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Аналіз споживання протизапальних засобів, 
що застосовуються при захворюваннях 
кишечника, в різних країнах світу

Мета: оцінка споживання лікарських засобів (ЛЗ) групи А07Е «Протизапальні засоби, що засто-
совуються при захворюваннях кишечника» у 2015-2017 рр. в Україні та в країнах Європи.

Матеріали та методи: для аналізу асортименту та обсягів споживання протизапальних засо-
бів, що застосовуються при захворюваннях кишечника, в Україні використовували дані системи 
дослідження ринку «Pharmexplorer» компанії «Моріон». Оцінку обсягів, структури та динаміки спо-
живання препаратів цієї групи в Україні проводили за кількістю спожитих середніх добових підтри-
мувальних доз (DDD) препаратів із використанням АТС/DDD-методології та за кількістю реалізованих 
упаковок. Рівень споживання досліджуваних ЛЗ за показником «DDDs/1000 жителів/день» у краї-
нах Європи визначали за статистичними даними країн.

Результати дослідження. Протизапальні засоби, що застосовуються при захворюваннях ки-
шечника, у 2015-2017 рр. були представлені в Україні в кількості 4 міжнародних непатентованих 
назв, 22-27 торгових найменувань (ТН), переважно іноземного виробництва з високою ціною за 
упаковку. Кількість ТН ЛЗ цієї групи та обсяги їх споживання (за кількістю реалізованих упаковок 
та кількістю спожитих DDD) збільшились в Україні з 2015 по 2017 р. Найбільша кількість реалізова-
них упаковок установлена для сульфасалазину. Рівень споживання протизапальних засобів, що за-
стосовуються при захворюваннях кишечника, за показником «DDDs/1000 жителів/день» в Україні 
в 2015-2017 рр. не відповідав рівню споживання препаратів цієї групи в країнах Європи (Норвегії, 
Литві, Латвії, Естонії) і був найнижчим серед досліджуваних країн. Найбільші обсяги споживання 
ЛЗ цієї групи установлені в Норвегії. Протягом 2015-2017 рр. перше місце за кількістю спожитих 
DDD в Норвегії, Литві та Естонії посідав месалазин, у Латвії – сульфасалазин. В Україні лідерство 
сульфасалазину та месалазину змінювалось по черзі з роками.

Висновки. Обсяги споживання ЛЗ групи А07Е «Протизапальні засоби, що застосовуються при 
захворюваннях кишечника» в Україні за кількістю реалізованих упаковок та кількістю спожитих 
DDD збільшились із 2015 по 2017 рік. Рівень споживання препаратів цієї групи за показником 
«DDDs/1000 жителів/день» в Україні у 2015-2017 рр. не відповідав рівню споживання протизапаль-
них засобів, що застосовуються при захворюваннях кишечника, в країнах Європи.

Ключові слова: протизапальні засоби, що застосовуються при захворюваннях кишечника; асор-
тимент лікарських засобів; фармацевтичний ринок; ATC/DDD-методологія; споживання лікарських 
засобів. 
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The analysis of consumption of intestinal anti-inflammatory agents 
in different countries of the world
Aim. To assess drug consumption of the group A07E “Intestinal anti-inflammatory agents” in Ukraine 

and European countries in 2015-2017.
Materials and methods. Data from the “Pharmexplorer” information system of Morion company were used 

to analyze the assortment and the consumption volumes of intestinal anti-inflammatory agents in Ukraine. 
The volumes, structure and dynamics of drug consumption of this group in Ukraine was assessed based on the 
number of the consumed defined daily doses (DDD) of drugs using the ATC/DDD methodology and the num-
ber of packs sold. The level of consumption of the drugs studied by the indicator “DDDs/1000 inhabitants/day” 
in the countries of Europe was determined by the statistical data of these countries.

Results. The intestinal anti-inflammatory agents were presented in Ukraine in 2015-2017 in the num-
ber of 4 international non-patented names, 22-27 trade names (TN), mainly of foreign production with a 
high price for a pack. The number of TNs of drugs of this group and volumes of their consumption (by the 
number of packs sold and the number of the consumed DDDs) increased in Ukraine from 2015 to 2017. 
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The largest number of packs sold was determined for sulfasalazine. The level of consumption of intestinal 
anti-inflammatory agents by the indicator “DDDs/1000 inhabitants/day” in Ukraine did not correspond to 
the level of drug consumption of this group in European countries (Norway, Lithuania, Latvia, Estonia) in 
2015-2017, and it was the lowest among the countries studied. The largest volumes of drug consumption of 
this group were determined in Norway. Mesalazine was ranked first by the number of the consumed DDDs 
in Norway, Lithuania and Estonia in 2015-2017, and sulfasalazine – in Latvia. The leadership of sulfasala-
zine and mesalazine varied over the years in Ukraine.

Conclusions. The volumes of drug consumption of the group A07E “Intestinal anti-inflammatory agents” 
by the number of packs sold and the number of the consumed DDDs increased in Ukraine from 2015 to 2017. 
The level of drug consumption of this group by the indicator “DDDs/1000 inhabitants/day” in Ukraine dur-
ing 2015-2017 did not correspond to the level of consumption of the intestinal anti-inflammatory agents 
in European countries.

Key words: intestinal anti-inflammatory agents; assortment of drugs; pharmaceutical market; ATC/DDD me- 
thodology; consumption of drugs.
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Анализ потребления противовоспалительных средств, которые 
применяются при заболеваниях кишечника, в разных странах мира
Цель: оценка потребления лекарственных средств (ЛС) группы А07Е «Противовоспалительные 

средства, которые применяются при заболеваниях кишечника» в 2015-2017 гг. в Украине и в стра-
нах Европы.

Материалы и методы: для анализа ассортимента и объемов потребления противовоспалительных 
средств, которые применяются при заболеваниях кишечника, в Украине использовали данные системы 
исследования рынка «Pharmexplorer» компании «Морион». Оценку объемов, структуры и динамики 
потребления препаратов данной группы в Украине проводили по количеству потребленных сред-
них суточных поддерживающих доз (DDD) препаратов с использованием АТС/DDD-методологии 
и по количеству реализованных упаковок. Уровень потребления исследуемых ЛС по показателю 
«DDDs/1000 жителей/день» в странах Европы определяли по статистическим данным стран.

Результаты исследования. Противовоспалительные средства, которые применяются при за-
болеваниях кишечника, были представлены в Украине в 2015-2017 гг. в количестве 4 междуна-
родных непатентованных названий, 22-27 торговых наименований (ТН), преимущественно ино-
странного производства с высокой ценой за упаковку. Количество ТН ЛС данной группы и объемы 
их потребления (по количеству реализованных упаковок и количеству потребленных DDD) увеличи-
лись в Украине с 2015 по 2017 г. Наибольшее количество реализованных упаковок установлено для 
сульфасалазина. Уровень потребления противовоспалительных средств, которые применяются при 
заболеваниях кишечника, по показателю «DDDs/1000 жителей/день» в Украине в 2015-2017 гг. не 
соответствовал уровню потребления препаратов данной группы в странах Европы (Норвегии, Лит-
ве, Латвии, Эстонии) и был наиболее низким среди исследуемых стран. Наибольшие объемы по-
требления ЛС данной группы установлены в Норвегии. В 2015-2017 гг. первое место по количеству 
потребленных DDD в Норвегии, Литве и Эстонии занимал месалазин, в Латвии – сульфасалазин. 
В Украине лидерство сульфасалазина и месалазина менялось с годами по очереди.

Выводы. Объемы потребления ЛС группы А07Е «Противовоспалительные средства, которые 
применяются при заболеваниях кишечника» в Украине по количеству реализованных упаковок и 
количеству потребленных DDD увеличились с 2015 по 2017 год. Уровень потребления препаратов 
данной группы по показателю «DDDs/1000 жителей/день» в Украине в 2015-2017 гг. не соответ-
ствовал уровню потребления противовоспалительных средств, которые применяются при заболе-
ваниях кишечника, в странах Европы.

Ключевые слова: противовоспалительные средства, которые применяются при заболеваниях ки-
шечника; ассортимент лекарственных средств; фармацевтический рынок; ATC/DDD-методология; 
потребление лекарственных средств. 

Постанова проблеми. Запальні захво-
рювання кишечника (ЗЗК) залишаються ва- 
гомою проблемою сучасної гастроентеро-
логії [1]. До них відносять групу захворю-
вань, які спричиняють запалення шлунко-
во-кишкового тракту. На сьогодні близько 
5 млн людей в усьому світі, 2,2 млн у Євро- 
пі страждають на ЗЗК [2]. Найбільш поши-
реними серед них вважають хронічні форми 
(неспецифічний виразковий коліт та хворобу 
Крона), які характеризуються системними  

проявами, наявністю запально-деструктив-
них змін у кишечнику і рецидивним пере-
бігом [3, 4]. Станом на 2015 рік абсолютна 
кількість хворих в Україні із захворювання- 
ми кишечника становила 269 367 осіб (3,7 %  
у структурі захворювань органів травлен-
ня), з них пацієнтів з хронічними ЗЗК – 
11 077 осіб (4,1 %). При цьому захворюва-
ність на неспецифічний виразковий коліт 
та хворобу Крона зростає щороку в усьому 
світі. За рівнем захворюваності хронічні 



[19]

Socìal’na farmacìâ v ohoronì zdorov’â. – 2019. – Vol. 5, No. 2 ISSN 2413-6085 (Print)ISSN 2518-1564 (Online)

ЗЗК значно поступаються іншим гастроен- 
терологічним захворюванням, але за тяж-
кістю перебігу, частотою ускладнень і ле- 
тальністю посідають одне з провідних місць 
у структурі захворювань шлунково-кишко-
вого тракту [3].

Актуальним залишається питання щодо  
лікування ЗЗК. На сьогоднішній день хро-
нічні ЗЗК є невиліковними. Але призначен-
ня хворому лікування, що спрямовано на 
пригнічення патологічної запальної реак-
ції та загоєння уражень травного тракту, 
сприяє зменшенню та зникненню симпто-
мів захворювання, дозволяє досягти його 
тривалої ремісії та підвищує якість життя 
хворого [2]. Фармакотерапія хронічних ЗЗК  
залежить від локалізації, перебігу та актив-
ності захворювання і передбачає застосу- 
вання препаратів різних фармакологічних 
груп [2, 5]. Питання етіотропної терапії ЗЗК 
є найменш визначеним, оскільки реальну  
причину їх виникнення рідко вдається уста- 
новити [5]. Механізм дії більшості лікарсь- 
ких засобів (ЛЗ) для патогенетичної тера- 
пії ЗЗК спрямований на пригнічення запа- 
лення шляхом зменшення активності імун- 
ної системи та контроль над запаленням [2].  
Для проведення першої лінії патогенетич-
ної терапії цих захворювань призначають  
препарати 5-аміносаліцилової кислоти (суль- 
фасалазин і месалазин) та кортикостерої- 
дів (місцевої дії – будесонід; системної дії –  
преднізолон, дексаметазон) [5, 6]. Механізм  
дії похідних 5-аміносаліцилової кислоти зу- 
мовлений пригніченням циклооксигенази 
і ліпооксигенази в слизовій оболонці киш-
ки, що перешкоджає синтезу простаглан-
динів, лейкотриєнів, цитокінів та інших ме- 
діаторів запалення; сприяє зв’язуванню віль- 
них радикалів, які утворюються при неспеци- 
фічному запаленні й ураженні тканини [5].  
Глюкокортикостероїди значно переважають  
за активністю аміносаліцилати і застосову- 
ються при середніх і тяжких формах захво- 
рювання, вираженій ендоскопічній актив- 
ності запального процесу та наявності поза- 
кишкових ускладнень [7]. Їх терапевтичний  
ефект при ЗЗК заснований на підвищенні  
продукції ліпокортинів, що пригнічують фос- 
фоліпазу А2, зниженні синтезу продуктів ме- 
таболізму арахідонової кислоти (циклічних ен-
доперекисів, простагландинів, тромбоксану),  

здатності стабілізувати мембрани лізосом,  
знижувати продукцію лімфокінів і гальму- 
вати міграцію макрофагів [6]. При неефек- 
тивності препаратів 5-аміносаліцилової кис- 
лоти та кортикостероїдів, при гормоноре- 
зистентних і гормонозалежних формах хро- 
нічних ЗЗК використовують імуносупресо- 
ри-цитостатики (метотрексат, циклоспорин,  
азатіоприн), біологічні препарати (адаліму- 
маб, інфліксимаб) або призначають опера- 
тивне втручання [1, 5-8]. Ефект від засто- 
сування імуносупресорів можна очікувати  
лише через 2-6 місяців від початку засто- 
сування, що потребує у цей період особли- 
во ретельного симптоматичного лікуван- 
ня [1, 5]. Застосування біологічних препа- 
ратів при лікуванні хронічних ЗЗК заснова- 
но на концепції щодо провідної ролі про-
запальних цитокінів (ФНП-α, ІЛ-1 та ін.)  
у патогенезі кишкового запалення і щодо 
можливої блокади їх біологічних ефектів  
протизапальними цитокінами [8]. Імуносу- 
пресори та біологічні препарати більш ток- 
сичні, ніж ЛЗ першої лінії патогенетичної  
терапії цих захворювань, тому використо-
вуються як терапія резерву [1, 7]. Симпто-
матична терапія хронічних ЗЗК передбачає 
застосування препаратів, що коригують ви- 
порожнення (проноси – лоперамід, смекта, 
карбонат кальцію, танальбін та ін.; запори –  
препарати подорожника, лактулози, послаб- 
лювальні ЛЗ) та дисбактеріоз (пробіотики  
та пребіотики), симптоматичних засобів для  
зменшення болю (спазмолітики: папаверин,  
мебеверин, отилоній, пінаверій), здуття то- 
що [5]. 

Враховуючи широкий спектр ЛЗ для лі- 
кування ЗЗК, актуальним є вивчення їх на- 
явності на українському фармацевтичному  
ринку та оцінка споживання серед населення.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
У різні роки дослідження українського фар- 
мацевтичного ринку ЛЗ та їх споживання  
стали предметом досліджень багатьох віт- 
чизняних науковців. Їх результати відображе- 
ні у наукових працях проф. Л. В. Яковлєвої [9],  
проф. А. А. Котвіцької [10], проф. З. М. Мнуш- 
ко [11], проф. А. С. Немченко [12] та ін. 

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. У доступних джере- 
лах літератури відсутні дані щодо асорти-
менту ЛЗ для лікування ЗЗК у 2015-2017 рр.  
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на українському фармацевтичному ринку, 
обсягів, структури та динаміки їх спожи-
вання у цей період в Україні, тому пробле-
ма потребує вивчення.

Формулювання цілей статті. Метою  
роботи є оцінка споживання ЛЗ групи 
А07Е «Протизапальні засоби, що застосо-
вуються при захворюваннях кишечника» 
у 2015-2017 рр. в Україні та країнах Європи.

Завдання дослідження:
•	 аналіз асортименту протизапальних за- 

собів, що застосовуються при захворю-
ваннях кишечника, на фармацевтично-
му ринку України;

•	 оцінка обсягів, структури і динаміки спо-
живання ЛЗ цієї групи в Україні;

•	 оцінка відповідності рівня споживання 
в Україні протизапальних засобів, що за- 
стосовуються при захворюваннях кишеч- 
ника, кількості хворих на хронічні ЗЗК;

•	 аналіз обсягів споживання протизапаль- 
них засобів, що застосовуються при за- 
хворюваннях кишечника, за показником  
«DDDs/1000 жителів/день» в Україні та  
країнах Європи.
Викладення основного матеріалу до- 

слідження. Об’єктами дослідження стали 
представники групи А07Е «Протизапальні  
засоби, що застосовуються при захворюван- 
нях кишечника» (препарати 5-аміносаліци- 
лової кислоти (сульфасалазин, месалазин),  
кортикостероїди локальної дії (будесонід), 
мікробні протизапальні препарати (ЛЗ, що 
містять Escherichia coli, штам Nissle 1917)), 
присутні на українському фармацевтично-
му ринку. Для аналізу асортименту та об-
сягів споживання зазначених ЛЗ в Україні 
у 2015-2017 рр. використовували дані сис-
теми дослідження ринку «Pharmexplorer» 
компанії «Моріон» (станом на грудень 2015,  
2016, 2017 рр.) щодо кількості їх міжнарод-
них непатентованих назв (МНН), торгових 
найменувань (ТН), реалізованих упаковок 
та роздрібних цін на ЛЗ [13].

Оцінку обсягів, структури та динаміки 
споживання протизапальних засобів, що за- 
стосовуються при захворюваннях кишечни- 
ка, в Україні у 2015-2017 рр. проводили за 
кількістю реалізованих упаковок, а також за  
кількістю спожитих середніх добових під-
тримувальних доз (DDD) ЛЗ за допомогою 
АТС/DDD-методології [14, 15] та показника  

«DDDs/1000 жителів/день», який обчислю-
вали за формулою [14]:

DDDs/1000 жителів/день =  
= DDDs • 1000 / (чисельність  

популяції • 365),

де DDDs – кількість DDD, вжита пацієнтами  
певної території за досліджуваний період 
часу.

Кількість установлених добових доз ЛЗ  
(DDDs) обчислювали за формулою [14]:

DDDs = кількість препарату (г) / DDD (г).

У ході дослідження були використані 
значення DDD ЛЗ за даними сайта ВООЗ  
(www.whocc.no) та офіційні дані Державної  
служби статистики України (www.ukrstat.
gov.ua) щодо чисельності населення Укра-
їни у досліджувані роки. Рівень споживан-
ня протизапальних засобів, що застосову- 
ються при захворюваннях кишечника, за по- 
казником «DDDs/1000 жителів/день» в Ук- 
раїні в 2015-2017 рр. порівнювали з відпо-
відним рівнем споживання препаратів цієї  
групи в країнах Європи (Норвегії, Латвії, Лит- 
ві, Естонії) за допомогою статистичних да-
них цих країн [16-20].

Першим етапом дослідження став ана- 
ліз українського фармацевтичного ринку  
протизапальних засобів, що застосовують- 
ся при захворюваннях кишечника. Дослід- 
жувані ЛЗ були представлені в Україні  
у 2015-2017 рр. в кількості 4 МНН (будесо- 
нід, сульфасалазин, месалазин та Escherichia  
coli, штам Nissle 1917) та 22-27 ТН (табл. 1).  
Кількість ТН протизапальних засобів, що  
застосовуються при захворюваннях кишеч- 
ника, з роками мала тенденцію до збільшен- 
ня за рахунок розширення на фармацевтич- 
ному ринку України асортименту препара-
тів месалазину. 

Більшість досліджуваних ЛЗ в Україні 
у 2015-2017 рр. іноземного виробництва 
(приблизно 91 % ТН). Серед представників  
протизапальних засобів, що застосовують- 
ся при захворюваннях кишечника, тільки 
месалазин мав ТН вітчизняних виробників.

Досліджувані ЛЗ були представлені в Ук- 
раїні в різних формах випуску, а саме: таб- 
летки, капсули, гранули, піна ректальна,  
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супозиторії ректальні, суспензії оральні та  
ректальні. Більшість із них (приблизно 
52 %) – ЛЗ у вигляді таблеток та капсул. 

Ціна за упаковку протизапальних засо- 
бів, що застосовуються при захворюваннях  
кишечника, у 2015-2017 рр. в Україні була 
високою, що знижувало їх доступність для 
значної частини населення країни. Але її діа- 
пазон був широким: 2015 р. – від 280,35 до  
2865,01 грн; 2016 р. – від 304,05 до 3185,39 грн;  
2017 р. – від 319,72 до 3623,66 грн (табл. 1).  
Це розширювало можливості лікаря при ви- 
борі ЛЗ для хворих із різною платоспромож- 
ністю.

Згідно з даними обсягів споживання ЛЗ  
у натуральних одиницях у 2015 р. на укра- 
їнському фармацевтичному ринку було реа- 
лізовано 85846 упаковок протизапальних  
засобів, що застосовуються при захворюван- 
нях кишечника, у 2016 р. – 98548 упаковок,  
у 2017 р. – 129621 упаковка. У порівнянні  
з 2015 р. обсяги реалізації досліджува-
них ЛЗ у 2016 р. збільшились на 14,80 %,  
а у 2017 р. – на 50,99 %. Серед досліджува- 
них ЛЗ найбільші обсяги реалізації в нату- 
ральних одиницях в Україні у 2015-2017 рр.  
встановлені для сульфасалазину, найменші –  
для будесоніду. Ймовірно, це пов’язано з ці- 
ною за упаковку їх ТН. Серед препаратів цієї  
групи ТН сульфасалазину і ТН, що містять 
Escherichia coli, штам Nissle 1917, мали най- 
нижчі ціни за упаковку, які не перевищува- 
ли 507,13 грн (табл. 1). Будесонід був пред-
ставлений в Україні тільки високовартісни- 
ми ЛЗ із ціною упаковки понад 2312,41 грн. 

Аналіз результатів дослідження дозво-
лив встановити для кожного МНН протиза-
пальних засобів, що застосовуються при за-
хворюваннях кишечника, ТН з найбільшою  

кількістю реалізованих упаковок: препа- 
рати будесоніду – «Буденофальк» (капс. тв.  
з кишк.-розч. гран. 3 мг № 50, «Alpen Phar- 
ma AG», Швейцарія); препарати сульфасала- 
зину – «Сульфасалазин» (таб. в/плів. обол. 
500 мг № 50, «KRKA d.d. Novo Mesto», Сло- 
венія); препарати месалазину – «Салофальк»  
(суп. рект. 500 мг стрип № 10, «Alpen Phar- 
ma AG», Швейцарія); препарати, що містять  
Escherichia coli, штам Nissle 1917 – «Му-
тафлор» (капс. гастрорезист. блістер № 20, 
«Ardeypharm», Німеччина). Безумовним лі- 
дером за обсягами споживання у натураль- 
них одиницях у 2015-2017 рр. в Україні се- 
ред препаратів цієї групи був препарат суль- 
фасалазину «Сульфасалазин» (таб. в/плів. 
обол. 500 мг № 50, «KRKA d.d. Novo Mesto», 
Словенія). Кількість його реалізованих упа- 
ковок у зазначений період складала прак-
тично половину від загальної кількості реа- 
лізованих упаковок протизапальних засо-
бів, що застосовуються при захворюваннях  
кишечника: 2015 р. – 46,63  %, 2016 р. – 
43,62 %, 2017 р. – 42,40 %.

Наступним етапом роботи став аналіз 
обсягів та структури споживання досліджу- 
ваних ЛЗ у 2015-2017 рр. із використанням  
АТС/DDD-методології. Результати розрахун-
ків наведено в табл. 2. 

В Україні обсяги споживання за показ- 
ником DDDs/1000 жителів/день протягом  
2015-2017 рр. визначались для будесоніду, 
сульфасалазину та месалазину. В цілому для  
протизапальних засобів, що застосовуються  
при захворюваннях кишечника, вони склада- 
ли: 2015 р. – 0,08, 2016 р. – 0,09, 2017 р. – 0,12.  
Отримані дані вказують на те, що приблизно  
від 0,008 до 0,01 % населення України що-
дня приймали 1 DDD одного з препаратів  

Таблиця 1

АСОРТИМЕНТ ЛЗ ГРУПИ А07Е «ПРОТИЗАПАЛЬНІ ЗАСОБИ,  
ЩО ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ ПРИ ЗАХВОРЮВАННЯХ КИШЕЧНИКА»,  

НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ В 2015-2017 рр.

АТС код/МНН ЛЗ
Кількість ТН ЛЗ/роки Діапазон цін за упаковку ЛЗ, грн/роки
2015 2016 2017 2015 2016 2017

A07EA06 Будесонід 3 3 3 2312,41-2611,21 2524,20-2673,26 2830,22-3107,93
A07E C01 Сульфасалазин 3 3 3 280,35-428,81 304,05-498,13 319,72-507,13
A07E C02 Месалазин 14 15 19 318,22-2865,01 353,74-3185,39 410,12-3623,66
A07E F01 ** Escherichia coli, 
штам Nissle 1917 2 2 2 343,68-378,81 372,92-400,82 386,36-413,49

Разом 22 23 27 280,35-2865,01 304,05-3185,39 319,72-3623,66
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цієї групи протягом 2015-2017 рр. Врахову- 
ючи наявні в доступних джерелах літерату- 
ри [3] статистичні дані щодо кількості паці-
єнтів із хронічними ЗЗК в Україні в 2015 р.  
(11 077 осіб, що складало 0,03 % населення 
країни), можна стверджувати, що ЛЗ групи 
А07Е «Протизапальні засоби, що застосо-
вуються при захворюваннях кишечника», 
які є основою патогенетичної терапії хро-
нічних ЗЗК, призначали недостатній кіль-
кості хворих (майже в 3 рази менше, ніж бу- 
ло необхідно). Ймовірно, це пов’язано з висо- 
кою вартістю досліджуваних ЛЗ і потребує 
запровадження відповідних регуляторних 

програм з боку держави щодо реімбурсації 
їх вартості. 

Із роками споживання досліджуваних ЛЗ  
зростало. Обсяги споживання будесоніду про- 
тягом 2015-2017 рр. були незначні (< 0,01), 
а сульфасалазину та месалазину – варію-
вали, але були практично на одному рівні. 
У 2015 р. дещо більшим було споживан-
ня сульфасалазину, у 2017 – месалазину;  
у 2016 р. рівні споживання цих ЛЗ в Україні 
були однаковими. 

У порівнянні з країнами Європи (Норве-
гія, Литва, Латвія та Естонія) Україна посі-
дала останнє місце за обсягами споживання  

Таблиця 2

ОБСЯГИ ТА СТРУКТУРА СПОЖИВАННЯ (DDDS/1000 ЖИТЕЛІВ/ДЕНЬ) ЛЗ ГРУПИ  
А07Е «ПРОТИЗАПАЛЬНІ ЗАСОБИ, ЩО ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ ПРИ ЗАХВОРЮВАННЯХ 

КИШЕЧНИКА», В УКРАЇНІ, НОРВЕГІЇ ТА БАЛТІЙСЬКИХ КРАЇНАХ У 2015-2017 рр.

АТС код/ 
МНН ЛЗ

Показник (DDDs/1000жителів/день) / країна/ роки
Україна Естонія Литва Норвегія Латвія

2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017
A07EA06 
Будесонід <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,0023 0,005 0,007 0,011 0,03 0,38 0,42 0,01 0,01 0,01

A07E C01 
Сульфасалазин 0,04 0,04 0,05 0,86 0,81 0,828 0,373 0,378 0,401 0,73 0,70 0,67 0,80 0,78 0,81

A07E C02 
Месалазин 0,03 0,04 0,06 0,94 1,09 1,1858 0,726 0,829 0,837 3,99 4,34 4,66 0,34 0,42 0,52

A07EC03 
 Олсалазин – – – – – – – – – 0,05 0,04 0,04 – – –

A07EC04 
Балсалазид – – – – – – – – – 0,04 0,04 0,03 – – –

Разом 0,08 0,09 0,12 1,81 1,91 2,0161 1,104 1,214 1,249 4,84 5,50 5,82 1,15 1,21 1,34

Рис. Обсяги споживання ЛЗ групи А07Е «Протизапальні засоби, що застосовуються  
при захворюваннях кишечника», в Україні, Норвегії та Балтійських країнах у 2015-2017 рр.



[23]

Socìal’na farmacìâ v ohoronì zdorov’â. – 2019. – Vol. 5, No. 2 ISSN 2413-6085 (Print)ISSN 2518-1564 (Online)

протизапальних засобів, що застосову- 
ються при захворюваннях кишечника,  
у 2015-2017 рр. (рис.). Явним лідером за об- 
сягами споживання ЛЗ цієї групи була Нор- 
вегія. Серед Балтійських країн найбільші  
обсяги споживання досліджуваних ЛЗ уста- 
новлені в Естонії, а в Литві та Латвії вони 
були приблизно на одному рівні. Із роками  
споживання протизапальних засобів, що за- 
стосовуються при захворюваннях кишечни- 
ка, в усіх досліджуваних країнах збільшу-
валось, що підтверджує вищенаведені дані 
щодо зростання захворюваності на хроніч-
ні ЗЗК у всьому світі.

Аналіз структури споживання ЛЗ цієї 
групи показав, що в більшості досліджу-
ваних країн на фармацевтичному ринку  
у 2015-2017 рр. були присутні 3 МНН (буде- 
сонід, сульфасалазин та месалазин), а в Нор- 
вегії – ще 2 представника даної групи: олса- 
лазин та балсалазид (табл. 2), але їх спожи-
вання було незначним. Перше місце за об-
сягами споживання серед досліджуваних 
ЛЗ у Норвегії, Литві та Естонії протягом 
2015-2017 рр. посідав месалазин, в Латвії –  
сульфасалазин. В Україні лідерство суль-
фасалазину та месалазину змінювалось по 
черзі з роками.

Висновки та перспективи подальших  
досліджень 

1. Препарати групи А07Е «Протизапаль- 
ні засоби, що застосовуються при захворю- 
ваннях кишечника» були представлені в Ук- 
раїні у 2015-2017 роках в кількості 4 МНН,  
22-27 ТН, переважно іноземного виробницт- 
ва з високою ціною за упаковку. Кількість 
ТН ЛЗ цієї групи з роками мала незначну 
тенденцію до збільшення. 

2. Обсяги споживання протизапальних  
засобів, що застосовуються при захворюван- 
нях кишечника, в Україні за кількістю реа-
лізованих упаковок та кількістю спожитих 
DDD збільшились з 2015 по 2017 р. За кіль-
кістю реалізованих упаковок провідні по-
зиції займав сульфасалазин, а за кількістю 
спожитих DDD лідерство сульфасалазину 
та месалазину змінювалось з роками. 

3. Лікарські засоби цієї групи у 2015 р. при- 
значались в Україні недостатній кількості хво- 
рих на хронічні ЗЗК (майже в 3 рази менше,  
ніж було необхідно), що, ймовірно, було пов’я- 
зано з високою вартістю досліджуваних ЛЗ.

4. Рівень споживання протизапальних за- 
собів, що застосовуються при захворюваннях  
кишечника, за показником «DDDs/1000 жи- 
телів/день» в Україні в 2015-2017 рр. не від- 
повідав рівню споживання препаратів цієї 
групи в країнах Європи (Норвегія, Литва, 
Латвія, Естонія) і був найнижчим серед до- 
сліджуваних країн. Найбільші обсяги спожи- 
вання ЛЗ цієї групи встановлені в Норвегії.  
Протягом 2015-2017 рр. перше місце за кількіс- 
тю спожитих DDD в Норвегії, Литві та Естонії 
посідав месалазин, в Латвії – сульфасалазин.

5. Враховуючи тенденцію щодо зростан-
ня захворюваності на хронічні ЗЗК у всьо-
му світі та невідповідності в Україні її рівня 
обсягам споживання протизапальних за-
собів, що застосовуються при захворюван-
нях кишечника, проведення подальших 
досліджень у цьому напрямку є доцільним 
і необхідним для прийняття регуляторних 
рішень організаторами охорони здоров’я 
щодо раціонального використання таких 
ЛЗ та реімбурсації їх вартості.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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