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Аналіз асортименту, економічної доступності та 
обсягів споживання антиестрогенних засобів 
для гормонотерапії ER(+) HER2(−) раку молочної 
залози

Мета – дослідити асортимент, економічну доступність та обсяги споживання антиестрогенних 
засобів для гормонотерапії ER(+) HER2(−) раку молочної залози (РМЗ).

Матеріали та методи: ретроспективний аналіз асортименту, аналіз зміни середніх роздрібних 
цін, економічної доступності за відносним показником адекватності платоспроможності та обсягів 
споживання (DDDs) антиестрогенних засобів гормонотерапії ER(+) HER2(−) РМЗ, представлених на 
фармацевтичному ринку України у 2017-2022 роках. 

Результати дослідження. На фармацевтичному ринку України впродовж 2017-2022 рр. анти-
естрогенні засоби були представлені 3 МНН: тамоксифен (L02B A01), тореміфен (L02B A02) та фул-
вестрант (L02B A03). Значення коефіцієнта адекватності платоспроможності (Ca.s.) населення для 
кожного з цих препаратів зменшилось наприкінці досліджуваного періоду. Практично для кожної 
ТН досліджуваних препаратів упродовж поодиноких років показник Ca.s. був незначно вищий за 
попередній період, однак це не мало системного характеру і не вплинуло на загальну тенденцію 
до зниження Ca.s., що своєю чергою свідчить про зростання доступності всіх розглядуваних ТН ан-
тиестрогенних засобів для середньостатистичного громадянина України. Відбувається загальна 
чітка тенденція до зменшення рік у рік споживання антиестрогенних засобів, більшою мірою за 
рахунок зменшення споживання препаратів тамоксифену, проте є стійка тенденція до збільшення 
споживання фулвестранту.

Висновки: На українському фармацевтичному ринку у 2017-2022 роках антиестрогенні засоби 
для гормонотерапії ER(+) HER2(–) РМЗ були представлені 3 МНН: тамоксифен, тореміфен та фулве-
странт. Виявлено стійку тенденцію до збільшення економічної доступності практично всіх дослі-
джуваних препаратів за рахунок зростання середньої заробітної плати, попри збільшення середніх 
роздрібних цін, а також зменшення обсягів споживання препаратів з групи антиестрогенних засо-
бів, більшою мірою за рахунок зменшення споживання препаратів тамоксифену.
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Analysis of the range, economic availability and volume of consumption of 
antiestrogens for the hormone therapy of ER(+) HER2(−) breast cancer
Aim. To study the range, economic availability and consumption volumes of antiestrogens for the hor-

mone therapy of ER(+) HER2(−) breast cancer.
Materials and methods. The retrospective analysis of the range, as well as the analysis of changes 

in average retail prices, economic availability and consumption volumes of hormone therapy for ER(+) 
HER2(−) breast cancer presented at the pharmaceutical market of Ukraine in 2017-2022 were performed.

Results. At the pharmaceutical market of Ukraine in 2017-2022, 3 INNs of anti-estrogens were pre-
sented during the entire period under study: tamoxifen (L02B A01), toremifene (L02B A02) and fulvestrant 
(L02B A03). The value of the solvency adequacy ratio (Ca.s.) of the population for each drug under research 
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decreased at the end of the study period. For almost every trade name (TN) of the drugs studied during in-
dividual years, the Ca.s. indicator was slightly higher than in the previous period, but this was not systemic 
in nature and did not affect the general trend of decreasing Ca.s., which, in turn, indicated an increase in the 
affordability of all TN of antiestrogens studied for an average citizen of Ukraine. There is an overall clear 
trend towards a year-on-year decrease in the consumption of anti-estrogens mainly due to a decrease in 
the consumption of tamoxifen drugs, but there is a steady trend towards an increase in the consumption 
of fulvestrant.

Conclusions. At the pharmaceutical market of Ukraine within 2017-2022, anti-estrogens for the hor-
mone therapy of ER(+) HER2(–) breast cancer were presented by 3 INNs: tamoxifen, toremifene and ful-
vestrant. It has been found that for almost all drugs studied there is a steady trend towards increasing eco-
nomic availability due to an increase in average wages, despite an increase in average retail prices. A trend 
towards a decrease in the consumption of drugs from the group of anti-estrogens has been determined 
mainly due to a decrease in the consumption of tamoxifen drugs.

Keywords: antiestrogens, affordability, consumption, breast cancer.

Постанова проблеми. У всьому світі та  
в Україні впродовж останніх десятиліть рак  
молочної залози (РМЗ) займає перше міс-
це серед усіх онкологічних захворювань у 
структурі смертності жінок [1, 2]. РМЗ – це 
неоднорідне захворювання з різними ва-
ріантами пухлин, але серед усіх фенотипів 
переважають так звані люмінальні пухли- 
ни (у яких спостерігають експресію рецеп- 
торів до естрогену (ER) і / або прогестеро- 
ну і відсутність експресії рецепторів до епі- 
дермального фактора росту (HER2-негатив- 
ні)), питома вага яких у структурі всіх фе-
нотипів РМЗ сягає 70 % [3]. Сьогодні визна-
чено підходи до лікування ER(+) HER2(−) 
РМЗ на основі принципів доказової меди-
цини [4], що передбачають використання 
антиестрогенних препаратів та інгібіторів 
ароматази. Лікування хворих на РМЗ з ви-
користанням антиестрогенних засобів, 
зокрема тамоксифену, тореміфену та фул-
вестранту, залишається одним із найефек-
тивніших. У 70-роки ХХ сторіччя першим 
із цієї групи препаратів було зареєстрова-
но тамоксифен, монотерапія яким дозво-
лила досягти 6-9-місячної виживаності па- 
цієнток з РМЗ без прогресування захворю- 
вання. Застосування антиестрогенного пре- 
парату фулвестранту як першої лінії тера-
пії метастатичного РМЗ дозволило також 
значно підвищити виживаність пацієнток  
без прогресування захворювання [3, 4].  
Загалом, ендокринотерапія забезпечує збіль- 
шення показників загальної і безрецидив- 
ної виживаності пацієнток з РМЗ за збере- 
ження досить високої якості життя, тому 
сьогодні вона залишається одним з основ- 
них напрямів терапії РМЗ, хоча проблемою є 
можливість розвитку резистентності до лі- 
кування, а також низька цінова доступність  

препаратів більш пізніх генерацій, зокрема  
фулвестранту [4]. Тому важливим напрямом  
наукових досліджень є постійний моніто-
ринг цін та економічної доступності препа- 
ратів ендокринної терапії РМЗ, результати  
якого можуть слугувати підґрунтям для ухва- 
лення відповідних управлінських рішень 
стосовно покращення забезпечення насе-
лення України лікарськими засобами (ЛЗ) 
цієї групи.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Економічна доступність, цінова кон’юнкту- 
ра різних груп ЛЗ, і протипухлинних також, 
є об’єктом багатьох наукових досліджень, 
зокрема зарубіжних [5, 6]. Результати аналі-
зу економічної доступності та обсягів спо- 
живання групи препаратів, інгібіторів аро-
матази, застосовуваних в ендокринотера-
пії РМЗ, було наведено раніше [7]. 

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. РМЗ залишаєть- 
ся розповсюдженим захворюванням, а його  
терапія вимагає подальшого вдосконален- 
ня та підвищення доступності протипухлин-
них засобів для широких верств населення 
України. У результаті огляду літературних 
джерел не було знайдено наукових робіт, де  
б автори аналізували асортимент, економіч- 
ну доступність та обсяги споживання засо- 
бів гормонотерапії ER(+) HER2(−) РМЗ, зокре- 
ма антиестрогенних препаратів, наявних 
на фармацевтичному українському ринку 
у 2017-2022 рр., що, безумовно, визначає 
актуальність і практичну доцільність про-
понованого дослідження.  

Формулювання цілей статті. Мета на- 
шого дослідження – проаналізувати асор-
тимент представлених на фармацевтич-
ному ринку України у 2017-2022 рр. анти-
естрогенних засобів для гормонотерапії 
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ER(+) HER2(−) РМЗ, структуру їх виробни-
ків, економічну доступність та обсяги спо-
живання у DDDs. 

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Було проведено ретроспектив- 
ний аналіз асортименту, середніх роздріб-
них цін на антиестрогенні засоби для гор-
монотерапії ER(+) HER2(−) РМЗ, представ-
лені на фармацевтичному ринку України 
у 2017-2022 роках, а також аналіз еконо-
мічної доступноті їх за відносним показни- 
ком адекватності платоспроможності та об- 
сягів споживання за кількістю визначених  
добових стандартних доз (DDDs). Для дослі-
дження використовували дані аналітичної 
системи «PharmXplorer» інформаційно-по-
шукової компанії «Моріон». За результата- 
ми аналізу було визначено: кількість заре-
єстрованих ЛЗ на фармацевтичному ринку,  
форми випуску препаратів, діапазон роздріб- 
них цін, обсяги споживання та економічну  
доступність антиестрогенних засобів, наяв- 
них на фармацевтичному ринку України, для 
гормонотерапії ER(+) HER2(−) РМЗ. 

Для аналізу соціально-економічної до-
ступності антиестрогенних засобів розра- 
ховували показник адекватності платоспро- 
можності (Са.s.), що виражає частку заро-
бітної плати, витрачувану на придбання 
одного упаковання ЛЗ, і який обчислюють 
за формулою [8]:

Са.s. = (P / Wa.w.) × 100 %, 

де Са.s. – коефіцієнт адекватності плато-
спроможності; 
Wa.w. – середня заробітна плата пересічно- 
го українця за відповідні роки (2017 р.  – 
6273,45 грн; 2018 р. – 7810,88 грн; 2019 р. –   
9205,19 грн; 2020 р. – 10340,35 грн;  2021 р. –  
12993,56 грн; 2022 р. – 13376,21 грн) [9]; 
P – середня роздрібна ціна упаковання пре- 
парату. 

Показник адекватності платоспромож-
ності прямо пропорційно залежить від зро- 
стання ціни ЛП і обернено – від збільшення 
зарплати. Тому його підвищення свідчить 
про зниження доступності ЛП, і навпаки, 
зниження – про підвищення доступності 
ЛП [10]. У подальших дослідженнях планує- 
мо розрахунок і аналіз інших показників 
соціально-економічної доступності ЛЗ.

Споживання антиестрогенних засобів ана- 
лізували за допомогою АТС/DDD-методоло- 
гії [11] і виражали його в показнику DDDs 
(кількість визначених добових стандартних 
доз, що їх вжили хворі в Україні за відпо-
відний рік), розрахованому за формулою: 

DDDs =
кількість препарату (г)

DDD (г)
. 

Значення DDD аналізованих ЛП зна-
ходили на сайті ВООЗ за відповідним АТХ-
кодом [12].

Результати досліджень. На фармацев-
тичному ринку України у 2017-2022 роках 
антиестрогенні засоби для гормонотерапії  
ER(+) HER2(–) РМЗ були представлені 3 МНН:  
тамоксифен (L02B A01), тореміфен (L02B A02)  
та фулвестрант (L02B A02) (табл. 1).

Тамоксифен був представлений 2 торго- 
вими назвами – 1 ТН закордонного вироб- 
ництва (Тамоксифен «ЕБЕВЕ», Сандоз, Швей- 
царія)) і 1 ТН вітчизняного виробництва  
(Тамоксифен-Здоров’я, ТОВ «ФК “Здоро- 
в’я”», Україна). Із цим вітчизняний препа- 
рат був представлений у таблетованій фор- 
мі у двох дозованнях – по 10 мг та 20 мг, 
кількість пігулок в упакованні різна –  № 30 
та № 60 у блістері та контейнері. Тобто з 
урахуванням різних лікарських форм на 
ринку України 2017 року було 4 препара-
ти цього виробника. 2018 року було пред-
ставлено вже 3 препарати Тамоксифен-
Здоров’я,  бо лікарська форма 20 мг № 60 
у блістері вибула з ринку. З 2020 року і до 
кінця досліджуваного періоду на ринку не  
було представлено ще однієї лікарської фор- 
ми  препарату Тамоксифен-Здоров’я – 10 мг  
№ 60. Тобто, на кінець 2022 року Тамокси- 
фен-Здоров’я був представлений на ринку 
лише 2 лікарськими формами – 20 мг № 30 
контейнер та 10 мг № 60 блістер.

Тореміфен був представлений 1 ТН за- 
кордонного виробництва (Фарестон, Orion,  
Фінляндія) у вигляді таблеток у двох дозо-
ваннях – 20 мг та 60 мг по 30 та 60 пігулок 
у флаконі, тобто на ринку протягом дослі-
джуваного періоду представлено 3 препа-
рати тореміфену.

Фулвестрант у 2017-2020 рр. був пред-
ставлений 1 ТН закордонного виробницт- 
ва (Фазлодекс, АстраЗенека, Велика Брита- 
нія): 2017 року однією лікарською формою  
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(250 мг р-н д/ін. шприц 5 мл, № 1), з 2018 р.  
і до 2020 р. – двома лікарськими формами  
(250 мг р-н д/ін. шприц 5 мл, № 1 та № 2). 
2021 року фулвестрант був представлений  
на ринку 2 ТН закордонного виробництва: 
Фазлодекс, АстраЗенека, Велика Британія, 
у вигляді двох лікарських форм (250 мг р-н 
д/ін. шприц 5 мл, № 1 та № 2) і Фулведжект, 
Rompharm Company Georgia LLC, Грузія (р-н  
д/ін. шприц 5 мл, № 2). 2022 року фулве-
странт представлений 3 ТН закордонного  
виробництва: Фазлодекс, АстраЗенека (250 мг  
р-н д/ін. шприц 5 мл, № 2), Фулведжект, 
Rompharm Company Georgia LLC (р-н д/ін.  
шприц 5 мл, № 2), і Фулвестрант-Віста,  
Mistral Capital Management (р-н д/ін. шприц 
5 мл, № 2). 

Результати моніторингу середніх роз-
дрібних цін на антиестрогенні засоби на-
ведено в табл. 2.

З’ясовано, що досліджуваний період ха- 
рактеризувався відносною стабільністю цьо- 
го маркетингового показника, який має стій- 
ку тенденцію до зростання з незначними ко- 
ливаннями окремих ТН, зокрема Фарестон,  
Orion в усіх лікарських формах. Водночас 
ціна ТН Фазлодекс, AstraZeneca, р-н д/ін. 
250 мг шприц 5 мл, № 2 мала хвилеподібну  

тенденцію до зниження протягом досліджу-
ваного періоду.

Середні роздрібні ціни на антиестроген- 
ні засоби для гормонотерапії ER(+) HER2(−)  
РМЗ становили (відповідно до зростання):  
на Тамоксифен-Здоров’я 10 мг, № 60 – 
124,93 грн (114,10-132,08) → Тамоксифен-
Здоров’я 20 мг, № 30 бл. – 130,38 грн  
(102,43-153,18) → Тамоксифен-Здоров’я 10 мг,  
№ 60 бл. – 142,28 грн (113,54-170,07) → Та- 
моксифен-Здоров’я 20 мг, № 60 бл. – 201,31 грн  
(201,31) → Тамоксифен «Ебеве» 20 мг, № 30  
бл. – 405,95 грн (320,81-500,73) → Фарестон,  
Orion 20 мг, № 30 – 432,23 грн (399,33-514,48)  
→ Фарестон, Orion 60 мг, № 30 – 825,32 грн  
(793,29-867,84) → Фарестон, Orion 60 мг, № 60 –  
1624,71 грн (1341,872-1815,42) → Фулве- 
джект, р-н д/ін. 250 мг/5 мл шприц, у блі- 
стері 5 мл, № 2 – 6708,00 грн (6647,02-6768,98)  
→ Фазлодекс, AstraZeneca, р-н д/ін. 250 мг 
шприц 5 мл, № 1 – 7671,32 грн (5606,16-
10296,04) → Фулвестрант-Віста, р-н д/ін.  
250 мг/5 мл попередньо заповнений шприц,  
№ 2 – 11522,06 грн (11522,06) → Фазлодекс,  
AstraZeneca, р-н д/ін. 250 мг шприц 5 мл, 
№ 2 – 162648,87 грн (12087,78-19328,03).

Одним із відносних показників соціально- 
економічної доступності ЛЗ, що пов’язаний  

Таблиця 1

АСОРТИМЕНТ АНТИЕСТРОГЕННИХ ЗАСОБІВ (L02B A), ЗАСТОСОВУВАНИХ  
ДЛЯ ГОРМОНОТЕРАПІЇ ER(+) HER2(-) РАКУ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ Й ПРЕДСТАВЛЕНИХ  

НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ У 2017-2022 рр.

МНН Торгова назва
Рік

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Тамоксифен

Тамоксифен «Ебеве» 20 мг, № 30 + + + + + +
Тамоксифен-Здоров’я 10 мг, № 60 + + +
Тамоксифен-Здоров’я 20 мг, № 30 бл. + + + + + +
Тамоксифен-Здоров’я 10 мг, № 60 бл. + + + + + +
Тамоксифен-Здоров’я 20 мг, № 60 бл. +

Тореміфен
Фарестон, Orion,  20 мг, № 30 + + + + + +
Фарестон, Orion,  60 мг, № 30 + + + + + +
Фарестон, Orion,  60 мг, № 60 + + + + + +

Фулвестрант

Фазлодекс, AstraZeneca, р-н д/ін. 
250 мг шприц 5 мл, № 2 + + + + + +

Фазлодекс, AstraZeneca, р-н д/ін. 
250 мг шприц 5 мл, № 1 + + +

Фулведжект,  р-н д/ін. 250 мг/5 мл шприц, 
у блістері 5 мл, № 2 + +

Фулвестрант-Віста, р-н д/ін. 250 мг/5 мл 
попередньо заповнений шприц, № 2 +

Примітка: «+» – наявність препарату на фармацевтичному ринку.
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із розміром середньої заробітної плати в 
країні, є коефіцієнт адекватності плато-
спроможності (Ca.s.) населення. Як свідчать  
дані  табл. 3, значення коефіцієнта адекват- 
ності платоспроможності населення для кож- 
ного досліджуваного препарату з групи анти- 
естрогенних засобів зменшилось наприкін-
ці аналізованого періоду, якщо порівнюва-
ти з його початком.

Практично в кожної ТН досліджуваних 
препаратів були поодинокі роки з показни- 
ком Ca.s., незначно вищим за попередній пе- 
ріод. Однак це не мало системного харак-
теру і не вплинуло на загальну тенденцію 
зниження Ca.s., що своєю чергою свідчить 
про зростання доступності всіх досліджу-
ваних ТН антиестрогенних засобів (з ура-
хуванням лікарської форми та дозовання) 
для середньостатистичного громадянина 
України. 

Середні значення Ca.s. за період моні-
торингу (відповідно до збільшення) такі:  
Тамоксифен-Здоров’я 20 мг, № 30 бл. – 1,36  
→ Тамоксифен-Здоров’я 10 мг, № 60 бл. – 1,46  
→ Тамоксифен-Здоров’я 10 мг, № 60 – 1,60 
→ Тамоксифен-Здоров’я 20 мг, № 60 бл. – 
3,20 → Тамоксифен «Ебеве» 20 мг, № 30 бл.  
– 4,21 → Фарестон, Orion 20 мг, № 30 – 4,58  

Фарестон, Orion 60 мг, № 30 – 9,17 → Фа-
рестон, Orion 60 мг, № 60 – 17,20 → Фулве-
джект, р-н д/ін. 250 мг/5 мл шприц, у блі- 
стері 5 мл, № 2 – 50,90 → Фазлодекс, 
AstraZeneca, р-н д/ін. 250 мг шприц 5 мл, 
№ 1 – 73,60 → Фулвестрант-Віста, р-н д/ін.  
250 мг/5 мл попередньо заповнений шприц,  
№ 2 – 86,14 → Фазлодекс, AstraZeneca, р-н 
д/ін. 250 мг шприц 5 мл, № 2 – 176,93.

Через те що за період дослідження за-
робітна плата зростала і зросли ціни на всі 
ТН, окрім Фазлодекс (AstraZeneca, р-н д/ін.  
250 мг шприц 5 мл, № 1; на цей препарат 
ціна знизилась від початку аналізу), то мож- 
на вважати, що відносна економічна доступ- 
ність антиестрогенних засобів за період з 
2017 р. до 2022 р. підвищилась. 

Аналіз обсягу споживання антиестроген- 
них засобів для гормонотерапії ER(+) HER2(−)  
РМЗ за показником DDDs засвідчив, що про- 
тягом досліджуваного періоду відбулося по- 
ступове зменшення обсягів споживання 
цих препаратів загалом  і тамоксифену зо-
крема – з 4 709 821,44 DDDs у 2017 році до 3 
455 655,25 DDDs у 2022 році, що, ймовірно, 
можна пояснити закінченням терміну ре-
єстрації в Україні деяких ТН тамоксифену 
(рис.). Проте за досліджуваний період від-

Таблиця 2

СЕРЕДНІ РОЗДРІБНІ ЦІНИ НА АНТИЕСТРОГЕННІ ЗАСОБИ ВПРОДОВЖ 2017-2022 рр.

Торгова назва
Рік

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Тамоксифен «Ебеве» 20 мг, № 30 320,81 359,8 393,23 432,76 428,38 500,73
Тамоксифен-Здоров’я 10 мг, № 60 114,10 128,6 132,08 – – –
Тамоксифен-Здоров’я 20 мг, № 30 
блістер 102,43 113,82 124,79 138,09 149,99 153,18

Тамоксифен-Здоров’я 10 мг, № 60 
блістер 113,54 124,42 137,76 148,85 159,04 170,07

Тамоксифен-Здоров’я 20 мг, № 60 
блістер 201,31 – – – – –

Фарестон, Orion,  20 мг, № 30 403,31 434,17 399,33 421,94 420,15 514,48
Фарестон, Orion, 60 мг, № 30 792,20 873,08 793,29 793,29 832,21 867,84
Фарестон, Orion, 60 мг, № 60 1341,87 1815,42 1815,42 1529,37 1616,37 1724,96
Фазлодекс, AstraZeneca, р-н д/ін. 
250 мг шприц 5 мл, № 2 16656,99 16611,02 16917,73 19328,03 15891,66 12087,8

Фазлодекс, AstraZeneca, р-н д/ін. 
250 мг шприц 5 мл, № 1 – – 10296,04 5606,16 7111,77 –

Фулведжект,  р-н д/ін. 250 мг/5 мл 
шприц, у блістері 5 мл, № 2 – – – – 6647,02 6768,98

Фулвестрант-Віста, р-н д/ін.  
250 мг/5 мл попередньо  
заповнений шприц, № 2

– – – – – 11522,1
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булося поступове збільшення обсягів спо- 
живання тореміфену – з 761 956,89 DDDs  
у 2017 р. до 982 335,83 DDDs у 2022 році, а та- 
кож фулвестранту – з 56,77 DDDs у 2017 ро- 
ці до 51275,95 DDDs у 2022 році, ймовірно, 
за рахунок виходу на ринок нових ТН цьо-
го препарату.

Отже, спостерігаємо чітку тенденцію до  
щорічного зменшення споживання препа- 
ратів з групи антиестрогенних засобів пе- 
реважно за рахунок зменшення споживан-
ня препаратів тамоксифену, проте водно-
час і тенденцію до збільшення споживан-
ня фулвестранту.

Таблиця 3

ДИНАМІКА КОЕФІЦІЄНТА АДЕКВАТНОСТІ ПЛАТОСПРОМОЖНОСТІ (Ca.s.)  
АНТИЕСТРОГЕННИХ ЗАСОБІВ УПРОДОВЖ 2017-2022 рр.

Торгова назва
Рік

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Тамоксифен «Ебеве» 20 мг, № 30 5,1 4,6 4,3 4,2 3,3 3,74
Тамоксифен-Здоров’я 10 мг, № 60 1,8 1,6 1,4 1,4 1,2 1,27
Тамоксифен-Здоров’я 20 мг, № 30 блістер 1,6 1,5 1,4 1,3 1,2 1,15
Тамоксифен-Здоров’я 10 мг, № 60 блістер 1,8 1,6 1,5 – – –
Тамоксифен-Здоров’я 20 мг, № 60 блістер 3,2 – – – – –
Фарестон, Orion, 20 мг, № 30 6,4 5,6 4,3 4,1 3,2 3,85
Фарестон, Orion, 60 мг, № 30 12,6 11,2 8,6 8 6,7 7,92
Фарестон, Orion, 60 мг, № 60 21,4 22 19,7 14,8 12,4 12,9
Фазлодекс, AstraZeneca, р-н д/ін. 250 мг 
шприц 5 мл, № 2 265,5 212,7 183,8 186,9 122,3 90,37

Фазлодекс, AstraZeneca, р-н д/ін. 250 мг 
шприц 5 мл, № 1 – – 111,9 54,2 54,7 –

Фулведжект, р-н д/ін. 250 мг/5 мл шприц, 
у блістері 5 мл, № 2 – – – – 51,2 50,6

Фулвестрант-Віста, р-н д/ін. 250 мг/5 мл 
попередньо заповнений шприц, № 2 – – – – – 86,14
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Рис. Динаміка обсягів споживання антиестрогенних засобів за 2017-2022 рр.
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Попри найнижчу цінову доступність фул- 
вестранту, попит на цей препарат поступо- 
во зростав і за показником DDDs, і за кіль-
кістю реалізованих упаковань (2017 року 
реалізовано 1 упаковання; 2018 року – 11; 
2019 року – 346, 2020 року – 252, 2021 ро- 
ку – 2502, 2022 року – 851 упаковання). 
Це може свідчити про те, що деякі лікарі 
з-поміж різних методів лікування обирають  
зручніший у використанні (для дорослих жі- 
нок, зокрема осіб літнього віку, рекомендо- 
вана доза становить 500 мг – ін’єкції з ін-
тервалом 1 міс., через 2 тижні після першої 
ін’єкції вводять додаткову дозу 500 мг [4]) 
і клінічно ефективніший, хоча й більш ви-
соковартісний. 2020 року фіксуємо зни-
ження попиту на цей препарат (реалізова-
но 192 упаковання проти 346 у 2019 р.), що 
може бути пов’язано із загальним знижен-
ням купівельної спроможності населення 
на тлі пандемії коронавірусної хвороби.

Висновки 
1. На фармацевтичному ринку України  

у 2017-2022 рр. антиестрогенні засоби для  
гормонотерапії ER(+) HER2(–) РМЗ були  
представлені 3 МНН: тамоксифен (L02B A01),  
тореміфен (L02B A02) та фулвестрант 
(L02B A03).

2. Ціни на досліджувані препарати ма-
ють стійку тенденцію до зростання, з не-
значними коливаннями на окремі ТН (Фа- 
рестон, Orion в усіх лікарських формах), а ці- 
ни на ТН Фазлодекс (AstraZeneca, р-н д/ін. 
250 мг шприц 5 мл, № 2) мали хвилеподі-
ну тендецію до зниження протягом дослі-
джуваного періоду.

3. У результаті аналізу економічної до-
ступності антиестрогенних засобів для те-
рапії ER(+) HER2(−) РМЗ, представлених на 
українському фармацевтичному ринку в 
2017-2022 рр.,  виявлено стійку тенденцію 
до збільшення економічної доступності, із 
цим  фулвестрант має найбільший коефі-
цієнт адекватності платоспроможності.

4. Аналіз обсягів споживання антиестро- 
генних засобів засвідчив, що рік у рік від-
бувається зменшення обсягів споживання,  
більшою мірою за рахунок зменшення спо- 
живання препаратів тамоксифену, проте  
і збільшення споживання препаратів фул-
вестранту.

Перспективи подальших досліджень.  
У подальшому актуальним є фармакоеконо- 
мічний аналіз схем лікування ER(+) HER2(−)  
РМЗ з метою обґрунтування їх вибору.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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