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У статті наведено результати маркетингових досліджень асортименту бета-адреноблока-
торів, що були реалізовані в роздрібному сегменті вітчизняного фармацевтичного ринку впро-
довж 2012-2014 рр., а також проаналізовано показники їх соціально-економічної доступності.  
Авторами окреслені основні характеристики цього сегмента роздрібного ринку серцево-судинних 
препаратів, серед яких важливими є його імпортозалежність і нерівномірний розподіл торгових 
найменувань за різними міжнародними непатентованими назвами. Аналіз індексів цін, коефіцієн-
та адекватності платоспроможності та доступності за препаратами СО7АВ12 – Небівололу 
і СО7АG02 – Карведилолу, що належать до високовартісних груп бета-адреноблокаторів, про-
демонстрував значне зниження їх соціально-економічної доступності. Результати проведених 
досліджень дають змогу говорити про необхідність упровадження механізмів реімбурсації вар-
тості споживання бета-адреноблокаторів і розробки вітчизняних препаратів-аналогів.
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Постанова проблеми. Підвищення ефек- 
тивності лікування артеріальної гіпертен-
зії (АГ) є важливим медико-соціальним пи- 
танням, яке прямо впливає на якість жит-
тя мільйонів хворих. За даними ДУ «Націо- 
нальний науковий центр «Інститут кардіо- 
логії імені академіка М. Д. Стражеска» НАМН  
України, кількість хворих на АГ з кожним 
роком планомірно збільшується і становить  
зараз понад 14 мільйонів, а питома вага хво- 

рих у старших вікових групах пацієнтів ся- 
гає 80% [1, 3]. Питанню підвищення ефек-
тивності лікування хворих на АГ приділя- 
лась значна увага з боку державних інститу- 
цій. Так, протягом десяти років діяла «Дер-
жавна програма профілактики та лікування 
артеріальної гіпертензії на 1999-2009 рр.»,  
а постановою КМУ від 25.04.2012 р. № 340 
ухвалений Пілотний проект щодо запро-
вадження державного регулювання цін на 
лікарські засоби (ЛЗ) для лікування осіб  
з гіпертонічною хворобою [11-13]. 

Масштабна політична та соціально-еко- 
номічна криза, що спостерігається в Украї-
ні протягом останніх років, звела нанівець 
зусилля держави з підвищення доступнос-
ті лікарських засобів (ЛЗ), які мусять при-
ймати хворі на АГ довічно. У 2015 р. через 
відсутність коштів було призупинено дію 
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зазначеного Пілотного проекту і весь тягар 
фінансових проблем був перекладений на 
хворих, здебільшого соціально незахище-
них верств населення. Розуміючи соціаль-
но-економічне значення розробки й упро- 
вадження дієвих механізмів реімбурсації вар- 
тості спожитих лікарських препаратів (ЛП)  
в Україні, аналіз асортименту та показни-
ків доступності антигіпертензивних засо-
бів є актуальним і перспективним напрям-
ком досліджень.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Дослідження асортименту та показників до- 
ступності ЛП, що застосовуються у лікуван- 
ні АГ, проводилися представниками різних  
наукових шкіл у вітчизняній фармації за різ- 
ними напрямками [4, 5, 14]. Особлива увага  
аналізу асортименту, споживанню та доступ- 
ності антигіпертензивних ЛЗ приділялась у  
період реалізації Пілотного проекту [1, 11-14].  
Можна з повною відповідальністю стверджу- 
вати, що розробки науковців НФаУ сформу- 
вали теоретико-прикладне підґрунтя ефек- 
тивності реалізації заходів щодо державно- 
го регулювання цін на ЛЗ для лікування осіб  
на АГ [8, 10, 14]. 

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. У переважній біль- 
шості праць, що присвячені аналізу асор-
тименту антигіпертензивних ЛП, об’єктом 
дослідження науковцями були дані держав- 
ної реєстрації ЛЗ, представлені на офіційно- 
му сайті ДП «Державний експертний центр»  
МОЗ України (www.drlz.com.ua). За умов ак- 
тивного розвитку вітчизняного фармацев- 
тичного ринку (ФР) і з урахуванням соці-
ально-економічних реалій розвитку краї-
ни більш інформативним, на наш погляд, 
є аналіз асортименту ЛП, які реалізовані у  
роздрібному сегменті ФР за динамікою років.  
Результати досліджень за окресленим на- 
прямком дозволяють об’єктивно оцінити 
тенденції розвитку сегмента ринку серце-
во-судинних препаратів, на стан розвитку 
якого впливає цілий комплекс зовнішніх і 
внутрішніх факторів. 

Згідно з міжнародними рекомендація- 
ми і клінічним керівництвом «Про затвер-
дження та впровадження медико-техноло- 
гічних документів по стандартизації медич- 
ної допомоги при артеріальній гіпертензії», 
затвердженими наказом МОЗ України від  

24.05.2012 р. № 384, у лікуванні АГ застосо- 
вуються п’ять груп ЛП за класифікаційною 
системою АТС: СО2 – Гіпертензивні засоби, 
СО3 – Сечогінні засоби, СО7 – Бета-адрено- 
блокатори, СО8 – Антагоністи кальцію, СО9 –  
Засоби, що діють на ренін-ангіотензивну сис- 
тему [2, 6, 7, 9, 15–17]. Через велику кіль-
кість торгових найменувань антигіпертен- 
зивних препаратів на вітчизняному ФР пе-
ред нами постало завдання окреслити гру-
пу ЛЗ із метою проведення структурного 
аналізу асортименту й оцінки їх фізичної  
та соціально-економічної доступності. За ре- 
зультатами систематиза ції даних клінічних  
досліджень нами була обрана група СО7 –  
Бета-адреноблокатори, що належить до 
традиційних у терапії антигіпертензивних 
ЛП [1, 2, 6, 7, 15–17]. 

Особливої актуальності результати про- 
ведених досліджень набувають за умов упро- 
вадження соціальної моделі медичного стра- 
хування, що задекларо вано у багатьох за- 
конодавчих актах, ухвалених за останні де- 
сятиліття в Україні.

Формулювання цілей статті. Метою до- 
сліджень став аналіз асортименту антигіпер- 
тензивних препаратів з групи СО7 – Бета-ад- 
реноблокатори, що представлені на роздріб- 
ному ФР, і показників їх фізичної, соціально-
економічної доступності за 2012-2014 рр.  
Об’єктом досліджень стали дані інформа-
ційно-пошукової системи «Моріон» за роз-
дрібним сегментом ФР (2012-2014 рр.) за 
групою СО7. Крім цього, використовували-
ся дані, наведені на офіційному сайті Дер-
жавної служби статистики України (http://
www.ukrstat.gov.ua/). У дослідженнях вико- 
ристовувалися логічний, порівняльний, ма- 
тематико-статистичний і маркетингові ме- 
тоди досліджень. 

Аналіз соціально-економічної доступно- 
сті ЛП з групи СО7 – Бета-адреноблокато-
ри здійснювався з урахуванням таких по- 
казників, як середня заробітна плата та ін- 
декс її змін, зведений індекс цін на ЛЗ із На- 
ціонального переліку основних ЛЗ, мінімаль- 
на заробітна плата в країні за певний період  
часу. Для цього нами були розраховані кое- 
фіцієнт адекватності платоспроможності  
(Са.s) і показник доступності (D) [8, 10]. Крім 
цього, за даними реалізації бета-адрено-
блокаторів у 2014 р., нами були розраховані  
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середньозважені роздрібні ціни однієї упа-
ковки, а аналіз динаміки цін здійснювався 
за допомогою групових (Ig) і зведених (Ip) 
індексів роздрібних цін.

Усі статистичні дані оброблялися за до-
помогою табличного процесора Microsoft 
Office Excel 2010. Після необхідної оброб-
ки зазначені показники імпортувалися у  
стандартну програму прикладного стати- 
стичного аналізу Statistica 6.0 (ліцензія про- 
грамного продукту V.7. English – V.6 Russia 
K 892818).

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. За результатами проведених до- 
сліджень встановлено таке. Протягом 2012- 
2014 рр. на вітчизняному сегменті роздріб- 
ного ФР було представлено понад 180 тор- 
гових найменувань (ТН) з урахуванням усіх  
форм випуску (ФВ). Важливою характерис-
тикою зазначеного сегмента роздрібного 
ФР є його імпортозалежність, що в умовах  
масового зубожіння населення країни має  
непередбачувані негативні наслідки. Вста- 
новлено, що левова частка ринку знаходить- 
ся під умовним контролем іноземних ком-
паній, які представляють від 119 до 126 ТН  
антигіпертензивних ЛП з групи СО7. Питома  
вага препаратів іноземного виробництва скла- 
дала в середньому за роками від 68 до 71%.  
Разом понад 40 іноземних і 11 вітчизняних  
компаній представили свої ЛП з групи СО7.  
За кількістю вітчизняних ЛП, що представ- 
лені у роздрібному сегменті ФР, у 2014 р.  
трійку-лідерів сформували корпорація «Арте- 
ріум» (13 найменувань або 25,0% від віт- 
чизняного асортименту ЛП з групи СО7), 
ТОВ «ХФП «Здоров’я трудящих» (9 ЛП з ура- 
хуванням форм випуску або 17,31% відпо-
відно) і ТОВ «Астрафарм» (8 ЛП –15,39%). 
На інші 8 фірм-виробників, зокрема такі 
потужні компанії, як ПрАТ ФФ «Дарниця», 
ВАТ «Фармак», ПАТ НПЦ «Борщагівський 
ХФЗ», припадало від 41 до 44% асортимен-
ту ЛП із групи СО7, які були реалізовані на 
роздрібному ФР у 2012-2014 рр. Тобто мо-
нопольне положення (понад 50% асорти-
менту) займають препарати виробництва 
трьох компаній. 

Наступною важливою характеристикою  
сегмента роздрібного ФР є значна його сег- 
ментація за іноземними фірмами-виробника- 
ми. На відміну від вітчизняних препаратів 

імпортні представляли понад 35 іноземних  
компаній, серед яких складно визначити  
трійку лідерів. Так, за різними роками до- 
сліджень, провідні позиції за кількістю пре- 
паратів займали компанії «Egis» (Угорщина),  
«Salutas Pharma», «Merckle» (Німеччина), «Ge- 
non Biotech» (Індія) та ін. На рис. 1 наведе-
ний аналіз структури антигіпертензивних 
препаратів з групи СО7, які були реалізова- 
ні на роздрібному ФР у 2014 р., за інозем-
ними компаніями-виробниками. Як видно 
з даних рис., 78,74% асортименту імпорт-
них препаратів з групи СО7 представляли 
на ФР лише 15 фірм-виробників, серед яких  
провідні позиції займали компанії з Індії  
(29 ТН препаратів (22,84%) від асортимен- 
ту імпортних бета-адреноблокаторів) і Ні- 
меччини (28 ЛП (22,05%)). Менше полови- 
ни (43,31%) від асортименту імпортних ЛП  
з групи СО7, які були реалізовані на роздріб- 
ному ФР у 2014 р., представляли 27 фірм-
виробників. Компанії, що наведені на рис. 1  
як «Інші», позиціонували виключно по од- 
ному чи два ТН ЛП з групи бета-адрено-
блокаторів. 

Наступним етапом наших досліджень став  
структурний аналіз асортименту бета-адре- 
ноблокаторів за міжнародними непатенто- 
ваними назвами (МНН) і за параметром «віт- 
чизняний – імпортний». Результати прове- 
дених досліджень дають змогу окреслити  
таку характерну рису досліджуваного сег-
мента роздрібного ФР (табл. 1). Насамперед  
кількість ТН ЛП з урахуванням ФВ представ- 
лені за МНН нерівномірно. Так, на 3 наймену-
вання бета-блокаторів за МНН припадало  
113 ТН препаратів, що складало 63,13% від  
усього асортименту препаратів з групи СО7. 

Безумовним лідером за кількістю ТН з  
урахуванням ФВ, які були реалізовані упро- 
довж 2014 р., є СО7АВ07 – Бісопрололу (47 ТН  
або 26,26%), другу позицію посіли препа-
рати СО7АG 02 – Карведилолу (22,91%), а 
третю – СО7АВ02 – Метопрололу (13,97%). 
20 ТН ЛП з урахуванням ФВ було реалізова- 
но препаратів СО7АВ03 – Атенололу. Далі на  
роздрібному сегменті ФР з істотним відри- 
вом були представлені препарати СО7АВ12 –  
Небіватолу. Значущі результати були одер- 
жані за даними аналізу ЛП за МНН за пара- 
метром «вітчизняний – імпортний» пре-
парат. Уся сукупність ЛП була нами умовно  
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розподілена на три групи. До першої гру-
пи були віднесені ті МНН препаратів, що у  
повному об сязі належали до вітчизняних  
ТН з урахуванням усіх ФВ. До другої – МНН,  
за якими відмічалось коливання питомої 
ваги ТН імпортних і вітчизняних бета-адре- 
ноблокаторів. Третю групу сформували МНН,  
за якими на 100% були представлені імпорт- 
ні ЛП. За результатами групування ЛП вста- 
новлено таке. Найменшою за кількістю най- 
менувань була перша група. Так, до її скла-
ду увійшли препарати СО7АА05 – Пропано-
лу за такими ТН, як «Анаприлін-Здоров’я»  
таб. 10 та 40 мг (блістери, контейнери) № 50.  
Найбільша кількість бета-адреноблокато- 
рів за МНН була представлена у другій гру-
пі ЛП. Насамперед, це бета-адреноблока-
тори за такими МНН: СО7АА07 – Солатол; 
СО7АВ02 – Метопролол; СО7АВ03 – Атено-
лол; СО7АВ05 – Бетаксолол; СО7АВ07 – Бі-
сопролол; СО7АВ12 – Небіватол; СО7АG02 –  
Карведилол і СО7FB03 – Атенолол + інші гі- 
пертензивні засоби. Питома вага вітчизня- 
них препаратів у другій групі за різними МНН  
коливалась від 11,11 до 44,4%, а за імпорт-
ними препа ратами ‒ від 55,6 до 88,9%. 

Особливе занепокоєння, із соціально-еко- 
номічного погляду, викликає факт наявнос- 
ті препаратів за такими МНН, як СО7АG01 –  
Лабетанол, СО7ВВ02 – Метопролол + тіази- 
ди та СО7FВ07 – Ісопролол + інші гіпертен- 
зивні засоби у складі третьої групи (100,0%  
імпортні ЛП). Саме за цими найменування- 
ми бета-адреноблокаторів є перспективним  
упровадження програми імпортозаміщення.  
Слід зазначити, що з групи СО7 до Пілотно- 
го проекту булі внесені препарати СО7АВ07 –  
Бісопрололу, СО7АВ02 – Метопрололу,  
СО7АВ12 – Небівотолу і, за оцінкою аналітич- 
них агенцій, сумарне споживання ТН за назва- 
ними МНН у 2013 р. складало понад 60% від  
загального обсягу роздрібного сегмента ФР  
бета-адреноблокаторів [12]. Додатково роз- 
глядалось також питання про внесення до 
переліку антигіпертензивних ЛП, що підпа- 
дали під дію Пілотного проекту, таких ЛП, 
як СО7АG02 – Карведилол, СО7АА05 – Про-
панол і комплексних препаратів з фіксова- 
ною комбінацією діючих речовин (атенолол  
з хлорталідоном, ніфедипіном та ін.) [11]. 

Далі нами були проведені дослідження ці- 
нових характеристик бета-адреноблокаторів.  

Рис. 1. Аналіз асортименту бета-адреноблокаторів за фірмами-виробниками  
(роздрібний сегмент вітчизняного ФР за даними 2014 р.)
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Так, були розраховані середньозважена роз- 
дрібна вартість однієї упаковки (Са.s) і по-
казник D за даними реалізації препаратів у  
2014 р. Як видно з рис. 2, серед монопрепара- 
тів найнижчі роздрібні ціни були характер- 
ні для препаратів СО7АВ03 – Атенололу (спів- 
відношення вітчизняні : імпортні дорівнюва- 
ло 30,0 : 70,0), а найдорожчими – СО7АG02 –  
Карведилолу (14,63 : 85,37 відповідно). 

За препаратами, що характеризували-
ся найбільшими значення середньозваже-
ної роздрібної вартості однієї упаковки, а 
саме за СО7АG02 – Карведилол і СО7АВ12 –  
Небіволол, були розраховані значення Ig, 
ланцюгові за даними роздрібних продажів 
за 2012-2014 рр. Встановлено, що за препа- 
ратами СО7АВ12 – Небівололу Ig2012/2013 = 0,93,  
Ig2013/2014 = 2,20, а за ТН за СО7АG02 – Карве- 
дилолу – 1,08 і 3,51 відповідно. Тобто, за да- 

ними 2014 р., середні роздрібні ціни ТН за 
СО7АВ12 – Небівололу збільшились більш 
ніж у 2 рази, за СО7АG02 – Карведилолу – 
більше ніж у 3 рази. Динаміка змін показ-
ників Са.s і D наведена у табл. 2. 

Враховуючи реалії розвитку національ- 
ної економіки взагалі та вітчизняного ФР  
зокрема за останні роки, логічним виглядає  
планомірне збільшення значень показни- 
ка Са.s упродовж 2012-2014 рр. за обома най- 
менуваннями досліджуваних антигіпертен- 
зивних препаратів. Це свідчить про знижен- 
ня доступності ТН препаратів і знаходить  
своє підтвердження у динаміці показників D.  
За даними 2013-2014 рр., показники D мали  
значення менше одиниці, що вказує на низь- 
ку соціально-економічну доступність пре-
паратів СО7АВ12 – Небівололу і СО7АG02 –  
Карведилолу [10].

Таблиця 1

АнАліз структури препАрАтів з групи сО7 – БетА-АдренОБлОкАтОри зА Мнн,  
щО предстАвлені у рОздріБнОМу сегМенті Фр (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- і бета-адренорецепторів
СО7 АG 01 Лабетанол 2 0 2 0:100,0
СО7 АG 02 Карведилол 41 6 35 14,63:85,37

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 вв – селективні блокатори бета-адренорецепторів у комбінації з іншими діуретиками
СО7 СВ 03 Атенолол + інші діуретики 6 1 5 16,7:83,3

сО7 вв – селективні блокатори бета-адренорецепторів  
з іншими гіпотензивними препара тами

СО7 FВ 02 Метопролол +  
інші гіпертензивні засоби 1 0 1 0:100

СО7 FВ 03 Атенолол +  
інші гіпертензивні засоби 6 2 4 33,3:66,7

СО7 FВ 07 Бісопролол +  
інші гіпертензивні засоби 2 0 2 0:100

рАзОМ 179 52 127 29,05:70,95

Примітка: *В – вітчизняні препарати; **І – імпортні препарати.
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За результатами моніторингу Ig, Са.s і D  
упродовж 2012-2014 рр. можна з повною від- 
повідальністю говорити про необхідність 
розробки й упровадження на вітчизняний 
ФР генеричних препаратів СО7АВ12 – Не-
бівололу і СО7АG02 – Карведилолу, а в пер-
спективі – поновлення Пілотного проекту 
з державного регулювання цін на антигі-
пертензивні ЛП та реімбурсації вартості їх 
споживання.

Висновки і перспективи подальших 
досліджень

1. Доведено, що сегмент роздрібного рин- 
ку СО7 – Бета-адреноблокаторів є імпорто- 
залежним. Так, за різними роками дослі-
дження питома вага кількості імпортних 
ЛП коливалась від 68 до 71%.

2. Вітчизняний асортимент бета-адрено- 
блокаторів у 2014 р. на роздріб ному ФР пред- 
ставляли 11 фірм-виробників. За кількістю  
ТН, які були реалізовані у сегменті бета-адре- 
ноблокаторів, провідні позиції займали ліки  
таких компаній, як «Артеріум» (13 ЛП – 25,0%  
від вітчизняного асортименту ЛП з групи СО7),  
ТОВ «ХФП «Здоров’я трудящих» (9 ЛП – 17,31%)  
і ТОВ «Астрафарм» (8 ЛП – 15,39%).

3. Однією з характеристик сегмента ФР  
бета-адренорецепторів є його значна сегмен- 

тація за іноземними фірмами-виробниками.  
Так, за даними 2014 р., 179 ТН з урахуван-
ням ФВ представляли 35 фірм-виробників. 

4. В асортименті імпортних бета-адрено- 
блокаторів монопольне положення за кіль- 
кістю реалізованих ТН з урахуванням ФВ 
займали ЛП індійського (29 ТН препаратів 
– 22,84% від асортименту імпортних бета-
адреноблокаторів) та німецького (28 ЛП – 
22,05%) виробництва. 

5. Важливою характеристикою сегмен-
та ФР бета-адреноблокаторів є нерівномір- 
ність розподілу ТН за МНН у структурі роз- 
дрібної реалізації ЛП. Так, лише на 3 найме- 
нування бета-адреноблокаторів за МНН при- 
падало 113 ТН препаратів, що складало 63,13%  
від всього асортименту препаратів з групи СО7.  
Безумовним лідером за кількістю ТН з ура-
хуванням ФВ, які були реалізовані упро-
довж 2014 р., є СО7АВ07 – Бісопролол (47 
ТН – 26,26%).

6. За результатами аналізу ТН за МНН 
встановлена відсутність у роздрібному сег- 
менті ФР вітчизняних препаратів за таки-
ми найменуваннями, як СО7АG01 – Лабе-
танол, СО7ВВ02 – Метопролол + тіазиди і 
СО7FВ07 – Бісопролол + інші гіпертензив-
ні засоби. За іншими МНН, за винятком 

Рис. 2. Аналіз середньозваженої роздрібної вартості однієї упаковки  
препаратів із групи бета-адреноблокаторів (2014 р.)

Таблиця 2

АнАліз динАМіки пОкАзників са.s і D зА висОкОвАртісниМи  
МОнОпрепАрАтАМи з групи сО7 – БетА-АдренОБлОкАтОри

Код і назва  
препарату за МНН

Са.s ∆ D ∆
2012 2013 2014 ∆1 ∆2 2013 2014 ∆1

СО7АВ12 – Небіволол 2,10 2,25 2,63 0,15 0,38 0,98 0,65 –0,33
СО7АG02 – Карведилол 1,76 2,12 2,31 0,36 0,19 0,87 0,69 –0,18
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СО7АА05 – Пропанол, питома вага вітчиз-
няних препаратів коливалась від 11,11 до 
44,4%, а за імпортними препаратами – від 
55,6 до 88,9%. 

7. За результатами розрахунків середньо- 
зваженої роздрібної вартості однієї упаков- 
ки встановлено, що серед монопрепаратів 
найдешевшими були препарати СО7АВ03 –  
Атенололу (співвідношення «вітчизняні –  
імпортні» дорівнювало 30,0 : 70,0%), а най- 
дорожчими – СО7АG02 – Карведилолу 
(14,63 : 85,37% відповідно). 

8. Аналіз показників Ig, Са.s і D за 2012-
2014 рр. за препаратами СО7АВ12 – Небі- 
вололу і СО7АG02 – Карведилолу, які нале-
жать до високовартісних груп бета-адрено- 
блокаторів, дає змогу говорити про значне  
зниження їх соціально-економічної доступ- 
ності та необхідності впровадження меха-
нізмів реімбурсації вартості їх споживання й  
розробки вітчизняних препаратів-аналогів. 

ПЕРЕЛІК ВИКОРИСТАНИх  
ДЖЕРЕЛ ІНФОРМАЦІї

1. Барна О. М. Небіволол: поза межами ві-
кової специфіки / О. М. Барна // Ліки 
України. – 2013. – № 8 (174). – С. 10-15.

2. Бета-блокаторы в лечении артериаль-
ной гипертензии : за и против. [Елект- 
ронний ресурс]. – Режим доступу до до- 
кумента: http://www.mif-ua.com/education/ 
symposium/beta-blokatory-v-lechenii-arte- 
rialnoj-gipertenzii-za-i-protiv

3. Галковская Г. Артериальная гипертен- 
зия – профілактика и лечение / Г. Галков- 
ская. [Електронний ресурс]. – Режим до- 
ступу до документа: http://www.apteka.ua/ 
article/233241

4. Гринь В. К. Перспективи комбіновано-
го застосування аліскірену і небіволо-
лу при гіпертонічній хворобі та можли-
вість їх хімічної взаємодії / В. К. Гринь, 
С. М. Лящук, О. С. Нальотова // Клінічна 
фармація. – 2013. – Т. 17, № 3. – С. 10-15.

5. Гудзенко О. П. Аналіз цінової кон’юнкту- 
ри вітчизняного ринку антигіпертезив- 
них препаратів / О. П. Гудзенко, І. О. Зо-
бова // Український журнал клінічної та  
лабораторної медицини. – 2010. – Т. 5, 
№ 1. – С. 4-7.

6. Клиническая и фармакокинетическая  
эквивалентность оригинального и дже- 

нерического препаратов карведилола 
у больных артериальной гипертонией  
1-2-й степени / Е. И. Бамбышева, С. Н. Тол- 
пыгина, Д. Ф. Гуранда и др. // Рациональ- 
ная фармакотерапия в кардиологии. – 
2008. – № 3. – С. 39-44. 

7. Маргитич В. Фармакологические аспек- 
ты карведилола // Еженедельник «Ап- 
тека». – 2001. – № 309 (38). – [Електрон- 
ний ресурс]. – Режим доступу: http://
www.apteka.ua/article/12237.

8. Мнушко З. Н. Фармакоэкономическая 
оценка гиполипидемических лекар-
ственных препаратов / З. Н. Мнушко, 
С. Б. Труфан // Провизор. – 2002. – № 
21. – С. 18-25.

9. Наказ від 24.05.2012 р. № 384 «Про за- 
твердження та впровадження медико- 
технологічних документів зі стандар-
тизації медичної допомоги при артері-
альній гіпертензії» [Електронний ре-
сурс]. – Режим доступу до документа: 
http://www.apteka.ua/article/151151

10. Немченко А. С. Моніторинг цін на основні  
лікарські засоби : метод. рек. / А. С. Нем- 
ченко, Л. В. Галій. – Х.: НФАУ, 2003. – 24 с.

11. Пилотный проект: возможные пути рас- 
ширения перечня препаратов [Електрон- 
ний ресурс]. – Режим доступу до докумен- 
та: http://www.apteka.ua/article/263070.

12. Потребление ЛЗ для лечения артериаль- 
ной гипертензии. Бедность при изоби- 
лии. [Електронний ресурс]. – Режим до- 
ступу до документа: http://www.
apteka.ua/article/11631

13. Яковлєва Л. В. Фармакоепідеміологіч-
не дослідження обсягів споживання ан- 
тигіпертензивних лікарських засобів 
в Україні : метод. рек. / Л. В. Яковлєва,  
О. Я. Міщенко, В. Ю. Адонкіна. – Х.: НФаУ, 
2015. – 24 с.

14. Badve S. V., Roberts M. A., Hawley C. M. et al.  
Effects of beta-adrenergic antagonists in рa- 
tients with chronic kidney di sease: a systema- 
tic review and meta-analysis // J. Am. Coll. 
Cardiol. – 2011. – Vol. 58. – P. 1152-1161.

15. Differential effects of carvedilol and meto- 
prolol on renal function in patients with heart  
failure / H. Ito, Y. Nagatomo, T. Kohno et al.  
// Circ. J. – 2010. – Vol. 74. – P. 1578-1583.

16. Different patterns of peripheral versus cen- 
tral blood pressure in hypertensive patients  



[20] Соціальна медицина і фармація: історія, сучасність та перспективи розвитку

СОЦІАЛЬНА ФАРМАЦІЯ В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я. – 2016. – Т. 2, № 1ISSN 2413–6085

treated with [beta]-blockers either with 
or without vasodilator properties or with 
angiotensin receptor blockers / J. Polуnia, 
L. Barbosa, J. Silva, S. Bertoquini // Blood 
Pressure Monitoring. – 2010. – Vol. 15. – 
P. 235-239.

REFERENCES
1. Barna О. М. Nebivolol: poza mezhami viko- 

voii spetsyfiky / О. М. Barna // Liki Ukrai- 
ny. – 2013. – № 8 (174). – P. 10-15.

2. Beta-blockers in the treatment of hyperten- 
sion : pros and cons. [Internet]. – Available  
from: http://www.mif-ua.com/educa-
tion/symposium/beta-blokatory-v-leche-
nii-arterialnoj-gipertenzii-za-i-protiv

3. Galkovskaya G. Arterialnaya gipertenziya 
– profilaktika i lecheniye / G. Galkovskaya. 
[Internet]. – Available from: http://www.
apteka.ua/article/233241

4. Gryn’ V. К. Perspectyvy kombinovanoho za- 
stosuvannya aliskirenu і nebivololu pry hiper- 
tonichnii khvorobi ta mozhlyvist’ iikh khi- 
michnoyi vzayemodii / V. К. Gryn’, S. М. Lya- 
schuk, О. S. Nalyotova // Klinichna farma- 
tsiya. – 2013. – Vol. 17, № 3. – P. 10-15.

5. Gudzenko О. P. Analiz tsinovoyi kon’yuktu- 
ry vitchyznyanoho rynku antyhipertenzyv- 
nykh preparativ / О. P. Gudzenko, І. О. Zo- 
bova // Ukrayinskyi zhyrnal klinichnoyi ta  
labaratornoyi medytsyny. – 2010. – Vol. 5, 
№ 1. – P. 4-7.

6. Klinicheskaya i farmacokineticheskaya ekvi- 
valentnost’ original’nogo i genericheskogo  
preparatov karvedilola u bol’nykh arterial’noy  
hipertoniyey 1-2 stepeni / Ye. I. Bamby-
sheva, S. N. Tolpygina, D. F. Guranda et al. 
// Ratsional’naya farmacoterapiya v kar-
diologii. – 2008. – № 3. – P. 39-44. 

7. Margitich V. Farmacologicheskie aspecty 
karvedilola // Yezhenedelnik “Apteka”. –  
2001. – № 309 (38). – [Internet]. – Available  
from: http://www.apteka.ua/article/12237.

8. Mnushko Z. N. Farmacoeconomicheskaya  
otsenka gypolipidemicheskikh lekarstben- 

nykh preparatov / Z. N. Mnushko, S. B. Tru- 
fan // Provizor. – 2002. – № 21. – P. 18-25.

9. Nakaz vid 24.05.2012, № 384 “Pro zatver- 
dzhennya ta vprovadzhennya medyko-tekh- 
nolohichnykh dokumentiv zi standartyza- 
tsii medychnoii dopomohy pry arterial’niy 
hipertenzii” [Internet]. – Available from: 
http://www.apteka.ua/article/151151

10. Nemchenko А. S. Monitorynh tsin na os-
novni likars’ki zasoby: Metodychni reko-
mendatsii / А. S. Nemchenko, L. V. Galiy. 
– Kh.: NUPh, 2003. – 24 p.

11. Pilotnyi proyekt: vozmozhnye puti rasshi- 
reniya perechnya preparatov [Internet]. 
– Available from: http://www.apteka.ua/
article/263070.

12. Potreblenie LS dlya lecheniya arterial’noy 
hipertenzii. Bednost’ pri izobilii. [Inter-
net]. – Available from: http://www.apte-
ka.ua/article/11631

13. Iakovleva L. V. Farmacoepidemiolohichne 
doslidzhennya obsyahiv spozhivannya an- 
tyhipertenzyvnykh likars’kykh zasobiv 
v Ukrayini: Metodychni rekomendatsii /  
L. V. Iakovleva, О. Ya. Mischenko, V. Yu. Adon- 
kina. – Kh.: NUPh, 2015.– 24 p.

14. Badve S. V., Roberts M. A., Hawley C. M. et 
al. Effects of beta-adrenergic antagonists 
in рatients with chronic kidney disease: 
a systematic review and meta-analysis 
// J. Am. Coll. Cardiol. – 2011. – Vol. 58. –  
P. 1152-1161.

15. Differential effects of carvedilol and me-
toprolol on renal function in patients 
with heart failure / H. Ito, Y. Nagatomo, T. 
Kohno et al. // Circ. J. – 2010. – Vol. 74. –  
P. 1578-1583.

16. Different patterns of peripheral versus 
central blood pressure in hypertensive pa-
tients treated with [beta]-blockers either 
with or without vasodilator properties 
or with angiotensin receptor blockers /  
J. Polуnia, L. Barbosa, J. Silva, S. Bertoquini 
// Blood Pressure Monitoring. – 2010. – 
Vol. 15. – P. 235-239.



[21]

SOCIAL PHARMACY IN HEALTH CARE. – 2016. – Vol. 2, No. 1 ISSN 2413–6085
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ИССЛЕДОВАНИЕ АССОРТИМЕНТА И ДОСТУПНОСТИ БЛОКАТОРОВ БЕТА-АДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ  
В РОЗНИЧНОМ СЕГМЕНТЕ ОТЕЧЕСТВЕННОГО ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНКА
Ю. В. Байгуш, Н. Н. Слободянюк

В статье представлены результаты маркетинговых исследований ассортимента бета-адрено-
блокаторов, которые были реализованы в розничном сегменте отечественного фармацевти-
ческого рынка в течение 2012-2014 гг., а также определены показатели их социально-эконо-
мической доступности. Авторами определены основные характеристики данного сегмента 
розничного рынка сердечно-сосудистых препаратов, среди которых наиболее важными яв-
ляются их импортозависимость и неравномерное распределение торговых наименований по 
различным международным непатентованным названиям. Анализ индексов цен, коэффици-
ента адекватности платежеспособности и доступности по препаратам СО7АВ12 – Небиволола 
и СО7АG02 – Карведилола, которые относятся к дорогостоящих группам бета-адреноблока-
торов, продемонстрировал значительное снижение их социально-экономической доступно-
сти. Результаты проведенных исследований дают возможность утверждать о необходимости 
внедрения механизмов реимбурсации стоимости потребления бета-адреноблокаторов и раз-
работки отечественных препаратов-аналогов.
Ключевые слова: фармацевтический рынок, маркетинговый анализ, артериальная гипертен-
зия, сердечно-сосудистые препараты, блокаторы бета-адренорецепто ров, доступность препа-
ратов, небиволол, карведилол.
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THE STUDY OF THE ASSORTMENT AND AVAILABILITY BETA-ADRENOCEPTOR BLOCKERS IN THE RETAIL 
SEGMENT OF THE DOMESTIC PHARMACEUTICAL MARKET
Yu. V. Baygush, M. M. Slobodyanyuk 

The article presents the results of the market research of the range of beta-blockers presented in the 
retail segment of the domestic pharmaceutical market within 2012-2014. The indicators of their so-
cial and economic accessibility have been determined. The authors have identified the main charac-
teristics of this segment of the retail market for cardiovascular drugs; among them their dependence 
on imports and the uneven distribution of trade names by various international non-proprietary 
names are the most important. Analysis of the price index, the solvency adequacy ratio and availabil-
ity of such drugs as nebivolol – SO7AV12 and carvedilol – SO7AG02 referring to the expensive groups 
of beta-blockers has shown a significant decrease in their socio-economic accessibility. The results of 
these studies make it possible to suggest the need of introduction of the mechanisms for reimburse-
ment of the cost for consumption of beta-blockers and development of domestic drugs-analogues.
Key words: pharmaceutical market, marketing analysis, hypertension, drug consumption, blockers of 
beta-adrenoreceptors, availability of drugs, nebivolol, carvedilol.


