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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ СПОЖИВАННЯ 
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ІЗ ГРУПИ БЛОКАТОРІВ 
КАЛЬЦІЄВИХ КАНАЛІВ В УКРАЇНІ  
ТА У ДЕЯКИХ ЄВРОПЕЙСЬКИХ КРАЇНАХ

Блокатори кальцієвих каналів протягом тривалого часу залишаються важливим класом анти-
гіпертензивних засобів завдяки клінічним перевагам у лікуванні пацієнтів із високим ризиком сер-
цево-судинних, цереброваскулярних та ренальних ускладнень.

Мета – аналіз динаміки споживання лікарських засобів (ЛЗ) із групи блокаторів кальцієвих 
каналів в Україні (за 2021-2023 рр.) та порівняння показників споживання з даними деяких євро-
пейських країн, зокрема Естонії, Хорватії та Норвегії.

Матеріали та методи. Дослідження проведено з використанням даних Державного реєстру 
лікарських засобів України, аналітичної системи дослідження фармацевтичного ринку «Proxima re-
search» компанії «Моріон». Аналіз споживання ЛЗ здійснювали за допомогою ATC/DDD-методології. 
Як одиницю вимірювання використовували показник DDDs/1000 жителів/день (DID). Дані щодо 
споживання антагоністів кальцію в інших європейських країнах отримано з відповідних національ-
них реєстрів.

Результати та обговорення. Установлено, що споживання антагоністів кальцію на вітчизняно-
му фармацевтичному ринку протягом 2021-2023 рр. незначно коливалося від 23,624 до 21,437 DІD, 
тобто зменшилося на 9,26 %. Найбільші обсяги припали на ЛЗ амлодипіну (від 17,845 DІD у 2021 р. 
до 15,245 DІD у 2023 р.), лерканідипіну (від 2,43 DІD у 2021 р. до 3,21 DІD у 2023 р.) та ніфедипіну 
(від 1,464 DІD у 2021 р. до 1,196 DІD у 2023 р.). Найбільший обсяг споживання з-поміж комбінованих 
ЛЗ на основі антагоністів кальцію встановлено для комбінованих засобів, що поєднують амлоди-
пін з індапамідом. Упродовж аналізованого періоду зафіксовано зростання їхнього споживання на 
15 %. Порівняння споживання ЛЗ із групи блокаторів кальцієвих каналів в Україні, Хорватії, Есто-
нії та Норвегії свідчить як про багато подібностей, так і про окремі національні відмінності. У всіх 
розглянутих країнах провідні позиції за рівнем споживання займають ЛЗ амлодипіну та леркані-
дипіну. У Норвегії та Україні зберігається стабільний рівень споживання ніфедипіну, який посідає 
третє місце у структурі споживання групи, що аналізувалась. Для Естонії характерним є помітне 
споживання нітрендипіну, частка якого становила 8,64 % у 2022 році та 8,15 % у 2023 році. Водно-
час особливістю фармацевтичних ринків Хорватії та Естонії є відносно високий рівень споживання 
лацидипіну.

Висновки. Аналіз споживання блокаторів кальцієвих каналів у 2022–2023 рр. виявив як загаль-
ноєвропейські тенденції, так і характерні для окремих країн особливості фармакотерапевтичної 
практики. У всіх досліджених країнах найвищі обсяги споживання припадають на ЛЗ амлодипіну. 
Лерканідипін стабільно посідає другу позицію, демонструючи поступове зростання споживання. 
Водночас у кожній країні спостерігаються індивідуальні підходи до призначення блокаторів каль-
цієвих каналів, які формуються під впливом національного досвіду, цінової політики й рівня до-
ступності окремих ЛЗ на внутрішньому ринку.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія; блокатори кальцієвих каналів; споживання; європей-
ські країни; фармацевтичний ринок; АТС/DDD-методологія.
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A COMPARATIVE ANALYSIS OF THE CONSUMPTION OF MEDICINES FROM THE GROUP 
OF CALCIUM CHANNEL BLOCKERS IN UKRAINE AND SOME EUROPEAN COUNTRIES
Calcium channel blockers have long remained an important class of antihypertensive agents due to 

their clinical benefits in the treatment of patients at high risk of cardiovascular, cerebrovascular, and renal 
complications.

Aim. To analyze the dynamics of drug consumption in the group of calcium channel blockers in Ukraine 
(for 2021-2023) and compare the consumption indicators with data from some European countries, in 
particular Estonia, Croatia, and Norway.

Materials and methods. The study was conducted using data from the State Register of Medicines of 
Ukraine and the analytical system for pharmaceutical market research “Proxima Research” of the company 
“Morion”. The consumption analysis of the drugs studied was performed using the ATC/DDD methodology 
recommended by the WHO. The indicator of DDDs per 1,000 inhabitants per day (DID) was used as the unit 
of measurement. Data on the calcium antagonist consumption in other European countries were obtained 
from the relevant national registries.

Results and discussion. It was found that the consumption of calcium antagonists in the domestic 
pharmaceutical market during 2021-2023 fluctuated slightly from 23,624 DID to 21,437 DID, i.e. it de-
creased by 9.26 %. The highest consumption volumes were for amlodipine (from 17,845 DID in 2021 to 
15,245 DID in 2023), lercanidipine (from 2.43 DID in 2021 to 3.21 DID in 2023) and nifedipine (from 
1,464 DID in 2021 to 1,196 DID in 2023). The highest consumption among combined drugs based on cal-
cium channel blockers was observed for drugs combining amlodipine with indapamide. During the period 
analyzed, their consumption increased by 15 %. A comparison of the consumption of medicines from the 
group of calcium channel blockers in Ukraine, Croatia, Estonia, and Norway shows both numerous similari-
ties and individual national differences. In all the countries considered, the leading positions in terms of 
consumption are occupied by amlodipine and lercanidipine. In Norway and Ukraine, the consumption of 
nifedipine remains stable, ranking third in the structure of the group analyzed. Estonia is characterized by 
a significant intake of nitrendipine, the share of which was 8.64 % in 2022 and 8.15 % in 2023. At the same 
time, a feature of the pharmaceutical markets of Croatia and Estonia is the relatively high level of lacidipine 
consumption.

Conclusions. The analysis of the consumption of calcium channel blockers in 2022–2023 revealed 
both pan-European trends and country-specific features of pharmacotherapeutic practice. In all the coun-
tries studied, the highest consumption volumes are for amlodipine drugs. Lercanidipine consistently oc-
cupies the second position, demonstrating a gradual increase in consumption. At the same time, individual 
approaches to the prescription of calcium channel blockers are observed in each country; they are formed 
under the influence of national experience, pricing policy and the level of availability of individual drugs in 
the domestic market.

Keywords: arterial hypertension; calcium channel blockers; European countries; consumption; phar-
maceutical market; ATC/DDD methodology.

Вступ. Артеріальна гіпертензія (АГ) – одне  
з найпоширеніших хронічних неінфекцій-
них захворювань людини. Національне до- 
слідження розподілу факторів ризику не-
інфекційних захворювань (STEPS) конста-
тувало поширеність АГ у 2021 р. на рівні  
13 млн хворих та засвідчило, що 34,8 % на- 
селення країни має підвищений артеріаль- 
ний тиск (АТ), АГ або приймає антигіпертен-
зивні лікарські засоби (АГЛЗ). У віковій гру- 
пі 18–29 років АГ трапляється у 12,7 % на- 
селення, а з-поміж людей віком 60–69 років  
на АГ страждають понад 71 % [1, 2]. Своєчас- 
на діагностика, проведення заходів первин- 
ної та вторинної профілактики, своєчасне  
призначення адекватної фармакотерапії, за- 
лучення до участі в процесі лікування па-
цієнта та членів його родини затримують 
прогресування захворювання, знижують 
ризик виникнення ускладнень, сприяють 

поліпшенню якості життя та збереженню 
працездатності [3].

Для лікування АГ використовують ан- 
тигіпертензивні засоби з доведеною ефек-
тивністю, зокрема до них належать: діуре- 
тики, інгібітори ангіотензинперетворюваль- 
ного ферменту (іАПФ), блокатори кальціє-
вих каналів (БКК), бета-адреноблокатори, 
блокатори рецепторів ангіотензину (БРА) ІІ  
та їхні комбінації [4]. Одним з важливих кла- 
сів ЛЗ у фармакотерапії хворих з АГ протя- 
гом багатьох років залишається група БКК. 

Механізм антигіпертензивної дії БКК  
ґрунтується на неконкурентному пригнічен- 
ні повільних кальцієвих каналів у клітинах  
міокарда та гладеньких м’язах судин. Це при- 
зводить до стійкого зниження судинного то- 
нусу, зменшення загального периферійно-
го опору, а також зниження рівня систоліч- 
ного та діастолічного АТ. Завдяки зниженню  
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післянавантаження й обмеженню надходжен- 
ня іонів кальцію до кардіоміоцитів, БКК 
сприяють зменшенню гіпертрофії лівого 
шлуночка і поліпшенню його діастолічної 
функції. Завдяки своїм особливостям БКК 
мають переваги у лікуванні певних катего-
рій пацієнтів з АГ, наприклад, хворих з ме- 
таболічним синдромом, які належать до 
груп з високим ризиком серцево-судинних,  
цереброваскулярних та ниркових усклад-
нень [5, 6].

Основними показаннями до застосуван- 
ня БКК є гіпертонія та стенокардія (варіант- 
на, фізичного навантаження та нестабільна).  
Деякі БКК також застосовуються для ліку- 
вання суправентрикулярних аритмій і сер- 
цевої недостатності [5, 7]. 

Порівняльний аналіз показників спожи- 
вання БКК в Україні та окремих країнах Єв- 
ропейського Союзу, зокрема Хорватії, Есто- 
нії та Норвегії, є важливим для формуван- 
ня обґрунтованих стратегій удосконален- 
ня фармацевтичної політики України. Такий  
підхід дозволяє не лише зіставити рівні спо- 
живання, але й здійснити подальший ана-
ліз національних чинників, що впливають 
на цей процес (зокрема національні стан-
дарти лікування, доступність ЛЗ, практи-
ка призначення лікарями тощо).

Питання обсягів споживання АГЛЗ в Ук- 
раїні було висвітлено у монографії Л. В. Яков- 
левої, О. Я. Міщенко та В. Ю. Адонкіної (2015).  
За результатами проведеного аналізу вста- 
новлено, що рівень використання АГЛЗ в Ук- 
раїні є значно нижчим порівняно з показ-
никами економічно розвинених країн [8].

У наукових дослідженнях М. Міщенко [9]  
проаналізовано споживання фіксованих ком- 
бінацій АГЛЗ з 2008 до 2015 р. Авторами [10]  
були проведені порівняльні дослідження рів- 
нів споживання ЛЗ із групи бета-адренобло- 
каторів у період з 2021 до 2023 р. в Україні 
та деяких країнах Європи. 

Проаналізувавши проведені досліджен- 
ня щодо вивчення обсягів споживання 
АГЛЗ [8, 9], встановили, що більшість з них 
проводилися доволі давно. Результати до-
сліджень, що були представлені у 2025 р., 
містили аналіз споживання бета-адренобло- 
каторів і не містили даних щодо споживан- 
ня ЛЗ із групи антагоністів кальцію. Тому ак- 
туальним також є дослідження обсягів  

споживання ЛЗ із групи БКК, оскільки вони  
входять до переліку рекомендованих анти- 
гіпертензивних засобів першої лінії. Окрім 
того, порівняльний аналіз споживання БКК  
в Україні та деяких країнах Європи допомо- 
же встановити відмінності у підходах до лі- 
кування, проаналізувати рівень доступнос- 
ті ЛЗ, а також виявити переваги або потен-
ційні слабкі місця в різних системах охоро-
ни здоров’я. У перспективі результати до-
слідження можуть бути використані для  
вдосконалення національних рекомендацій  
та підходів до якісної ефективної і безпеч-
ної фармакотерапії АГ.

Мета дослідження. З урахуванням ви-
щезазначеної актуальності метою роботи  
є проведення порівняльних досліджень по- 
казників споживання ЛЗ із групи антагоніс- 
тів кальцію протягом 2022-2023 рр. в Украї- 
ні та деяких країнах Європи, зокрема Хор-
ватії, Естонії і Норвегії. 

Матеріали та методи дослідження.  
Для аналізу асортименту БКК опрацьовува- 
ли дані Державного реєстру лікарських засо- 
бів України та Компендіуму [11, 12]. Для до- 
слідження споживання ЛЗ використовува- 
ли дані аналітичної системи дослідження  
фармацевтичного ринку «Proxima research»  
компанії «Моріон». Визначені обсяги спо-
живання засобів DDDs/1000 жителів/добу 
(DІD, DDDs per 1000 inhabitants per day) ви- 
користовують для розрахунку фармакоте- 
рапевтичного «навантаження» на 1000 жи- 
телів за кожною проаналізованою міжна-
родною непатентованою назвою (МНН) ЛЗ.  
Статистичні показники кількості населен-
ня, що проживали в Україні у 2021, 2022 та  
2023 рр., враховували за даними World Po- 
pulation Prospects ООН [14]. Для досліджен- 
ня рівня споживання БКК у Хорватії, Есто-
нії і Норвегії та порівняння з рівнем спожи- 
вання в Україні використовували статис-
тичні дані щодо споживання ЛЗ у цих краї- 
нах [15-17].

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. У 2023 р. на вітчизняному фарма- 
цевтичному ринку група антагоністів каль- 
цієвих каналів була представлена 102 ЛЗ  
з урахуванням усіх торгових назв та дозу- 
вань. Найбільшу частку асортименту групи 
складали ЛЗ амлодипіну – 46,08 %. Другу 
позицію за широтою асортименту займали  
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ЛЗ лерканідипіну, що становило 17,65  %.  
Дещо поступалися ЛЗ ніфедипіну, які займа- 
ли 13,73 % асортименту від загальної кіль- 
кості БКК. Значно меншу частку ринку охо-
плювали ЛЗ верапамілу, дилтіазему, фело-
дипіну та інші комбіновані ЛЗ (рис. 1). 

54,17  % асортименту групи БКК були 
представлені закордонними виробниками  
з 12 країн світу, відповідно частка україн-
ських виробників склала 45,83 %. З-поміж 
іноземних виробників найбільша частка при- 
падає на компанії з Ізраїлю – 14,17 %, Швей- 
царії – 6,67 %, Франції, Угорщини та Індії – 
по 5,83 %, Німеччини та Італії – по 4,17 %. 
Найменшу частку ринку займають ЛЗ ви-
робництва Словенії, США, Чехії та Ірландії.

На наступному етапі дослідження про-
водили вивчення споживання БКК з вико-
ристанням АТС/DDD-методології, розробле-
ної та впровадженої ВООЗ [13].

Досліджено, що показники споживання  
для ЛЗ із групи БКК протягом аналізованого  
періоду знижувалися від 23,624 DID у 2021 р.  
до 22,408 DID у 2022  р., тобто відсоткове 
скорочення споживання склало (-5,15 %). 
Тенденція до скорочення споживання про-
довжувалася і в наступний період, віднос-
не зниження споживання у 2022-2023 рр. 
склало (-4,33 %). Результати споживання ЛЗ 
із групи БКК наведено у табл. 1.

Установлено, що провідне місце за об- 
сягами споживання серед антагоністів каль- 
цію посідають ЛЗ, що містять амлодипін.  
Зокрема на їхню частку припадає понад  
71 % загального споживання засобів цієї фар- 
макологічної групи. У періоди 2021–2022 та  
2022–2023 рр. зафіксовано зниження спо-
живання ЛЗ із амлодипіном на 6,78 та 8,36 %  
відповідно. Високі показники споживання 
цих засобів пояснюються їхньою підтвер-
дженою клінічною ефективністю, прийнят- 
ним профілем безпеки та відносною еконо- 
мічною доступністю для пацієнтів. Адже у Ре- 
єстрі ЛЗ, які підлягають реімбурсації за про- 
грамою державних гарантій медичного об- 
слуговування населення, станом на 14 лю-
того 2023 року було представлено 36 найме- 
нувань ЛЗ амлодипіну, а станом на 10 серп-
ня 2023 року воно зросло до 38 ТН [18].  

Для ЛЗ лерканідипіну спостерігає-
мо зростання обсягів споживання: у пе- 
ріод 2021-2022 рр. – на 3,05 %,  а у період  
2022-2023 рр. – на 28,15 %. Третю позицію за 
обсягами продажів займають ЛЗ ніфедипі- 
ну, для яких спостерігаємо падіння на понад  
19 % за 2021-2023 рр. Наступні позиції за 
обсягами споживання зайняли ЛЗ на осно-
ві верапамілу, для яких фіксували скоро-
чення споживання від 0,127 DID у 2021 р. до  
0,102 DID у 2023 р. Споживання ЛЗ дилтіазему  
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Рис. 1. Структура асортименту лікарських засобів із БКК за МНН 
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різко скоротилося від 0,106 DID за підсум-
ками 2021 р. до 0,0021 DID у 2023 р. Найниж- 
чі показники споживання у групі БКК отри- 
мано для ЛЗ нітрендипіну, для яких спожи-
вання коливалося від 0,026 DID у 2021 р. до  
0,023 DID у 2023 р.

Лідером за обсягами споживання з-поміж  
комбінованих препаратів є ЛЗ, що містять 
комбінацію амлодипіну з індапамідом (від 
0,648 DID у 2021 р. до 0,746 DID у 2023 р.). 
Тобто за 2021-2023 рр. спостерігається зро- 
стання споживання на 15 %. Згідно з дани- 
ми комбінація хлорталідону з ніфедипіном  
та атенололом посідає другу позицію в рей- 
тингу споживання комбінованих засобів у гру- 
пі БКК. Проте спостерігається тенденція до  
зниження обсягів споживання зазначеної ком- 
бінації, що відображається у зменшенні на  
5,14 % у період 2021-2022 рр. та на 4,33 % 
у період 2022-2023 рр. Споживання фіксо- 
ваної комбінації амлодипіну з бісопрололом  
мало тенденцію до незначного зростання за  
2021-2022 р. на 4,9 %, але за наступний пе-
ріод споживання скоротилося на (-2,6 %).

Найнижчі показники споживання з-поміж  
комбінованих препаратів з групи БКК на-
лежать ЛЗ, що містять амлодипін з атено-
лолом, попит на який також продовжував 
знижуватись (від 0,021 DID у 2021 р. до 
0,014 DID у 2023 р.).

Також проведено дослідження споживан- 
ня БКК залежно від доступного дозування 
у ЛЗ (табл. 2). 

Визначено, що з-поміж трьох дозувань 
(10, 5 та 2,5 мг) ЛЗ амлодипіну найбільшим  
попитом, незважаючи на незначне зменшен- 
ня обсягів споживання за аналізований пе- 
ріод, користуються ЛЗ амлодипіну в дозу-
ванні 10 мг (68,8 % у 2021 р. до 67,4 % у 2023  
від загального споживання ЛЗ амлодипіну)  
(табл. 2). Найбільші обсяги споживання за- 
фіксовано для ЛЗ Амлодипін-КВ 10 мг № 30 
(АТ «Київський вітамінний завод», Украї-
на) – 5,65 DID у 2021 р. до 5,03 DID у 2023 р. 
Проте за період 2021–2023 рр. фіксується 
тенденція до поступового зниження обся-
гів споживання: на 3,72 % у 2021–2022 рр. 
та на 7,65 % у 2022–2023 рр. З-поміж ЛЗ іно- 
земного виробництва значний рівень спо- 
живання демонструє Амлодипін-Тева 10 мг  
№ 30 (АТ «Фармацевтичний завод Тева», 
Угорщина) – 1,87 DID у 2021 р., хоча й для 
нього також характерна тенденція до зни-
ження попиту – на 2,14 % протягом аналі-
зованого періоду (рис. 2).

Із ЛЗ амлодипіну в дозуванні 5 мг про-
відну позицію за обсягами споживання по-
сідає Амлодипін-КВ 5 мг № 30 (1,87 DID за 
2021 р.). Водночас протягом аналізовано-
го періоду відзначається зниження попиту  

Таблиця 1 

ПОКАЗНИКИ СПОЖИВАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ІЗ ГРУПИ БЛОКАТОРІВ КАЛЬЦІЄВИХ 
КАНАЛІВ, ЩО РЕАЛІЗОВУВАЛИСЬ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ  

ЗА ПЕРІОД 2021–2023 рр.

АТХ-код Міжнародна 
непатентована назва

Показник споживання
DDDs/1000 жителів/день за роками

Коефіцієнт приросту 
споживання, %

2021 2022 2023 ∆ (2022-2021) ∆ (2023-2022)

С08СА01 Амлодипін 17,845 16,636 15,245 -6,78 -8,36
С08СА02 Фелодипін 0,059 0,05 0,037 -15,25 -26,00
С08СА05 Ніфедипін 1,464 1,388 1,196 -5,19 -13,83
С08СА08 Нітрендипін 0,026 0,021 0,023 -19,23 9,52
С08СА13 Лерканідипін 2,43 2,504 3,209 3,05 28,15
С08DА01 Верапаміл 0,127 0,113 0,102 -11,02 -9,73
С08DB01 Дилтіазем 0,106 0,084 0,002 -20,75 -97,62
С08GA02 Амлодипін з індапамідом 0,648 0,701 0,746 8,18 6,42
C07FВ03 Амлодипін з бісопрололом 0,366 0,384 0,374 4,92 -2,60
C07FВ03 Амлодипін з атенололом 0,021 0,019 0,014 -9,52 -26,32

C07FВ03 Хлорталідон з ніфедипіном 
та атенололом 0,532 0,508 0,489 -4,51 -3,74

Разом 23,624 22,408 21,437 -5,15 -4,33
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на цей засіб на 9,62 %. Другу позицію за рів- 
нем споживання займає Амлодипін-Тева 5 мг  
№ 30 (0,91 DID за 2021 р.) («Тева-Україна»), 
для якого також характерна тенденція до 
поступового зменшення обсягів споживан- 
ня, що становить 5,49 %. Із ЛЗ амлодипіну 
в дозі 2,5 мг обсяги споживання у 2023 р. 
складали для Семлопін, таб. 2,5 мг № 28  
(«Кусум Хелтхкер ПВТ ЛТД», Індія) – 0,15 DID  
та Азомекс, таб. 2,5 мг № 30 («Емкур Фар-
масьютикалс Лтд», Індія) – 0,02 DID.

ЛЗ фелодипіну представлені під торго-
вою маркою «Фелодип» у трьох дозуван-
нях 10, 5 та 2,5 мг № 30 («Тева Україна»). 

Обсяги споживання у 2023 р. можна пред-
ставити у формі такого ранжованого ряду: 
Фелодип, таб. 10 мг № 30 (0,028 DID) > Фе-
лодип, таб. 5 мг № 30 (0,02 DID) > Фелодип, 
таб. 2,5 мг № 30 (0,005 DID). 

З-поміж таблетованих форм ніфедипіну  
найвищий рівень споживання зафіксовано  
для дозування 10 мг. 77 % від загального  
споживання у дозуванні 10 мг припадає на  
Фенігідин-Здоров’я 10 мг № 50 (ТзОВ «Фар- 
мацевтична компанія “Здоров’я”», Україна),  
що становить 0,57 DID у 2021 р. Проте 
упродовж досліджуваного періоду спо-
стерігається тенденція до поступового  

Таблиця 2 

ПОКАЗНИКИ СПОЖИВАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ З ГРУПИ БЛОКАТОРІВ КАЛЬЦІЄВИХ 
КАНАЛІВ ЗАЛЕЖНО ВІД ДОЗУВАННЯ, ЩО РЕАЛІЗОВУВАЛИ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ  

РИНКУ УКРАЇНИ У ПЕРІОД 2021–2023 рр.

Міжнародна 
непатентована назва Дозування, мг

Показник споживання DDDs/1000 жителів/день  
за роками

2021 2022 2023 

Амлодипін
10 12,28 11,28 10,28
5 5,36 5,18 4,80

2,5 0,20 0,18 0,17

Фелодипін
10 0,021 0,016 0,028
5 0,031 0,028 0,02

2,5 0,007 0,006 0,005

Ніфедипін

40 0,13 0,12 0,09
20 0,19 0,19 0,19
10 0,74 0,72 0,59

20/1 0,41 0,37 0,32

Нітрендипін
10 0,01 0,0086 0,008
20 0,016 0,012 0,015

Лерканідипін
20 1,28 1,40 1,70
10 1,15 1,10 1,51

Верапаміл

40 0,02394 0,02161 0,02353
80 0,08708 0,074962 0,07329

180 0,00754 0,00782 0,00385
240 0,00881 0,0088 0,00112

Дилтіазем
120 0,036 0,049 0,002
90 0,049 0,019 0,000008
60 0,021 0,015 0,000021

Амлодипін з індапамідом
5/1,5 0,401 0,421 0,465

10/1,5 0,247 0,280 0,291

Амлодипін з бісопрололом
5/5 0,226 0,232 0,229

5/10 0,115 0,125 0,120
10/5 0,025 0,026 0,026

Амлодипін з атенололом 5/50 0,021 0,019 0,014
Хлорталідон з ніфедипіном 
та атенололом 25/ 10/100 0,532 0,508 0,489
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зниження обсягів його реалізації, що ста-
новить 17,54 %. 

Чотири асортиментних позиції ніфеди- 
піну вітчизняного виробництва представ- 
лені у Реєстрі ЛЗ, вартість яких підлягає 
відшкодуванню, з них три торгові марки  

пацієнти за умовами програми реімбур- 
сації можуть отримати безоплатно: Фені- 
гідин-Здоров’я, таб. 10 мг № 50 (ТОВ «Фар-
мацевтична компанія “Здоров’я”»), Ніфе-
дипін, таб. 10 мг № 50 і таб. 20 мг № 50 
(ПрАТ «Технолог») [18]. 

Амлодипін Євро таб. 10 мг № 30

Амлодипін Лекхім таб. 10 мг № 60

Амлодипін Лекхім таб. 10 мг № 30

Амлодипін Лекхім таб. 10 мг № 90

Амлодипін-Здоров'я таб. 10 мг № 30

Амлодипін Сандоз таб. 10 мг № 30

Амлодипін-Астрафарм таб. 10 мг № 60

Амлодипін-Астрафарм таб. 10 мг № 20

Амлодипін-Астрафарм таб. 10 мг № 30

Амлодипін-Тева таб. 10 мг № 30

Амлодипін-КВ таб. 10 мг № 30

Амлодипін-Дарниця таб. 10 мг № 20

Аладін таб. 10 мг № 30

Аладін таб. 10 мг № 50

Амлодипін-Фармак таб. 10 мг № 20

2021 р. 2022 р. 2023 р.
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Рис. 2. Динаміка споживання ЛЗ амлодипіну в дозі 10 мг за 2021-2023 рр.,  
DDDs/1000 жителів на день
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На фармацевтичному ринку України ЛЗ  
нітрендипіну представлені у двох дозуван- 
нях 10 та 20 мг під однією торговою назвою  
«Нітресан» (ПРО.МЕД.ЦС Прага а.с., Чеська 
Республіка). Більшим попитом користуєть- 
ся ЛЗ Нітресан, таб. 20 мг № 30 – 0,015 DID.  
Проте протягом аналізованого періоду спо- 
стерігається зниження обсягів його спожи- 
вання на 7,37 %. 

Визначено, що ЛЗ лерканідипіну на віт- 
чизняному ринку представлені у двох дозу- 
ваннях 20 і 10 мг (рис. 3). Найбільші обся-
ги споживання зафіксовано для ЛЗ Лерка-
мен, таб. 20 мг № 60 і Леркамен, таб. 10 мг  
№ 60, («Берлін-Хемі АГ», Німеччина). При цьому  

спостерігається значне зростання їхнього 
споживання за період 2022-2023 рр. – на 
14,64 та 35,62 % відповідно. Також спосте-
рігаємо поступове зростання обсягів спо-
живання для ЛЗ Ванлерк, таб. 10 та 20 мг 
№ 30   (АТ  «Київський вітамінний завод», 
Україна), яке складало 60 та 66 % відповід-
но за період 2022-2023 рр.

ЛЗ верапамілу представлені на фарма- 
цевтичному ринку України у двох лікарських 
формах: розчин для ін’єкцій та таблетки.  
Найвищі показники споживання відзначено 
для ЛЗ Верапаміл-Дарниця, таб. 80 мг № 50  
(0,048 DID у 2021 р.) і 40 мг № 20 (0,018 DID  
у 2021 р.) (ПрАТ «Фармацевтична фірма 
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Рис. 3. Динаміка споживання ЛЗ на основі лерканідипіну за 2021-2023 рр.,  
DDDs/1000 жителів на день
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“Дарниця”», Україна). Протягом аналізова- 
ного періоду простежується позитивна ди- 
наміка: обсяги споживання зросли на 20,83  
та 22,22 % відповідно. У Реєстрі ЛЗ, які під- 
лягають реімбурсації за програмою держав- 
них гарантій медичного обслуговування на- 
селення станом на 14.02.2023 р. було пред-
ставлено чотири ЛЗ верапамілу, з яких 
Верапамілу гідрохлорид, таб. 40 мг № 20 
(ТОВ «Дослідний завод ГНЦЛС»), пацієнти 
за умовами програми могли отримати по-
вністю безкоштовно [18].

Лідером за обсягами споживання 
з-поміж комбінованих засобів є ЛЗ Арифам,  
таб. 1,5 мг/5 мг № 30 (Лабораторія Серв’є 
Індастрі, Франція), що містить комбінацію 
амлодипіну з індапамідом, з показником 
0,47 DID у 2021 р. Протягом аналізованого  
періоду спостерігається зростання спожи- 
вання на цей засіб на 15,96 %. Другу пози- 
цію за споживанням займає Тонорма, 
таб. № 30 (ПрАТ «Фармацевтична фірма 
“Дарниця”», Україна) – комбінація хлорталі- 
дону, ніфедипіну та атенололу, з незначним  
відривом у показнику споживання (0,40 DID  
у 2021 р.). Водночас за період 2021–2023 рр.  
зафіксовано тенденцію до зниження попи-
ту на 5,49 %.

З-поміж ЛЗ, що поєднують амлодипін  
з бісопрололом, найбільший обсяг спожи-
вання має Алотендин, таб. 5 мг/5 мг № 30 
(ЗАТ «Фармацевтичний завод ЕГІС», Угор-
щина) – 0,23 DID. За аналізований період 
споживання залишилося відносно стабіль-
ним з незначним зростанням на 1,24  %.  
Останньою розглянутою комбінацією є ам- 
лодипін з атенололом, ЛЗ Теночек, таб. № 28  
(Іпка Лабораторіз Лімітед, Індія). У 2023 р. його  
показник споживання становив 0,014 DID, 
що на 31,23 % нижче порівняно з 2021 р.

З урахуванням активного курсу на євро- 
інтеграцію України, гармонізації національ- 
ної системи охорони здоров’я з європейськи- 
ми стандартами особливої актуальності на- 
буває порівняльний аналіз особливостей спо- 
живання БКК в Україні та в розвинених євро- 
пейських країнах, зокрема Естонії, Норвегії  
та Хорватії. Ці європейські країни сформу- 
вали ефективні функціональні системи охо- 
рони здоров’я, які забезпечують доступність  
та ефективність лікування АГ через дер-
жавні програми медичного забезпечення  

населення [19-21]. Україна, зі свого боку, по- 
требує подальших реформ у цій сфері для 
підвищення доступності та ефективності 
фармакотерапії, зокрема через поліпшен-
ня фінансування медичних програм. 

Аналіз споживання ЛЗ із групи антаго-
ністів кальцію в Україні був здійснений на 
основі статистичних даних за 2022–2023 рр.  
з подальшим зіставленням з відповідними 
показниками в Естонії, Норвегії та Хорватії. 

Отримані результати, наведені в табл. 3,  
виявили як багато спільних рис, так і окре- 
мі відмінності у структурі та обсягах спо- 
живання БКК з-поміж досліджуваних країн.  
Це свідчить про існування як універсальних  
тенденцій у призначенні БКК, характерних  
для європейського медичного простору, так  
і національних особливостей фармакотера- 
певтичної практики.

Лідером за обсягами споживання у всіх 
проаналізованих країнах є ЛЗ амлодипіну.  
В Україні на споживання ЛЗ амлодипіну при- 
падає від 80 до 76,94 % від загального обсягу 
споживання ЛЗ із групи БКК. В Естонії спо-
живання амлодипіну становить від 60 до  
62,7 %, у Норвегії – від 61,9 до 62,6 %, у Хор- 
ватії – від 64,16 до 64,2  % від загального 
споживання.

Це зумовлено сукупністю клінічних та 
фармакоекономічних переваг. ЛЗ амлоди-
піну є високоефективними і безпечними у 
лікуванні АГ та ішемічної хвороби серця,  
що підтверджено масштабними клінічними 
дослідженнями (зокрема ALLHAT, ASCOT),  
а внесення до міжнародних та національ-
них протоколів лікування сприяє широ-
кому застосуванню на практиці [4, 7, 22]. 
Крім того, на світовому фармацевтичному 
ринку амлодипін представлений багатьма 
виробниками, що робить його ще більш еко-
номічно доступним.

Лерканідипін займає другу позицію за 
частотою призначень у всіх проаналізова-
них країнах. В Україні його частка зросла  
з 12,04 до 16,20 % за 2022-2023 рр., що свід- 
чить про поступове розширення його за-
стосування. У Норвегії,  Естонії та Хорватії 
також високі показники споживання (по-
над 15 %).

Такі тенденції у споживанні ЛЗ леркані-
дипіну можна обґрунтувати поєднанням ви-
сокої ефективності з мінімізацією побічних  
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ефектів. Лерканідипін забезпечує тривалу 
гіпотензивну дію завдяки високій ліпофіль- 
ності. Завдяки мінімальному впливу на час- 
тоту серцевих скорочень часто призначаєть- 
ся пацієнтам похилого віку із супутньою 
ІХС або дисліпідемією. Його наявність у су-
часних клінічних настановах та викорис-
тання у комбінаціях з інгібіторами АПФ або  
БРА ІІ додатково сприяє зростанню спожи- 
вання. Антигіпертензивний ефект леркані- 
дипіну поєднується з кардіопротекторним,  
нефропротекторним, гіпохолестеринеміч- 
ним ефектами, що сприяє зменшенню ри-
зику розвитку серцево-судинної недостат-
ності, інфаркту міокарда, атеросклерозу та  
нефропатії. Крім того, достатній вибір ге-
неричних засобів сприяє економічній до-
ступності для тривалої антигіпертензив-
ної терапії [6].

У Норвегії зберігається стабільне вико- 
ристання ніфедипіну з часткою близько 
9 % упродовж обох років. В Україні він та-
кож використовується, але з дещо нижчи-
ми показниками (від 6,67  % у 2022 р. до 
6,04 % у 2023 р.).

Ніфедипін посідає третє місце за рівнем 
споживання з-поміж БКК в Україні, що зу- 
мовлено великим досвідом застосування у лі- 
куванні гіпертензивних криз, АГ, стенокар- 
дії, низькою вартістю та доступністю великої  

кількості генеричних засобів. Завдяки неви-
сокому коефіцієнтові «витрати – ефектив- 
ність» ніфедипін розглядається як доціль-
ний варіант у контексті страхової медици-
ни, що розвивається [23]. 

Для фармацевтичного ринку Хорватії ха- 
рактерним є відносно високий рівень спо- 
живання лацидипіну з-поміж БКК – 12,54 %  
у 2022 р., який залишався суттєвим і у 2023 р.  
(11,86 %). В Естонії цей показник колива- 
ється на рівні близько 5 %. Натомість в Ук- 
раїні та Норвегії споживання лацидипіну не  
зафіксовано, що зумовлено як відсутністю 
державної реєстрації відповідних ЛЗ так  
і відсутністю їхнього застосування відповід- 
но до національних клінічних настанов.

 Унікальною рисою естонського рин-
ку є значне споживання ЛЗ нітрендипіну 
(від 8,64  % у 2022 р. до 8,15  % у 2023 р.)  
ЛЗ групи верапамілу та дилтіазему, що на-
лежать до недигідропіридинових БКК, 
мають незначну частку в загальній струк-
турі споживання в усіх чотирьох краї- 
нах, але трохи вищу в Естонії, Норвегії та 
Хорватії, що може бути пов’язано зі специфі-
кою їхнього фармакологічного профілю та 
переважним призначенням у вузьких клі- 
нічних випадках (наприклад, суправентри- 
кулярна тахікардія або стенокардія Принц- 
метала).

Таблиця 3

СПОЖИВАННЯ БЛОКАТОРІВ КАЛЬЦІЄВИХ КАНАЛІВ В УКРАЇНІ, ХОРВАТІЇ, ЕСТОНІЇ І НОРВЕГІЇ  
У ВІДСОТКАХ ЩОДО ЗАГАЛЬНОЇ КІЛЬКОСТІ СПОЖИТИХ ЗАСОБІВ У КОЖНІЙ КРАЇНІ  

ЗА 2022-2023 рр.

МНН

Відсоток споживання, %,
2022 р.

Відсоток споживання, %,
2023 р.

Ук
ра

їн
а

Ес
то

ні
я

Н
ор

ве
гі

я

Хо
рв

ат
ія

Ук
ра

їн
а

Ес
то

ні
я

Н
ор

ве
гі

я

Хо
рв

ат
ія

Амлодипін 80,00 59,95 61,87 64,16 76,94 62,69 62,61 64,22

Фелодипін 0,24 4,34 4,98 1,23 0,19 4,05 4,83 1,17

Ніфедипін 6,67 1,88 9,03 0,80 6,04 1,77 9,40 1,17

Німодипін 0 0,02 0 0 0 0,02 0 0

Нітрендипін 0,10 8,64 0 0 0,12 8,15 0 0

Лацидипін 0 5,51 0 12,54 0 5,02 0 11,86

Лерканідипін 12,04 16,54 21,10 19,24 16,20 15,77 20,37 19,71

Верапаміл 0,54 2,79 2,14 1,83 0,51 2,21 2,01 1,67

Дилтіазем 0,40 0,33 0,87 0,21 0,01 0,32 0,79 0,22
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Висновки 
1. Аналіз динаміки споживання антагоні- 

стів кальцію в Україні протягом 2021-2023 рр.  
свідчить про незначне скорочення від 
23,624 DІD у 2021 р. до 21,437 DІD у 2023 р.,  
тобто зменшилося на 9,26 % порівняно зі 
споживанням у 2021 р. Найбільші обсяги 
припали на ЛЗ амлодипіну (від 17,845 DІD 
у 2021 р. до 15,245 DІD у 2023 р.). Для ЛЗ  
лерканідипіну спостерігаємо зростання об- 
сягів споживання за аналізований період  
на 32 %. Третю позицію займають ЛЗ ніфе- 
дипіну, для яких спостерігаємо спадання  
споживання на 18,1 %. Лідером за обсяга- 
ми споживання з-поміж фіксованих комбі- 
націй БКК є ЛЗ Арифам, що містить ком-
бінацію амлодипіну з індапамідом. Протя-
гом аналізованого періоду спостерігаєть-
ся зростання споживання на 15 %. 

2. Порівняння споживання ЛЗ із групи  
БКК в Україні з Хорватією, Естонією та Нор- 
вегією показало багато спільних рис, так  
і окремі відмінності. Однозначними лідера- 
ми за обсягами споживання у всіх проана- 
лізованих країнах є ЛЗ амлодипіну та лер- 
канідипіну. У Норвегії та Україні зберігаєть- 
ся стабільне споживання ЛЗ ніфедипіну, які  
займають третю позицію у цій фармакоте-
рапевтичній групі. Для Естонії характерним  

є значне споживання ЛЗ нітрендипіну (від  
8,64 % у 2022 р. до 8,15 % у 2023 р.). Особли- 
вістю фармацевтичного ринку Хорватії та 
Естонії є досить високе споживання ЛЗ ла-
цидипіну. 

3. Аналіз споживання БКК у 2022–2023 рр.  
показав як спільні європейські тенденції, так  
і національні відмінності у фармакотерапев- 
тичній практиці. У всіх досліджуваних краї- 
нах лідером за обсягами споживання є ам- 
лодипін, що пояснюється його ефективніс-
тю, безпекою та економічною доступністю.  
Другу позицію стабільно займає лерканіди- 
пін, використання якого поступово зростає  
завдяки сприятливому профілю дії та доб- 
рій переносимості. Водночас формуються ло- 
кальні підходи до фармакотерапії, що зумов- 
лені досвідом призначення, економічними 
факторами та доступністю окремих засобів 
на національних ринках.

Перспективи подальших розробок.  
Оскільки визначення рівня споживання АГЛЗ  
є одним з інструментів клініко-економічно- 
го моніторингу, доцільним є подальше про- 
ведення поглиблених досліджень спожи- 
вання інших груп АГЛЗ, зокрема С09, що мо- 
же бути використано фахівцями закладів 
охорони здоров’я для підвищення ефектив-
ності фармакотерапії АГ. 
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