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Дослідження впливу державних заходів 
з регулювання доступності ліків для лікування 
гіпертонічної хвороби в Україні на динаміку цін 
на бета-адреноблокатори

Мета: дослідження впливу державних заходів з підвищення доступності ліків, що використову-
валися для лікування гіпертонічної хвороби, на динаміку цін на бета-адреноблокатори.

Матеріали та методи. Використовувалися дані Державного реєстру лікарських засобів Укра-
їни, Реєстру граничного рівня оптово-відпускних та порівняльних (референтних) цін на лікарські 
засоби для лікування осіб з гіпертонічною хворобою, спеціальної літератури тощо. Застосовувалися 
логічний, системно-аналітичний, математико-статистичний та порівняльний методи аналізу. 

Результати дослідження. Встановлено, що після першого року дії Пілотного проекту відмічалась 
позитивна тенденція зниження середніх закупівельних та роздрібних цін. На фоні фінансової кризи 
у 2014 р. мало місце збільшення як закупівельних, так і роздрібних цін. Ціни на препарати бета-адре-
ноблокаторів у роздрібному сегменті ринку у 2013 р. знижувалися більшими темпами, а у 2014 р., 
навпаки, збільшувалися меншими темпами, ніж у ланці дистрибуції ліків. У статті автор дав прогноз 
на 2017 р. щодо ефективності реалізації державних заходів з регулювання цін на серцево-судинні пре-
парати на показники доступності ліків з груп C07AB07 – Бісопрололу, C07AB02 – Метопрололу.

Висновки. У реаліях розвитку вітчизняного фармацевтичного ринку оцінка ефективності за-
провадження державних заходів з підвищення доступності бета-адреноблокаторів є складним пи-
танням, що потребує проведення подальших досліджень із залученням широкого кола фахівців.
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O. S. Samborskyi
The study of the impact of the state measures controlling availability 
of medicines for the treatment of hypertension in Ukraine on dynamics 
of prices on beta-blockers 
Aim. To study the impact of the state measures increasing availability of medicines used for the treat-

ment of hypertension on dynamics of prices on beta-blockers.
Materials and methods. The data of the State Register of Medicines of Ukraine, the Register of the 

overall wholesale selling and comparative (reference) price level on medicines for treating patients with 
hypertension, special literature, etc., were used. The logical, systematic and analytical, mathematical and 
statistical, and comparative methods of analysis were applied.

Results. It was found that after the first year of the Pilot project implementation the positive tendency 
of decreasing average purchase and retail prices was observed. On the background of the financial crisis in 
2014 there was an increase of both purchase and retail prices. Prices on medicines of beta-blockers in the 
retail market segment in 2013 came down at a faster pace, and vice versa they increased slower compared 
to drug distribution in 2014. In the article there was an attempt to make a prediction for 2017 concerning 
the efficiency of implementation of the state measures of the price control for cardiovascular medicines on 
the indexes of availability of medicines from the group of C07AB02–Metoprolol and C07AB07–Bisoprolol. 

Conclusions. In conditions of the domestic pharmaceutical market development the assessment of 
efficiency of the state measures introduction concerning the increase of availability of beta-blockers is a 
challenging issue that needs further studies involving a wide range of specialists.

Key words: beta-blockers; hypertension; availability of drugs; the pilot project

О. С. Самборский
Исследование влияния государственных мероприятий по регулированию 
доступности лекарств для лечения гипертонической болезни в Украине 
на динамику цен на бета-адреноблокаторы
Цель: исследование влияния государственных мер по повышению доступности лекарств, ис-

пользуемых для лечения гипертонической болезни на динамику цен на бета-адреноблокаторы. 
Материалы и методы. Использовались данные Государственного реестра лекарственных средств 

Украины, Реестра предельного уровня оптово-отпускных и сравнительных (референтных) цен на 
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лекарственные средства для лечения лиц с гипертонической болезнью, специальной литературы 
и т. п. Применялись логический, системно-аналитический, математико-статистический и сравни-
тельный методы анализа.

Результаты исследований. Установлено, что после первого года действия Пилотного проекта 
отмечалась позитивная тенденция снижения средних закупочных и розничных цен. На фоне фи-
нансового кризиса в 2014 г. имело место увеличение как закупочных, так и розничных цен. Цены 
на препараты бета-адреноблокаторов в розничном сегменте рынка в 2013 г. снижались большими 
темпами, а в 2014 г., наоборот, увеличивались меньшими темпами, чем в звене дистрибьюции ле-
карств. В статье автор попытался сделать прогноз на 2017 г. относительно эффективности реали-
зации государственных мер по регулированию цен на сердечно-сосудистые препараты на показа-
тели доступности лекарств из групп C07AB07 – Бисопролола, C07AB02 – Метопролола.

Выводы. В реалиях развития отечественного фармацевтического рынка оценка эффективно-
сти введения государственных мер по повышению доступности бета-адреноблокаторов является 
сложным вопросом, который нуждается в проведении дальнейших исследований с привлечением 
широкого круга специалистов.

Ключевые слова: бета-адреноблокаторы; гипертоническая болезнь; доступность препаратов; 
Пилотный проект 

Постанова проблеми. Важливою скла- 
довою реалізації гуманістичних принципів  
розвитку будь-якого суспільства є державна 
підтримка соціально не захищених груп насе-
лення, серед яких хворі на серцево-судин-
ні захворювання (ССЗ) посідають особливе 
місце. Як свідчать дані ВООЗ, у структурі ос- 
новних причин смертності дорослого насе- 
лення економічно розвинених країн вже про- 
тягом кількох десятиліть лідируючі позиції 
займають хронічні неінфекційні захворю-
вання, насамперед ССЗ (57,6-60,5 %) [1-4].  
Не є винятком і Україна. Так, за даними, пред- 
ставленими у «Щорічній доповіді про стан  
здоров’я населення, санітарно-епідемічну си- 
туацію та результати діяльності системи охо- 
рони здоров’я України», що оприлюднена Укра- 
їнським інститутом стратегічних досліджень 
МОЗ України» (http://www.uiph.kiev.ua/), в  
Україні щорічно внаслідок ССЗ помирає близь- 
ко 500 тис. осіб. Упродовж 2010-2013 рр. кіль- 
кість хворих на ССЗ в Україні збільшилась  
з 68687,3 до 70089,1 випадків на 100 тис. на- 
селення. У структурі смертності населення  
65,8 % випадків пов’язані із ССЗ, а в краї- 
нах ЄС зазначений показник становить при- 
близно 37,5 %. Особливе занепокоєння фа-
хівців викликає факт збільшення у струк-
турі поширеності ССЗ гіпертонічної хворо- 
би (ГХ) серед працездатного населення краї- 
ни, які формують її соціально-економічний  
потенціал [5-8]. За даними статистики, близь- 
ко 40,0 % дорослого населення має підви- 
щений артеріальний тиск. У ході проведе- 
ного вітчизняними вченими соціологічно-
го опитування встановлено, що при підви-
щенні артеріального тиску в 37,0 % чолові-
ків та 58,0 % жінок за медичною допомогою  
звертаються лише 22,0 і 46,0 % відповідно [4].

Уже протягом декількох років, незважаю- 
чи на політичну й фінансову нестабільність 
в країні та перманентний дефіцит коштів 
у системі охорони здоров’я, держава спря-
мовує значні ресурси на підвищення ефек-
тивності лікування ГХ. Із 1999 р. в Україні 
діяла Державна програма профілактики та  
лікування артеріальної гіпертензії на 1999- 
2009 рр., а у 2012 р. постановою КМУ від 
25.04.2012 р. № 340 був ухвалений Пілот-
ний проект (далі – Пілотний проект) щодо 
запровадження державного регулювання цін  
на лікарські засоби (ЛЗ) для лікування осіб  
з ГХ [1, 2, 4, 8-10]. На жаль, через брак кош- 
тів у 2015 р. дія зазначеного Пілотного про- 
екту була призупинена. Викликають опти-
мізм задекларовані державними органами  
програми реімбурсації вартості споживання  
антигіпертензивних ЛЗ і препаратів, що вико- 
ристовуються у лікуванні бронхіальної астми  
й цукрового діабету ІІ типу, які запровадже- 
но у 2017 р. Як відомо, з 01.04.2017 р. держа-
вою уведені механізми прямого регулюван-
ня граничних цін на ЛЗ та програми дер- 
жавного відшкодування вартості препара- 
тів, що використовуються в амбулаторно- 
му лікуванні хворих на ССЗ, цукрового діа- 
бету ІІ типу та бронхіальної астми (http:// 
www.moz.gov.ua/ua/portal/pre_2017020 
1_b.html). Як зазначено на офіційному сай-
ті МОЗ України, такі заходи є першим кро-
ком у реалізації програми «Доступні ліки». 
На реімбурсацію вартості лікарських засо-
бів (ЛЗ) для вищезазначених захворювань 
у Державному бюджеті України на 2017 р. 
виділено 500 млн грн [11].

Враховуючи реалії фінансової кризи, ім-
портозалежність вітчизняного фармацевтич-
ного ринку (ФР), низьку платоспроможність  
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переважної більшості населення та соціаль- 
но-економічну необхідність упровадження  
дієвих механізмів компенсації ЛЗ, важливо- 
го значення набувають роботи, метою яких  
є аналіз динаміки змін закупівельних та роз- 
дрібних цін на антигіпертензивні препара- 
ти, насамперед бета-адреноблокаторів, які  
використовувалися у межах реалізації Пілот- 
ного проекту (2012-2014 рр.) та рекомендо- 
вані в реалізації комплексу заходів з підви-
щення рівня доступності надання фарма-
цевтичної допомоги хворим на ГХ у 2017 р.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
У вітчизняній літературі питанню фізичної  
та соціально-економічної доступності серце- 
во-судинних, зокрема антигіпертензивних, ЛЗ  
приділялось багато уваги [2, 4, 5, 7-9, 12-18].  
Особливо слід зазначити досить високий 
професійний рівень викладення матеріалу 
та оперативність публікацій щодо оцінки 
ефективності упровадження державних за- 
ходів з регулювання доступності ЛЗ, які на- 
ведено у Щотижневику «Аптека» [3, 8, 9].  
Аналіз зазначених публікацій дозволяє  
стверджувати таке. Оцінка ефективності Пі- 
лотного проекту здійснювалася авторами  
за двома основними напрямками. Так, за  
першим розглядались найбільш проблем-
ні та дискусійні питання у форматі прес- 
конференцій, круглих столів, відкритих за- 
сідань та інтерв’ю з провідними фахівцями  
галузі. За другим здійснювався моніторинг  
і структурний аналіз фармакоепідемілогіч- 
них показників (обсяг та рівень споживан-
ня за МНН препаратів) з використанням  
ATC/DDD-методології без порівняльного до- 
слідження динаміки зміни цін у роздрібно-
му та оптовому сегменті ФР. Не знижуючи 
рівня актуальності та практичного значен-
ня інформації, що періодично наводилась 
у Щотижневику «Аптека» з приводу оцін-
ки ефективності запровадження Пілотно-
го проекту, в цілому треба зазначити, що 
формат та форма викладення матеріалу від-
повідала більшою мірою болючим викли-
кам сьогодення, а також широті та харак-
теру цільової аудиторії видання. 

Враховуючи той факт, що у лікуванні ГХ  
задіяний цілий комплекс препаратів, на особ- 
ливу увагу, на наш погляд, заслуговують пра-
ці, в яких розглядається динаміка змін ціно-
вих характеристик, соціально-економічної  

доступності антигіпертензивних препара-
тів, що характеризуються найвищими показ-
никами призначень лікарями [5, 7, 8, 17-19].  
У моно- та комбінованій терапії (першої лі- 
нії) ГХ застосовуються діуретичні засоби, 
інгібітори ангіотензиноперетворювально- 
го ферменту, антагоністи кальцію, антаго- 
ністи рецепторів ангіотензіну ІІ типу та бета- 
адреноблокатори [2, 5, 10, 15, 19]. Так, віт- 
чизняними вченими за результатами ана-
лізу лікарських призначень ЛЗ хворим на  
ГХ (амбулаторно-поліклінічна ланка надан- 
ня медичної допомоги) встановлено, що 
більше половини лікарських призначень 
припадає на групу бета-адреноблокаторів 
(68,6 %) [7]. Це й зумовило вибір групи ан-
тигіпертензивних ЛЗ, що досліджувалися.

Вирішення не виділених раніше час- 
тин загальної проблеми. За результатами  
систематизації даних спеціальної літератури 
можна стверджувати про відсутність праць, в 
яких авторами були б представлені резуль-
тати аналізу динаміки змін закупівельних 
та роздрібних цін на препарати з групи бета- 
адреноблокаторів упродовж реалізації Пі-
лотного проекту в Україні (2012-2014 рр.) 
з урахування всіх форм випуску, що були 
представлені на вітчизняному ФР. 

Формулювання цілей статті. Головна 
мета роботи полягала в проведенні аналі-
зу впливу державних заходів з підвищення 
доступності ліків, що використовувалися 
у лікуванні ГХ і підпадали під дію Пілотно-
го проекту (2012-2014 рр.), на динаміку змін 
закупівельних та роздрібних цін на бета-
адреноблокатори з урахуванням усіх форм 
випуску препаратів. За результатами про-
ведених досліджень нами також передба- 
чалось дати наукову оцінку перспектив впли- 
ву реалізації комплексу державних заходів 
(регулювання цін та упровадження меха-
нізмів компенсації вартості споживання ЛЗ)  
на доступність бета-адреноблокаторів у су- 
часних реаліях розвитку вітчизняного ФР.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. За результатами проведених до- 
сліджень встановлено, що протягом дії Пі-
лотного проекту (2012-2014 рр.) відбулись 
істотні зміни в організаційно-економічних  
підходах щодо включення антигіпертензив- 
них препаратів до програми компенсації вар- 
тості їх споживання хворими на ССЗ (рис. 1). 
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У 2012 р. до складу ЛЗ, що підпадали під  
дію Пілотного проекту, входили сім найме- 
нувань монопрепаратів антигіпертензивних  
препаратів за міжнародними непатентова- 
ними назвами (МНН), зокрема три препарати 
з групи бета-адреноблокаторів: CC07AB07 –  
Бісопролол, C07AB02 – Метопролол, C07AB12 –  
Небіволол. Відповідно до змін, що були вне- 
сені постановою КМУ від 12.06.2013 р. № 554,  
до переліку монопрепаратів додатково були  
уведені комбіновані препарати антигіпер-
тензивної дії з діуретичними засобами, зокре- 
ма це С09ВА02 – Еналаприл + Гідрохлорті-
азид, С09ВА03 – Лізиноприл + Гідрохлорті-
азид, С09ВВ03 – Амлодипін + Лізиноприл [10].

Реалізація державних заходів з підвищен- 
ня доступності антигіпертензивних засобів,  
зокрема бета-адреноблокаторів, проводи-
лась у декілька етапів, насамперед протягом 
2012-2013 рр. був упроваджений порядок:
• визначення порівняльних (референтних)  

цін на препарати (рис. 2);
• розрахунків граничного рівня оптово-

відпускних цін з використанням механіз- 
мів референтного ціноутворення на ЛЗ;

• оприлюднення результатів референтно-
го ціноутворення на ЛЗ; 

• формування реєстру цін відповідно до 
наказу МОЗ України № 419 від 01.06.12 р. 
та порівняльних (референтних) цін на  
лікарські засоби для лікування осіб з гі- 
пертонічною хворобою» зі змінами, вне- 
сеними згідно з наказом МОЗ за № 726 
від 15.08.2013 р.;

• механізмів контролю з боку державних 
органів, насамперед Державної служби 
з контролю за обігом ЛЗ і наркотичних 
засобів на рівні суб’єктів господарю-
вання;

• реалізації дієвих механізмів компенсації 
вартості споживання антигіпертензив-
них препаратів за рахунок державних 
коштів у межах виконання Пілотного 
проекту [2-4, 10, 16].
Відповідно до наказу МОЗ України від  

29.05.2012 р. № 394 «Про затвердження По- 
рядку розрахунку граничного рівня опто-
во-відпускних цін на лікарські засоби для 
лікування осіб з гіпертонічною хворобою 
та порівняльних (референтних цін) на такі  
засоби» визначені механізми розрахунку гра- 
ничного рівня оптово-відпускних та порів- 
няльних (референтних) цін на ЛЗ (рис. 2). 

Для розрахунку граничного рівня опто- 
во-відпускних цін на ЛЗ, що підлягають ре- 
гулюванню відповідно до Пілотного проек-
ту, застосовується механізм зовнішнього та 
внутрішнього реферування ціни одиниці лі- 
карської форми кожної сили дії кожного ЛЗ. 

За інформацією прес-служби МОЗ Украї-
ни, починаючи з 1 серпня 2012 р. середні роз-
дрібні ціни на ЛЗ, що були включені до Пілот-
ного проекту, не перевищували 37,5 % від 
граничної оптово-відпускної ціни. Унаслідок  
запровадження Пілотного проекту асорти- 
мент антигіпертензивних препаратів, що  
реалізовувалися з аптечних закладів, збіль- 
шився зі 100 ТН до 180 препаратів [4]. 

Рис. 1. Аналіз змін асортименту антигіпертензивних ЛЗ, на які поширювалася  
дія Пілотного проекту (2012-2014 рр.) [14]
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На попередньому етапі досліджень нами  
був проаналізований Реєстр граничного рів- 
ня оптово-відпускних та порівняльних (ре-
ферентних) цін на ЛЗ для лікування осіб з  
ГХ (далі – Реєстр ЛЗ), що діяв у 2012-2014 рр. 
Встановлено, що у 2014 р. кількість ТН  
(323 препарати) антигіпертензивних ЛЗ збіль- 
шилась, у порівнянні з 2012 р. (247 ЛЗ), на 
23,5 %. Результати структурного аналізу да- 
них зазначеного Реєстру ЛЗ за ТН препара- 
тів C07AB07 – Бісопрололу, C07AB02 – Ме-
топрололу, C07AB12 – Небівололу за пара-
метром «вітчизняний/імпортний» наведені 
у табл. 1. 

Встановлено, що за такими МНН бета- 
адреноблокаторів, як C07AB07 – Бісопролол 
та С07АВ12 – Небіволол, мало місце збіль-
шення кількості ТН (по 2 ТН відповідно за 
кожним МНН), а за C07AB02 – Метопроло-
лу, навпаки, зменшення на 4 ТН препаратів.  
Звертає увагу той факт, що кількість ТН пре- 
паратів за C07AB07 – Бісопролол, C07AB02 –  
Метопролол, C07AB12 – Небіволол вітчизня-
ного виробництва упродовж 2012-2014 рр.  
не змінилась. При цьому за імпортним асор- 
тиментом за групою C07AB02 – Метопролол  

кількість ТН зменшилась на 4 найменування 
(зниження питомої ваги з 25,81 до 21,51 %), а 
за групами C07AB07 – Бісопролол і C07AB12 – 
Небіволол, навпаки, збільшилась на 2 найме- 
нування кожного відповідно. Завдяки цьо-
му питома вага (%) препаратів C07AB07 –  
Бісопрололу імпортного виробництва збіль- 
шилась із 39,79 до 41,94 %, а за групою 
C07AB12 – Небівололу – з 11,82 до 13,97 %. 
У цілому можна стверджувати про віднос-
ну стабільність асортименту, що досліджу-
вався. 

Наступним напрямком наших досліджень  
став аналіз динаміки цін на препарати бета- 
адреноблокаторів, на які поширювалась дія  
Пілотного проекту протягом 2012-2014 рр.  
Для цього за даними інформаційно-пошу-
кової системи «Моріон» нами були розрахо-
вані індивідуальні та групові індекси (Igр) 
середніх закупівельних та роздрібних цін 
за 2012-2014 р. Результати проведених до-
сліджень наведені у табл. 2. 

Нами встановлено, що у 2013 р., порівня-
но з даними 2012 р., спостерігалось знижен-
ня як закупівельних, так і роздрібних цін у 
цілому за усім асортиментом ТН препаратів  

Рис. 2. Порядок визначення референтних цін на препарати, що вносилися  
до Реєстру ЛЗ для лікування хворих на ГХ (2012-2014 рр.)
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C07AB02 – Метопрололу, C07AB07 – Бісо- 
прололу та C07AB12 – Небівололу. Винят-
ком є лише дані за ТН вітчизняного вироб-
ництва C07AB07 – Бісопрололу (збільшен-
ня середніх закупівельних цін на 12,0 %). 

За препаратами C07AB02 – Метопрололу 
середні закупівельні ціни у 2013 р. змен-
шились, порівняно з 2012 р., на 8,0 %, ЛЗ 
із групи C07AB07 – Бісопрололу лише на 
1,0 %, а за С07АВ12 – Небівололу – на 5,0 %. 
Порівняно з  2012 р. середні роздрібні ціни 
за препаратами C07AB02 – Метопрололу 
знизились у 2013 р. на 9,0 %, за C07AB07 –  
Бісопрололу – на 10,0 %, а за С07АВ12 – Не- 
бівололу – на 8,0 %. Так, середнє значення  
темпів зниження закупівельних цін за ТН  
бета-адреноблокаторів дорівнювало 4,67 %,  
а роздрібних цін – 9,0 %. Тобто можна  

стверджувати, що середні роздрібні ціни на  
бета-адреноблокатори знижувалися більш  
інтенсивними темпами, ніж середні заку-
півельні. 

У 2014 р. на фоні соціально-економіч- 
ної та політичної кризи в країні, знецінен- 
ня національної валюти у 3,5 рази відбулись 
значні зміни на вітчизняному ФР у сегмен-
ті як дистрибуції, так і роздрібної реаліза-
ції ліків у цілому та бета-адреноблокаторів 
зокрема. Так, у 2014 р. середні закупівельні 
ціни за препаратами C07AB02 – Метопро- 
лолу збільшились на 18,0 %, C07AB07 – Бі-
сопрололу – на 23,0 %, а за С07АВ12 – Небі-
вололу – на 2,0 %. Значення середніх роз- 
дрібних цін у 2014 р. за препаратами C07AB02  
– Метопрололу зросли на 13,0 %, C07AB07 
– Бісопрололу – на 8,0 %, а за С07АВ12 –  

Таблиця 1

АнАліз реєстру лз зА групою бетА-АдреноблокАторів (2012-2014 рр.)

Код та назва препарату  
за МНН

Кількість ТН з урахуванням  
усіх форм випуску, од.

Питома вага ТН з урахуванням  
усіх форм випуску, %

2012 2014 2012 2014
C07AB02 –Метопролол 30 26 32,26 27,96
Вітчизняні препарати 6 6 6,45 6,45
Імпортні препарати 24 20 25,81 21,51
C07AB07 – бісопролол 51 53 54,84 56,99
Вітчизняні препарати 14 14 15,05 15,05
Імпортні препарати 37 39 39,79 41,94
со7Ав12 – небіволол 12 14 12,90 15,05
Вітчизняні препарати 1 1 1,08 1,08
Імпортні препарати 11 13 11,82 13,97
разом 93 93 100,0 100,0

Таблиця 2

динАМікА зМін індексу цін нА препАрАти з групи C07AB – селективні  
блокАтори бетА-АдреноблокАторів, нА які поширювАлАсь дія пілотного  

проекту (2012-2014 рр.)

Код та назва препарату  
за МНН

Igр
закупівельні ціни роздрібні ціни

2013/2012 2014/2013 2013/2012 2014/2013
C07AB02 – Метопролол 0,92 1,18 0,91 1,13
Вітчизняні препарати 0,89 1,19 0,91 1,08
Імпортні препарати 0,94 1,17 0,92 1,05
C07AB07 – бісопролол 0,99 1,23 0,90 1,08
Вітчизняні препарати 1,12 1,02 0,90 1,05
Імпортні препарати 0,92 1,34 0,90 1,10
с07Ав12 – небіволол 0,95 1,02 0,92 1,14
Вітчизняні препарати 0,84 0,97 0,81 0,99
Імпортні препарати 0,98 1,03 0,94 1,16
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Небівололу – на 14,0 %. Винятком є лише  
дані за вітчизняними препаратами С07АВ12  
– Небівололу, на які у 2014 р. закупівельні 
ціни знизились на 3,0 %, а роздрібні лише 
на 1,0 %. Найвищі показники зростання се-
редніх закупівельних та роздрібних цін у 
2014 р. спостерігались за препаратами ім-
портного виробництва.

У цілому за усіма ТН імпортного виробниц- 
тва середній темп приросту за закупівель-
ними цінами складав 18,0 %, а за роздріб-
ними – 10,33 %. Так, у сегменті дистрибуції 
найвищий темп приросту спостерігався за 
препаратами C07AB07 – Бісопрололу (при-
ріст на 34,0 %), а у роздрібному – за ТН з  
групи С07АВ12 – Небівололу (збільшення  
цін на 16,0 %). Так, за ТН бета-адреноблока-
торів середній темп приросту закупівель-
них цін у 2014 р., у порівнянні з даними 
2013 р., дорівнював у середньому 14,33 %, 
а за роздрібними – 11,67 %. Тобто середні 
закупівельні ціни на ТН за усіма МНН бета-
адреноблокаторів, що досліджувалися у 
2014 р., зростали інтенсивнішими темпами, 
ніж за роздрібними цінами. 

Революційною за змістом виглядає реа- 
лізація комплексу державних заходів щодо 
підвищення доступності антигіпертензив-
них засобів, насамперед бета-адреноблока-
торів, шляхом упровадження механізмів ре- 
ферентного ціноутворення та програми ре- 
імбурсації вартості споживання препара-
тів з 2017 р. Так, постановою КМУ № 862 
«Про державне регулювання цін на лікар-
ські засоби» з 1 січня 2017 року в Україні 
мало запрацювати державне регулювання 
граничних цін на ЛЗ шляхом установлен-
ня МОЗ України референтних цін на ліки, в 
межах яких визначатиметься гранична оп- 
тово-відпускна ціна на ЛЗ, що внесені до  
складу Національного переліку основних ЛЗ  
(ОЛЗ) та використовуються для лікування 
ССЗ, цукрового діабету II типу та бронхіаль-
ної астми. Відповідно до норм цього доку-
мента гранична оптово-відпускна ціна на 
ЛЗ має дорівнювати оптово-відпускній ціні 
найдешевшого препарату-генерика у так 
званих референтних країнах (Польщі, Сло-
ваччині, Чехії, Латвії, Угорщині) [11, 20]. 
Враховуючи складну ситуацію на вітчиз-
няному ФР та протиріччя у чинній законо-
давчо-правовій базі, що стосується питань 
державного регулювання цін на ЛЗ, у лютому 

2017 р. дія зазначеної постанови була від-
термінована до початку другого кварталу 
цього року.

Уже з 01.04.2017 р., відповідно до поста-
нови КМУ від 09.11.2016 р. № 863 «Про за- 
провадження відшкодування вартості лікар- 
ських засобів», запрацює державний меха-
нізм компенсації вартості споживання ЛЗ, 
що використовуються для лікування ССЗ, 
цукрового діабету II типу та бронхіальної 
астми. Як свідчить аналіз цієї постанови, з 
групи бета-адреноблокаторів реімбурсація 
вартості споживання ЛЗ передбачається 
лише за двома найменуваннями: препара-
тами C07AB02 – Метопрололу і C07AB07 – 
Бісопрололу.

З метою оцінки впливу державних за-
ходів із регулювання цін та відшкодуван-
ня вартості споживання ЛЗ, що використо-
вуються у лікуванні ГХ у 2017 р., на цінові 
характеристики препаратів бета-адренобло-
каторів нами були проаналізовані дані Дер- 
жавного реєстру ЛЗ України, Реєстру гра-
ничних оптово-відпускних цін (далі – Реє-
стру) на ЛЗ, який сформовано на виконан-
ня постанови КМУ від 09.11.2016 р. №  862 
«Про державне регулювання цін на лікар-
ські засоби», і Реєстру оптово-відпускних 
цін на ЛЗ за препаратами бета-адренобло-
каторів (станом на 10.12.2016 р.). Цей ре-
єстр був складений за даними розрахунків  
експертів ДП «Державний експертний центр  
МОЗ України» (ДЕЦ) і містить ЛЗ, що вико-
ристовуються для лікування ССЗ, цукрово- 
го діабету ІІ типу, бронхіальної астми. За да- 
ними вітчизняної літератури (дані аналітич- 
ної системи дослідження ринку «PharmXplo- 
rer»/«Фармстандарт» компанії «Proxima Re- 
search») нами було проведено систематиза- 
цію матеріалу та аналіз коливань задекла-
рованих оптово-відпускних цін і середньо-
зваженої роздрібної вартості однієї дози пре- 
паратів C07AB02 – Метопрололу та C07AB07 –  
Бісопрололу, що реалізовувалися наприкін- 
ці третього кварталу 2016 р. на вітчизняно- 
му ФР [21, 20]. Результати досліджень на-
ведені у табл. 3. 

Аналізуючи отримані дані, можна ствер- 
джувати, що більшість препаратів, які були  
реалізовані у грудні 2016 р., не мали задекла- 
рованих виробником оптово-відпускних цін.  
Так, зі 109 ТН препаратів C07AB07 – Бісо- 
прололу в дозі 2,5, 5 і 10 мг лише 40 (36,7 %) 
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найменувань були представлені в Реєстрі 
оптово-відпускних цін на ЛЗ. За препара- 
тами C07AB02 – Метопрололу в дозах 12,5,  
25, 50 і 100 мг в Україні зареєстровано 25 
ТН, а задекларовано у зазначеному реєстрі 
лише 16 (64,0 %) ТН. 

Порівнюючи дані Реєстру граничних оп- 
тово-відпускних цін і Реєстру оптово-від-
пускних цін на ЛЗ за препаратами C07AB07 
– Бісопрололу та C07AB02 – Метопрололу,  
встановлено, що гранична оптово-відпуск- 
на ціна за препаратами C07AB07 – Бісопро-

лолу 2,5 і 10 мг була нижча, ніж найнижча 
задекларована оптово-відпускна ціна. 

При цьому за C07AB07 – Бісопрололу 5 мг  
представлена у Реєстрі експертами ДЕЦ гра- 
нична оптово-відпускна ціна була вища, ніж  
найнижча задекларована оптово-відпускна  
та середньозважена роздрібна вартість од-
нієї дози ЛП. Аналогічна ситуація спостері-
гається також і за препаратами C07AB02 – 
Метопрололу 50 і 100 мг. 

Із групи препаратів C07AB07 – Бісопроло-
лу (55 ТН – 100,0 %) і C07AB02 – Метопрололу  

Таблиця 3

результАти досліджень цінових хАрАктеристик препАрАтів  
C07AB02 – Метопрололу і C07AB07 – бісопрололу, що предстАвлені  

нА фАрМАцевтичноМу ринку укрАїни

МНН препаратів, доза
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C07AB07 – Бісопролол
C07AB07 – Бісопролол, 
2,5 мг 0,49 0,63 – 0,88 0,43 – 2,87 21 4

C07AB07 – Бісопролол, 
5 мг 0,94 0,41 – 1,80 0,45 – 3,87 44 18

C07AB07 – Бісопролол, 
10 мг 0,47 0,73 – 2,73 0,81 – 5,33 44 18

Разом 109 40
C07AB02 – Метопролол

C07AB02 – Метопролол, 
12,5 мг пролонгованої дії – – – 1 0

C07AB02 – Метопролол, 
25 мг пролонгованої дії – 4,76 5,29 2 1

C07AB02 – Метопролол, 
25 мг 0,40 0,91 0,92 2 1

C07AB02 – Метопролол, 
50 мг пролонгованої дії – 3,08 – 3,64 3,40 – 4,38 3 2

C07AB02 – Метопролол, 
50 мг 0,50 0,31 – 1,26 0,39 – 1,58 7 5

C07AB02 – Метопролол, 
100 мг пролонгованої дії – 4,08 – 5,20 4,22 – 6,09 2 2

C07AB02 – Метопролол, 
100 мг 1,32 0,55 – 2,15 0,67 – 2,64 8 5

Разом 25 16

Примітка. * – граничні оптово-відпускні ціни на ЛЗ, що включені до переліку МНН, затвердженого постановою 
КМУ від 09.11.2016 р. №  863, розраховувалися експертами ДП «Державний експертний центр МОЗ України» 
(ДЕЦ) і внесені до Реєстру граничних оптово-відпускних цін на ЛЗ.
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(19 ТН – 100,0 %), що були реалізовані на 
вітчизняному ФР наприкінці третього квар-
талу 2016 р., лише п’ять найменувань від- 
повідно за двома найменуваннями препа-
ратів за МНН мали задекларовану оптово-
відпускну ціну виробника, що була нижча, 
ніж розрахована експертами ДЕЦ гранич-
на оптово-відпускна ціна.

Вважаючи той факт, що ціна препарату 
є одним із найвпливовіших факторів щодо  
споживання ЛЗ, у сукупності вищевикладені 
факти ставлять під сумнів ефективність дер-
жавних заходів з підвищення доступності пре-
паратів C07AB02 – Метопрололу і C07AB07 –  
Бісопрололу з 01.04.2017 р. В умовах соці- 
ально-економічної кризи та стрімкої деваль- 
вації гривні і, як наслідок, неминучого зро- 
стання цін на ЛЗ, державні заходи з регулю- 
вання цін та компенсації вартості ЛЗ не гаран- 
тують підвищення доступності бета-адрено-
блокаторів та надання доступної фармацев-
тичної допомоги хворим на ССЗ у цілому.

Систематизуючи результати проведених  
досліджень, можна констатувати значний 
вплив у ретроспективі років дії Пілотного 
проекту на динаміку змін закупівельних та 
роздрібних цін на препарати з групи C07AB –  
Селективні блокатори бета-адреноблокато-
рів. Вітчизняний ФР, як структура макро- 
економічного комплексу, що динамічно роз- 
вивається, об’єктивно внесе відповідні змі- 
ни в механізми та форми реалізації комп-
лексу державних заходів з підвищення до- 
ступності надання фармацевтичної допомо- 
ги хворим на найбільш поширені захворю-
вання, серед яких ГХ займає домінуючі по-
зиції. Тому дослідження у цьому напрямку 
будуть, на жаль, ще довго мати високий рі-
вень соціально-економічної актуальності 
та практичної значущості для вітчизняної 
системи охорони здоров’я і фармацевтич-
ного забезпечення населення.

Висновки і перспективи подальших 
досліджень

1. За результатами аналізу Реєстру гра-
ничного рівня оптово-відпускних та порів- 
няльних (референтних) цін на ЛЗ, які вико-
ристовуються для лікування ГХ, встанов- 
лено, що кількість препаратів упродовж дії  
Пілотного проекту (2012-2014 рр.) збіль-
шилась на 23,5 % із 247 (2012 р.) до 323 
(2014 р.) ТН.

2. На фоні незмінності складу бета-адрено-
блокаторів вітчизняного виробництва, ціни  
на які були внесені у вищезазначений реєстр, 
спостерігались структурні зміни за асорти-
ментом препаратів імпортного виробництва.  
Так, за групою C07AB02 – Метопролол кіль- 
кість ТН імпортного виробництва зменшилась  
на 4 найменування (зниження питомої ваги 
з 25,81 до 21,51 %), а за групами C07AB07 – 
Бісопролол і C07AB12 – Небіволол, навпаки, 
збільшилась на 2 препарати відповідно. 

3. Встановлено, що після першого року  
запровадження Пілотного проекту (2012-
2014 рр.) спостерігалось зниження як серед- 
ніх закупівельних, так і середніх роздрібних 
цін за всім асортиментом бета-адренобло-
каторів, за винятком вітчизняних препа-
ратів C07AB07 – Бісопрололу (зростання на  
12,0 %). Крім цього, важливим є той факт, що 
середнє значення темпів зниження (9,0 %)  
середніх роздрібних цін було у два рази вище, 
ніж аналогічний показник (4,67 %) за за-
купівельними цінами на вітчизняному ФР.

4. У 2014 р. спостерігалось збільшення як  
закупівельних, так і роздрібних цін. Причо- 
му в роздрібному сегменті ФР ціни зроста- 
ли меншими темпами (11,67 %), ніж у ланці 
дистрибуції ліків (14,33 %). Найвищі показ-
ники зростання середніх закупівельних та 
роздрібних цін у 2014 р. спостерігались за 
препаратами імпортного виробництва.

5. Результати порівняльного аналізу да-
них спеціальної літератури, Державного 
реєстру ЛЗ, Реєстру оптово-відпускних цін 
на ЛЗ, Проекту Реєстру граничних оптово-
відпускних цін на ЛЗ, а також результатів 
структурного аналізу продажів на ФР за 
групою бета-блокаторів ставлять під сум-
нів перспективну доступність препаратів 
C07AB02 – Метопрололу і C07AB07 – Бісо-
прололу в межах реалізації державних за-
ходів щодо підвищення доступності фар-
мацевтичної допомоги хворим на ГХ.

6. Результати проведених досліджень мо- 
жуть бути використані у розробці практичних  
заходів з підвищення ефективності реалізації 
соціально адаптованих механізмів реімбурса- 
ції вартості споживання бета-адреноблокато- 
рів у межах запровадження державних захо-
дів з підвищення доступності надання фарма- 
цевтичної допомоги хворим на ГХ в Україні.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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