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Мета роботи – дослідити структуру асортименту антидепресантів відповід-
но до Державного реєстру лікарських засобів України, проаналізувати співвід-
ношення іноземних і вітчизняних виробників та виробничий потенціал укра-
їнських фармацевтичних підприємств; провести аналіз Переліку лікарських 
засобів групи N06A, які підлягають реімбурсації за Програмою державних 
гарантій медичного обслуговування населення, та важливість урядової Про-
грами в умовах воєнного стану
Матеріали і методи. Методологія дослідження ґрунтувалася на аналізі даних 
стосовно антидепресантів групи N06A з Державного реєстру лікарських засо-
бів України (ДР ЛЗ) станом на 30.10.2025 р., а також Переліку лікарських засо-
бів, які підлягають реімбурсації за програмою державних гарантій медичного 
обслуговування населення (станом на 28 серпня 2025 р.). Структурний ана-
ліз охоплював такі аспекти, як: АТХ-класифікація, міжнародна непатентована 
назва, лікарська форма, країна-виробник ЛЗ. Систематизація та узагальнення 
інформації з офіційних джерел здійснювалися із застосуванням статистично-
го, логічного та графічного аналізів. 
Результати й обговорення. Встановлено, що на момент дослідження у ДР ЛЗ 
України було включено 199 асортиментних позицій (АП) ЛЗ з групи N06A – Анти-
депресанти. При цьому найбільше представлені ЛЗ підгрупи N06AB10 – селек-
тивні інгібітори зворотного захоплення серотоніну есциталопрам (29,15%). 
Серед зареєстрованих АД більшість представлена у формі таблеток і капсул, 
вони є монопрепаратами. При цьому 79,9% АП АД є закордонного виробни-
цтва, лідером серед яких виступає Індія (17,59% АП АД). Вітчизняні виробни-
ки найбільше випускають ЛЗ з МНН есциталопрам та амітриптилін (сумарно 
15,58% АП АД). У виробництві або в первинному, вторинному пакуванні чи 
контролі якості вітчизняних АД задіяні 9 фармацевтичних підприємств. 
Висновки. Результати дослідження антидепресантів, представлених у Дер-
жавному реєстрі лікарських засобів України, показали достатній асортимент 
ЛЗ групи N06A для проведення раціональної фармакотерапії депресивних 
станів, ГСР та ПТСР. Важливим напрямом оптимізації асортименту АД є змен-
шення імпортозалежності та зростання потужностей українського фармацев-
тичного виробництва. ЛЗ групи N06A внесені до Переліку лікарських засо-
бів, які підлягають реімбурсації за програмою державних гарантій медичного 
обслуговування населення, що дає можливість надавати безкоштовно або 
з певною доплатою споживачем необхідну фармацевтичну допомогу.
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Вступ. Останніми роками населення України 
перебуває в стані постійного стресу та депресії, 
оскільки повномасштабне вторгнення, розпочате 
в лютому 2022 року, призвело до безпрецедентної 
психологічної травматизації українського населення. 
Дослідження наслідків збройних конфліктів свід-
чать, що в умовах війни щонайменше кожен п’ятий 
(20%) постраждалий матиме негативні наслідки для 
психічного здоров’я [1; 2]. В Україні після 2022 року 
різко зросла поширеність психічних розладів (ПР), 
ГСР та ПТСР [3]. Парадоксально, але на початку 
війни у деяких людей з генералізованими тривож-
ними розладами спостерігалося тимчасове полег-
шення через переключення уваги з внутрішніх стра-
хів на реальну, зовнішню загрозу. Однак згодом, із 
хронізацією стресу, ці розлади повернулися і навіть 
загострилися, що призвело до відтермінованого, 
але стрімкого збільшення потреби в лікуванні [3]. Ці 
стани часто вимагають комплексної терапії, основою 
якої є антидепресанти. 

В умовах масового психологічного травматизму, 
спричиненого війною, антидепресанти (АД) набува-
ють особливого значення як інструмент лікування 
стрес-асоційованих розладів, депресій, тривожних 
станів, а також гострого стресового розладу (ГСР) та 
посттравматичного стресового розладу (ПТСР) [1; 
2]. Важливо, що ефективне лікування психічних роз-
ладів (ПР) зазвичай вимагає інтегрованого підходу, 
де фармакотерапія антидепресантами поєднується 
з психотерапією та психосоціальною підтримкою 
[4]. Фахівці в галузі охорони здоров’я, Міністерство 
охорони здоров’я України (МОЗ) активно працюють 
над подоланням стигми, пов’язаної з прийомом пси-
хотропних препаратів. Вважати прийом АД проявом 
слабкості є хибним: це необхідний медичний захід, 
аналогічний лікуванню будь-якої іншої хвороби [5]. 
Відсутність належного лікування ПР може мати гли-
бокі наслідки, призводячи не лише до погіршення 
емоційного стану та функціонування, але й до сер-
йозних фізичних проблем, включаючи підвищення 
ризику серцево-судинних захворювань та пору-
шення імунітету [5].

Різкий сплеск попиту на антидепресанти в Україні 
є прямим кількісним індикатором тяжкості психоло-
гічної національної травми. Дослідження С. Чорній 
та ін. показало, що станом на січень 2022 р. в Україні 
було зареєстровано 20 міжнародних непатентованих 
назв (МНН) АД у вигляді 149 торгових назв (ТН) [6]. 

З 24 лютого 2022 р. АД увійшли до першої десятки 
груп ліків за обсягом замовлень, поряд із знеболю-
вальними та препаратами від підвищеного тиску [7].

За півтора року війни (до середини 2023 р.) спо-
живання АД у натуральному вимірі (в упаковках) 
зросло на третину, при цьому окремі препарати 
демонстрували зростання понад 100% [8]. Це сут-
тєве зростання відбувалося на тлі загального падіння 
фармацевтичного ринку, що спонукало чинну сис-
тему охорони здоров’я звертати все більше уваги 
на забезпечення пацієнтів відповідними ЛЗ [9]. При 
цьому зростання цін на ЛЗ знижувало доступність 
пацієнтів до фармацевтичної допомоги. 

Доповнення урядової програми державних гаран-
тій медичного обслуговування населення (далі – 
Програма) МНН АД збільшило доступність цих ЛЗ 
саме для пацієнтів із ПР, ГСР та ПТСР [10]. 

Перший етап розширення Програми для пацієн-
тів із ПР відбувся в жовтні 2021 р., а кількість МНН 
для лікування пацієнтів із депресивними розладами 
(ДР) відповідно до клінічного протоколу «Депресія» 
становила всього 3 МНН. 

Моніторингові дослідження 2024 р. свідчать, що 
77% українців відчувають стрес або сильну знерво-
ваність, причому цей показник залишається ста-
більно високим [11]. Психоемоційне напруження, 
хронічний стрес та ПТСР, поширеність яких на 
початку 2024 р. майже зрівнялася з показниками за 
весь 2021 р., призвели до суттєвого зростання спо-
живання АД [12]. 

Як вказують А. Немченко та ін., у жовтні 2024 р. 
Програму було розширено 10 новими МНН для ліку-
вання пацієнтів із ПР, при цьому такі МНН, як есци-
талопрам, сертралін та пароксетин, що увійшли до 
оновленого переліку реімбурсації, призначаються 
найбільше [10; 13]. 

З огляду на особливе значення АД для вітчизня-
них пацієнтів в умовах воєнного стану, а також дина-
мічність процесу їх реєстрації в Україні та включення 
у програму державних гарантій медичного обслуго-
вування населення, актуальним є ситуативний ана-
ліз номенклатури зареєстрованих, а також внесених 
у Перелік ЛЗ, які підлягають реімбурсації, АД станом 
на кінець 2025 р. 

Матеріали і методи. Методологія дослідження 
ґрунтувалася на аналізі даних стосовно антидепре-
сантів групи N06A з Державного реєстру лікарських 
засобів України (ДР ЛЗ) станом на 30.10.2025 р., 
а також Переліку лікарських засобів, які підляга-
ють реімбурсації за програмою державних гарантій 
медичного обслуговування населення (станом на 
28 серпня 2025 р.). Структурний аналіз охоплював 
такі аспекти, як: АТХ-класифікація, міжнародна непа-
тентована назва, лікарська форма, країна-виробник 
ЛЗ. Систематизація та узагальнення інформації 
з офіційних джерел здійснювалися із застосуванням 
статистичного, логічного та графічного аналізів. 

Мета роботи – дослідити структуру асортименту 
антидепресантів відповідно до Державного реєстру 
лікарських засобів України, проаналізувати спів-
відношення іноземних і вітчизняних виробників та 
виробничий потенціал українських фармацевтичних 
підприємств; провести аналіз Переліку лікарських 
засобів групи N06A, які підлягають реімбурсації за 
Програмою державних гарантій медичного обслу-
говування населення та важливість урядової Про-
грами в умовах воєнного стану.

Результати й обговорення. Нами встановлено, 
що станом на 30.10.2025 р. у ДР ЛЗ України [14] було 
включено 199 асортиментних позицій (АП) ЛЗ з групи 
N06A – Антидепресанти. 

Відповідно до АТХ-класифікації [15] ці ЛЗ нале-
жать до трьох підгруп 4-го рівня: N06AА – Несе-
лективні інгібітори зворотного нейронального 
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захоплення моноамінів; N06AB – Селективні інгібі-
тори зворотного нейронального захоплення серо-
тоніну та N06AX – Інші антидепресанти. При цьому 
у загальній кількості зареєстрованих АД частка 
АП ЛЗ першої підгрупи становить 9,05%, другої – 
49,75%, а третьої – 41,20%. 

За сучасних підходів до лікування різних видів 
депресії, ПТСР і ГСР найчастіше застосовують 
селективні інгібітори зворотного нейронального захо-
плення серотоніну та інші антидепресанти, тому що 
вони належать до сучасніших ЛЗ і мають менше побіч-
них реакцій, більш ефективні та безпечні, ніж несе-
лективні інгібітори зворотного нейронального захо-
плення моноамінів. ЛЗ кожної з підгруп представлені 
різними МНН: N06AА02 – іміпрамін, N06AА04 – кло-
міпрамін, N06AА05 – опіпрамол, N06AА09 – амітрип-
тилін, N06AА12 – доксепін, N06AB03 – флуоксетин, 
N06AB04 – циталопрам, N06AВ05 – пароксетин, 
N06AB06 – сертралін, N06AB08 – флувоксамін, 
N06AB10 – есциталопрам, N06AХ03 – міансерин, 
N06AX05 – тразодон, N06AХ11– міртазапін, N06AX12 – 
бупропіон, N06AX16 – венлафаксин, N06AX17 – міл-
наципрам, N06AX21 – дулоксетин, N06AX22 – агоме-
латин, N06AX23 – десвенлафаксин, N06AX25 – трава 
звіробою, N06AX26 – вортіоксетин.

Під час дослідження групи АД встановлено 
(рис. 1), що серед зареєстрованих ЛЗ значно пере-
важають препарати з МНН – есциталопрам (29,15%). 
Дулоксетин посідає друге місце (18,%), а сертра-
лін – третє (11,56 %). При цьому 40,71% ЛЗ належать 

до підгрупи N06AB. Достатньо представлені ЛЗ 
з МНН – венлафаксин N06AX16 (6,54%), амітрипти-
лін N06AА09 (6,04%), пароксетин N06AВ05 (4,52%), 
міртазапін N06AХ11 (4,02%). Менше зареєстровано 
ЛЗ, до складу яких входять флуоксетин N06AB03 
(3,02%), міансерин N06AХ03 (2,5%), тразодон 
N06AX05 (2,5%), десвенлафаксин N06AХ23 (2,01%), 
доксепін N06AА12 (1,51%), агомелатин N06AX22 
(1,51%), трава звіробою N06AX25 (1,0%), флувокса-
мін N06AB08 (1,0%), N06AX17 – мілнаципрам (1,0%), 
вортіоксетин N06AX26 (1,0%). По одному представ-
лені ЛЗ з МНН, які належать до підгрупи N06AА: кло-
міпрамін, іміпрамін, опіпрамол, а також циталопрам 
підгрупи N06AB04 та бупріон підгрупи N06AX12, що 
становлять у сумі лише 2%.

ЛЗ українського виробництва «Депривіт» (екс-
тракт звіробою) відповідно до АТХ-класифікації 
належить до підгрупи N06AХ, тоді як імпортні 
«Нейроплант» і «Ремонтів» на основі екстракту 
трави звіробою – до підгрупи N06AX25.

За результатами аналізу групи N06A встанов-
лено, що переважаючою лікарською формою (ЛФ) 
є пероральні ЛЗ у вигляді капсул (26,13%) і таблеток 
(70,86%) у різних варіантах: таблетки, вкриті плівко-
вою оболонкою (47,2%), оболонкою (8,8%), диспер-
говані у ротовій порожнині (5,7%), класичні (6,18%), 
капсули тверді кишковорозчинні (10,36%), гастро-
резистентні (6,22%). Важливою є наявність капсул 
і таблеток у різних дозуваннях з пролонгованою 
дією («Велаксин», «Алвент», «Триттіко», «Еліфор», 

Рис. 1. Кількість АП препаратів групи N06А у ДР ЛЗ України за МНН (у %)
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«Лафаксин»), що становлять 6,74%, та з модифіко-
ваним вивільненням діючих речовин («Бупрінол», 
«Дефаксто») – 1,55%. Лише один ЛЗ використову-
ється у вигляді оральних крапель («Есциталопрам-
НКС»), що становить 0,5%. ЛЗ з амітриптиліном 
присутні у виді розчинів для ін’єкцій, що становлять 
2,51% від усіх ЛФ АД. Переважне застосування 
пероральних форм АД забезпечує пацієнтові зруч-
ність і незалежність від медичного персоналу в умо-
вах тривалої терапії. 

Варто зазначити, що ЛЗ групи N06A є виключно 
монопрепаратами. АД відпускають з аптек тільки за 
рецептом лікаря, за винятком трьох ЛЗ, в основі яких 
є екстракт трави звіробою. 

Під час дослідження виявлено, що для ЛЗ групи 
N06A характерна висока імпортозалежність, адже 
серед них частка ЛЗ зарубіжного виробництва ста-
новить 79,9%, тоді як вітчизняного – лише 20,1%. 

Серед країн-виробників лідером за кількістю 
зареєстрованих в Україні ЛЗ групи N06A є Індія 
(17,59% АП АД), причому ЛЗ індійського виробни-
цтва належать до всіх трьох підгруп АД відповідно 
до АТХ-класифікації. Другу позицію займає Слове-
нія, проте частка зареєстрованих в Україні АД сло-
венського виробництва майже вдвічі менша – 9,05%. 
Досить велика частка зареєстрованих в Україні пре-
паратів групи N06A представлена такими країнами, 
як Туреччина (6,04%), Польща (5,53%), Кіпр (4,52%) 
та Іспанія (4,52%). Однакова кількість зареєстрова-
них в Україні ЛЗ такої групи належать європейським 
країнам: Болгарії, Угорщині, Данії – по 3,52%, Швей-
царії, Ірландії – по 3,02%. Менше присутні ЛЗ із Гре-
ції, Італії та Португалії – по 2,51%, з Німеччини та 

Франції – по 2,01%. Незначну кількість АП АД станов-
лять ЛЗ із Нідерландів, Ізраїлю, Латвії та Мальти – по 
1%. Серед зареєстрованих АД один ЛЗ постачається 
з Канади (рис. 2).

У сучасних умовах внаслідок створення міжнарод-
них фармацевтичних корпорацій виробництво, пер-
винне, вторинне пакування, контроль якості ЛЗ може 
проходити в різних країнах. Так, вторинне пакування 
канадського ЛЗ «Золокс» проходить у Литві і Канаді; 
контроль якості ЛЗ «Бупрінол» фірми Balkanpharma – 
Dupnitsa AD проводять у Болгарії, а весь цикл вироб-
ництва відбувається у Сербії; виробництво ЛЗ 
«Езопрам» цієї ж фірми відбувається на Мальті. 
Виробництво, випуск серії ЛЗ «Тразодон МС» про-
ходить у Нідерландах, а пакування, випуск серії, 
контроль якості – на Кіпрі. Виробництво, пакування, 
контроль якості ЛЗ «Еліфор» відбувається в Ірландії, 
а пакування і випуск серії – в Німеччині. Повний цикл 
виробництва може проходити паралельно у кількох 
країнах: для ЛЗ «Золофт» вказані Італія, Німеччина, 
для ЛЗ «Еліцея» – Словенія, Греція.

Результати аналізу показали, що в повному 
циклі виробництва, пакуванні, контролі якості або 
тільки в первинному та вторинному пакуванні АД 
вітчизняного виробництва задіяні 9 фармацевтич-
них підприємств (рис. 3). У ДР ЛЗ України для дея-
ких АП вказані кілька виробників. Так, для двох АП 
амітриптиліну в таблетках виробниками вказані ФК 
«Здоров’я», ТОВ «Дослідний завод ГНЦЛС» і ТОВ 
«Фармекс груп». Всі стадії виробництва, контр-
оль якості, випуск серії амітриптиліну гідрохлориду 
(розчину для ін’єкцій) проходять у ТОВ «Здоров’я 
народу», ФК «Здоров’я», а на ТОВ «Дослідний завод 

Рис. 2. Кількість АП препаратів групи N06А у ДР ЛЗ України за країнами-виробниками (у %)
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ГНЦЛС» – контроль якості та випуск серії. Для ще 
трьох АП ЛЗ амітриптиліну гідрохдорид-ЗН (розчин 
для ін’єкцій)  як виробники вказані ТОВ «Здоров’я 
народу» та ФК «Здоров’я». ТОВ «Дослідний завод 
ГНЦЛС», ФК «Здоров’я», ТОВ «Фармекс груп» випус-
кають ЛЗ «Флуоксетин». ЛЗ «Сертралофт» (по 25, 50 
і 100 мг) і «Есциталопрам» (по 5, 10 і 20 мг) виробля-
ють у ТОВ « Здоров’я народу» і ТОВ «Фармекс груп».

Якщо розглядати першого виробника, поданого 
у ДР ЛЗ України, то лідером серед вітчизняних 
є ТОВ «Здоров’я народу». Частка зареєстрованих 
АП АД цього підприємства становить 30%. Другу 
і третю позиції займають ТОВ «Фарма Старт» і ФК 
«Здоров’я», частка яких становить 17,5% і 15% від-
повідно. При цьому ТОВ «Фарма Старт» здійснює 
фасування та пакування з форми in bulk фірми 
«Сінтон Хіспанія» ЛЗ під торговельною назвою (ТН) 
«Есцитам». АТ «Фармак» проводить пакування 
з форми in bulk іспанської фірми-виробника ЛЗ 
«Дюлок» (4 АП) та вторинне пакування, маркування, 
випуск серії з продукції in bulk чеських виробників ЛЗ 
«Агнесті» і займає 12,5% вітчизняного виробництва 
АД. На АТ «Київський вітамінний завод» припадає 
7,5% українського виробництва АП ЛЗ групи N06A. 
АД, котрі виготовляють ПрАТ «Технолог», ТОВ НВФ 
«Мікрохім» і ТОВ «Дослідний завод ГНЦЛС», займа-
ють по 5% досліджуваних АП. Один ЛЗ випускає ПАТ 
«Київмедпрепарат», що становить 2,5%. Варто від-
значити, що в Україні ТОВ «Гледфарм ЛТД» здійснює 
вторинне пакування, контроль якості, випуск серії 
з продукції in bulk ЛЗ «Флутісал», виробником якого 
вказаний індійський «Кусум Хелтхкер Пвт Лтд».

Під час дослідження виявлено, що два ЛЗ, а саме: 
«Проксетин-Дарниця» і «Сертралін-Дарниця» випус-
каються за межами України (в Португалії та Іспанії 
відповідно), проте ПрАТ «Дарниця» в обох випадках 
вказане як заявник. 

Варто зазначити, що хоча номенклатура ЛЗ групи 
N06A українських виробників і включає 40 АП, проте 
за кількістю МНН цей перелік не є достатнім. Україн-
ські виробники представляють три основні підгрупи 
АД. При цьому АП ЛЗ підгрупи N06AА – Неселективні 
інгібітори зворотного нейронального захоплення 
моноамінів становлять 27,5%, N06AВ – Селективні 
інгібітори зворотного нейронального захоплення 
серотоніну – 50%, а N06AХ – Інші антидепресанти – 
22,5%. Під час аналізу кожної підгрупи окремо зазна-
чимо, що серед неселективних інгібіторів зворот-
ного нейронального захоплення моноамінів, АП 
ЛЗ групи N06AА09 – амітриптилін становлять 25%, 
а N06AА12 – доксепін – 2,5%. Серед селективних 
інгібіторів зворотного нейронального захоплення 
серотоніну АП ЛЗ N06AВ03 – флуоксетин становлять 
7,5%, N06AВ05 – пароксетин – 2,5%, N06AВ06 – сер-
тралін – 7,5%, а N06AВ10 есциталопрам – 32,5%. 
Група N06AХ – Інші антидепресанти – є менш чисель-
ною. АП ЛЗ групи N06AХ – Інші антидепресанти 
становлять 2,5%, N06AХ16 – венлафаксин – 7,5%, 
N06AХ21 – дулоксетин – 10% та N06AХ22 – агоме-
латин – 2,5%. Отже, найбільше національні вироб-
ники випускають ЛЗ за МНН N06AB10 – есцитало-
прам і N06AА09 – амітриптилін (сумарно – 15,58% 
АД вітчизняного виробництва). 

Важливим кроком у забезпеченні пацієнтів та 
проведенні оптимальної фармакотерапії з ГСР та 
ПТСР, депресивними станами стало внесення ЛЗ 
групи N06A до програми державних гарантій медич-
ного обслуговування населення, яка передбачає 
відшкодування вартості ліків (реімбурсації) [16]. 
Розширення програми є значною допомогою для 
людей, які потребують довготривалого коштовного 
лікування, адже застосування цих ЛЗ значно покра-
щує якість життя пацієнтів та зменшує їхні фінан-
сові витрати.

Рис. 3. Кількість АП ЛЗ групи N06А, які виготовляють вітчизняні фармацевтичні підприємства (у %)
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Станом на вересень 2025 р. до Переліку ЛЗ, 
які підлягають реімбурсації за програмою держав-
них гарантій медичного обслуговування населення 
(далі –Перелік), включено 32 АП групи N06A за 
п’ятьма МНН з неселективних інгібіторів зворотного 
нейронального захоплення моноамінів та селектив-
них інгібіторів зворотного нейронального захоплення 
серотоніну як закордонного, так і вітчизняного вироб-
ництва (рис. 4). 

ЛЗ підгрупи N06AХ – Інші антидепресанти нате-
пер реімбурсації не підлягають. Група N06AА пред-
ставлена чотирма АП за МНН N06AА09 – амітрип-
тилін українського виробництва у формі таблеток. 
Групу N06AВ представлено підгрупами: N06AB10 – 
17 АП за МНН есциталопрам (8 ТН у різному дозу-
ванні), N06AB03 – 6 АП за МНН флуоксетин (4 ТН), 
N06AB06 – 3 АП за МНН сертралін (3 ТН), N06AB05 – 
2 ЛЗ за МНН пароксетин (2 ТН).

ЛЗ українського виробництва, включені до аналі-
зованого Переліку реімбурсації, становлять 56,25% 
препаратів групи N06A. До Переліку також внесені 
ЛЗ, виробниками яких є Індія – 18,75%, Словенія, 
Польща – по 6,25%, Португалія, Іспанія, Греція, 
Канада – по 3,13%. Найбільше закордонних ЛЗ 
належать до підгрупи N06AB10 і становлять 47,06%. 
Досліджувані ЛЗ представлені в різному дозуванні 
у формі капсул та покритих оболонкою таблеток. 

Висновки
Результати дослідження антидепресантів, пред-

ставлених у Державному реєстрі лікарських засобів 
України станом на 30.10.2025 р., показали широкий 
асортимент ЛЗ групи N06A для проведення раціо-
нальної фармакотерапії ПР, ГСР та ПТСР. 

Встановлено, що:
– найбільш представлені ЛЗ підгрупи 

N06AB10 – селективні інгібітори зворотного нейро-
нального захоплення серотоніну з МНН есцитало-
прам (29,15% АП);

– більшість ЛЗ представлені у формі таблеток 
і капсул, захищених від руйнування шлунковим 
соком;

– ЛЗ групи N06A є монопрепаратами;
– для ЛЗ групи N06A характерна висока імпор-

тозалежність (79,9% номенклатури АД є зарубіж-
ного виробництва), лідером серед країн-виробників 
виступає Індія (17,59% АП АД); 

– Україна випускає найбільше ЛЗ за МНН есцита-
лопрам і амітриптилін, що у сумі становить 15,58% 
антидепресантів; 

– у виробництві або в первинному, вторинному 
пакуванні, контролі якості вітчизняних АД задіяні 
9 українських фармацевтичних підприємств;

– важливим напрямом зменшення імпортозалеж-
ності ЛЗ групи N06A є зростання потужностей та роз-
ширення асортименту АД, вироблених українськими 
фармацевтичними компаніями.

Аналіз Переліку ЛЗ, які підлягають реімбурсації 
за програмою державних гарантій медичного обслу-
говування населення станом на 28 серпня 2025 р., 
засвідчив, що в нього внесено 32 АП за 5 МНН ЛЗ 
групи N06A,  що дає можливість надавати безко-
штовно або з певною доплатою споживачам необ-
хідну фармацевтичну допомогу.
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Рис. 4. Розподіл ЛЗ групи N06А, що підлягають реімбурсації, за МНН та країнами-виробниками (у %)
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The aim of the work is to study the structure of the range of antidepressants in accordance with the State Register 
of Medicines of Ukraine; to analyze the ratio of foreign and domestic manufacturers, as well as the production potential 
of Ukrainian pharmaceutical enterprises; to analyze the List of medicines of group N06A, which are subject to reimbursement 
under the Program of State Guarantees of Medical Care of the Population, and the importance of the government Program 
under martial law.
Materials and methods. The research methodology was based on the analysis of data on antidepressants of group N06A 
from the State Register of Medicines of Ukraine (DR ЛЗ) as of 10/30/2025, as well as the List of medicines, which are 
subject to reimbursement under the program of state guarantees of medical care of the population (as of August 28, 2025). 
The structural analysis covered the following aspects: ATX classification, international non-proprietary name, dosage form, 
and country of manufacture of the drug. Systematization and generalization of information from official sources were 
carried out using statistical, logical, and graphical analyses.
Results and discussion. It was established that at the time of the study 199 assortment items (AP) of drugs from the group 
N06A – Antidepressants were included in the DR of Ukraine. At the same time, the most represented drugs are subgroup 
N06AB10 – selective serotonin reuptake inhibitors, Escitalopram (29.15%). Among the registered ADs, the vast majority 
are presented in the form of tablets and capsules; they are monopreparations. At the same time, 79.9% of AP ADs are 
of foreign production, the leader among which is India (17.59% of AP ADs). Domestic manufacturers produce the most 
drugs with the INN Escitalopram and Amitriptyline (total 15.58% of the AP AD). 9 pharmaceutical enterprises are involved 
in the production or in the primary, secondary packaging, or quality control of domestic ADs.
Conclusions. The results of the study of antidepressants presented in the State Register of Medicines of Ukraine 
showed a sufficient range of drugs of group N06A for rational pharmacotherapy of depressive states, GSD, and PTSD. 
A key direction for optimizing the range of ADs is to reduce import dependence and enhance the capacity of Ukrainian 
pharmaceutical production. Drugs of group N06A are included in the List of drugs subject to reimbursement under the state 
program of guarantees for medical care for the population, which allows for the provision of necessary pharmaceutical 
assistance free of charge or with a specified surcharge to the consumer.
Keywords: drug, antidepressants, international non-proprietary name, domestic and foreign production, program of state 
guarantees of medical care of the population. 
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