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АНОТАЦІЯ

Мета роботи. Аналіз економічної доступності лікарських засобів (ЛЗ) 
фармакотерапевтичної групи ІІ рівня анатомічно-терапевтично хімічної 
класифікації – «Кардіологічні препарати» на вітчизняному фармацевтичному 
ринку у 2016–2020 роках.
Матеріали і методи. Дані щодо пропозицій дистриб’юторів були отримані на 
платформі «Моріон» за 2016–2020 роки, усереднено пропозиції дистриб’юторів 
за групою «Кардіологічні препарати», код АТХ С01. Здійснено аналіз роздрібних 
цін за ЛЗ групи С01 – Кардіологічні препарати та окремо за групою C01E Х – 
Різні комбіновані кардіологічні препарати. За результатами розрахунків 
ланцюгового індексу цін (Ір), показників адекватності платоспроможності (Cas) 
та економічної доступності (D) встановлено загальні тенденції до зростання 
роздрібних цін кардіологічних препаратів в Україні впродовж останніх 5-ти 
років та необхідність до імпортозаміщення ЛЗ за групою, що досліджується.
Результати й обговорення. Найвищим значенням індексу роздрібних 
цін впродовж 2016–2020 років характеризувалася група С01 А – Серцеві 
глікозиди, найменший показник росту цін відповідав групі С01 В – 
Антиаритмічні засоби. Встановлено, що для всіх фармакотерапевтичних 
підгруп групи С01 було характерне щорічне зниження показника 
адекватності платоспроможності. Одночасно визначено динаміку 
підвищення економічної доступності в середньому на 5 % – з 2,46 в 2016 р. 
до 2,33 в 2020 р. Встановлено, що для групи C01E Х «Різні комбіновані 
кардіологічні препарати» зберігаються тенденції, характерні для усієї групи 
С01 «Кардіологічні препарати».
Висновки. Визначено загальну тенденцію до помірного росту цін, разом з тим 
розраховані показники доступності дали можливість визначити динаміку до 
поступового зростання економічної доступності кардіологічних препаратів, у 
тому числі групи C01E Х – Різні комбіновані кардіологічні препарати.
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Вступ. Надання доступної, безпечної та якісної до-
помоги пацієнтам, що хворіють на соціально-важливі 
патології, стає дедалі значущішим через недостат-
ність бюджетних коштів [1]. Відповідно до рекоменда-

цій ВООЗ, доступність лікарських засобів є важливим 
фактором, що визначає доступність системи охорони 
здоров’я для пацієнта в цілому. Про важливість про-
блеми забезпечення доступності ЛЗ у світі свідчить 
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те, що у травні 2019 року на 72-й Всесвітній асамблеї 
охорони здоров’я (72nd World Health Assembly – WHA–
72) окрема увага приділялася тематиці доступності 
ліків [2]. Особливо питання економічної доступності 
ЛЗ стосується соціально-значущих захворювань, до 
яких в Україні віднесено групу серцево-судинних за-
хворювань (ССЗ). Так, за даними ВООЗ, ССЗ – це 
основна причина смертності у всьому світі. Ця про-
блема в різному ступені зачіпає країни з низьким і се-
реднім рівнем доходу. Більше 80 % випадків смертей 
від ССЗ стається майже однаково серед чоловіків і 
жінок [2]. Про актуальність фармацевтичного забез-
печення хворих на ССЗ свідчить розробка та активне 
функціонування в Україні з 01.04.2017 р. Державної 
програми «Доступні ліки» (далі – Програма), у межах 
якої за 24,5 млн електронними рецептами хворими 
отримано ЛЗ для лікування ССЗ, бронхіальної астми 
та цукрового діабету, безкоштовно або з доплатою. 
До Програми наразі включено 18 найменувань ЛЗ 
для лікування ССЗ за міжнародними непатентовани-
ми назвами, які представлені  сімома фармакотера-
певтичними групами ІІ рівня АТХ  (анатомічно-тера-
певтична хімічна, АТХ) класифікації: C01 кардіологіч-
ні препарати (4 МНН), C03 сечогінні препарати 
(3 МНН), C07 блокатори бета-адренорецепторів 
(4 МНН), C08 антагоністи кальцію (3 МНН), C09 засо-
би, що діють на ренін-ангіотензинову систему  
(2 МНН), C10 гіполіпідемічні засоби (1 МНН), B01 ан-
титромботичні засоби (1 МНН) [3–5]. До групи C01 – 
Кардіологічні препарати у Програмі були включені 
4 МНН, а саме: дигоксин, аміодарон, нітрогліцерин та 
ізосорбіду динітрат, що склало 23,5 % від усіх ЛЗ для 

лікування ССЗ, включених до Програми [3]. Врахову-
ючи високі показники поширеності та смертності від 
ССЗ, а також особливу увагу держави на забезпечен-
ня доступності ЛЗ для лікування ССЗ, метою прове-
деного дослідження став аналіз економічної доступ-
ності фармакотерапевтичної групи ІІ рівня анатомо-
терапевтичної хімічної класифікації – «Кардіологічні 
препарати» на вітчизняному фармацевтичному ринку 
у 2016–2020 роках.

Важливим етапом у вивченні ЛЗ для терапії ССЗ, 
враховуючи поширеність та розповсюдженість вказа-
них патологій, є аналіз цін та основних показників, 
що визначають економічну доступність ЛЗ [6].

Матеріали і методи. Для визначення фактичного 
рівня економічної доступності фармакотерапевтич-
ної групи «Кардіологічні препарати» використано ре-
зультати аналізу оптового фармацевтичного ринку, 
зокрема пропозицій дистриб’юторів [7]. Дані щодо 
роздрібних цін на ЛЗ за групою «Кардіологічні пре-
парати», код АТХ С01, за 2016–2020 роки отримано 
на платформі «Моріон». На виконання мети дослі-
дження було здійснено аналіз роздрібних цін за усіма 
ЛЗ групи С01 – Кардіологічні препарати та окремо за 
групою C01E Х – Різні комбіновані кардіологічні пре-
парати, а також розрахунок й узагальнення ланцюго-
вого індексу цін (Ір), показників адекватності плато-
спроможності (Cas) та економічної доступності (D) ЛЗ 
за 2016–2020 роки. Для визначення даних показників 
було використано формулу, розроблену науковцями 
кафедри організації та економіки фармації НФаУ під 
керівництвом професора Немченко А. С. та апробо-
вану на багатьох наукових дослідженнях (табл. 1).
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Коефіцієнт адекватності платоспроможності пока-
зує відношення ціни препарату до середнього розмі-
ру доходу працездатного громадянина (середня за-
робітна плата).

Чим нижчий показник адекватності платоспромож-
ності, тим доступніший ЛЗ для населення. Показник 
доступності – відносний показник, який включає від-
носні величини вартості препарату та доходів, зокре-
ма індекси ціни ЛЗ та зміни заробітної плати. Відпо-
відно до даних літературних джерел встановлено, 
що для гарантованої державою медичної та фарма-
цевтичної допомоги показник доступності повинен 
дорівнювати одиниці або бути більшим за одиницю. 
Чим вище значення показника доступності ЛП, тим 
економічно прийнятнішою є терапія таким ЛЗ.

Під час дослідження для розрахунку адекватності 
платоспроможності та доступності ЛЗ використано 
дані, які встановлені Державною службою статисти-
ки України за відповідний період (табл. 2).

Дослідження здійснювали з використанням сучас-
них методів аналізу, систематизації та узагальнення, 
математико-статистичних розрахунків.

Результати й обговорення. За даними Держав-
ного експертного центру МОЗ в Україні зареєстрова-
но 44 МНН, або 257 ЛЗ фармакотерапевтичної групи 
«Кардіологічні препарати» з урахуванням лікарських 
форм (ЛФ). Структурний аналіз доступності кардіо-
логічних препаратів на фармацевтичному ринку під-
твердив широту асортименту даної групи [7]. 

Аналіз асортименту ЛЗ групи «Кардіологічні пре-
парати» за МНН показав, що частка ЛЗ, які увійшли 
до Державної програми «Доступні ліки» від загальної 
кількості ЛЗ групи, представлених на вітчизняному 
ринку у 2020 році, склала 9 % (4 МНН з 44). Загальна 
кількість торгівельних назв ЛЗ групи «Кардіологічні 
препарати» із урахуванням ЛФ, що увійшли до Про-
грами, склала 45 ЛЗ, або 18 % від представлених на 
вітчизняному ринку ЛЗ групи (45 з 257 ЛЗ). Зокрема, 
за МНН «аміодарон» – 14 ЛЗ з урахуванням ЛФ, «ди-
госкин» – 5 ЛЗ, «ізосорбіду динітрат» – 18 ЛЗ, «нітро-
гліцерин» – 8 ЛЗ. Одночасно у 2019 р. у звіті ВООЗ 
«Оцінка програми доступних лікарських засобів в 
Україні» було проаналізовано роботу Державної про-

Таблиця 2
Основні соціально-економічні показники в Україні за 2016–2020 роки

Рік/
показник

2016 2017 2018 2019 2020

Середня заробітна плата за відповідний 
період, грн

6475 8777 10573 12264 14179

Індекс зміни середньої заробітної плати 
за визначений період

1,36 1,20 1,16 1,16

Мінімальна заробітна плата у країні, грн 1476 3200 3723 4173 4723

Середня величина прожиткового мінімуму 
за період, що досліджувався, грн

1544 1700 1853 2027 2189

грами «Доступні ліки» за 2017–2018 рр. та вказано, 
що за групою С01 «Кардіологічні препарати» серед-
ня річна сума доплат на одного пацієнта до запро-
вадження Державної програми складала – 434 грн, а 
після запровадження – 18 грн, тобто, фактично, еко-
номічна доступність ЛЗ групи, що входять до Дер-
жавної програми, збільшилася у 24 рази, що, безсум-
нівно, є позитивним явищем [8]. 

Разом з тим, частка ЛЗ, що увійшли до Програми, 
у фармакотерапевтичній групі «Кардіологічні препа-
рати» менша 20 % (а за МНН – менша 10 %), тому 
доцільним є аналіз економічної доступності усіх пре-
паратів групи із використанням фактичних роздріб-
них цін у ретроспективі останніх п’яти років.

Результати розрахунків ланцюгового середньоріч-
ного індексу роздрібних цін за загальною сукупністю 
та у структурі груп кардіологічних препаратів показа-
ли поступове підвищення цін на препарати даної гру-
пи, зокрема середньорічний темп росту роздрібних 
цін за групою С01 склав 9 %. Найвищим значенням 
індексу роздрібних цін серед фармакотерапевтичних 
підгруп характеризувалася одна з найменш числен-
них груп – С01 А – Серцеві глікозиди, одночасно най-
менший показник росту цін впродовж 2016–2020 ро-
ків відповідав групі С01 В – Антиаритмічні засоби. У 
першому досліджуваному періоді – у 2017 році від-
носно 2016 року – спостерігалося навіть середньо-
річне зниження цін на препарати даної групи на 5 % 
(табл. 3).

Розрахунки показника адекватності платоспро-
можності дали можливість визначити, що для всіх 
фармакотерапевтичних підгруп було характерне що-
річне зниження показника адекватності платоспро-
можності ЛП, що свідчило про підвищення економіч-
ної доступності препаратів групи. Справедливо за-
значити, що найнижчим показником у загальній 
структурі характеризувалася підгрупа С01 А – Сер-
цеві глікозиди, для якої було визначено найбільший 
приріст роздрібних цін.

Додаткового пояснення потребує високе значення 
показника Ca.s. групи С01 С – Неглікозидні кардіотоніч-
ні засоби. Низька економічна доступність препаратів 
групи С01 С – Неглікозидні кардіотонічні засоби – се-
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Таблиця 3
Структурний аналіз показників економічної доступності кардіологічних препаратів за 2016–2020 роки в Україні

Рік/група ЛЗ 2016 2017 2018 2019 2020

Ланцюговий індекс цін, Ір
За групою С01 – 1,05 1,12 1,08 1,09

 С01 А – Серцеві глікозиди – 1,1 1,13 1,1 1,14

 С01 В – Антиаритмічні засоби – 0,95 1,03 1,1 1,04

 С01 С – Неглікозидні кардіотонічні засоби – 1,1 1,21 1,02 1,04

 С01 D – Вазодилататори, що застосовуються у кардіології – 1,03 1,1 1,05 1,11

C01 Е – Інші кардіологічні препарати – 1,08 1,13 1,11 1,11

  Коефіцієнт адекватності платоспроможності, Сa.s.

За групою С01 9,33 5,71 5,07 4,69 4,55

 С01 А – Серцеві глікозиди 0,22 0,16 0,17 0,15 0,16

 С01 В – Антиаритмічні засоби 3,39 2,7 2,3 2,01 1,88

 С01 С – Неглікозидні кардіотонічні засоби 37,79 21,6 19,44 18,18 17,77

 С01 D – Вазодилататори, що застосовуються у кардіології 1,42 1,04 0,8 0,81 0,77

C01 Е – Інші кардіологічні препарати 3,84 3,04 2,65 2,32 2,16

  Коефіцієнт доступності, D
За групою С01 – 2,46 2,25 2,71 2,33

 С01 А – Серцеві глікозиди – 2,31 2,14 2,19 2,22

 С01 В – Антиаритмічні засоби – 2,8 2,37 2,23 2,42

 С01 С – Неглікозидні кардіотонічні засоби – 2,34 2,08 4,67 2,42

 С01 D – Вазодилататори, що застосовуються у кардіології – 2,46 2,44 2,29 2,32

C01 Е – Інші кардіологічні препарати – 2,4 2,21 2,19 2,29

реднє значення показника адекватності платоспро-
можності за 2016–2020 роки – 22,96, порівняно із се-
редніми показниками за іншими підгрупами – від 0,17 
до 2,8 – зумовлене наявністю у групі високовартісного 
препарату – Симдакс, Оріон (Фінляндія), конц. д/п 
інф. р-ну 2,5 мг/мл фл. 5 мл, №1 (діюча речовина – 
левосимендан), роздрібна ціна якого складала від 
20 924,55 у 2016 р. до 22 089,68 грн у 2020 р., відпо-
відно за цим ЛП Ca.s. 2016–2020 рр. складав 215,74, 
що й вплинуло на середній показник у групі в цілому.

Отримані результати підтвердили необхідність за-
стосування показника доступності, D, що цілеспря-
мовано характеризує економічну доступність кардіо-
логічних препаратів для населення (табл. 3). Аналіз 
середнього показника доступності кардіологічних 
препаратів показав незначне зниження, зокрема з 
2,46 у 2016 р. до 2,33 у 2020 р., відповідно, що скла-
ло більше 5 %.

За роки дослідження найвищим показником до-
ступності характеризувалися кардіологічні препара-
ти у 2019 році (D-2,71). Однак у 2020 році було вста-
новлено зниження даного показника на 14 %. Разом 
з тим, потрібно вказати на те, що впродовж 2016–
2020 років для групи С01 – Кардіологічні препарати 
та підгруп С01А-Е значення показника доступності 
було більшим за одиницю, що вважається прийнят-

ним для споживачів та фактично визначає економіч-
ну доступність кардіологічних препаратів, зареєстро-
ваних на вітчизняному фармацевтичному ринку, для 
населення України в цілому.

Враховуючи використання групи C01E Х – Різні 
комбіновані кардіологічні препарати, як групу порів-
няння при вивченні фармакологічної активності ЛЗ, 
ми провели аналіз цінових характеристик препаратів 
даної групи в ретроспективі останніх 5-ти років. Уза-
гальнені результати розрахунків ланцюгового індексу 
цін, показників адекватності платоспроможності та 
доступності наведено у таблиці 4.

Як свідчать дані таблиці, у групі 4-го рівня АТХ-
класифікації C01E Х «Різні комбіновані кардіологічні 
препарати», зберігаються описані вище тенденції, 
характерні для усієї групи С01 «Кардіологічні препа-
рати», що підтверджує правильність здійснених роз-
рахунків.

Отже, здійснений аналіз роздрібних цін кардіоло-
гічних препаратів на вітчизняному оптовому ринку 
засвідчив загальну тенденцію до помірного росту цін, 
разом із тим, розраховані показники доступності 
дали можливість визначити динаміку до поступового 
зростання економічної доступності кардіологічних 
препаратів, у тому числі групи C01E Х – Різні комбі-
новані кардіологічні препарати.
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Таблиця 4
Узагальнений аналіз показників економічної доступності групи «Різні комбіновані кардіологічні препарати» за 
2016–2020 роки в Україні

Рік/показник 2016 2017 2018 2019 2020

Ланцюговий індекс цін, Ір
– 1,08 1,12 1,15 1,11

Коефіцієнт адекватності платоспроможності, Сa.s. 1,88 1,35 1,20 0,84 0,76

Коефіцієнт доступності, D
– 2,40 2,18 2,14 2,29

Висновки. 1. Показано, що середня річна сума 
доплат на одного пацієнта до запровадження урядо-
вої програми «Доступні ліки» складала – 434 грн, а 
після запровадження – 18 грн, тобто фактично, еко-
номічна доступність ЛЗ групи, що входять до Дер-
жавної програми збільшилася у 24 рази, що свідчить 
про покращення доступності основних кардіологіч-
них ліків, які реімбурсуються для хворих.

2. Аналіз ланцюгового середньорічного індексу 
роздрібних цін у структурі груп кардіологічних препа-
ратів показав поступове підвищення цін на препара-
ти даної групи, зокрема середньорічний темп росту 
роздрібних цін за групою С01 склав 9 %.

3. Найвищим значенням індексу роздрібних цін 
впродовж 2016–2020 років характеризувалася група 
– С01 А – Серцеві глікозиди, найменший показник 
росту цін відповідав групі С01 В – Антиаритмічні за-
соби.

4. Встановлено, що для всіх фармакотерапевтич-
них підгруп групи С01 було характерне щорічне зни-
ження показника адекватності платоспроможності.

5. Низька економічна доступність препаратів групи 

С01 С – Неглікозидні кардіотонічні засоби – середнє 
значення показника адекватності платоспроможності 
за 2016–2020 роки – 22,96, порівняно із середніми 
показниками за іншими підгрупами – від 0,17 до 2,8 
– було зумовлене наявністю у групі високовартісного 
препарату – Симдакс, Оріон (Фінляндія). А також це 
свідчить про необхідність імпортозаміщення ЛЗ за 
досліджуваною групою.

6. Аналіз середнього показника доступності 
кардіологічних препаратів показав незначне знижен-
ня, зокрема з 2,46 в 2016 р. до 2,33 в 2020 р., відпо-
відно, що склало приблизно 5 %.

7. Узагальнені результати розрахунків ланцюгово-
го індексу цін, показників адекватності платоспро-
можності та доступності у групі 4-го рівня АТХ-
класифікації C01E Х «Різні комбіновані кардіологічні 
препарати» показали, що зберігаються тенденції, 
характерні для усієї групи С01 «Кардіологічні препа-
рати».
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ANALYSIS OF SEPARATE GROUPS OF CARDIAC DRUGS’ ECONOMICS AFFORDABILITY IN 
UKRAINE IN 2016–2020
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The aim of the work. Analysis of the economic affordability of pharmacotherapeutic group of the II level of anatomical and 
therapeutic chemical classification – "Cardiac drugs" in the domestic pharmaceutical market in 2016– 2020.
Materials and Methods. The data of distributors' offers were received on the Morion platform for 2016–2020, the offers 
of distributors by the group "Cardiac drugs", ATX code C01 were averaged. The analysis of retail prices for drugs of group 
C01 – cardiac drugs, and separately for group C01E X – Various combined cardiac drugs has been conducted. According 
to the results of calculations of the price chain index (IP), indicators of solvency adequacy (Cas) and economic affordability 
(D), general trends in the growth of retail prices of cardiac drugs in Ukraine over the past 5 years have been established 
and the need for import-substitution of drugs of the study group.
Results and Discussion. The highest value of the retail price index during 2016–2020 was characterized by group – C01 
A – Cardiac glycosides, the lowest rate of price growth corresponded to group C01 B – Antiarrhythmic drugs. It was found 
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that all pharmacotherapeutic subgroups of group C01 were characterized by an annual decrease in the adequacy of 
solvency. At the same time, the dynamics of increasing economic affordability by an average of 5 % was determined – from 
2.46 in 2016 to 2.33 in 2020. It was found that for group C01E X "Different combined cardiac drugs" showed that the trends 
persist for the group C01 "Cardiological drugs".
Conclusions. The general tendency to moderate growth of prices has been determined, at the same time the calculated 
indicators of affordability allowed to determine the dynamics to the gradual growth of economic affordability of cardiac 
drugs, including group C01E X – Various combined cardiac drugs.

Key words: cardiovascular diseases; cardiac drugs; adequacy of solvency; affordability.

АНАЛИЗ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ДОСТУПНОСТИ ОТДЕЛЬНЫХ ГРУП КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ 
ПРЕПАРАТОВ В УКРАИНЕ ЗА 2016–2020 ГОДЫ

Н. А. Симоненко1, М. В. Подгайная2, А. С. Немченко2, О. С. Шпичак1

Институт повышения квалификации специалистов фармации Национального фармацевтического 
университета, Харьков1 
Национальный фармацевтический университет, Харьков2

shpychak.oleg@gmail.com

Цель работы. Анализ экономической доступности кардиологических препаратов на отечественном 
фармацевтическом рынке в 2016–2020 гг.
Материалы и методы. Данные по предложениям дистрибьюторов были получены на платформе «Морион» за 
2016–2020 годы, усреднено предложения дистрибьюторов по группе «Кардиологические препараты», код АТХ – 
С01. Осуществлен анализ розничных цен за ЛС группы С01 – Кардиологические препараты и отдельно по группе 
C01E Х – Различные кардиологические препараты. По результатам расчетов цепного индекса цен (Iр), показателей 
адекватности платежеспособности (Cas) и экономической доступности (D) установлены общие тенденции к 
росту розничных цен кардиологических препаратов в Украине в течение последних 5-ти лет, а также определена 
необходимость импортозамещения по ЛС исследуемой группы.
Результаты и обсуждение. Высоким значением индекса розничных цен в течение 2016–2020 годов 
характеризовалась группа – С01 А – Сердечные гликозиды, наименьший показатель роста цен отвечал группе 
С01 В – Антиаритмические средства. Установлено, что для всех фармакотерапевтических подгрупп группы С01 
было характерно ежегодное снижение показателя адекватности платежеспособности. Одновременно определена 
динамика повышения экономической доступности в среднем на 5 % по группе с 2,46 в 2016 г. по 2,33 в 2020 г. 
Установлено, что для группы C01E Х «Различные кардиологические препараты» сохраняются тенденции, 
характерные для всей группы С01 «Кардиологические препараты».
Выводы. Определена общая тенденция к умеренному росту цен, вместе с тем рассчитаны показатели доступности 
позволили определить динамику к постепенному росту экономической доступности кардиологических препаратов, 
в том числе группы C01E Х – Различные кардиологические препараты.

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания; кардиологические препараты; адекватность 
платежеспособности; экономическая доступность.
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