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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 
ГІПОЛІПІДЕМІЧНИХ ПРЕПАРАТІВ 
ДЛЯ РАЦІОНАЛЬНОГО УПРАВЛІННЯ 
АПТЕЧНИМ АСОРТИМЕНТОМ 

Висока поширеність серцево-судинних захворювань в Україні та світі забезпечує стабільно ви-
сокий попит на гіполіпідемічні лікарські засоби (ЛЗ). Раціональне формування аптечного асорти-
менту цих препаратів є ключовим завданням для фармацевтичної галузі та впливає на ефектив-
ність терапії, прихильність пацієнтів і економічну доступність лікування.

Мета – аналіз найбільш затребуваних та фізично представлених на фармацевтичному ринку 
України гіполіпідемічних ЛЗ з урахуванням їхньої економічної та фізичної доступності для раціо-
нального формування асортименту аптек.

Матеріали та методи. У дослідженні застосовано методи контент-аналізу для систематичного 
збору та оброблення даних про гіполіпідемічні ЛЗ. Проведено групування препаратів за діючими 
речовинами, виробниками та середніми роздрібними цінами для виявлення основних тенденцій 
формування асортименту. Економічну доступність оцінено за вартістю встановленої добової дози 
(DDD) для основного показання у дорослих, що дозволило порівняти вартість лікування між препа-
ратами різних виробників. Дані збирали у червні 2025 року та з наукових публікацій за 2018–2025 рр.

Результати та обговорення. Проаналізовано 319 гіполіпідемічних ЛЗ, зареєстрованих в Україні 
станом на 01.06.2025 р. Основну частку становлять статини (84 %), що підтверджує їхнє домінуван-
ня в терапії дисліпідемій. Іноземне виробництво охоплює 83 % асортименту, вітчизняні ЛЗ станов-
лять лише 17 %. На ринку переважають монопрепарати (86 %), а комбіновані препарати складають 
лише 14 %. На прикладі ЛЗ Трайкор® показано суттєві відмінності у фізичній доступності гіполіпі-
демічних ЛЗ у різних містах України. Аналіз економічної доступності за методом оцінки вартості 
DDD показав варіабельність вартості – від 1,15 до 7,85 грн, а вартості гіполіпідемічної терапії на 
місяць – від 34,50 до 235,50 грн.

Висновки. Проведений аналіз дозволить керівникам аптечних закладів та фармацевтам ухва-
лювати обґрунтовані рішення щодо управління асортиментом гіполіпідемічних ЛЗ, орієнтуючись 
на фізичну та економічну забезпеченість.

Ключові слова: аналіз цін; доступність лікарських засобів; гіполіпідемічні лікарські засоби; 
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF HYPOLIPIDEMIC DRUGS FOR THE RATIONAL 
MANAGEMENT OF THE PHARMACY RANGE
The high prevalence of cardiovascular diseases in Ukraine and the world ensures a consistently high 

demand for hypolipidemic drugs. The rational formation of the pharmacy range of these drugs is a key task 
for the pharmaceutical industry and affects the effectiveness of therapy, patient adherence and economic 
availability of treatment. 

Aim. To analyze the most in-demand and physically available hypolipidemic drugs in the pharmaceuti-
cal market of Ukraine, taking into account their economic and physical accessibility for the rational forma-
tion of used pharmacy range.

Materials and methods. The study used the content analysis methods to systematically collect and 
process data on lipid-lowering drugs. The drugs were grouped according to active ingredients, manufac-
turers, and average retail prices to identify key trends in the range formation. Economic accessibility was 
assessed based on the cost of the defined daily dose (DDD) for the main indication in adults, which allowed 
to compare treatment costs between drugs from different manufacturers. Data were collected in June 2025 
and from scientific publications covering the period of 2018–2025.
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Results and discussion. A total of 319 lipid-lowering drugs registered in Ukraine as of June 1, 2025, 
were analyzed. Statins accounted for the largest share (84 %), confirming their dominance in the treatment 
of dyslipidemia. Foreign-manufactured drugs comprised 83 % of the range, while domestic medicines ac-
counted for only 17 %. Monotherapy drugs predominated in the market (86 %), whereas combined drugs 
made up only 14 %. The example of the drug “Tricor®” demonstrated significant differences in the physical 
availability of hypolipidemic drugs in different cities of Ukraine. The analysis of economic accessibility us-
ing the DDD cost method revealed variability in the cost – from 1.15 UAH to 7.85 UAH per DDD – and the 
monthly cost of lipid-lowering therapy ranged from 34.50 UAH to 235.50 UAH.

Conclusions. The analysis conducted will allow pharmacy managers and pharmacists to make informed 
decisions regarding the management of the hypolipidemic drug range, taking into account both physical 
availability and economic accessibility.

Keywords: price analysis; drug availability; hypolipidemic drugs; marketing research; pharmacoeco-
nomic studies; pharmaceutical market.

Вступ. У наш час серцево-судинні захво- 
рювання (ССЗ) залишаються провідною при- 
чиною смертності в Україні. Згідно з офіцій- 
ною статистикою Міністерства охорони здо- 
ров’я України, у 2022 р. на ССЗ припадало 
15,5 % від загальної смертності [1]. Однак, за 
даними Opendatabot, у 2021 р. частка смер- 
тей від ССЗ становила 60,2 % (430 013 ви-
падків) [2]. Дані Opendatabot є оцінними і мо- 
жуть відрізнятися від офіційної статисти- 
ки МОЗ, що пояснює значну різницю у по-
казниках. Ця розбіжність може бути зумов- 
лена різними методологіями збору та об-
роблення даних, а також різними періода- 
ми аналізу. Після зниження кількості заре- 
єстрованих ССЗ у 2022 р. на тлі повномас- 
штабної війни та обмеженого доступу до ме- 
дичних послуг у 2023 р. відзначалось зростан-
ня кількості неінфекційних хвороб, включ- 
но із ССЗ. Це пов’язують з поступовим по-
верненням населення на місця проживан- 
ня, відновленням функціонування закладів  
охорони здоров’я та підвищенням уваги до  
власного здоров’я. Однією з основних при-
чин ССЗ в Україні та в усьому світі є ате-
росклероз, у розвитку якого важливу роль 
відіграє дисліпідемія [3]. Це зумовлює по-
требу в ефективній гіполіпідемічній тера-
пії [4, 5], запорукою якої є фізична та еко-
номічна наявність гіполіпідемічних ЛЗ, що  
впливає на прихильність пацієнтів до лі-
кування. 

Проблематика застосування гіполіпіде- 
мічних ЛЗ є об’єктом постійної уваги з боку  
наукової спільноти. У дослідженні С. В. Жадь- 
ко, Г. С. Бабічевої, І. В. Пестун та О. В. Севрю- 
кова (2025) проведено маркетинговий і фар- 
макоекономічний аналізи ЛЗ групи стати-
нів, що є ключовими для лікування дис-
ліпідемій і профілактики ССЗ [6]. Питання 

фармацевтичного забезпечення пацієнтів  
із ССЗ у контексті реалізації урядової про-
грами «Доступні ліки» розглянуто у дослі- 
дженні вітчизняних науковців А. С. Немчен- 
ко, І. А. Попової та Н. В. Демченко (2024) [7].  
У праці О. В. Ткачової зі співавт. (2019) про- 
аналізовано соціально-економічну доступ- 
ність лікування статинами в Україні по-
рівняно з Болгарією [8]. З використанням  
DDD-методології встановлена нерівність у до- 
ступі до статинів за доходами країн, що та- 
кож збігається з даними зарубіжних до-
сліджень споживання статинів на популя-
ційному рівні (Guadamuz et al., 2023) [9].  
У дослідженні А. А. Котвіцької, А. В. Черка- 
шиної, А. В. Волкової та І. В. Кубарєвої (2018)  
проаналізовано стан та динаміку ринку гі- 
поліпідемічних ЛЗ в Україні, зокрема зміни  
в структурі асортименту, попиті та тенден- 
ції розвитку сегменту ринку [10]. 

Більшість досліджень ґрунтуються на да- 
них, які не враховують вплив воєнного ста- 
ну на фармацевтичний сектор. Повномас- 
штабна війна зумовила зміну умов функціо- 
нування аптек: підвищення цін, зниження 
купівельної спроможності населення, пере- 
бої з постачанням, вихід з ринку відомих ЛЗ  
іноземних фармацевтичних компаній, рело- 
кація виробництв і трансформація асорти- 
менту. Ці чинники впливають на забезпе- 
ченість ЛЗ та гіполіпідемічної терапії, що 
зумовлює потребу оновленого аналізу ста- 
ну ринку гіполіпідемічних ЛЗ.

Мета дослідження. Провести систем- 
ний аналіз найбільш затребуваних та фізич- 
но представлених на фармацевтичному рин- 
ку гіполіпідемічних ЛЗ з урахуванням їхньої  
доступності, цінових характеристик для ра- 
ціонального формування асортименту ап-
течних закладів. 
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Матеріали та методи дослідження.  
У дослідженні застосовано методи контент- 
аналізу для систематичного збору та оброб- 
лення даних про ЛЗ групи гіполіпідемічних  
препаратів. Для контент-аналізу використа- 
но: державні та офіційні джерела [1, 2, 14], да- 
ні аптек [15], наукові публікації 2018–2025 рр.,  
що охоплюють дослідження українського 
фармацевтичного ринку (С. В. Жадько та ін.,  
2025 [6]; А. С. Немченко та ін., 2024 [7];  
О. В. Ткачова та ін., 2019 [8]; А. А. Котвіцька 
та ін., 2018 [10]), та міжнародні порівнян- 
ня (N. Jianu et al., 2025 [3]; A. Mormone et al.,  
2024 [4]; A. Prabhakar et al., 2025 [5]; J. Guada- 
muz et al., 2022 [9]; F. Ferrara et al., 2025 [11]; 
M. Mortensen and E. Falk, 2018 [12]; N. Jianu 
et al., 2025 [13]), а також стандарти для ви-
значення добової дози (DDD) за WHO [18]. 
Для розрахунку економічної доступності 
використано дані індексу інфляції [17].

Проведено аналітичне групування пре- 
паратів за діючими речовинами, країнами- 
виробниками, лікарськими формами та се-
редніми роздрібними цінами, що дозволи-
ло виявити основні тенденції формування 
асортименту. Економічну доступність ЛЗ оці- 
нено за фармакоекономічним підходом із ви- 
користанням вартості встановленої добової 
дози (DDD) для основного показання у до-
рослих, що забезпечило порівняння вартос- 
ті лікування між препаратами різних вироб-
ників та форм випуску.

Період збору даних: червень 2025 р. (ап- 
течні та реєстрові джерела) та 2018–2025 рр.  
(наукові публікації).

Результати дослідження та їхнє обго- 
ворення. Сучасна терапія ліпідних порушень  

поєднує медикаментозні й немедикаментоз- 
ні заходи [11]. До немедикаментозних захо- 
дів належать фізична активність, дієта, від- 
мова від куріння та, у складних випадках, 
хірургічне втручання. Фармакотерапія по-
лягає у застосуванні інгібіторів ГМГ-КоА- 
редуктази (статинів) як ЛЗ першої лінії, фіб- 
ратів, секвестрантів жовчних кислот, оме-
га-3 поліненасичених жирних кислот, ком- 
бінованих засобів, а також езетимібу, який 
знижує всмоктування холестерину в кишеч- 
нику та зменшує його надходження до пе-
чінки [12]. Призначення статинів для пер-
винної профілактики потребує індивідуаль- 
ного підходу з урахуванням загального ста- 
ну здоров’я пацієнта, супутніх хвороб та ре- 
комендацій міжнародних настанов [13].

За даними Державного реєстру лікар-
ських засобів України, станом на 01.06.2025 р.  
в Україні зареєстровано понад 150 торго-
вельних назв монокомпонентних гіполіпі-
демічних ЛЗ (група C10A) [14]. Найбільша 
частка з-поміж зареєстрованих гіполіпіде-
мічних ЛЗ належить інгібіторам ГМГ-КоА- 
редуктази або статинам (група C10AА) – 79,6 %.  
Фібратам (C10AB) належать 5,7 %; похідним  
нікотинової кислоти (C10AD) – 6,4 %, іншим  
гіполіпідемічним засобам (C10AX) – 21 % (рис.).

Аналіз показав, що на ринку представ-
лено широкий асортимент гіполіпідемічних 
ЛЗ (табл. 1).

На фармацевтичному ринку представле- 
ні гіполіпідемічні ЛЗ 30 виробників із 15 країн  
світу, провідними країнами-постачальника- 
ми є Індія та Словенія [14]. На ринку пред-
ставлені гіполіпідемічні ЛЗ вітчизняних 
виробників, з-поміж яких ПАТ «Київський 

Статини

Інші ліподемічні засоби

Похідні нікотинової кослоти

Фібрати

79,6

8,3

6,4

5,7

Рис. Розподіл монокомпонентних гіполіпідемічних ЛЗ, зареєстрованих в Україні, %
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вітамінний завод», Корпорація «Артеріум»,  
ПАТ «Фармак», ВАТ «Здоров’я» і ТОВ «Ку-
сумФарм».

У розрізі міжнародних непатентованих 
назв (МНН) з-поміж гіполіпідемічних ЛЗ  
переважають монокомпонентні препарати:  
статини (симвастатин, розувастатин, атор- 
вастатин, пітавастатин); фібрати (фенофіб- 
рат); інші гіполіпідемічні препарати (холе- 
стирамін, езетеміб та інклісиран). На фар-
мацевтичному ринку України також пред- 
ставлені комбіновані гіполіпідемічні ЛЗ (С10В),  
а саме комбінації: аторвастатину з амлоди- 
піном; розувастатину з ацетилсаліциловою  
кислотою; розувастатину з валсартаном; ро- 
зувастатину з езетимібом; розувастатину 
з периндоприлом та індапамідом. 

Найбільша частка з-поміж представле- 
них на ринку гіполіпідемічних ЛЗ належить  
статинам – 268 позицій із 319 (84 %), що 
відображає їхнє домінування у структурі 
аптечного асортименту. Фібрати та інгібі-
тори абсорбції холестерину представлені 
обмежено – відповідно 1 та 4 препарати. 
Комбіновані ЛЗ становлять 14,0  % ринку 
(46 позицій), що дозволяє оптимізувати  

відпуск і логістику. Із 319 проаналізованих  
препаратів 264 (83 %) – іноземного вироб- 
ництва, що свідчить про значну імпортоза- 
лежність українського ринку. Вітчизняні ви- 
робники пропонують лише 55 гіполіпідеміч- 
них ЛЗ (17 % від загального асортименту), 
а у групі комбінованих – лише 4 позиції. 

Окрему групу становлять комбіновані  
ЛЗ, що формують приблизно кожен сьомий  
препарат у представленому асортименті. 
На українському ринку вони представлені 
переважно комбінаціями статинів з езете- 
мібом, антигіпертензивними засобами (на- 
приклад, амлодипіном) або з такими анти- 
тромбоцитарними препаратами, як ацетил- 
саліцилова кислота [15]. З фармацевтично- 
го погляду такі продукти мають низку пе- 
реваг: зменшують кількість упаковань, спро- 
щують схему відпуску в аптеці, полегшують  
зберігання та логістику. Аптекам це дозво- 
ляє оптимізувати облік та відпуск препара- 
тів, а для пацієнтів підвищує прихильність 
до лікування за рахунок меншої кількості 
таблеток. Фармакоекономічно комбіновані  
засоби можуть знижувати витрати на ло-
гістику й управління запасами, а наявність 

Таблиця 1

РОЗПОДІЛ ПРИСУТНІХ НА РИНКУ ГІПОЛІПІДЕМІЧНИХ ЛЗ  
ЗА ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧНИМИ ГРУПАМИ

Група МНН Код ATC Кількість ЛЗ
Походження

іноземні вітчизняні

Статини

Розувастатин C10AA07 150 119 31
Аторвастатин C10AA05 94 77 17
Симвастатин C10AA01 21 18 3
Пітавастатин C10AA08 3 3 0

Разом статини 268 217 51
Фібрати Фенофібрат C10AB05 1 1 0
Разом фібрати 1 1 0
Інгібітори абсорбції 
холестерину

Езетеміб C10AX09 2 2 0
Інклісирану натрію C10AX16 2 2 0

Разом інгібітори абсорбції холестерину 4 4 0

Комбіновані  
препарати

Розувастатин + езетеміб C10BA06 24 24 0
Аторвастатин + езетеміб C10BA05 4 4 0
Розувастатин + ацетил-
саліцилова кислота C10BX05 12 9 3

Аторвастатин + амло-
дипін C10BX03 2 1 1

Розувастатин + перин-
доприл + індапамід C10BX13 4 4 0

Разом комбіновані препарати 46 42 4
Усі гіполіпідемічні ЛЗ 319 264 55
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таких комбінацій у торговельному портфе- 
лі підвищує конкурентоспроможність ап-
течного асортименту та сприяє раціональ-
ному формуванню фармакотерапії [15].

Асортимент гіполіпідемічних ЛЗ має від- 
мінності за повнотою в різних аптечних ме- 
режах. Так, за даними онлайн-каталогу ме- 
режі «Аптека Низьких Цін» (anc.ua), у кате- 
горії гіполіпідемічних ЛЗ (за АТС кодом C10)  
представлено 151 ЛЗ, зокрема 138 моноком- 
понентних та 10 комбінованих [16]. Аптеч-
на мережа «Санафарма» пропонує близько 
78 ЛЗ у цій категорії. 

Сегмент ринку гіполіпідемічних ЛЗ в Ук- 
раїні демонструє високий рівень динаміч-
ності, що свідчить про наявність ринкової 
турбулентності. Зокрема постійно зміню-
ється асортимент, відбувається зростання 
цін, виробники впроваджують нові ЛЗ від-
повідно до сучасних підходів до лікування 
ССЗ. З усіх статинів найбільші ринкові пер-
спективи має розувастатин, продажі якого 
щороку зростають [10]. Фібрати представ-
лені на фармацевтичному ринку одним тор- 
говим найменуванням однієї МНН (фено- 
фібрат). Секвестранти жовчних кислот пев- 
ний час були представлені на ринку одним 
ЛЗ «Пмс-холестирамін регулар» зі смаком 
апельсину у формі порошку для оральної 
суспензії виробництва «Фармасайнс Інк.» 
(Канада), але у період дослідження ЛЗ пішов 
з ринку [14]. 

У сучасних умовах вітчизняного фар-
мацевтичного ринку все частіше спосте-
рігаються проблеми з доступністю ЛЗ [6].  

У дослідженні проведено аналіз фізичної до- 
ступності ЛЗ Трайкор®, таблетки 145 мг № 20  
виробництва «Astrea Fontaine» (Франція), 
який є єдиним представником фібратів на  
фармацевтичному ринку України. Проведе- 
но порівняльний аналіз роздрібних цін на 
цей ЛЗ у різних містах України. За даними 
ресурсу apteka.ua, Трайкор® представлений  
в аптеках різних міст України (табл. 2).

Розгін цін обчислювали за формулою: 

Розгін цін = Цmax − Цmin,

де Цmax – найбільша зафіксована ціна препа- 
рату в місті; Цmin – найменша зафіксована ціна  
препарату в місті [17].

У всіх містах зафіксовано значний роз-
гін цін на Трайкор®, що може свідчити про 
відмінності у ціновій політиці аптечних за- 
кладів та про регіональні особливості фар- 
мацевтичного ринку. Найменший розгін цін  
зафіксовано в Чернігові (94,45 грн), а най-
більший – в Одесі (291,40 грн). Значний роз- 
гін цін, особливо у великих містах, може 
ускладнювати прогнозування вартості гі-
поліпідемічної терапії для пацієнтів. 

Найнижчі середні ціни зафіксовані у Кро- 
пивницькому (705,07 грн) та Чернігові  
(715,98 грн), а найвищі – в Одесі (799,45 грн)  
і Миколаєві (762,98 грн). Загалом середні 
ціни коливаються в межах від 705,07 до 
799,45 грн, що може впливати на економіч- 
ну наявність Трайкору® для населення.

Аналіз роздрібних цін на Трайкор®, таб- 
летки 145 мг № 20, у різних містах показав,  

Таблиця 2

РОЗДРІБНІ ЦІНИ ТА ФІЗИЧНА ДОСТУПНІСТЬ ЛЗ ТРАЙКОР® В ОКРЕМИХ МІСТАХ УКРАЇНИ

Місто
Ціна, грн Розгін цін, 

грн
Кількість аптек, 
де присутній ЛЗмінімальна максимальна середня

Кропивницький 648,48 761,59 705,07 113,11 84
Чернігів 668,34 762,79 715,98 94,45 97
Вінниця 669,52 795,35 732,49 125,83 160
Житомир 668,99 799,94 734,37 130,95 108
Полтава 683,37 798,45 740,95 115,08 126
Дніпро 644,25 838,23 741,18 193,98 392
Львів 658,65 829,33 744,19 170,68 226
Харків 649,90 849,72 749,89 199,82 387
Київ 650,00 857,33 753,75 207,33 1328
Миколаїв 678,65 834,96 762,98 156,31 135
Одеса 653,75 945,15 799,45 291,40 465
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що вищі ціни спостерігаються у містах з біль- 
шою чисельністю населення. Зокрема в місті  
Одеса середня ціна на ЛЗ становила 799,45 грн,  
що є найвищим показником з-поміж усіх до- 
сліджуваних населених пунктів. За даними 
Мінфіну, станом на 1 січня 2022 р. чисель-
ність населення Одеси становила близько 
1,0 млн осіб [18]. Водночас найнижча се-
редня ціна зафіксована у Кропивницько-
му – 705,07 грн, за чисельності населення 
219,7 тисяч осіб. Отже, в Одесі вартість ЛЗ 
була на 11,8 % вищою, ніж у Кропивницько-
му, що вказує на можливу залежність ціно- 
вої політики від розміру споживчого ринку.

Незважаючи на більшу кількість аптек  
у Києві та Одесі порівняно з іншими міста- 
ми України, роздрібні ціни на Трайкор® у цих  
містах залишаються одними з найвищих 
(753,75 та 799,45 грн відповідно). Тобто ви- 
сока конкуренція між аптеками не завжди  
приводить до зниження цін. Найбільша кіль- 
кість аптек, які пропонують Трайкор®, спо- 
стерігається у Києві (1328 аптек), Дніпрі 
(392), Харкові (387) та Одесі (465), що свід-
чить про варіативність фізичної доступно- 
сті залежно від регіону. Найменше аптек  
з цим препаратом у Кропивницькому (84). 

Отже, незважаючи на воєнний стан у краї- 
ні, кількість точок реалізації ЛЗ можна вва- 
жати задовільною, що свідчить про віднос- 
ну стабільність логістичних ланцюгів по-
стачання.

Для оцінки економічної доступності ЛЗ  
та вибору найбільш фармакоекономічно об- 
ґрунтованого варіанта для клінічного засто- 
сування доцільним є використання АТС/DDD- 
методології, що ґрунтується на визначенні  
споживання ЛЗ у розрахункових одиницях 
добової дози – Defined Daily Dose (DDD) [19].  
Такий підхід дозволяє стандартизувати по- 
рівняння вартості різних ЛЗ незалежно від  
форми випуску, дозування та кількості в упа- 
кованні. Дослідження проведене за ціною 
одної DDD для кожної МНН ЛЗ із групи ста-
тинів за такою формулою [19]:

Ціна DDD ЛЗ = середня роздрібна  
ціна ЛЗ / кількість DDD в упакованні.

Для забезпечення об’єктивного порівнян- 
ня економічної доступності гіполіпідемічних  
ЛЗ використано підхід ВООЗ, згідно з яким  
для оцінки вартості лікування застосовується  

визначена добова доза (DDD): для атор-
вастатину – 20 мг, розувастатину – 10 мг, 
симвастатину – 20 мг [19].

Об’єктом аналізу були торговельні назви 
статинів вітчизняного та зарубіжного ви-
робництва, представлені на фармацевтич-
ному ринку України, а також їхні актуальні 
роздрібні ціни. З вибірки статинів прове- 
дено оцінку їхньої економічної доступнос- 
ті для пацієнтів та визначено ЛЗ, які мають  
переваги з погляду терапевтичної ефектив- 
ності у лікуванні ССЗ. Аналіз базувався на 
даних фармацевтичного ринку України ста- 
ном на 2025 р. Особливу увагу приділено 
ЛЗ, які найчастіше реалізуються через ап-
течні заклади та користуються попитом 
з-поміж споживачів. Отримані результати  
можуть бути використані фармацевтами для  
формування раціонального асортименту ста- 
тинів в аптеках, а також для підвищення яко- 
сті фармацевтичного інформування пацієн- 
тів щодо вибору ефективних і доступних ЛЗ. 

До дослідження увійшли три основні 
представники фармакологічної групи ста-
тинів (код АТС C10AA): аторвастатин, сим-
вастатин та розувастатин. Для кожного ак- 
тивного фармацевтичного інгредієнта віді- 
брано найбільш поширені торговельні на-
зви у вигляді таблеток з плівковою оболон- 
кою та у найбільш уживаних дозуваннях 
(табл. 3). Для уніфікації розрахунків і точ-
ності оцінки добової дози (DDD) до табли- 
ці внесено препарати з дозуванням, що від- 
повідає рекомендованим ВООЗ нормам і до- 
зволяє розрахувати DDD без необхідності  
подвоєння або комбінування таблеток. Виня- 
ток становить препарат Розувастатин-ТЕВА  
5 мг, для якого розрахунок DDD здійснюється  
з урахуванням того, що 2 таблетки дорівню- 
ють 1 добовій дозі (10 мг), а упаковання міс- 
тить еквівалент 15 DDD. Актуальні роздріб- 
ні ціни на ЛЗ отримано з онлайн-ресурсу 
tabletki.ua, що надає широкий спектр про-
позицій фармацевтичного ринку України [16].

Аналіз цін та розрахунків DDD показав  
значну варіабельність економічної доступ- 
ності гіполіпідемічних ЛЗ на фармацевтич- 
ному ринку України. На підставі роздріб-
ної ціни за упаковання, кількості таблеток 
та вмісту діючої речовини розраховано 
вартість 1 DDD та місячного курсу лікуван-
ня (30 DDD). Найдорожчий місячний курс 
спостерігається для Розарт, «Актавіс ЛТД» 
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(Мальта), таб. 20 мг № 30 – 235,50 грн  
(1 DDD = 7,85 грн), тоді як найдешевший –  
для Симвастатин САНДОЗ® 40 мг – 34,50 грн  
(1 DDD = 1,15 грн). Отримані результати свід- 
чать, що навіть за однакової діючої речови- 
ни та добової дози вартість лікування може  
суттєво варіюватися залежно від виробни- 
ка, дози препарату та форми випуску. Такий  
підхід дозволяє об’єктивно оцінити фінан-
сову доступність ЛЗ для пацієнта і може бу- 
ти використаний для оптимізації призначень  
у практиці лікаря та фармацевта, особливо  
за умов обмежених ресурсів або для вибо-
ру лікування в межах програм реімбурсації. 

Висновки та перспективи подальших  
розробок 

1. У результаті проведеного аналізу вста- 
новлено, що ринок гіполіпідемічних засо-
бів станом на 01.06.2025 р. представлений 
широким спектром ЛЗ, з-поміж яких най-
більшу питому вагу становлять статини 
(84,0  %), найбільш широко представлені 
аторвастатин, симвастатин і розувастатин.

2. Запропоновано критерії для оптиміза- 
ції асортименту гіполіпідемічних препаратів  
в аптечних закладах з урахуванням рівня 
споживчого попиту, цінової політики, мар-
кетингової доступності та результатів по-
рівняльної характеристики. 

3. Проведено аналіз економічної доступ- 
ності окремих статинів, представлених на 
фармацевтичному ринку України станом на  
01.06.2025 р. Вартість 1 DDD коливалась  
у межах від 1,15 грн (Симвастатин Сандоз®)  
до 7,85 грн (Розарт). Вартість гіполіпіде- 
мічної терапії на місяць варіювала від 34,50  
до 235,50 грн відповідно. Отримані результа-
ти свідчать про значну цінову різницю між  
ЛЗ з різними діючими речовинами та вироб- 
никами, що підкреслює необхідність вико- 
ристання показника вартості 1 DDD для об’єк- 
тивної оцінки економічної доступності та 
раціонального вибору фармакотерапії. 

4. Отримані результати можуть бути ви- 
користані у практичній діяльності керівни- 
ків аптечних закладів для підвищення ефек- 
тивності управління асортиментом, раціона- 
лізації закупівельної політики та забезпе-
чення населення необхідними, безпечними 
й економічно обґрунтованими гіполіпіде-
мічними засобами. 

5. Наступні дослідження доцільно спря- 
мувати на аналіз доступності гіполіпіде-
мічних ЛЗ у роздрібних аптечних мережах 
різних регіонів України. Також актуальним  
є вивчення цінової політики, динаміки про- 
дажу та впливу реєстрації генериків на фор- 
мування аптечного асортименту. 

Таблиця 3

ЦІНОВІ ХАРАКТЕРИСТИКИ ОКРЕМИХ СТАТИНІВ,  
ПРЕДСТАВЛЕНИХ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ  

(СТАНОМ НА 2025 РІК)

Назва ЛЗ
Середня 

роздрібна 
ціна, грн

DDD, мг
Кількість 

DDD  
в упакованні

Вартість 
DDD, грн

Вартість 
лікування на 
місяць, грн

Аторвастатин (C10AA05)

1 Аторвакор®, ПАТ «Фармак», 
Україна, таб. 20 мг № 30 211,10 20 30 7,04 211,20

Розувастатин (C10AA07)

2
Клівас 10, ТОВ «АСІНО-
Україна», Україна,  
таб. 10 мг № 90

637,85 10 90 7,09 212,70

3 Розарт, «Актавіс ЛТД», 
Мальта, таб. 20 мг № 30 470,70 10 60 7,85 235,50

4
Розувастатин-ТЕВА, «Teva 
Pharma S.L.U.», Іспанія,  
таб. 5 мг № 30*

100,60 10 15 6,70 201,00

Симвастатин (C10AA01)

5
Симвастатин САНДОЗ®, 
«Sandoz Group», Туреччина, 
таб. 40 мг № 30

69,25 20 60 1,15 34,50
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