

- - - - 

70,68 

- - 

БІСОПРОФАР 

табл. п/о 10 мг 

блистер, №30 Teva (Венгрия) 17,86 

- 

31,13 

- - 

30,98 28,5 27,23 0,92 0,96 

БІСОПРОФАР 

табл. п/о 5 мг 

блистер, №30 Teva (Венгрия) 8,64 

- 

13,09 

- - 

19,98 - 10,77 

- - 
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Продовж. дод. Д 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

БІСОСТАД 

табл. табл. 

п/плів. оболон., 

10 мг, №30 

Stada (Німеччи-

на) 38,88 35,83 36,36 0,92 1,01 47,61 40,84 42,66 0,86 1,04 

БІСОСТАД 

табл. табл. 

п/плів. оболон., 

5 мг, №30 

Stada (Німеччи-

на) 24,95 23,37 27,07 0,94 1,16 30,85 27,56 28,20 0,89 1,02 

ДОРЕЗ 

табл. табл. 

п/плів. оболон., 

10 мг, №30 

Alkaloid (Маке-

донія) 33,37 31,15 35,46 0,93 1,14 41,13 34,3 40,94 0,83 1,19 

ДОРЕЗ 

табл. табл. 

п/плів. оболон., 

2,5 мг, №30 

Alkaloid (Маке-

донія) 14,53 14,38 11,6 0,99 0,81 18,96 16,79 19,50 0,89 1,16 

ДОРЕЗ 

табл. табл. 

п/плів. оболон., 

5 мг, №30 

Alkaloid (Маке-

донія) 24,47 22,69 25,09 0,93 1,11 30,33 27,28 29,73 0,90 1,09 

ЕВРОБІСОПР

ОЛОЛ 10 

табл. табл. 

п/плів. оболон., 

10 мг блістер, в 

пачці, №20 

ТОВ Фарма 

Старт (Україна, 

Київ) 

- - 

25,95 

- - - - 

31,99 - - 

ЕВРОБІСОПР

ОЛОЛ 5 

табл.. п/плів. 

оболон., 5 мг 

блістер, в пач-

ці, №20 

ТОВ Фарма 

Старт (Україна, 

Київ) 

- - 

5,45 

- - - - 

17,93 - - 

КОНКОР КОР 

табл.. п/плів. 

оболон., 2,5 мг, 

№30 

Merck KGaA 

(Німеччина) 40,45 42,74 43,7 1,06 1,02 50,24 50,43 52,20 1,00 1,04 

КОНКОР 

 

табл.. п/плів. 

оболон., 10 мг, 

№30 

Merck KGaA 

(Німеччина) 77,38 81,21 80,46 1,05 0,99 93,53 94,69 96,71 1,01 1,02 
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Продовж. дод. Д 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

КОНКОР 

табл.. п/плів. 

оболон.,10 мг, 

№50 

Merck KGaA 

(Німеччина) 

124,0

5 132,06 

136,4

6 1,06 1,03 151,58 

153,6

4 

158,4

7  1,01 1,03 

КОНКОР 

табл.. п/плів. 

оболон.,5 

мг,№30 

Merck KGaA 

(Німеччина) 50,46 52,57 50,48 1,04 0,96 63,11 64,43 66,17 1,02 1,03 

КОНКОР 

табл. п/плів. 

оболон.,5 

мг,№50 

Merck KGaA 

(Німеччина) 75,32 79,48 81,93 1,06 1,03 93,07 93,26 95,76 1,00 1,03 

КОРБІС 

табл.. п/плів. 

оболон., 10 мг, 

№30 

Unichem 

Laboratories (Ін-

дія) 

- - 

110,2

8 

- - - - 

140,8

9 

- - 

КОРДІНОРМ 

КОР 

табл. 2,5 мг 

блістер, №30 

Niche Generics 

(Ірландія) 0,00 13,01 10,49   0,81 - 17,5 12,67 - 0,72 

КОРДІНОРМ 

КОР 

табл. 10 мг блі-

стер, №30 

Niche Generics 

(Ірландія) 

- - 

38,6 

- - - - 

44,71 - - 

КОРДІНОРМ 

КОР 

табл. 5 мг бліс-

тер, №30 

Niche Generics 

(Ірландія) 

- - 

19,88 

- - - - 

22,68 - - 

КОРОНАЛ 

табл. п/о 10 мг, 

№30 

Zentiva (Слова-

цька Республі-

ка) 40,67 35,73 36,59 0,88 1,02 49,86 40,46 44,19 0,81 1,09 

КОРОНАЛ 

табл. п/о 5 мг, 

№30 

Zentiva (Слова-

цька Республі-

ка) 26,17 20,69 18,92 0,79 0,91 32,42 24,37 22,20 0,75 0,91 

КОРОНЕКС 

табл. п/о 10 мг 

блістер, №30 

ТОВ Фармекс 

Груп (Україна, 

Бориспіль) 36,57 0,58 10,6 0,02 18,33 45,02 35,14 26,51 0,78 0,75 

КОРОНЕКС 

табл. п/о 5 мг 

блістер, №30 

ТОВ Фармекс 

Груп (Україна, 

Бориспіль) 22,98 8,87 24,87 0,39 2,81 29,63 25,89 27,64 0,87 1,07 
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Продовж. дод. Д 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

С07АВ12-Небіволол  

НЕБІВАЛ 

табл. 5 мг бліс-

тер, №20 

ПАТ Київський 

вітамінний за-

вод (Україна, 

Київ) 48,89 41,20 39,89 0,84 0,97 59,09 47,7 47,28 0,81 0,99 

НЕБІВОЛОЛ 

ОРИОН табл. 5 мг, №30 

Orion (Фінлян-

дія) 28,72 31,44 36,08 1,09 1,15 39,94 40,67 60,67 1,02 1,49 

НЕБІВОЛОЛ 

САНДОЗ 

табл. 5 мг бліс-

тер, №30 

Salutas Pharma 

(Німеччина) - 54,43 52,8 - 0,97 - 60,89 54,91 - 0,90 

НЕБІКАРД 

табл. 5 мг бліс-

тер, №20 Torrent (Індія) - 40,62 - - - - 48,46 

105,7

7 - 2,18 

НЕБІКАРД 

табл. 5 мг бліс-

тер, №50 Torrent (Індія) 

106,6

1 100,19 85,04 0,94 0,85 127,71 

118,2

5 87,68 0,93 0,74 

НЕБІЛЕТ 

табл. 5 мг бліс-

тер, №14 

Berlin-

Chemie/Menarini 

Group  Німеч-

чина) 38,23 39,38 42,77 1,03 1,09 45,95 44,94 53,66 0,98 1,19 

НЕБІЛЕТ 

табл. 5 мг бліс-

тер, №28 

Berlin-

Chemie/Menarini 

Group (Німеч-

чина) 69,39 70,07 80,03 1,01 1,14 84,65 81,94 93,74 0,97 1,14 

НЕБІЛОНГ 

табл. 5 мг бліс-

тер, №30 

Micro Labs (Ін-

дія) 63,19 58,23 59,05 0,92 1,01 76,2 67,45 62,59 0,89 0,93 

НЕБІТЕНЗ 

табл. 5 мг бліс-

тер, №30 

ТОВ ПРО-

фарма (Україна, 

Київ) - - 65,3 - - - - 81,62 - - 

НЕБІТРЕНД 

табл. 5 мг бліс-

тер, №28 

Teva (Угорщи-

на) - 46,28 51,22 - 1,11 - 53,09 54,04 - 1,02 

НЕБІТРЕНД 

табл. 5 мг бліс-

тер, №30 

Teva (Угорщи-

на) -   53,77 - - - - 63,67 - - 
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Продовж. дод. Д 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

C07AG01 - Лабеталол 

ЛАКАРДІЯ 

 р-н для ін., 5 

мг/мл по 20 мл 

у флаконах № 1 

Genom Biotech 

(Індія) 61,34 - - - - 68,87 - - - - 

C07AB57 - Бісопролол, комбінації 

КОРДІНОРМ® 

ПЛЮС 

капс. 10 мг + 75 

мг, №30 

Actavis Group  

(Ісландія) - - 83,94 - - - - 83,94 - - 

КОРДІНОРМ® 

ПЛЮС 

капс. 5 мг + 75 

мг, №31 

Actavis Group 

(Ісландія) - - 59,93 - - - - 59,93 - - 

С07BB - Блокатори бета-адренорецепторів в комбінації з тіазидними діуретиками 

АЗОПРОЛ Н 

РЕТАРД 

табл. пролонг. 

дією 50 мг + 

12,5 мг, №30 

Emcure 

Pharmaceuticals 

(Індія) - - - - - 75,35 - - - - 

C07CB - Бета-адреноблокатори селективні в комбінації з іншими діуретиками 

БІСОПРОЛОЛ 

САНДОЗ 

Композітум 

табл. п/плів. 

оболон., 10 мг 

+ 25 мг блістер, 

№30 

Salutas Pharma  

(Німеччина) 38,51 50,15 67,75 1,30 1,35 47,52 59,1 83,37  1,24 1,41 

БІСОПРОЛОЛ 

САНДОЗ Ком-

позітум 

табл.. п/плів. 

оболон., 5 мг + 

12,5 мг блістер, 

№30 

Salutas Pharma  

(Німеччина) 24,87 31,98 47,07 1,29 1,47 30,64 39,68 56,28   1,30 1,42 

C07CB03 – Атенолол в комбінації з іншими діуретиками 

АТЕНОЛ-Н™ 

25 

п/плів. оболон, 

№28 

Genom Biotech 

(Індія) 3,20 4,22 6,16 1,32 1,46 4,07 5,44 7,38  1,34 1,36 

АТЕНОЛ-Н™ 

50 

п/плів. оболон, 

№28 

Genom Biotech 

(Індія) 6,10 7,23 7,02 1,19 0,97 7,59 9,11  9,50  1,20 1,04 

АТЕНОЛ-Н™ 

 

п/плів. оболон, 

№100 

Genom Biotech 

(Індія) 32,43 34,61 84,55 1,07 2,44 40,05 41,86  99,25   1,05 2,37 

http://tabletki.ua/atc/C07AB57/
http://preparaty.org/atc/C07B
http://tabletki.ua/uk/atc/C07CB03/
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Продовж. дод. Д 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

ДІНОРИК® 

п/плів. оболон. 

уп., №10 

ПАТ Дарниця 

(Україна, Київ) 4,33 5,09 7,2 1,17 1,42 5,4 6,3 8,91   1,17 1,41 

ТЕНОРІК 

п/плів. оболон 

100 мг + 25 мг, 

№28 IPCA  (Індія) 15,63 19,19 31,63  1,23 1,65 19,57 23,25  38,42   1,19 1,65 

ТЕНОРІК 

п/плів. оболон 

50 мг + 12,5 мг, 

№28 IPCA  (Індія) 10,47 13,24 24,02  1,26 1,81 13,58 16,67 29,41 1,23 1,76 

C07FB02 - Метопролол в комбінації з іншими антигіпертензивними засобами 

ЛОГІМАКС 

табл. пролонг. 

дією., п/о фл., 

№30 

AstraZeneca 

(Швеція)   91,95 

123,2

7     1,34 - 

118,2

8 

140,1

0  - 1,18 

С07FB03 - Атенолол та інші гіпотензивні засоби 

АМЛОДАК-

АТ 

табл. п/плів. 

оболон, №10 

Cadila 

Healthcare (Ідія) 11,47 - - - - 14,64 - - - - 

АМЛОДАК-

АТ 

табл.п/плів. 

оболон, №20 

Cadila 

Healthcare (Ін-

дія) 19,52 14,79 - 0,76 - 24,25 23,59 - 0,97 - 

ТЕНОЧЕК табл., №28 IPCA (Індія) 39,37 45,53 65,66  1,16 1,44 49,01 56,57 78,70   1,15 1,39 

ТОНОРМА 

табл. п/о кон-

турн. яч. уп., 

пачці, №10 

ПАТ Дарниця 

(Україна, Київ) 17,42 19,71 23,57  1,13 1,20 21,53 23,39 28,90  1,09 1,24 

ТОНОРМА 

табл. п/о кон-

турн. яч. уп., 

пачці, №30 

ПАТ Дарниця 

(Україна, Київ) 48,27 55,58 68,91  1,15 1,24 59,45 66,46  83,17  1,12 1,25 

C07FB - Селективні блокатори бета-адренорецепторів з іншими гіпотензивними препаратами 

АЛОТЕНДІН 

табл. 10 мг/5 мг 

блістер, №30 Egis (Угорщина) 70,27 75,31 

107,4

6   1,07 1,43 89,72 88,46 

131,2

7 0,99 1,48 

АЛОТЕНДІН 

табл. 5 мг/10 мг 

блістер, №30 Egis (Угорщина)  67,19 66,61 

105,0

3   0,99 1,58 88,82 83,55 

128,1

6 0,94 1,53 
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Додаток Е (фрагмент) 

 

Дослідження динаміки показників, що характеризують соціально-економічну доступність ССП по ТН з 

урахуванням всіх ФВ, що представлені на ФР України  

 
ТН з урахування ФВ Виробник Ig 2015/2014 Ig 2016/2015 Ig 2017/2016 Ig 2018/2017 Показники доступності ССП 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

С07АВ03 – Атенолол 

АТЕНОЛОЛ-НОРТОН, 

табл. п/о 50 мг блістер, 

№20 

 

 

American Norton 

Corporation  

(США) 

 

 

1,12 

 

1,25 

 

- 

 

- 

 

0,96 

 

0,80 

 

- 

 

- 

АТЕНОЛОЛ-

КРЕДОФАРМ, табл. п/о 50 

мг блістер, №20 

1,79 1,16 - - 0,60 0,95 - - 

АТЕНОЛ-50, табл. 50 мг, 

№28 

Genom Biotech 

(Індія) 

1,40 - - - 0,78 - - - 

АТЕНОЛОЛ, табл. 0,05 г 

блістер, в пачці, №20 

АТ Монфарм 

(Україна, Монас-

тирище) 

1,26 1,10 1,44 1,28 0,86 0,99 0,87 1,41 

АТЕНОЛОЛ-

АСТРАФАРМ, табл. 50 мг 

блістер, №20 

ТОВ Астрафарм 

(Україна, Вишне-

ве) 

1,30 1,02 1,48 1,19 0,84 1,08 0,85 1,31 

АТЕНОЛОЛ-ЗДОРОВ’Я, 

табл. 50 мг блістер, №20 

ТОВ «ХФП «Здо-

ров’я народу» 

(Україна, Харків) 

1,15 1,20 1,18 1,10 0,94 0,92 1,06 1,21 

АТЕНОЛОЛ-

АСТРАФАРМ, табл. 100 

мг блістер, №20 

ТОВ Астрафарм 

(Україна, Вишне-

ве) 

1,18 1,11 1,85 1,26 0,92 0,99 0,68 1,38 

АТЕНОБЕНЕ, табл. п/плів. 

обол. 100 мг, №20 

Teva (Ізраїль) 

 

1,14 1,31 1,07 0,38 0,95 0,84 1,18 0,42 
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Продовж. дод. Е 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

табл. п/плів. оболонкою 50 

мг, №20 

 1,13 1,30 1,09 0,60 0,96 0,84 1,15 0,66 

АТЕНОЛ-Н™, табл. 

п/плів.. обол., №100 

Genom Biotech  

(Індія) 

 

1,07 2,44 1,06 - 1,02 0,45 1,19 - 

табл. п/плів.. обол., №28 1,19 0,97 - - 0,92 1,13 - - 

АТЕНОЛ-Н™ 25, табл. 

п/плів. обол., №28 

1,32 1,46 0,98 - 0,82 0,75 1,28 - 

C07AB07 – Бісопролол 

БІСОПРОФАР, табл. п/о 5 

мг блістер, №30 

Teva  (Ізраїль) 

 

- - 0,99 - - - 1,11 - 

табл. п/о 10 мг блістер, 

№30 

- - 0,82 - - - 1,53 - 

БІСОПРОЛОЛ-Здоров'я, 

табл. п/о 5 мг блістер, №30 

ТОВ «ХФП «Здо-

ров’я народу» 

(Україна, Харків) 

0,95 0,29 2,09 - 1,14 1,83 0,37 - 

табл. п/о 2,5 мг блістер, 

№30 

0,65 1,88 - - 1,68 0,58 - - 

табл. п/о 10 мг блістер, 

№30 

1,00 0,67 2,15 - 1,09 1,66 0,58 - 

БІСОПРОЛОЛ-

АСТРАФАРМ, табл. 2,5 мг 

блістер, №20 

ТОВ Астрафарм 

(Україна, Вишне-

ве) 

- - - - - - - - 

БІСОПРОЛОЛ-АПОТЕКС, 

табл. п/плів.. обол. 5 мг 

банка, в коробке, №30 

Apotex  (Канада) - - 0,66 - - - 1,90 - 

БІСОПРОВЕЛ, табл. 5 мг 

блістер, №20 

ТОВ Астрафарм 

(Україна, Вишне-

ве) 

- 0,96 - - - 1,15 - - 

БІСОПРОЛОЛ-

АСТРАФАРМ, табл. 5 мг 

блістер, №20 

 

0,91 1,05 1,35 1,07 1,18 1,05 0,93 1,17 
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Продовж. дод. Е 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

БІПРОЛОЛ-ЗДОРОВ’Я, 

табл. п/плів. обол. 2,5 мг 

блістер, №30 

ТОВ «ХФП «Здо-

ров’я народу» 

(Україна, Харків) 

- - - 1,16 - - - 1,27 

БІСОПРОЛОЛ-КВ, табл. 5 

мг блістер, в пачці, №30 

ВАТ «Київский 

вітамінний завод» 

(Україна, Київ) 

- 0,87 0,90 1,01 - 1,27 1,39 1,11 

БІСОПРОЛОЛ-

АСТРАФАРМ, табл. 5 мг 

блістер, №30 

ТОВ Астрафарм 

(Україна, Вишне-

ве) 

- 1,09 0,63 1,10 - 1,05 2,00 1,21 

БІСОПРОЛОЛ, табл. 2,5 

мг блістер, №20 

ВАТ «Фармак» 

(Україна, Київ) 

0,96 1,07 1,25 1,20 1,13 1,03 1,05 1,02 

БІПРОЛОЛ-ЗДОРОВ’Я, 

табл. п/плів.. обол. 5 мг 

блістер, №30 

ТОВ «ХФП «Здо-

ров’я народу» 

(Україна, Харків) 

- - - 1,20 - - - 1,02 

БІСОПРОЛОЛ-

АСТРАФАРМ, табл. 10 мг 

блістер, №20 

ТОВ Астрафарм 

(Україна, Вишне-

ве) 

2,48 0,54 1,72 0,79 0,44 0,04 0,73 0,87 

БІПРОЛОЛ, табл. 5 мг блі-

стер, пачка, №30 

ВАТ «Борщагів-

ський ХФЗ» 

(Україна, Київ) 

0,91 1,03 1,15 1,00 1,19 0,07 1,09 1,03 

БІСОПРОЛОЛ КРКА, 

табл. п/плів. обол. 10 мг 

блістер, №10 

KRKA (Словач-

чина ) 

- - - 1,00 - - - 1,02 

БІСОПРОЛОЛ-ТЕВА, 

табл. п/плів.. обол. 5 мг 

блістер, №30 

Teva (Ізраїль) - - - 0,96 - - - 1,05 

ЕВРОБІСОПРОЛОЛ 5, 

табл. п/плів.. обол. 5 мг 

блістер, в пачці, №20 

«Acino-Pharma» 

Start  (Україна, 

Київ) 

 

- - 1,03 0,77 - - 1,22 0,85 
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Продовж. дод. Д 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

БІСОПРОЛОЛ, табл. 5 мг 

блістер, №20 

ВАТ «Фармак» 

(Україна, Київ) 

0,96 0,99 1,40 1,07 1,14 1,03 0,90 1,11 

БИКАРД®, табл. п/плів.. 

оболонкою 5 мг блістер, 

№30 

 

ТОВ «ПРО-

фарма» (Україна, 

Київ) 

- 0,94 1,01 1,43 - 1,17 1,24 1,01 

БИКАРД, табл. п/плів.. 

обол. 5 мг, №30 

0,97 1,17 0,93 0,67 1,12 0,94 1,35 0,74 

БІСОПРОЛОЛ-АПОТЕКС, 

табл. п/плів.. обол.5 мг ба-

нка, №30 

Apotex (Канада) - - 1,75 2,05 - - 0,72 0,78 

БІСОПРОЛОЛ-КВ, табл. 

10 мг блістер, в пачці, №30 

ВАТ «Київский 

вітамінний завод» 

(Україна, Київ) 

- 0,88 0,89 1,02 - 1,25 1,12 1,12 

БІСОПРОЛОЛ-

АСТРАФАРМ, табл. 10 мг 

блістер, №30 

ТОВ Астрафарм 

(Україна, Вишне-

ве) 

0,98 0,78 1,12 1,05 1,11 1,40 1,12 1,15 

БІСОПРОЛОЛ-ТЕВА, 

табл. п/плів. обол. 10 мг 

блістер, №30 

 

Teva  (Ізраїль) 

- - - 1,13 - - - 1,22 

БІПРОЛОЛ-ЗДОРОВ’Я, 

табл. п/плів. обол. 10 мг 

блістер, №30 

ТОВ «ХФП «Здо-

ров’я народу» 

(Україна, Харків) 

- - - 1,07 - - - 1,18 

БІСОПРОЛОЛ САНДОЗ®, 

табл. п/плів.. обол. 5 мг 

блістер, №30 

Sandoz  (Швейца-

рія) 

- - 0,76 0,90 - - 1,04 0,99 

КОРДИНОРМ КОР, табл. 

2,5 мг блістер, №30 

Teva  (Ізраїль) - 1,24 1,11 0,34 - 0,89 1,13 0,38 

БІСОПРОЛОЛ-АПОТЕКС, 

табл. п/плів. обол. 5 мг ба-

нка, №60 

Apotex  (Канада) - - 7,46 0,50 - - 0,17 0,55 
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Продовж. дод. Д 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

БІСОПРОЛОЛ, табл. 2,5 

мг блістер, №50 

Фармак ОАО 

(Україна, Київ) 

- - 0,87 0,85 - - 1,35 0,93 

БІПРОЛОЛ, табл. 10 мг 

блістер, №30 

ВАТ «Борщагів-

ський ХФЗ» 

(Україна, Київ) 

0,98 1,11 1,22 1,00 1,11 0,99 1,03 1,10 

БІСОПРОЛОЛ, табл. 5 мг 

блістер, №50 

ВАТ «Фармак»  

(Україна, Київ) 

- - 0,77 0,94 - - 1,22 1,03 

БІСОПРОЛОЛ, табл. 10 мг 

блістер, №20 

0,97 1,05 1,24 1,06 1,12 1,04 1,01 1,16 

ЕВРОБІСОПРОЛОЛ 10, 

табл. п/плів.. обол. 10 мг 

блістер, в пачці, №20 

«Acino-Pharma 

Start»  (Україна, 

Київ) 

- - 1,03 0,80 - - 1,02 0,87 

КОРОНАЛ® 5, табл. 

п/плів. обол. 5 мг блістер, 

№30 

Zentiva (Чеська 

Республіка) 

0,69 0,91 1,32 1,35 1,37 1,20 0,95 1,08 

ДОРЕЗ®, табл. п/плів.. 

обол. 5 мг блістер в короб-

ке, №30 

Alkaloid  (Маке-

донія) 

0,83 1,11 1,07 0,95 1,17 0,99 1,11 1,04 

БІСОПРОЛОЛ САНДОЗ®, 

табл. п/плів.. обол. 5 мг 

блістер, №60 

Sandoz  (Швейца-

рія) 

- - - 1,03 - - - 1,13 

БІСОПРОЛОЛ-АПОТЕКС, 

табл. п/плів.. обол. 10 мг 

банка, №30 

Apotex  (Канада) - - - 1,11 - - - 1,23 

БІКАРД®, табл. п/плів.. 

обол. 10 мг блістер, №30 

ТОВ «ПРО-

фарма» (Україна, 

Київ) 

- 0,89 1,04 0,90 - 1,03 1,02 1,13 

КОРДИНОРМ, табл. 

п/плів.. обол. 5 мг, №30 

 

Teva  (Ізраїль) - - 1,20 0,42 - - 1,05 0,46 
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Продовж. дод. Д 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

БІКАРД, табл. п/плів.. 

обол. 10 мг, №30 

ТОВ «ПРО-

фарма» (Україна, 

Київ) 

0,99 1,16 0,95 0,99 1,09 0,95 1,32 1,08 

БІСОПРОЛОЛ КРКА, 

табл. п/плів.. обол. 5 мг 

блістер, №30 

KRKA (Словач-

чина ) 

- - - 0,98 - - - 1,07 

КОРОНАЛ® 10, табл. 

п/плів.. обол. 10 мг бліс-

тер, №30 

Zentiva (Чеська 

Республіка) 

0,88 1,02 1,24 1,07 1,23 1,07 1,01 1,17 

БІСОПРОЛОЛ-

РАТІОФАРМ, табл. 5 мг, 

№30 

Teva  (Ізраїль) 1,03 1,09 1,19 1,07 1,05 1,01 1,05 1,18 

КОРОНАЛ® 5, табл. 

п/плів.. обол. 5 мг блістер, 

№60 

Zentiva (Чеська 

Республіка) 

- - - 0,87 - - - 0,97 

БІСОПРОЛОЛ, табл. 10 мг 

блістер, №50 

ВАТ «Фармак» 

(Україна, Київ) 

- - 0,83 0,96 - - 1,50 1,05 

КОРДИНОРМ, табл. 

п/плів. обол. 10 мг, №30 

Teva  (Ізраїль) - - 1,58 0,45 - - 0,79 0,49 

БІСОПРОЛОЛ САНДОЗ®, 

табл. п/плів.. обол. 5 мг 

блістер, №90 

Sandoz  (Швейца-

рія) 

- - - 1,39 - - - 1,52 

БІСОПРОЛОЛ КРКА, 

табл. п/плів.. обол. 10 мг 

блістер, №30 

 

KRKA  (Словач-

чина ) 

- - - 1,11 - - - 1,22 

БІСОПРОЛОЛ САНДОЗ®, 

табл. п/плів. обол.10 мг 

блістер, №30 

 

Sandoz  (Швейца-

рія) 

2,02 0,81 1,00 2,14 0,54 0,36 1,25 2,35 
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Додаток Е 

Вихідні дані моніторингу фармацевтичного ринку (сегмент Карведілол) - 

система «Фармстандарт» компанії «Моріон» (фрагмент за 2017 р). 

Код АТС (5) C07A G01 Карведілол 

 
№ 

зп 

 

     Торгова назва, країна, виробник, лікарська форма 
Кількіс

ть уп. 

(шт.) 
  

ПРТ % 

 

Сума  

(тис. грн) 

ПРТ, 

% 

1 2 3 4 5 

1. АТРАМ, Sanofi  (Франція), табл. 31,5 мг блістер, №40 855 48,56 1,41 

2. АТРАМ, Sanofi  (Франция), табл. 15 мг блістер, №40 130 34,48 3,48 

3. КАРВЕДІЛОЛ САНДОЗ®, Sandoz  (Швейцарія), табл. 

31,5 мг, №40 

407 13,70 1.49 

4. КАРВЕДІЛОЛ САНДОЗ®, Sandoz  (Швейцарія), табл. 

15 мг, №40 

111 34,83 3,86 

5. КАРВЕДІЛОЛ САНДОЗ®, Sandoz  (Швейцарія), табл. 

4,315 мг, №40 

79 4,88 0,88 

6. КАРВЕДІЛОЛ САНДОЗ®, Sandoz  (Швейцарія), табл. 

8,15 мг, №40 

845 44,86 1,44 

7. КАРВЕДІЛОЛ-КВ, Київський вітамінний завод ПАТ 

(Україна, Київ), табл. 31,5 мг блістер, в пачці, №40 

7185 134,36 35,05 

8. КАРВЕДІЛОЛ-КВ, Київський вітамінний завод ПАТ 

(Україна, Київ), табл. 15  мг блістер, в пачці, №40 

4888 381,38 31,14 

9. КАРВЕДІЛОЛ-ЛУГАЛ, Луганський ХФЗ ВАТ (Украї-

на), табл. 31,5 мг блістер, №40 

17138 858,43 14,48 

10. КАРВЕДІЛОЛ-ЛУГАЛ, Луганський ХФЗ ВАТ (Украї-

на), табл. 15 мг блістер, №40 

30841 483,41 11,44 

11. КАРВІДЕКС®, Dr. Reddy's  (Індія), табл. п/плів. оболо-

нкою 31,5 мг стрип, №10 

8818 554,85 34,75 

12. КАРВІДЕКС®, Dr. Reddy's  (Індія), табл. п/плів. оболо-

нкою 15 мг стрип, №10 

4444 845,51 31,82 

13. КАРВІДЕКС®, Dr. Reddy's  (Індія), табл. п/плів. оболо-

нкою 8,15 мг стрип, №10 

31104 544,49 34,33 

14. КАРДІОСТАД®, Stada   (Німеччина), табл. 31,5 мг, 

№18 

3404 47,44 7,85 

15. КАРДІОСТАД®, Stada   (Німеччина), табл. 15 мг, №18 34411 3544,48 15,44 

16. КАРДІОСТАД®, Stada   (Німеччина), табл. 8,5 мг, №18 3004 58,86 8,44 

17. КОРВАЗАН®, Артеріум Корпорація ПАТ (Україна, 

Київ), табл. п/о 31,5 мг, №40 

350410 5511,89 74,87 

18. КОРВАЗАН®, Артеріум Корпорація ПАТ (Україна, 

Київ), табл. п/о 15 мг, №40 

330448 5834,89 74,83 

19. КОРІОЛ®, KRKA  (Словенія), табл. 31,5 мг, №18 374411 34885,49 84,77 

20. КОРІОЛ®, KRKA  (Словенія), табл. 31,5 мг, № 40 80 30,84 0,15 

21. КОРІОЛ®, KRKA  (Словенія), табл. 15 мг, №18 84834 8841,41 70,58 

22. КОРІОЛ®, KRKA  (Словенія), табл.4,315 мг, № 18 48818 1041,75 44,31 

23. КОРІОЛ®, KRKA  (Словенія), табл. 8,15 мг.  №18 385811 31434,83 74,34 

24. МЕДОКАРДІЛ, Medochemie  (Кіпр), табл. 15 мг, №40 30458 843,08 33,58 

25. МЕДОКАРДІЛ, Medochemie  (Кіпр), табл. 8,15 мг, №40 38145 3074,01 34,76 
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Продовж. дод. Е 
1 2 3 4 5 

26. ТАЛЛІТОН®, Egis  (Венгрия), табл. 31,5 мг блістер, 

№18 

1148 148,41 8,55 

27. ТАЛЛІТОН®, Egis  (Венгрия), табл. 31,5 мг блістер, 

№40 

8 0,48 0,02 

28. ТАЛЛІТОН®, Egis  (Венгрия), табл. 15 мг блістер, №18 3835 148,07 4,51 

29. ТАЛЛІТОН®, Egis  (Венгрия), табл. 15 мг блістер, №40 5 0,77 0,05 

30. ТАЛЛІТОН®, Egis  (Венгрия), табл. 8,15 мг блістер, 

№18 

3044 84,84 4,41 

31. ТАЛЛІТОН®, Egis  (Венгрия), табл. 31,5 мг блістер, 

№40 

5 0,44 0,05 
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Додаток Ж 

 

Анкета для споживачів щодо оцінки торговельних марок  

антигіпертензивних  лікарських засобів  

 

Шановний респонденте! 

Івано-Франківський національний медичний університет  проводить наукове 

дослідження щодо оцінки торговельних марок антигіпертензивних  лікарсь-

ких засобів  

 Ваша думка з цього приводу є дуже важливою, оскільки може вплинути на 

розширення й оновлення асортименту ліків. 

 

АНКЕТА 

1. Чи вживали Ви коли-небудь антигіпертензивні ліки (лікарські за-

соби для профілактики і лікування підвищеного кров’яного тиску? 

� так                      � ні 

 

2. Коли мова йде про антигіпертензивні ліки як засоби для профіла-

ктики і лікування підвищеного артеріального тиску, які назви лікарсь-

ких засобів Ви можете згадати? 

 ◊ Перший ЛЗ (названий без сторонньої допомоги) _____________________ 

◊ Другий ЛЗ (названий без сторонньої допомоги) _____________________ 

◊ Інші ЛЗ (названі без сторонньої допомоги) 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

3. Надайте, будь ласка, у таблиці відповіді на запитання щодо кож-

ного лікарського засобу: 

3.1. Чи знайома Вам назва лікарського засобу? (+ або -) 

3.2. Чи асоціюється у Вас  назва лікарського засобу з терапевтичною 

групою «антигіпертензивний препарат»?      (+ або -) 

3.3. Чи приймали або купували Ви цей лікарський засіб хоча б раз? 

(+ або -) 

3.4 Чи купуєте Ви даний лікарський засіб регулярно? (+ або -) 

3.5 Чи призначали/рекомендували Вам цей ЛЗ медичні/фармацевтичні 

працівники? (+ або -) 
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Продовж. дод. Ж 

 

Оцінки торговельних марок антигіпертензивних  лікарських засобів 
№ 

з/п 

 

 

Назва ЛЗ, виробник 

Чи зна-

йома 

Вам 

назва 

ЛЗ? 

(+або-) 

Чи асоцію-

ється у Вас  

назва ЛЗ з те-

рапевтичною 

групою «гіпо-

тензивні лі-

карські  засо-

би»? 

 (+або-) 

Чи прий-

мали або 

купували 

Ви цей ЛЗ 

хоча б 

раз? 

(+або-) 

Чи ку-

пуєте 

даний 

ЛЗ ре-

гуля-

рно? 

(+або-) 

Чи призна-

чали/ 

рекоменду-

вали Вам 

цей ЛЗ ме-

дичні/ 

фармацевти-

чні праців-

ники? 

1. КАРВЕДИЛОЛ 

САНДОЗ®, Sandoz  

(Швейцарія) 

     

2. КАРВЕДИЛОЛ-

ЗЕНТИВА, Sanofi  

(Франція) 

     

3. КАРВЕДИЛОЛ-КВ, 

Київський ві-

тамінний завод ПАТ 

(Україна) 

     

4. КАРВЕДИЛОЛ-

ЛУГАЛ, Луганський 

ХФЗ ВАТ (Україна) 

     

5. КАРВИДЕКС®, Dr. 

Reddy's  (Індія) 

     

6. КАРВІУМ, 

АЛВОГЕН 

УКРАЇНА  (Україна) 

     

7. КАРДИОСТАД®, 

Stada   (Німеччина) 

     

8. КОРВАЗАН®, Ар-

теріум Корпорація 

ВАТ (Україна) 

     

9. КОРІОЛ®, KRKA 

(Словенія) 

     

10. МЕДОКАРДИЛ, 

Medochemie  (Кіпр) 

     

11. ТАЛЛІТОН®, Egis  

(Угорщина) 

     

12. АТРАМ, Sanofi  

(Франція) 

     

13. КАРВЕДІГАММА®, 

Woerwag Pharma 

(Німеччина) 

     

 

Дякуємо за допомогу! 

 


