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АНОТАЦІЯ

Мета роботи. Аналіз динаміки асортименту препаратів інсуліну (ПІ) в Україні, 
які підлягають відшкодуванню за системою реімбурсації (2016–2021 рр.). 
Розробити рекомендації провізорам для надання консультації пацієнтам при 
відпуску ПІ. 
Матеріали і методи. Використано наукові та офіційні джерела інформації 
щодо інсулінів. Застосовано бібліосемантичний, маркетинговий, аналітичний, 
графічний, узагальнювальний аналізи. 
Результати й обговорення. Маркетингове дослідження продемонструвало 
стабільний асортимент ПІ, які входять до програми реімбурсації в Україні. 
Порівняльний аналіз за період 2016–2021 рр. показав позитивну динаміку 
(підвищення на 9,2 %) найменувань ПІ за рахунок збільшення іноземних 
пропозицій. Сьогодні асортимент ПІ, які підлягають відшкодуванню, включає 
71 найменування, при цьому включено інноваційні інсуліни, а кількість 
найменувань ПІ у шприц-ручках подвоєна. Опрацьовано інформацію для 
розробки рекомендацій при відпуску ПІ. 
Висновок. Дослідження показало стабільність асортиментного 
забезпечення ПІ за програмою реімбурсації в Україні. З позицій практичного 
застосування розроблено рекомендації для аптечних працівників при наданні 
фармацевтичної допомоги хворим на цукровий діабет, які застосовують 
інсулін.
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Вступ. За прогнозами глобальне поширення цу-
крового діабету (ЦД) у 2045 р. зросте до 9,9 % серед 
дорослого населення. Близько 80 % людей з ЦД жи-
вуть у країнах із низьким і середнім рівнем доходу, 
при чому відсутність доступу до інсуліну залишаєть-
ся ключовою перешкодою для успішного лікування 
та призводить до розвитку гострих / хронічних усклад-
нень і передчасної смерті [1].

У квітні 2021 року, через 100 років від моменту від-
криття інсуліну, ВООЗ виступила з ініціативою за-
твердити Глобальний договір по боротьбі з діабетом, 
покликаного забезпечити активізацію дій з профілак-
тики діабету та надання лікування всім хворим на 

ЦД. Одним з найбільш термінових напрямків роботи 
є розширення доступу до засобів діагностики діабету 
і лікарських засобів (ЛЗ), особливо інсуліну, в країнах 
з низьким і середнім рівнем доходу [2]. 

До списку основних лікарських засобів ВООЗ вхо-
дять препарати інсуліну (ПІ), які застосовують для 
лікування хворих на ЦД як 1 типу, так і 2 типу. Оскіль-
ки ПІ широко застосовують у лікуванні ЦД 2 типу, ба-
гато пацієнтів неохоче починають лікування ПІ через 
складності режиму приймання та частоти ін’єкцій. 
Інші бар’єри включають фобію перед ін’єкціями та 
вплив на життя та роботу [3]. Але британське дослі-
дження показало, що більше половини пацієнтів з 
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діагнозом ЦД 2 потребуватимуть терапії інсуліном 
впродовж 6 років після початку лікування ЦД [4]. Це 
пов’язано з прогресуючим характером захворювання 
та погіршенням функції бета-клітин підшлункової за-
лози з часом [5]. 

В Україні близько 1,2 млн людей страждають на 
ЦД [6]. З квітня 2016 року в країні діє система реім-
бурсації. Пацієнти отримують ПІ за Програмою від-
шкодування вартості препаратів інсуліну на виконан-
ня постанови КМУ від 23.03.2016 р. № 239. Відшкоду-
ванню (реімбурсації) (повністю або частково) підля-
гають ЛЗ, які зареєстровані в Україні та включені до 
Реєстру згідно з наказами МОЗ України.

Доступність ЛЗ – це основний елемент у забезпе-
ченні лікування захворювань. Одним з етапів забез-
печення доступності ЛЗ для населення є їхня держав-
на реєстрація МОЗ України. Щодо ПІ, то особливо 
важливий асортмент ПІ, які підлягають відшкодуван-
ню. За допомогою реімбурсації система охорони 
здоров’я впливає на доступність ЛЗ для населення [7]. 

У 2021 році передбачені зміни, оскільки НСЗУ адмі-
ніструватиме програму реімбурсації ЛЗ для лікування 
в амбулаторних умовах ЦД. Пропонується змінити мо-
дель ціноутворення ПІ і категоризацію пацієнтів [8].

Фармацевтичне забезпечення передбачає не тіль-
ки забезпечення ЛЗ (забезпечення лікарськими засо-
бами, є однією із складових фармацевтичного забез-
печення), а й сукупність інших складових: фармацев-
тичної інформації, фармацевтичної стандартизації, 
фармацевтичної профілактики та фармацевтичної 
опіки (допомоги) [9].

Система реімбурсації реалізується через аптечні 
заклади, що вимагає надання фармацевтичної допо-
моги спеціалістами аптек. Згідно з Належною аптеч-
ною практикою (GPP) одним і напрямків діяльності 
аптеки, при здійсненні фармацевтичної допомоги, є 
раціональне та правильне застосування ЛЗ [10]. 
Професійне консультування відвідувачів аптек сприяє 
мінімізації небажаних наслідків від застосування ЛЗ. 
Інсуліни особлива категорія ЛЗ, відпуск яких потре-
бує додаткових знань для надання фармацевтичної 
допомоги.

Тому актуально прослідкувати не тільки доступ-
ність ПІ та їхній асортимент, що підлягає відшкоду-

ванню з 2016 року, а й опрацювати рекомендації для 
аптечних працівників при відпуску інсулінів пацієн-
там. 

Мета роботи – проведення аналізу динаміки асор-
тименту ПІ в Україні, які застосовують для лікування 
ЦД та підлягають відшкодуванню з початку впрова-
дження системи реімбурсації до сьогодні, та визна-
чити необхідні елементи для надання консультації 
пацієнтам при відпуску інсулінів з аптек.

Матеріали і методи. Об’єктами дослідження слу-
гували наукові дослідження щодо застосування інсу-
лінів, офіційні джерела зареєстрованих в Україні ЛЗ і 
переліки ПІ, які відпускають з аптек за системою ре-
імбурсації відновідно наказів МОЗ України від 
21.11.2016 р. № 1264 та від 26.02.2021 № 363. Вико-
ристовували АТХ-класифікацію та Інструкції для ме-
дичного застосування ЛЗ [11]. Застосовували бібліо-
семантичний, маркетинговий, аналітичний, графіч-
ний, узагальнювальний аналізи.

Результати й обговорення. Відповідно до АТХ-
класифікації ПІ належать до групи A «Засоби, що 
впливають на травну систему та метаболізм, підгру-
па А10 «Антидіабетичні препарати» (A10A «Інсулін 
та його аналоги»).

Асортимент ПІ, які підлягають відшкодуванню, 
складають 71 найменування на сьогодні. Результат 
порівняльного маркетингового аналізу за період 
2016–2021 рр. показав позитивну динаміку (підви-
щення на 9,2 %) кількості торговельних назв препара-
тів (ТНП) з урахуванням форми випуску за рахунок 
збільшення іноземних пропозицій (табл. 1). Можна 
вказати і на розширення номенклатури ПІ. Це 
повʼязано здебільшого з тим, що закордонні виробни-
ки пропонують ПІ в сучасних пристроях для введення 
інсуліну – попередньо заповнених шприц-ручках. До-
слідження демонструють цінність застосування 
шприц-ручок: досягнення більш жорсткого контролю 
глікемії, полегшення процедури інʼєкції, покращення 
комплаєнсу та якості життя хворого [12, 13, 29].

На рисунку 1 представлено порівняльну сегмента-
цію ПІ за визначений період за виробником. Так, у 
2016 р. 33,8 % асортименту ПІ забезпечували вітчиз-
няні фармацевтичні підприємства ПрАТ Індар та АТ 
Фармак, що склало 22 найменування. Окрім того, ПІ 

Таблиця 1
Динаміка асортименту препаратів інсулінів в Україні, що підлягають відшкодуванню за системою реімбурсації в 
2016 та 2021 рр. 

Рік

 Кількість (одн.)

Міжнародна 
непатентована 

назва

Торговельна 
назва 

препарату

 Торговельна назва препарату з урахуванням форми 
випуску 

всього всього всього вітчизняні спільні зарубіжні

2021 11 38 71 21 7 43 

2016 8 33 65 22 10 33
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випускало спільне підприємство Санофі-Авентіс 
Дойчланд ГмбХ (Німеччина)/ТОВ Фарма Лайф (Укра-
їна) та інше підприємтсво, яке ми віднесли до спіль-
них, оскільки ПАТ Київмедпрепарат здійснювало па-
кування флаконів у пачку та ПАТ Галичфарм – паку-
вання картриджів у пачку, використовуючи розчин 
для ін’єкцій (100 МО/мл по 5 мл у флаконах, по 5 
флаконів у пачці) паювання із in bulk фірми-виробни-
ка ТОВ Завод Медсинтез (Російська Федерація). 
Пропозиції цих спільних підприємств склали незна-
чний відсоток (15,4 %) від загального обсягу найме-
нувань. Іноземні компанії А/Т Ново Нордіск (Данія), 
Санофі-Авентіс Дойчланд ГмбХ (Німеччина), Ліллі 
Франс (Франція) та БІОТОН С.А. (Польща), які є сві-
товими лідерами у виробництві інсулінів, постачали 
в Україну майже половину асортименту ПІ (50,8 %), 
що склало 33 найменування ЛЗ.

У 2021 році ті ж іноземні компанії постачають 43 
найменування ПІ, які підлягають реімбурсації, що 
склало 60,6 %. При чому компанія А/Т Ново Нордіск із 
2016 року збільшила майже в два рази кількість про-
позицій за рахунок нових препаратів. Спільне підпри-
ємство Санофі-Авентіс Дойчланд ГмбХ/ТОВ Фарма 
Лайф стабільно пропонує 6 найменувань, а підпри-
ємство Біокон Лімітед (Індія)/ПАТ Фармак (Україна) 
запропонувало 1 найменування ПІ. Вітчизняні вироб-
ники майже зберегли свої пропозиції (21 найменуван-
ня), що складає 29,6 % обсягу асортименту. Необхід-
но вказати, що продукція вітчизняних компаній (ПрАТ 
Індар) постачається в інші країни світу [14], а АТ Фар-
мак, окрім того, ще й вивів на ринок біосиміляр інсулі-
ну гларгін – Айлар у 2017 році [15]. Біосиміляри все 
більше виходять на фармацевтичні ринки після закін-
чення терміну дії патентів на оригінальні ЛЗ.

На сьогодні у список ПІ, які підлягають відшкоду-
ванню, включено препарати іноземної компанії А/Т 
Ново Нордіск у вигляді шприц-ручок: Актрапід Флек-
спен, Протафан НМ Флекспен, Мікстард 30 НМ Флек-
спен та два принципово нових препарати цієї ж ком-
панії: Райзодег Флекстач (комбінація аналогів інсулі-

 
 

Рис. 1. Сегментація препаратів інсуліну за виробником в 2016 та 2021 рр.

ну подовженої та ультракороткої дії) та Ксалтофай 
(комбінація аналогу інсуліну подовженої дії та анало-
гу глюкагоноподобного пептиду-1 – ліраглутиду), що 
були відсутні на початку впровадження реімбурсації.

Деякі ПІ вітчизняних підприємств, вартість яких 
відшкодували у 2016 році: Монодар Б (Insulin (pork)) 
(ПрАТ Індар); Інсулар Актив та Інсулар Стабіл паку-
ваня ПАТ (Київмедпрепарат/ПАТ Галичфарм) та Ле-
вемір Флекспен (А/Т Ново Нордіск), відсутні у пере-
ліку 2021 р. Флаконні форми інсулінів Епайдра та 
Лантус (Санофі-Авентіс Дойчланд ГмбХ) також від-
сутні у списку, але дані інсуліни наявні у вигляді су-
часних попередньо заповнених шприц-ручках. 

ПІ за дисперсним середовищем випускають у ви-
гляді: розчину для ін’єкцій; суспензії для ін’єкцій і сус-
пензії для підшкірного введення, з концентрацію інсу-
ліну 100 МО/мл, окрім Тожео СолоСтар (Санофі-
Авентіс Дойчланд ГмбХ), що має концентрацією інсу-
ліну 300 МО/мл. Аналіз ПІ за дисперсійним середо-
вищем показав половинний розподіл між розчинами 
для ін’єкцій та суспензій для ін’єкцій, а суспензії для 
підшкірного введення займають малий відсоток об-
сягу. За визначений період відбулись незначні зміни, 
але в цілому картина стабільна (рис. 2).

За визначений період найбільш помітна динаміка 
ПІ з урахуванням лікарської форми, яка показує 
збільшення відсотку ПІ у шприц-ручках. Інші позиції 
картриджних форм та флаконів у кількісному вимірі 
майже не змінено, хоча відсотки їх зменшені, внаслі-
док збільшення найменувань ПІ у шприц-ручках ви-
ключно іноземного виробництва (рис. 3).

Фармацевтична допомога, яка є складовою фар-
мацевтичного забезпечення, потребує відповідних 
знань працівників аптек. Для надання консультації 
при відпуску ПІ важливо знати особливості їхнього 
застосування та характеристики (початок, пік та три-
валість дії). Пацієнти з ЦД повинні бути обізнані зі 
свого захворювання, проте провізор (фармацевт) по-
винен забезпечити професійний супровід при відпус-
ку інсулінів, особливо це стосується нових ЛЗ.
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Рис. 2. Розподіл препаратів інсуліну за дисперсним середовищем у 2016 та 2021 рр.
 

 

Рис. 3. Сегментація препаратів інсуліну за формою випуску в 2016 та 2021 рр. 

Для застосування в практичній діяльності провізо-
ра узагальнено актуальну інфрмацію щодо наявності 
ПІ, які відпускають за програмою реімбурсації та на-
ведено їхні характеристики дії. При аналізі ЛЗ врахо-
вували розподіл відповідно до АТХ-класифікації [13, 
16, 11, 7]. За відсутності доцільності в таблиці 2 не 
включено ПІ, які були наявні у 2016 році, але відсутні 
у 2021 році. Окремо вказано ПІ, які відшкодовують на 
сьогодні, але були відсутні у 2016 (позначені - *).

Таким чином, дослідження продемонструвало ста-
більний асортимент ПІ, які входять до програми реім-
бурсації в Україні з початку її введення та до сьогодні, 
що особливо важливо для індивідуального підбору 
терапії та забезпечення безперибійного доступу ПІ до 
пацієнта. Такий стабільний стан асортименту ПІ на 
ринку запобігає ризику виникнення необґрунтованого 
переведення хворого на інший вид інсуліну при задо-
вільній компенсації захворювання. За пʼятирічний пе-
ріод наявна позитивна тенденція щодо включення в 
перелік інноваційних інсулінів, в тому числі ПІ в сучас-
них пристроях введення інсуліну – шприц-ручках. 
Збільшено пропозиції аналогів інсулінів та АТ Фармак 
випустив перший вітчизняний біосиміляр. 

Завдяки реєстрації в Україні аналогів інсуліну по-
довженої дії іноземної компанії А/Т Ново Нордіск: 

Тресіба Флекстач та Ксалтофай та включення їх у 
список відшкодування за програмою реімбурсації, 
для українських пацієнтів доступні новітні ПІ. Дані 
препарати за рахунок їхньої подовженної дії особли-
во доцільні для лікування активних працюючих лю-
дей з нерегулярним графіком роботи та харчування, 
оскільки дає можливість досягти ефективного конт-
ролю ЦД, не змінюючи звичний ритм життя [17, 18].

При відпуску відносно нового препарату аналогу 
гларгіну зарубіжної компанії Санофі-Авентіс необхід-
но підкреслити різницю в концентраціях Тожео Со-
лоСтар (300 ОД/мл) з концентрацію гларгіну в ПІ 
(100 ОД/мл), які зарєєстровані раніше. Тожео СолоС-
тар має більш плавний фармакокінетичний профіль і 
тривалість дії (до 36 год) [13, 19].

Практика застосування аналогів інсуліну зменшує 
ризик гіпоглікемії та приріст маси, при цьому збільшує 
рівень задоволення пацієнтів від лікування, які отри-
мують аналоги інсуліну [13, 19, 20]. Але інші дослідни-
ки не підтверджують наявність переваг використання 
аналогів інсуліну для компенсації ЦД [21, 22].

Незважаючи на те, що в арсеналі лікаря наявні різ-
ні види ПІ, які забезпечують можливість вибору схем 
лікування з урахуванням індивідуального підходу 
для компенсації захворювання, на практиці часто 
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Таблиця 2
Препарати інсуліну, які підлягають відшкодуванню та їхні характеристики

Вид інсуліну 
Торгова назва Дія 

2016 р 2021 р початок пік тривалість

Інсуліни та аналоги для ін’єкцій, швидкої дії (A10A B)
Ультракороткої дії (аналоги 
інсуліну людини)

Новорапід Флекспен,
Хумалог,
Епайдра

через 5–15 хв через 1 год 4–5 год

Короткої дії Актрапід НМ,
Актрапід НМ Пенфіл,
Генсулін Р,
Інсуман Рапід,
Фармасулін Н,
Хумодар Р 100Р,
Хумулін Регуляр,

через 20–30 хв через 2–4 год 5–6 год

Актрапід Флекспен*

Інсуліни та аналоги для ін’єкцій, середньої тривалості дії (A10A C)
Середньої дії Генсулін Н,

Інсуман Базал,
Протафан НМ,
Протафан НМ Пенфіл,
Фармасулін Н NP,
Хумодар Б100Р,
Хумулін НПХ,

Через 2 год Через 6–10 
год 

12–16 год

Протафан НМ 
Флекспен*

Інсуліни та аналоги для ін’єкцій, тривалої дії (A10A E)
Тривалої дії (аналоги 
інсуліну людини)

Лантус Солостар Через 1–2 год Не 
виражений

До 29 год

Айлар*

Тожео Солостар До 36 год

Подовженої дії (аналоги 
інсуліну людини)

Тресіба Флекстач Через 30–90 хв Відсутній Більше 42 
год

Комбінація інсуліну подовженої 
дії (аналоги інсуліну людини) з 
ліраглутидом (аналог глюкаго-
ноподібного пептиду-1)

Ксалтофай* Такі ж, як у аналогів інсуліну подовженої дії 
та ліраглутиду, тобто в комбінації вони діють 
окремо

Комбінації інсулінів середньої та тривалої дії з інсулінами швидкої дії (A10A D)
Комбінації інсулінів короткої 
дії і НПХ-інсулінів*

Генсулін М 30,
Інсуман Комб 25,
Мікстард 30 НМ,
Фармасулін Н 30/70,
Хумулін М3,
Хумодар К25 100Р

Такі ж, як в інсулінів короткої дії і НПХ інсулінів, 
тобто в суміші вони діють окремо

Мікстард 30 НМ 
Флекспен *

Комбінації аналогів 
ультракороткої дії і 
протамінованих аналогів 
інсуліну ультракороткої дії

Новомікс 30 Флекспен,
Хумалог® Мікс 25,
Хумалог Мікс 50,

Такі ж, як в аналогів інсуліну ультракороткої дії і 
НПХ інсулінів, тобто в суміші вони діють окремо

Комбінації аналогів 
інсулінів подовженої та 
ультракороткої дії

Райзодег Флекстач * Такі ж, як у аналогів інсуліну подовженої дії і 
аналогів інсуліну ультракороткої дії, тобто в 
комбінації вони діють окремо
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пацієнти з ЦД не досягають оптимального контролю 
глікемії, що призводить до розвитку ускладнень [23, 
24]. Причин такого стану багато, тому саме взаємодія 
всіх учасників процесу лікування з пацієнтами може 
сприяти у допомозі хворим досягти бажаних резуль-
татів лікування. Провізори та фармацевти мають уні-
кальну можливість як надійне джерело інформації, 
відігравати важливу роль у допомозі хворому. Аптеч-
ні працівники можуть впливати на комплаєнс та 
успішність лікування, супроводжуючи відпуск ПІ про-
фесійними консультаціями у рамках своєї компетен-
ції. Такий фармацевтичний супровід стає особливо 
актуальним в ситуації обмеженого доступу до лікар-
ської допомоги в період пандемії COVID 19.

 Узагальнено інформацію наукових джерел, наста-
нов, Інструкцій на ЛЗ та опрацьовано рекомендації 
для аптечних працівників для надання фармацевтич-
ної допомоги хворим, що застосовують інсулін [4, 13, 
19, 25–28, 30–36].

Для забезпечення відповідного супроводу при 
видпуску препаратів інсуліну фармацевтичний пра-
цівник повинен:

– переконатися, що пацієнт знає найменування 
свого інсуліну та принцип його дії, тобто в який час 
робити інʼєкції, що допоможе запобігти помилкам;

– звернути увагу на аспекти введення інсуліну: пе-
ред введенням інсуліну у вигляді суспензій НПХ-
інсуліни та готових сумішей інсуліну слід його ретель-
но перемішати;

– рекомендувати враховувати тип інсуліну при ви-
борі місць інʼєкцій: 1) людський інсулін короткої дії 
бажано вводити в живіт, тому що в цьому місці всмок-
тування інсуліну відбувається найшвидше; 2) НПХ-
інсуліни – в сідницю або стегно, оскільки ці місця ма-
ють більш повільну швидкість всмоктування; 3) готові 
суміші інсуліну (короткі та пролонговані) – в живіт, з 
метою підвищення швидкості всмоктування інсуліну 
короткої дії; 3) аналоги інсуліну ультракороткої, три-
валої і подовженої дії можна вводити в усі місця;

– наголосити на необхідності чергувати місця 
інʼєкцій інсуліну, щоб не допустити розвитку ліпогі-
пертрофії, що призводить до порушення всмоктуван-
ня інсуліну і варіабельності глікемії;

– посилити розуміння пацієнтів гіпоглікемії (різке 
зниження глюкози в крові), що її спричиняє, як запо-
бігти гіпоглікемії та що робити в разі її виникнення;

– запитати про глікемічні цілі хворого, щоб перекона-
тись, що він повністю розуміє свій план лікування, опти-
мальною метою якого є: натще рівень глюкози в крові 
4–8 ммоль/л, а після прийому їжі – менш ніж 10 ммоль/л;

– рекомендувати вимірювати глюкозу в крові не 
менше 4 разів на добу; тест глюкози в сечі менш 
ефективний, але теж доцільний;

– запропонувати портативні прилади для вимірю-
вання глюкози в крові;

– нагадати пацієнту про переваги належного 
контролю рівня глюкози в крові та необхідності пере-

вірки перевірки HbA1c від 2 до 4 разів на рік (цілі глі-
кемії – не більше ніж 7,0 %). Належний контроль глю-
кози в крові знижує ризик розвитку захворювань очей 
на 76 %; захворювань нирок – на 50 %; нервових ура-
жень – на 60 %;

– перевірити лікарську взаємодію – багато ліків, які 
пацієнт може приймати одночасно з інсуліном, мо-
жуть вплинути на метаболізм глюкози або збільшити 
ризик гіпоглікемії; 

– звернути увагу на правильне зберігання: запас 
інсуліну повинен зберігатися при температурі +2–8°С 
і не піддаватися заморожуванню; флакони з інсулі-
ном або шприц-ручки, які використовують для що-
денних інʼєкцій, можуть зберігатися при кімнатній 
температурі (до +30 °С) впродовж 28 днів; перед вве-
денням інсулін повинен бути кімнатної температури;

– підкреслити важливість обовʼязкової перевірки 
терміну придатності на флаконі/картриджі з інсуліном. 
Ніколи не застосовувати інсулін, термін придатності 
якого закінчився. Рекомендовано позначати на етикет-
ці дату першого використання флакона, це допоможе 
контролювати, коли припинити його використання;

– при незадовільному контролі захворювання ре-
комендувати звернутися до лікаря (ендокринолога).

Також для професійного консультування провізор 
має знати основні незаперечні факти про інсулін: 
будь-який інсулін знижує рівень глюкози в крові; всі 
інсуліни пов’язані з можливим певним збільшенням 
маси та певним ризиком гіпоглікемії; зі збільшенням 
дози інсуліну збільшується ймовірність гіпоглікемій; 
не існує максимальної дози інсуліну – існує доза, яка 
необхідна для досягнення нормальних показників 
глікемії [4].

Дані рекомендації дають можливість працівникам 
аптек надати фармацевтичну допомогу хворим на 
ЦД та сприяти їм у досягненні глікемічних цілей та 
вирішенню проблем, пов’язаних із гіпоглікемією, 
збільшенням маси, поліпрагмазією тощо.

Висновки. Маркетингове дослідження показало 
стабільність асортиментного забезпечення ПІ за про-
грамою реімбурсації в Україні. Порівняльний аналізу 
за період 2016–2021 рр. показав позитивну динаміку 
– розширення асортименту на 9,2 % кількості ПІ, за 
рахунок збільшення іноземних пропозицій. На сьо-
годні на український фармацевтичний ринок ПІ по-
стачають вітчизняні виробники, іноземні компанії та 
спільні підприємства, що складає 71 найменування. 
За визначений період – 5 років, в перелік ПІ, що під-
лягають відшкодуванню включено також іноваційні 
інсуліни та збільшено в 2 рази ПІ у шприц-ручках.

З позицій практичного застосування розроблено 
рекомендації для аптечних працівників при наданні 
фармацевтичної допомоги хворим на цукровий діа-
бет, які застосовують інсулін. 
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PHARMACEUTICAL PROVISION OF INSULIN IN UKRAINE 2016–2021
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The aim of the work. Analysis of the dynamics of the availability of insulin in Ukraine, which includes the reimbursement 
system (2016–2021). Development of recommendations to pharmacists for consultation.
Materials and Methods. Scientific and official sources of information about insulin. Biblosymantic, marketing, analytical, 
graphic, summarizing analyses were used.
Results and Discussion. Marketing research has shown a stable presence of insulin, which includes the reimbursement 
program in Ukraine. Comparative analysis for the period 2016–2021 has shown a positive trend (an increase of 9.2 %) 
in the amount of insulin due to an increase in foreign offers. Nowadays there are 71 different types of insulin, including 
innovative types of insulin. Number of insulin-pens doubled in the period. We developed a set of recommendations for the 
release of insulin.
Conclusions. The study shows stability in the assortment of insulin in the reimbursement program in Ukraine. 
Recommendation for pharmacists for providing pharmaceutical care to patients with diabetes was developed.

Key words: marketing; insulin; pharmaceutical care; pharmacy; recommendations; diabetes mellitus; reimbursement.

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРЕПАРАТАМИ ИНСУЛИНА В УКРАИНЕ ЗА 2016–2021 ГОДЫ

И. А. Власенко, Л. Л. Давтян

Национальный университет здравоохранения Украины имени П. Л. Шупика
vlasenkoiryna5@gmail.com

Цель работы. Анализ динамики ассортимента препаратов инсулина (ПИ) в Украине, подлежащих возмещению 
по системе реимбурсации (2016–2021 гг.). Разработка рекомендаций провизорам для консультации пациентов при 
отпуске ПИ.
Материалы и методы. Научные и официальные источники информации об инсулинах. Использовались 
библиосемантический, маркетинговый, аналитический, графический, обобщающий анализы.
Результаты и обсуждение. Маркетинговое исследование продемонстрировало стабильный асортимент ПИ, 
входящих в программу реимбурсации в Украине. Сравнительный анализ за период 2016–2021 гг. показал 
положительную динамику (увеличение на 9,2 %) количества ПИ за счет увеличения иностранных предложений. 
Сегодня ассортимент возмещаемых ПИ включает 71 наименование препаратов с учетом формы выпуска, при этом 
включены инновационные инсулины, а ассортимент ПИ в виде шприц-ручкек удвоился. Обобщена информация 
для розработки рекомендаций при отпуске ПИ.
Выводы. Исследование показало стабильность ассортиментного обеспечения ПИ программы реимбурсации в 
Украине. С позиций практического применения, разработаны рекомендации для аптечных работников для оказания 
фармацевтической помощи больным сахарным диабетом, принимающим инсулин.

Ключевые слова: маркетинг; препараты инсулина; фармацевтическая помощь; аптека; рекомендации; сахарный 
диабет; реимбурсация.
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