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Захворюваність на цукровии�  діабет у різних краıн̈ах коливається від 1,5 до 10% і лише приблизно 50% 
хворих на діабет 2 типу досягають контролю глікеміı.̈ Тому вивчення факторів, які сприяють поліпшенню 
контролю захворювання і профілактики ускладнень, є актуальним.

Мета	— дослідження можливостеи�  аптечного закладу в реалізаціı ̈сучасних протоколів з фармакотерапіı ̈
цукрового діабету 2-го типу на підставі аналізу асортименту та продажів цукрознижувальних лікарських 
засобів за 3 місяці.

Матеріали	 та	методи: асортимент цукрознижувальних препаратів в аптечному закладі м. Харкова, 
звіти з продажів цукрознижувальних препаратів та фіксованих комбінаціи�  цих препаратів; застосовувались 
аналітичні та статистичні методи.

Результати	та	обговорення. Аналіз асортименту цукрознижувальних препаратів в аптечному закладі 
показав наявність п'яти з шести фармакологічних груп, рекомендованих сучасними протоколами: бігуаніди, 
інгібітори натріи� залежного котранспортера глюкози 2 типу, антагоністи рецепторів глюкагоноподібного 
пептиду 1 типу, інгібітори дипептидилпептидази 4 та похідні сульфонілсечовини. В аптечному закладі 
відсутні тіазолідиндіони. Такии�  асортимент цукрознижувальних препаратів відповідає рекомендаціям 
міжнародних гаи� длаи� нів та Уніфікованому клінічному протоколу первинноı ̈ та спеціалізованоı ̈ медичноı ̈
допомоги (УКПМД)  «Цукровии�  діабет 2 типу у дорослих». Аналіз продажів цукрознижувальних препаратів в 
аптечному закладі показав, що провідні позиціı ̈ з продажів заи� мають бігуаніди та похідні сульфонілсечовини. 
Комбіновані цукрознижувальні препарати в аптечному закладі представлені комбінаціями бігуанідів з 
похідними сульфонілсечовини, з інгібіторами дипептидилпептидази 4 та інгібітори натріи� залежного 
котранспортера глюкози 2 типу. Але продажі комбінованих цукрознижувальних препаратів в аптечному 
закладі складають лише 28,34%, при цьому 40,3% з них припадає на продажі комбінаціı ̈ метформіну з 
глібенкламідом. 

Висновки.	 Результати дослідження продемонстрували, що аптечнии�  заклад має можливості 
реалізувати сучасні протоколи з фармакотерапіı ̈цукрового діабету 2 типу та забезпечувати доступ пацієнтів 
до лікарських препаратів, які дозволяють ефективно контролювати глікемію. Ключовими негативними 
тенденціями є низькии�  відсоток продажів препаратів для профілактики ускладнень цукрового діабету та 
комбінованих цукрознижувальних препаратів. Для поліпшення практичноı ̈реалізаціı ̈протоколів необхідно 
під час безперервного професіи� ного розвитку спеціалістів фармаціı ̈ приділяти більше уваги вивченню 
динамічних змін у міжнародних гаи� длаи� нах та УКПМД «Цукровии�  діабет 2 типу у дорослих».

Ключові слова: аптечнии�  заклад; уніфіковании�  клінічнии�  протокол медичноı ̈ допомоги; міжнародні 
гаи� длаи� ни; фармакотерапія; цукровии�  діабет 2 типу; цукрознижувальні препарати.
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The incidence of diabetes in different countries ranges from 1.5 to 10% and only about 50% of patients with type 
2 diabetes achieve glycemic control. Therefore, studying factors that contribute to improving disease control and 
preventing complications is relevant.

The	aim is to study the capabilities of a pharmacy in implementing modern guidelines for pharmacotherapy of 
type 2 diabetes based on an analysis of the assortment and sales of the hypoglycemic drugs over a 3-month period.

Materials	 and	 methods: assortment of hypoglycemic drugs in a pharmacy, sales report of various 
pharmacological groups of hypoglycemic drugs and �ixed-dose combination drug. Analytical and statistical methods 
were used in the research.
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Results. Analysis of the assortment of hypoglycemic drugs in the pharmacy showed the presence of �ive out of six 
pharmacological classes recommended by modern guidelines: Biguanides, Inhibitors of sodium-dependent glucose 
cotransporter type 2, Antagonists of glucagon-like peptide type 1 receptors, Dipeptidyl peptidase 4 inhibitors and 
Sulfonylureas. Thiazolidinediones are absent in the pharmacy. This range of hypohlygemic drugs corresponds the 
international guidelines and the Uni�ied Ukrainian Clinical Protocol for Medical Care for Type 2 Diabetes. Analysis of 
sales of hypoglycemic drugs in the pharmacy showed that the leading positions in sales are occupied by Biguanides and 
Sulfonylureas. Combined hypoglycemic drugs in the pharmacy are represented by combinations of Biguanides with 
Sulfonylureas, with Dipeptidyl peptidase 4 inhibitors and Inhibitors of sodium-dependent glucose cotransporter type 
2. But sales of combined diabetes-lowering drugs in pharmacies account for only 28.34%, with 40.3% of them being 
sales of the combination of Metformin and Glibenclamide.

Conclusions.	The results of the research showed that modern guidelines for pharmacotherapy of type 2 diabetes 
are partially implemented in pharmacies, but at the same time, patients' access to drugs that allow for effective control 
of glycemia is ensured. The key negative trends are the low percentage of sales of drugs for the prevention of 
complications of diabetes and �ixed-dose combination drug. To improve the practical implementation of guidelines, it 
is necessary to pay more attention to the study of dynamic changes in international guidelines and the Ukrainian 
Clinical Protocol For Medical Care For Type 2 Diabetes during the continuous professional development of pharmacy 
specialists.

Keywords: pharmacy; Ukrainian Clinical Protocol; international guidelines; pharmacotherapy; type 2 diabetes; 
hypoglycemic drugs.

Постанова	 проблеми .  Цукровии�  
діабет (ЦД) є наи� більш поширеним ендо- 
кринним захворюванням: за даними ВООЗ, 
захворюваність на ЦД у різних краı̈нах 
коливається від 1,5-4% до 8-10% [1]. В 
Украıн̈і понад 1,2 млн людеи�  хворіють на 
ЦД [2, 3], з них 86,4% мають саме ЦД 2 типу 
і, крім дієти, потребують лікування цукро- 
знижувальними препаратами (ЦЗП) [1]. У 
2021 році ЦД та захворювання нирок, 
обумовлені ЦД, спричинили понад 2 млн 
смертеи� . Крім того, близько 11% смертеи�  
зумовлено серцево-судинними захворю- 
вання, причиною яких став високии�  рівень 
глікеміı ̈[4]. Приблизно у 193 млн людеи�  у 
світі ЦД не виявлении�  і вони не підозрюють 
про своє захворювання [5]. Відсутність 
симптомів призводить до того, що хвороба 
діагностується на пізніи�  стадіı,̈ коли вже є 
ускладнення [1]. 

У 24 липня 2024 року Наказом Міні- 
стерства охорони здоров'я Украıн̈и № 1300 
було затверджено Уніфіковании�  клінічнии�  
протокол первинноı̈ та спеціалізованоı ̈
медичноı̈ допомоги «Цукровии�  діабет 2 
типу у дорослих» (УКПМД) [6]. У цьому 
протоколі визначені критеріı ̈скринінгу на 
ЦД та и� ого діагностики, описані шість 
основних фармакологічних груп ЦЗП для 
фармакотерапіı ̈ЦД 2 типу: бігуаніди, інгібі- 
тори натріи� залежного котранспортера  
глюкози 2 типу (іНЗКTГ-2), антагоністи 
рецепторів глюкагоноподібного пептиду 1 
типу (арГПП-1), інгібітори дипептидилпеп- 

тидази 4 (іДПП-4), похідні сульфонілсе- 
човини (ПСС) та тіазолідиндіони (ТЗД), а 
також наведені стратегіı ̈ пацієнтоорієнто-
ваного підходу до вибору ЦЗП.

Клінічним протоколом визначено мету 
лікування пацієнта з ЦД 2 типу як «досяг- 
нення максимального зниження сумарного 
ризику розвитку ускладнень ЦД за рахунок 
досягнення, підтримання цільового рівня 
глікеміı ̈та глікозильованого гемоглобіну і 
модифікаціı ̈факторів ризику, ефективного 
лікування супутніх клінічних захворю- 
вань» [6]. У 2022 році було виявлено, що 
понад половина (59%) дорослих віком від 
30 років, які жили з ЦД, не прии� мали ліки 
від діабету [4]. Тому актуальним є питання 
вивчення практичноı̈ реалізаціı̈ сучасних 
рекомендаціи�  з фармакотерапіı ̈ЦД 2 типу 
на рівні аптечного закладу як ланки, що 
забезпечує доступ хворих до необхідних 
ЦЗП.

Останнім часом відбулась значна 
трансформація підходів до лікування ЦД 2 
типу. Особлива увага приділяється оцінці 
ризику серцево-судинних ускладнень 
(ССУ) у хворих на ЦД 2 типу як основноı ̈
причини смертності. У зв'язку з цим в 
УКПМД та міжнародних гаи� длаи� нах особ- 
ливе місце посідають ЦЗП, які мають 
позитивнии�  вплив на профілактику ССУ, 
зокрема іНЗКTГ-2 [7-11] та арГПП-1 [7, 9, 10, 
12]. Особливо широко обговорюються 
питання застосування комбінованоı ̈ 
терапіı ̈у пацієнтів з ЦД 2 типу [6, 7, 9, 13], 
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яка забезпечує підвищену тривалість 
гіпоглікемічного ефекту; одночаснии�   
вплив на різні патофізіологічні механізми 
розвитку ЦД 2 типу; поліпшення комп- 
лаєнсу пацієнтів; створення додаткових 
клінічних переваг (наприклад, контроль 
маси тіла пацієнта). Однак у виборі комбі- 
нованоı̈ терапіı̈ важливим є розуміння 
різниці між раціональними та ірраціон 
ірраціональними комбінаціями з погляду 
безпеки, ефективності та переносимості 
[14]. Також важливе значення для ліку- 
вання пацієнтів з ЦД мають економічна та 
фізична доступність фармакотерапіı.̈

У дослідженні S. Hakim зі співавт. було 
продемонстровано зниження доступності 
препаратів для лікування ЦД у 2014-2017 
рр., за винятком метформіну [15]. У 2024 р. 
H. D. Deressa зі співавт. провели аналіз 
ціновоı̈ доступності ЦЗП і показали, що 
доступність наи� дешевших генеричних ЛЗ 
та оригінальних брендових препаратів 
склала 34,6 та 2,5% відповідно. Водночас 
лише глібенкламід у дозі 5 мг та метформін 
у дозі 500 мг перевищили рекомендовану 
ВООЗ доступність 80% [16]. A. D. Geetha зі 
співавт. висвітлили значні цінові коли- 
коливання з-поміж комбінованих перора- 
льних ЦЗП, що може мати вплив на дотри- 
мання пацієнтами режиму лікування і 
потребує втручання регулювальних орга- 
нів для управління цими ціновими коли- 
ваннями [17]. Результати дослідження A. K. 
Böhm показали, що хоча терапія фіксова- 
ними комбінаціями ЦЗП збільшила ви- 
трати на ліки в короткостроковіи�  перспек- 
тиві, це збільшення не дало різниці в 
загальних витратах на охорону здоров'я з 
погляду пацієнта [18].

В Украı̈ні зареєстровано достатньо 
ЦЗП, що дає змогу використовувати сучасні 
схеми лікування ЦД згідно з міжнародними 
рекомендаціями [19]. І. О. Власенко у 
своєму дослідженні  вказала,  що на 
призначення лікарем ЦЗП мають вплив 
передусім висока ефективність та безпека 
застосування ЛЗ, а також купівельна 
спроможність пацієнта та наявність 
препарату в програмі реімбурсаціı ̈[20].

Важливим аспектом, якии�  обмежує 
досягнення контролю ЦД 2 типу, є витрати 

пацієнта на засоби самоконтролю. І. О. 
Власенко зі співавт., проаналізувавши ці 
витрати, зробили висновки про доцільність 
розроблення в Украı̈ні  заходів з упро- 
вадження відшкодування витрат на глю- 
кометри та тест-смужки, для всіх категоріи�  
хворих. Це сприятиме заохоченню хворих 
до проведення самоконтролю, а отже, стане 
вагомим чинником запобігання розвитку 
ускладнень ЦД [21].

У літературі широко обговорюються 
різні аспекти поліпшення ефективності 
контролю ЦД 2 типу на основі досліджень у 
закладах охорони здоров'я, але питання 
доступності та забезпечення пацієнтів ЦЗП, 
рекомендованих міжнародними гаи� длаи� - 
нами та УКПМД, в аптечному закладі вис- 
вітлені недостатньо.

Формулювання мети статті: дослідити 
можливості аптечного закладу в реалізаціı ̈
сучасних протоколів з фармакотерапіı ̈ЦД 2 
типу на підставі аналізу асортименту та 
продажів ЦЗП за 3 місяці.

Матеріали	та	методи:	асортимент ЦЗП 
в аптечному закладі м. Харкова, звіти з 
продажів різних фармакологічних груп ЦЗП 
та фіксованих комбінаціи�  цих препаратів. У 
дослідженні застосовувались аналітичні та 
статистичні методи.

Результати	 та	 їхнє	 обговорення.	
Асортимент ЦЗП в аптеці був представ- 
лении�  такими рекомендованими фарма- 
кологічними групами: бігуаніди, арГПП-1, 
іДПП-4, іНЗКТГ-2 та ПСС. Наи� ширше були 
представлені бігуаніди (метформін): 7 
торгових назв, 7 виробників (2 украıн̈ські, 5 
іноземних); у 2-х виробників (АТ «Киı̈в- 
ськии�  вітаміннии�  завод», Берлін-Хемі АГ) 
представлені всі три можливі варіанти 
дозування метформіну, ще у 3-х виробників 
(Мерк Санте, Тева Фармацевтікал Індастріз 
ЛТД, Лек С. А., Польща) — два варіанти 
дозування; у 2-х виробників (АТ «Фармак», 
Мерк Санте) представлені препарати мет- 
форміну з пролонгованим вивільнням 
діючоı ̈речовини. 

Препарати групи арГПП-1 були пред- 
ставлені в аптечному закладі одним препа- 
ратом іноземного виробника Ліраглути- 
дом. Препарати цієı ̈групи з іншими діючи- 
ми речовинами (наприклад, Ексенатид, 
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Семаглутид) не зареєстровані в Украıн̈і. 
Препарати групи іДПП-4 представлені 

2-ма діючими речовинами (міжнародні 
непатентовані назви (МНН): Вілдагліптин, 
Саксагліптин), 3-ма лікарськими препа- 
ратами 2-х украıн̈ських (АТ «Фармак», ПАТ 
«Киı̈вмедпрепарат») та 1-го іноземного 
(Астра Зенека ЮК Лімітед) виробників в 
одному рекомендованому дозуванні.

Препарати групи іНЗКТГ-2 представ- 
лені 2-ма МНН (Дапагліфлозин, Емпагліф- 
лозин), 2-ма лікарськими препаратами 2-х 
іноземних виробників (Берінгер Інгель- 
хаи� м Фарма ГмбХ і Ко, Астра Зенека ЮК 
Лімітед) в одному рекомендованому до-
зуванні. Міжнародними гаи� длаи� нами та 
УКПМД також рекомендовании�  Канагліф- 
лозин, але на сьогодні він не зареєстро- 
вании�  в Украıн̈і.
Препарати ПСС є другою за чисельністю 
групою лікарських препаратів в асорти- 
менті аптечного закладу. ПСС представлені 
3-ма МНН (Глібенкламід, Гліклазид, Глімепі- 
рид), 9-ма лікарськими препаратами 3-х 
украı̈нських (АТ «Фармак», ТОВ «Фарма- 
цевтична компанія «Здоров'я», ПАТ «Киıв̈- 
медпрепарат») та 4-х іноземних виробників 
(Серв'є Індастріс Лтд; КРКА, д.д., Ново 
место; САНОФІ С.Р.Л.; Тева Фармацевтікал 
Індастріз ЛТД). Глібенкламід, Гліклазид 
представлені в одному рекомендованому 
дозуванні, а Глімепірид — у 3-х рекомен- 
дованих дозуваннях. 4 лікарські препарати 
ПСС (3-х украı̈нських та 1-го іноземного 
виробника) представлені у лікарськіи�  
формі з пролонгованим вивільненням 
діючоı ̈речовини.

Препарати групи тіазолідиндіони 
(ТЗД) не були представлені в асортименті 
аптечного закладу. Хоча, за інформацією 
саи� ту «Ліки-контроль» [22], в Украı̈ні 
зареєстровании�  піоглітазон (під торговою 
назвою Глютазон) украıн̈ського виробника 
ТОВ «КУСУМ ФАРМ» у 3-х рекомендованих 
дозуваннях.

Додатково був проведении�  аналіз 
асортименту ЦЗП, які відвідувачі аптеки 
можуть отримати через програму «Досту- 
пні ліки». Установлено, що в аптечному 
закладі представлені 2 фармакологічні 
групи: бігуаніди — 1 МНН (Метформін) та 

ПСС — 2 МНН (Глібенкламід, Гліклазид), 
що  повністю  відповідає  Переліку 
лікарських засобів,  які підлягають 
реімбурсаціı̈ за програмою державних 
гарантіи�  медичного обслуговування 
населення [23]. Однак аналіз представ- 
лених виробників ЦЗП показав, що в 
аптечному закладі була наявна менша 
кількість виробників порівняно з кількі- 
стю виробників препаратів,  зареє- 
строваних на фармацевтичному ринку 
[22]. 

Аналіз асортименту комбінованих 
ЦЗП в аптечному закладі показав, що в 
наявності є комбінаціı ̈бігуанідів з ПСС, з 
іДПП-4 та іНЗКТГ-2. 

Комбінація бігуанідів з ПСС була 
наи� більш численною: метформін у ком- 
бінаціı ̈ з гліклазидом (1 лікарськии�  пре- 
парат вітчизняного виробника в одному 
варіанті дозування); метформін у ком- 
бінаціı̈ з глібенкламідом (2 лікарські 
препарати 2-х іноземних виробників у 3-х 
варіантах дозування); метформін у 
комбінаціı ̈ з глімепіридом (1 лікарськии�  
препарат 1-го іноземного виробника). 
Звертає на себе увагу, що монопрепарати 
глібенкламіду представлені лише украı-̈ 
нськими виробниками, а комбіновані 
лише іноземними.

Комбінація бігуанідів з  іДПП-4 
представлена поєднанням метформіну з 
саксагліптином 1-го іноземного вироб- 
ника в одному варіанті дозування та 
метформіном в комбінаціı̈ з вілдагліп- 
тином 1-го украıн̈ського виробника у двох 
варіантах дозування. Інших комбінаціи�  
бігуанідів з іДПП-4 в Украı̈ні не зареє- 
стровано.

Комбінація бігуанідів з іНЗКТГ-2 
представлена поєднанням метформіну з 
емпагліфлозином 1-го іноземного виро- 
бника в одному варіанті дозування та 
метформіну з дапагліфлозином 1-го іно- 
земного виробника в двох варіантах дозу- 
вання.

Важливим є те, що в аптечному за- 
кладі наявні саме фіксовані комбінаціı ̈
ЦЗП в «одніи� » таблетці. Прии� ом па- 
цієнтами саме такоı ̈лікарськоı ̈форми ЦЗП 
має вплив відразу на кільк патогене- 
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тичних механізмів розвитку ЦД 2 типу, що 
забезпечує більш ефективнии�  контроль 
глікеміı̈ та дозволяє знизити кількість 
таблеток на добу, які прии� має пацієнт.

Для оцінки відповідності реалізаціı ̈
ЦЗП в аптечному закладі рекомендаціям 
УКПМД «Цукровии�  діабет 2 типу у 
дорослих» було проведено аналіз звітів з 
продажу ЦЗП в аптечному закладі за 
період з 01.08.2024 до 31.10.2024 р. Для 
визначення вірогідності отриманих 
даних був використании�  метод φ («кутове 
перетворення Фішера»). За 3 місяці в 
аптечному закладі було реалізовано 398 
упаковок ЦЗП, при цьому тільки 29,4% 
(113 упаковок) — на загальних умовах, 
і н ш і  7 1 , 6 %  ( 2 8 5  у п а к о в о к )  б ул о 
реалізовано через програму «Доступні 
ліки» (рис. 1).

Аналіз обсягів продажів різних 
фармакологічних груп ЦЗП в аптечному 
закладі (рис. 2), показав, що вірогідно 
(φемп. = 7.166; p = 0.0) наи� більшу кількість 
упаковок з-поміж усіх ЦЗП було продано 
бігуанідів (метформіну), вірогідно (φемп. 
= 19.363; p = 0.0897) наи� меншу кількість 
— арГПП-1.

Продажі комбінованих ЦЗП через 
аптечнии�  заклад становлять лише 
28,34%. Звертає на себе увагу, що 40,3% 
комбінованих препаратів становлять 
поєднання метформіну з глібенкламідом. 

Рис.	1.	Порівняльний	аналіз	реалізації	ЦЗП	в	аптечному	закладі	на
	загальних	умовах	та	через	програму	«Доступні	ліки»

Рис.	2.	Аналіз	продажів	різних	фармакологічних	груп	ЦЗП	в	аптечному	закладі
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Висновки	
1. В аптечному закладі доступні для 

пацієнтів з ЦД 2 типу п'ять фарма- 
кологічних груп ЦЗП, які вони можуть 
отримати як на загальних умовах, так і 
через програму «Доступні ліки». Усі 
наявні фармакологічні групи ЦЗП рекоме- 
ндовані міжнародними гаи� длаи� нами та 
УКПМД «Цукровии�  діабет 2 типу у 
дорослих». Наявність ЦЗП з пролонго- 
ваним вивільненням діючоı̈ речовини 
може забезпечити пацієнтам більш 
ефективнии�  контроль рівня глікеміı ̈ та 
підвищити прихильність пацієнтів до 
лікування за  рахунок можливості 
прии� ому препарату 1 раз на добу.

2. Асортимент комбінованих ЦЗП 
дозволяє забезпечити можливість па- 
цієнтам з ЦД 2 типу отримувати комбі- 
новану терапію в «одніи� » таблетці як 
стартовоı ̈ терапіı,̈ так і як інтенсифікаціı ̈
лікування відповідно до міжнародних 
гаи� длаи� нів та УКПМД «Цукровии�  діабет 2 
типу у дорослих». 

3. У процесі дослідження були вияв-
лені певні негативні тенденціı ̈з реалізаціı ̈
сучасних рекомендаціи�  з фармакотерапіı ̈
ЦД 2 типу, а саме низькии�  відсоток 
препаратів для профілактики ускладнень 
ЦД 2 типу (зокрема іНЗКТГ-2 та арГПП-1) 

та комбінованих ЦЗП. 
4. Результати дослідження проде- 

монстрували, що аптечнии�  заклад має 
можливості забезпечити доступ пацієнтів 
до ЦЗП, які рекомендовані міжнародними 
гаи� длаи� нами та УКПМД і  дозволяють 
ефективно контролювати глікемію.

5. На наш погляд, безперервнии�  
професіи� нии�  розвиток спеціалістів 
фармаціı̈, спрямовании�  на ı̈хнє озна- 
и� омлення із сучасними динамічними 
змінами у фармакотерапіı ̈ не тільки ЦД, 
але и�  інших захворювань, дозволить 
підвищити участь фармацевтів у прак- 
тичному впровадженні сучасних реко- 
мендаціи�  з фармакотерапіı̈ різних за- 
хворювань, зокрема ЦД. 

Перспективи	подальших	розробок. 
Перспективним напрямом є дослідження 
можливостеи�  програми реімбурсаціı ̈
«Доступні ліки» в реалізаціı̈ сучасних 
рекомендаціи�  щодо фармакотерапіı ̈
захворювань органів дихання, що є 
значними ризиками розвитку ускладне- 
нь, інвалідизаціı ̈та смертності населення 
Украıн̈и.
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