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Огляд ринку препаратів для профілактики 
та лікування урогенітальних симптомів 
у пре- та постменопаузальному періоді

У 60-80 % жінок у пременопаузі або постменопаузі можуть з’являтися різні клінічні ознаки 
естрогендефіцитного стану, так звані клімактеричні розлади. Структура вітчизняного ринку пре-
паратів, що застосовуються при цьому, досить широка і включає в себе як гормональні, так і не-
гормональні препарати, також і гомеопатичні, препарати з лікарської рослинної сировини та інші.

Мета: дослідження ринку препаратів для профілактики та лікування урогенітальних симпто-
мів у пре- та постменопаузальному періоді для визначення маркетингових можливостей вітчизня-
ної фармації.

Матеріали та методи. Дослідження проведено за допомогою структурного аналізу, з викорис-
танням логічного і графічного методів та маркетингового аналізу.

Результати. Визначено динаміку змін і тенденції розвитку українського ринку лікарських засобів 
груп біоідентичних естрогенів (препарати групи G03C A03 Естрадіолу валеріат, G03C A07 Естрон, 
G03C A04 Естріол, G01С А57 Кон’юговані естрогени), G01A X14 Ферментів лактобактерій, прогеста-
генів (G03D B01 Дидрогестерон, G03D A04 Прогестерон мiкронiзований, G03D A02 Медроксипро-
гестерону ацетат, G03F A01 Норетистерон, G03A D01 Левоноргестрел), комбінованих препаратів 
(поєднання естрогенних компонентів із прогестагенними), стероїдів та комбінованих засобів або 
засобів рослинного походження. Виявлено структуру ринку за кількістю найменувань, за форма-
ми випуску, країнами-виробниками, складом. За структурою країн-виробників ринок зазначених 
груп препаратів є імпортозалежним – частка українських препаратів знаходиться у межах 6-12 %. 
Також охарактеризований ринок негормональних препаратів, що застосовуються в лікуванні та 
профілактиці урогенітальних розладів при менопаузі. Він поповнюється препаратами місцевої дії 
(які належать до груп 22 Медичні вироби та 06 Косметичні засоби), у складі яких останнім часом 
найбільше поширені активні речовини рослинного походження, а також гіалуронова, молочна, ас-
корбінова кислоти та вітаміни. Ринок також імпортозалежний, засоби належать до високовартісної 
категорії.

Висновки. Отримані результати свідчать, що ринок має зовсім незначний асортимент вітчиз-
няних лікарських засобів, які можуть бути використані для лікування та профілактики урогені-
тальних розладів у клімактеричному періоді. Для виробників вони цікаві можливістю використан-
ня вітчизняної сировинної бази, а також тим, що ця група препаратів входить до високовартісної 
ніші. Виходячи з більш низької собівартості вітчизняний виробник зможе запропонувати ринку 
конкурентну ціну, зробити препарати доступнішими, не втративши при цьому необхідну рента-
бельність.

Ключові слова: фармацевтичний ринок; лікарські засоби; менопауза; урогенітальні симптоми; 
маркетингові дослідження.
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The market review of drugs for the prevention and treatment of urogenital 
symptoms in the pre- and postmenopausal period
In 60-80 % of premenopausal or postmenopausal women various clinical manifestations of the estro-

gen-deficiency state may appear, i.e. climacteric disorders. The structure of the domestic market of drugs 
used in these cases is quite extensive and includes both hormonal and non-hormonal medicines, homeo-
pathic, medicinal plant raw material, and others.

Aim. To review the market of drugs for the prevention and treatment of urogenital symptoms in the 
pre- and postmenopausal period in order to identify marketing opportunities for domestic pharmacy.

Materials and methods. The study was conducted using the structural analysis, logical and graphical 
methods, and marketing analysis methods.

Results. The dynamics of changes and trends in the development of the Ukrainian market for medicinal 
products of groups of bio-identical estrogens (preparations of G03C A03 estradiol valerite, G03C A07 es-
tron, G03C A04 estriol, G01CA57 conjugated estrogens), G01A X14 enzymes of lactic acid bacteria, proge-
stagens (G03D B01 Dihydroxederosone, G03D A04 Progesterone G03D A02 Medroxyprogesterone acetate, 
G03F A01 Norethisterone, G03A D01 Levonorgestrel), combined drugs (a combination of estrogen compo-
nents with progestogen), steroids and combinations of herbal products have been determined. The struc-
ture of the market by the number of names, forms of release, manufacturer countries, and the composition 
has been studied. By the structure of the manufacturer countries the market of these groups of medicines is 



[67]

Social Pharmacy in Health Care. – 2019. – Vol. 5, No. 4 ISSN 2413-6085 (Print)ISSN 2518-1564 (Online)

import-dependent: the share of the Ukrainian drugs in any group does not exceed 12 %. The market of non-
hormonal drugs used in the treatment and prevention of urogenital malformations in the menopause has 
been also described. It is constantly replenished with drugs of the local action (which belong to the groups 
Medical products 22 and Cosmetics 06). Active substances of plant origin, as well as hyaluronic, lactic, 
ascorbic acids, vitamins are the most common in their composition. The market is also import-dependent; 
drugs belong to the high cost category.

Conclusions. Based on the changes identified definite proposals have been developed for the domestic 
pharmaceutical industry − the market has a very small range of domestic medicinal products that can be 
used for the treatment and prevention of urogenital disorders in the menopause. For producers they are in-
teresting due to the possibility of using the domestic raw material base, as well as the fact that this group of 
drugs is included in the high cost niche. Based on the lower cost a domestic manufacturer will be able to of-
fer the market a competitive price, make drugs more affordable, without losing the necessary profitability.

Key words: pharmaceutical market; medicines; menopause; urogenital symptoms; marketing research.
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Обзор рынка препаратов для профилактики и лечения урогенитальных 
симптомов у пре- и постменопаузальном периоде 
У 60-80 % женщин в пременопаузе или постменопаузе могут появляться различные клиниче-

ские признаки эстрогендефицитного состояния, так называемые климактерические расстройства. 
Структура отечественного рынка препаратов, применяемых в данных случаях, достаточно широ-
кая и содержит как гормональные, так и негормональные препараты, гомеопатические, препараты 
из лекарственного растительного сырья и др. 

Цель: обзор рынка препаратов для профилактики и лечения урогенитальных симптомов в пре- 
и постменопаузе для определения маркетинговых возможностей отечественной фармации.

Материалы и методы. Исследование проведено с помощью структурного анализа, с использо-
ванием логического и графического методов и маркетингового анализа.

Результаты. Определена динамика изменений и тенденции развития украинского рынка ле-
карственных средств групп биоидентичных эстрогенов (препараты группы G03C A03 Эстрадиола 
валериат, G03C A07 Эстрон, G03C A04 Эстриол, G01С А57 Конъюгированные эстрогены), G01A X14 
Ферментов лактобактерий, прогестагенов (G03D B01 Дидрогестерон, G03D A04 Прогестерон микрони-
зированный, G03D A02 Медроксипрогестерона ацетат, G03F A01 Норэтистерон, G03A D01 Левонор-
гестрел), комбинированных препаратов (сочетание эстрогенных компонентов с прогестагеном), 
стероидов и комбинированных средств, средств растительного происхождения. Исследована струк-
тура рынка по количеству наименований, формам выпуска, по странам-производителям, составу. 
По структуре стран-производителей рынок указанных групп препаратов является импортозави-
симым – доля украинских препаратов по любой группе не превышает 12 %. Также охарактеризо-
ван рынок негормональных препаратов, применяемых в лечении и профилактике урогенитальных 
расстройств при менопаузе. Он постоянно пополняется препаратами местного действия (которые 
относятся к группам 22 Медицинские изделия и 06 Косметические средства), в составе которых 
наибольшую распространенность в последнее время имеют активные вещества растительного про-
исхождения, а также гиалуроновая, молочная, аскорбиновая кислоты, витамины. Рынок является 
также импортозависимым, препараты относятся к высокостоимостной категории.

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют, что рынок имеет совсем незначительный 
ассортимент отечественных лекарственных средств, которые могут быть использованы для лечения 
и профилактики урогенитальных расстройств в климактерическом периоде. Для производителей 
они интересны возможностью использования отечественной сырьевой базы, а также тем, что эта 
группа препаратов входит в дорогостоящую нишу. Исходя из более низкой себестоимости отече-
ственный производитель сможет предложить рынку конкурентную цену, сделать препараты до-
ступными, не потеряв при этом необходимую рентабельность.

Ключевые слова: фармацевтический рынок; лекарственные средства; менопауза; урогенитальные 
симптомы; маркетинговые исследования.

Постанова проблеми. Протягом 30-35 ро- 
ків репродуктивного періоду життя організм  
жінки функціонує в умовах циклічного впли- 
ву різних концентрацій жіночих статевих 
гормонів на різні органи і тканини, беруть 
участь в обмінних процесах. При віковому  
«виключенні» функції яєчників у 60-80 % жі-
нок у пременопаузі або постменопаузі можуть 
з’являтися різні клінічні ознаки естроген-
дефіцитного стану, так звані клімактеричні  

розлади. За характером прояву і часу виник- 
нення ці розлади поділяються на ранні, се-
редньочасові (через 2-3 роки постменопа-
узи) і пізні (через 5 і більше років постме-
нопаузи) обмінні порушення [1-3].

Гормонозамісна терапія (ЗГТ) на сьогод- 
нішній день – кращий засіб профілактики 
розладів сечостатевої системи при мено-
паузі. Мета ЗГТ – фармакологічно заміни-
ти гормональну функцію яєчників у жінок  
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із дефіцитом статевих гормонів. Важливо до- 
сягти таких оптимальних рівнів гормонів  
у крові, які б реально покращили загаль-
ний стан, забезпечили профілактику пізніх 
обмінних порушень і не викликали побіч-
них ефектів. Структура вітчизняного рин-
ку препаратів, що застосовуються в цих ви- 
падках, досить широка і включає в себе як  
гормональні, так і негормональні препара-
ти, а також гомеопатичні, препарати з лі-
карської рослинної сировини та ін.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
У різні роки дослідження українського фар- 
мацевтичного ринку ЛЗ та їх споживання 
стали предметом досліджень багатьох віт- 
чизняних науковців: проф. З. М. Мнушко, 
проф. Л. В. Яковлєва, доц. О. О. Герасимова  
та ін. Сучасні публікації як вітчизняних, так  
і закордонних фахівців щодо лікування і про- 
філактики симптомів менопаузи охоплю-
ють останні тенденції в охороні здоров’я, 
практичні настанови, рекомендації щодо збе- 
реження здоров’я жінок, аналіз ринку близь-
ких груп препаратів, а саме для лікування 
урологічних захворювань або препаратів 
статевих залоз і препаратів, що застосову-
ються при патології статевої сфери [4, 5]. 

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. У дослідженому 
масиві інформації нам не зустрілася інфор-
мація щодо аналізу асортименту, структури  
і динаміки споживання препаратів, які застосо- 
вуються саме для ліквідації симптомів, викли- 
каних менопаузою, зокрема урогенітальних.

Формулювання цілей статті. У зв’язку 
з цим метою роботи стало дослідження рин- 
ку препаратів для профілактики та лікуван- 
ня урогенітальних симптомів у пре- та пост- 
менопаузальному періоді для визначення 
маркетингових можливостей вітчизняної 
фармації.

Для досягнення мети нами були окрес-
лені такі завдання: здійснити аналіз струк- 
тури асортименту гормональних препара-
тів для профілактики і лікування клімак-
теричних розладів та аналіз асортименту 
негормональних препаратів місцевої дії для  
профілактики та лікування урогенітальних 
розладів у менопаузі.

Матеріали та методи. Дослідження прове- 
дено за допомогою структурного аналізу, з ви- 
користанням логічного і графічного методів  

та маркетингового аналізу. Об’єктами до-
слідження були: статистичні та відомчі да- 
ні Міністерства охорони здоров’я України, 
бази даних про ЛЗ, Державний реєстр ЛЗ.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Клімактеричні розлади класи- 
фікуються таким чином: I група – ранні симп- 
томи: вазомоторні (припливи жару, озноб,  
підвищена пітливість, головні болі, гіпото- 
нія або гіпертензія, прискорене серцебиття);  
емоційно-вегетативні (дратівливість, сон- 
ливість, слабкість, занепокоєння, депресія,  
забудькуватість, неуважність, зниження лі- 
бідо). II група – середні: урогенітальні (су- 
хість у піхві, біль при статевих зносинах, свер- 
біж і печіння, уретральний синдром, цистал- 
гія, нетримання сечі); шкіра та її придатки 
(сухість, ламкість нігтів, зморшки, сухість 
шкіри, випадання волосся; сексуальна дис- 
функція). III група – пізні обмінні порушен-
ня: серцево-судинні захворювання (атеро-
склероз), постменопаузальний остеопороз,  
остеоартрити, хвороба Альцгеймера.

Брак естрогену негативно позначаєть-
ся на багатьох функціях жіночого організ-
му: знижується імунітет і організм значно 
гірше захищений від інфекцій, що викли-
кають запальні захворювання жіночих ста- 
тевих органів; в стінках сечового міхура по- 
рушується кровообіг; падає м’язовий тонус  
сфінктера сечовипускального каналу; погір- 
шується стан епітелію слизових всієї сечо-
статевої системи.

Для ЗГТ використовуються лише нату- 
ральні естрогени та їх аналоги. Доза естро- 
генів невелика і відповідає такій у ранній  
фазі проліферації у молодих жінок. Обов’яз- 
кове поєднання естрогенів із прогестагена- 
ми дозволяє захищати ендометрій від роз- 
витку в ньому гіперпластичних процесів 
(при інтактній матці). Жінкам із видаленою 
маткою показано застосування монотера-
пії естрогенами переривчастими курсами 
або в безперервному режимі. Профілактику  
гіперплазії ендометрія естрогенами реко- 
мендується доповнювати гестагенами, на-
приклад, паузогестом, або андрогенами [5-7].

Щоб полегшити патології клімаксу, лі-
кар підбирає індивідуальний спеціальний 
курс для зменшення симптомів і проявів 
цього процесу. Так, для зменшення часто- 
ти і тяжкості припливів при патологічному  
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клімаксі призначаються антидепресанти. 
Найчастіше лікарі рекомендують препара-
ти венлафаксину, флуоксетину, пароксети-
ну, циталпраму, сертраліну і багато інших.

Для профілактики розвитку при клімак- 
сі остеопорозу і лікування вже розпочатого 
процесу ослаблення кісткової тканини ре-
комендується скористатися негормональ- 
ними препаратами – біофосфонатами типу 
алендронату і ризедронату. Вони зменшу-
ють втрату кісткових тканин і попереджа- 
ють розвиток переломів. Біофосфонати мо- 
жуть ефективно замінити терапію естро-
геном при лікуванні остеопорозів у жінок 
під час клімаксу. Для профілактики остео-
порозу, атеросклерозу і лікування сечоста-
тевих розладів тривалість ЗГТ має склада-
ти мінімум 5 років (і більше).

Нами здійснено огляд вітчизняного рин- 
ку препаратів, рекомендованих для профі- 
лактики та лікування менопаузального син- 
дрому. Проведено аналіз структури асорти- 
менту, вартості препаратів, тенденцій спо-
живання, фізичної наявності препаратів  
в аптеках, які проводили за даними систе-
ми «Моріон», сервісу GeoApteka та сайта 
tabletki.ua, період проведення аналізу – ве- 
ресень 2016 року – вересень 2018 року.  
Дослідження здійснювали також згідно з Дер- 
жавним реєстром лікарських засобів Украї- 
ни та АТС-класифікацією [8-10]. Так, у до-
слідженні взяли участь біоідентичні естро-
гени (препарати групи G03C A03 Естрадіо- 
лу валеріат, G03C A07 Естрон, G03C A04 
Естріол, G01С А57 Кон’юговані естрогени),  
G01A X14 Ферменти лактобактерій, про-
гестагени (G03D B01 Дидрогестерон, 
G03D A04 Прогестерон мiкронiзований, 

G03D A02 Медроксипрогестерону ацетат, 
G03F A01 Норетистерон, G03A D01 Лево- 
норгестрел), комбіновані препарати (зазви- 
чай застосовуються поєднання естрогенних  
компонентів із прогестагенними), стерої-
ди, засоби рослинного походження, що ма-
ють статус лікарського засобу, препарати з 
групи 22 Медичні вироби та 06 Косметичні 
засоби. Що стосується виробників препара- 
тів, аналіз свідчить про таке. На сьогодні ім- 
портні препарати займають близько 90 %  
вітчизняного ринку за номенклатурою і по- 
над 83 % за обсягом реалізації, а за кіль-
кістю МНН – 93 %. Розподіл препаратів за  
країнами-виробниками відповідно до кіль- 
кості представлених найменувань та форм 
випуску наведено на рис. 1-4. На полицях 
аптек найбільш широко представлені пре-
парати виробництва Швейцарії, Франції, 
Німеччини, Данії, Фінляндії, США, Канади, 
Швейцарії та інших країн і незначно Укра-
їни. Незважаючи на те, що ринок є приваб- 
ливим у зв’язку з великою цільовою ауди-
торією, кількість представлених вітчизня- 
них препаратів дуже низька, бажаний об-
сяг ринку та ширина асортименту для віт- 
чизняного виробника ще не досягнуті.  
Наприклад, вітчизняний виробник біоіден- 
тичних естрогенів ПАТ «Монфарм» з препа- 
ратом «Естріол-М» займає всього 7 % рин- 
ку. Ринок препаратів ферментів лактобак-
терій та ринок стероїдів повністю імпорто- 
залежний, а в групі препаратів прогестоге- 
ну ПАТ «Фармак» займає теж незначну част- 
ку за кількістю найменувань – 6 % з пре-
паратом «Інжеста». 

Динаміка обсягів реалізації цих препара- 
тів свідчить, по-перше, про стабільні обсяги  

Рис. 1. Структура країн-виробників препаратів біоідентичних естрогенів,  
присутніх на ринку України
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попиту на ці препарати, по-друге, про по-
ступове загальне збільшення споживання 
цих препаратів. Так, ланцюговий індекс змін  
обсягів продажів у натуральних одиницях 
за 2016, 2017 та 2018 рр. зростав у середньо- 
му на 1,05-1,15 (табл. 1). Фізична доступність  
цих препаратів залишається на середньо- 
му рівні, за певними групами (дидрогесте- 
рон, левоноргестрел, ферменти лактобак- 
терій) фізична доступність складає 55-80 %,  
але багато препаратів мають проблеми  

з пенетрацією, наявність цих препаратів 
в аптеках може бути досить низькою – від 
5 до 35 %. Низьку фізичну доступність та- 
кож має препарат тиболону «Лівіал».  
Слід зазначити, що найбільший асортимент  
препаратів у наявності в аптеках великих 
міст (Київ, Харків, Дніпро, Запоріжжя, Одеса, 
Львів, Полтава), чим далі від великих мегапо-
лісів, тим менший вибір є у хворих. Причому 
асортимент маленьких міст та селищ фор-
мується, судячи з усього, з тих препаратів,  

Рис. 2. Структура країн-виробників препаратів ферментів лактобактерій,  
присутніх на ринку України

Рис. 3. Структура країн-виробників препаратів прогестогену,  
присутніх на ринку України

 Рис. 4. Структура країн-виробників комбінованих препаратів  
для ЗГТ групи G03F, присутніх на ринку України
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Таблиця 1

СТРУКТУРА, ДИНАМІКА ОБСЯГІВ РЕАЛІЗАЦІЇ ТА НАЯВНІСТЬ  
В АПТЕКАХ ПРЕПАРАТІВ, ЩО РЕКОМЕНДОВАНІ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ  

ТА ЛІКУВАННЯ МЕНОПАУЗАЛЬНОГО СИНДРОМУ

Основні діючі  
речовини / основна 

сировина

Приклади ЛЗ або ЛРС, 
присутніх на ринку України, 

у складі яких є зазначені 
речовини

Індекс (ланцюговий) змін 
обсягів продажів  

у натуральних одиницях 
групи препаратів, Тср.пр.цеп.

Наявність в аптеках 
препаратів певної 

групи, (пенетрація),  
2018 р., %

2016 р. 2017 р. 2018 р.

Біоідентичні естрогени 

Естрадіолу валерат 
G03C A03

Прогінова, таб., Естрімакс, таб., 
Естрофем, таб., Овестін, таб., 
Естріол-М, суп., Естрокад, суп., 
Дівігель, гель, Естрожель, гель, 
Естрамон, 50 пласт., Клімара, 
пласт., Колпотрофін, суп.

1,01 1,13 1,1 17-42

Естрон (Е1) G03C A07 1,04 1,9 1,14 30-40

Естріол (Е2) G03C A04 0,97 1,2 0,94 33-45

Кон’юговані естрогени 
G01С А57

Дуавів, таб. Немає 
даних

Немає 
даних

Немає 
даних

Немає
даних

Ферменти лактобактерій 

Ферменти лакто-
бактерій G01A X14

Гінофлор, таб. ваг., Біоселак, 
капс. ваг., Вагілак, капс. ваг., 
Гінолакт, суп. ваг.

0,98 0,96 1,21 50-55

Прогестагени

Дидрогестерон 
G03D B01

Дуфастон, таб. 1,02 1,1 1,29 86-90

Прогестерон мiкронiзо-
ваний G03D A04

Утрожестан, капс., Кринон, 
гель, Лютеїна, таб. ваг., Інжеста, 
р-р/ін.

0,98 1,07 1,33 31-75

Медроксипрогестерону 
ацетат G03D A02

Депо-Провера, сусп./ін., Вера-
плекс, таб.

0,95 1,1 1,02 30-34

Норетистерон 
G03F A01

Норколут, таб., Примолют-Нор, 
таб., Паузогест, таб.

1,01 0, 99 0, 88 34-55

Левоноргестрел 
G03A D01

Левоноргестрел Сандоз, таб., 
Клімонорм, таб.

1,02 1, 01 1,01 60-80

Комбіновані препарати ЗГТ G03F (G03F A, G03F B) 

Естрогенні компоненти 
+ про-гестагенні компо-
ненти

Гіновел, таб., Клімодієн, таб., 
Кліогест, таб, Активель, таб., 
Силует, таб., Анжелік, таб.

1 1,01 1,01 25-35

Стероїди (STEAR-терапія) 

Тиболон G03C X01 Лівіал, таб. 1,06 1,25 1,17 5-8,5

Комбіновані засоби інших груп та засоби рослинного походження* 

Циміцифуга (Сimicifuga 
racemonia) G02CX

Клімадинон, кап.с, таб., Клі-
мадинон Уно, Клімактоплан, 
(Клімактоплан Н), Ци-Клим, 
капс., Симідона, таб.

1,13 1,25 1,43 36

Комбіновані препарати 
рослинного походжен-
ня, що застосовуються  
у гінекології G02СХ

Тазалок, кр. ор., Гінекофіт, наст. 
скл.

1,1 0,87 1,02 40-50

Засоби, що містять амі-
нокислоти G02СХ

Аб’юфен, таб. 0,95 0,99 0,87 25-43

* Крім зазначених лікарських препаратів, для профілактики та лікування симптомів у пре- та постмено-
паузальному періоді застосовуються у зборах та інших формах такі трави: корейський женьшень (Korean 
ginseng), солодка, дягель лікарський, дикий ямс, соя, звіробій продірявлений, манжетка, хміль, люцерна,  
заманиха, ожина, алое, фенхель, пажитник сінний, перстач прямостоячий, льон, шавлія, чорний кмин тощо.
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чиї представники відвідують медичні за-
клади на цій території. Цей висновок мож-
на зробити з того, що якщо якийсь препа-
рат наявний у певному населеному пункті, 
то він є в усіх аптеках, а якщо якийсь пре-
парат відсутній – його неможливо купити 
поблизу.

Усі жінки мають бути інформовані про 
можливий вплив короткочасного і трива-
лого дефіциту естрогенів і, відповідно, про 
позитивний вплив ЗГТ, протипоказання і по- 
бічні ефекти. У деяких препаратів відзнача- 
ється їх негативний вплив на тканини мо- 
лочної залози, обмінні процеси, серцево-су- 
динну систему. Ризик розвитку раку грудей,  
набору зайвої ваги, інфаркту та інсульту –  
це не повний перелік наслідків прийому гор- 
мональних таблеток. Тому системна заміс- 
на гормонотерапія протипоказана певним 
категоріям жінок, а для інших застосову- 
ється вкрай обмежено, тільки в разі на- 
явності тяжкої симптоматики [2, 3, 6, 7].  
Така терапія при патологічному клімаксі про- 
типоказана жінкам, в яких діагностовано: 
рак ендометрія, різного роду пухлини в яєч- 
никах і молочних залозах; порушення згор- 
тання крові; порушення функціонування пе- 
чінки; тромбоемболія, тромбофлебіт; мат-
кова кровотеча невиразного походження; 
ниркова недостатність [10-13].

Також відзначається негативне ставлен- 
ня частки жінок до ЗГТ. Це обумовило широ-
кий спектр лікарських форм препаратів, які 
використовуються у профілактиці та лікуван-
ні проявів менопаузи. Асортимент препара-
тів вищезазначених фармакотерапевтичних  

груп безперервно поповнюється за рахунок  
упровадження в медичну практику нових 
активних субстанцій, розробки ефективних  
лікарських форм (рис. 5), створення сучас-
ної упаковки та аплікаторів для їх уведення. 

Найбільш популярною формою є таблет- 
ки та капсули (загалом 70 %). Власну част-
ку ринку займають суспензії для ін’єкцій 
(2 %), краплі та настойки (по 2 %), але по- 
ширюється використання препаратів місце- 
вої дії. До них входять трансдермальні плас- 
тири, вагінальні гелі, таблетки та супози- 
торії, креми та внутрішьоматкові системи  
(загалом вони займають 28 %). Левову част- 
ку серед цих препаратів займають естроге- 
новмісні, які виключають первинне проход- 
ження гормону крізь печінку. Їхньою пере-
вагою є забезпечення низького рівня побіч- 
них проявів (вони дають менше тромбоем- 
болічних ускладнень), забезпечення більш 
стабільного рівня естрогенів у крові [13]. 
Також прикладом можуть бути препарати 
із вмістом естріолу, який володіє вибірко-
вою активністю відносно урогенітального 
тракту. Естріол є однією зі складових нату- 
ральних естрогенів поряд з естроном і ест- 
радіолом. Перевага естріолу в тому, що при 
місцевому застосуванні він не має систем-
ної дії – просто не встигає. Протягом 2-4 год  
він зв’язується з рецепторами тканин сечо- 
статевої системи, не зачіпаючи інші орга- 
ни: міо- й ендометрій, молочні залози, матку.  
Можна сказати, що дія препаратів, що міс-
тять естріол, на рецептори є короткочасною.  
Однак при цьому, як показали спостережен- 
ня, інтравагінальне уведення цих засобів  

Рис. 5. Розподіл лікарських засобів, що застосовуються у профілактиці та лікуванні  
пре- та постменопаузального синдрому, за формами випуску
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покращує стан тканини піхви, уретри і ший- 
ки сечового міхура. За наявності в тканині 
незначної кількості цього гормону зменшу- 
ється сухість, знижується дискомфорт під  
час сексуального контакту, зникають роз-
лади сечовипускання. Результати розподі- 
лу препаратів за формами випуску свідчать  
про широке використання препаратів міс-
цевої дії поряд із класичними таблетками 
та капсулами, останні займають понад 
чверть досліджуваного ринку. 

Особливою проблемою, яка різко зни- 
жує якість життя у жінок в клімактерії, є ге- 
нітоуринарний менопаузальний синдром 
(ГУМС) – симптомокомплекс зі змінами, що 
виникають у зовнішніх статевих органах, 
промежині, піхві, уретрі і сечовому міхурі.  
Зокрема одним із найпоширеніших є син- 
дром вульвовагінальної атрофії (ВВА). На від- 
міну від вазомоторних симптомів, які про-
ходять із часом, симптоми ВВА, як правило,  
виникають у пременопаузі та прогресують  
у постменопаузальному періоді, приводячи  
до функціональних і анатомічних змін [14]. 
У 15 % жінок у пременопаузі і 40-57 % жі-
нок у постменопаузі відзначаються симп-
томи ВВА, такі, як сухість піхви (27-55 %), 
печіння і свербіж (18 %), а також підвище- 
на сприйнятливість до інфекційних захво- 
рювань органів малого таза 6-8 %, що знач- 
но погіршує стан здоров’я, негативно впли- 
ває на загальну та сексуальну якість жит-
тя [15-16]. У 41 % жінок віком 50-79 років  
є хоча б один із симптомів ВВА [15].

ЗГТ урогенітальних розладів також мо- 
же здійснюватись препаратами як із систем- 
ною, так і з місцевою дією, зазначеними вище.  
Найбільш поширеними препаратами для ло- 
кальної терапії ГУМС залишаються препа-
рати естріолу (моно- чи комбіновані з про- 
гестероном, лактобактеріями тощо) [5, 6, 14].  
Також існують альтернативні методи про-
філактики і лікування, що не містять гормо-
нальні складові. Ці варіанти можуть вклю- 
чати в себе фітогормони і фітоестрогени або  
подібні до них речовини (наприклад, пре- 
парати на основі фітоестрогенів сої, екстрак- 
ту циміцифуги або червоної конюшини). 
Разом з тим вітчизняними та закордонними  
фахівцями сформульовані рекомендації, що  
пропонують як першу лінію терапії у жінок 
із вагінальною атрофією негормональні 

зволожувальні препарати, які мають вико-
ристовуватись тривалий час і / або під час 
статевого акту (рівень доказовості А) [7]. 

На сьогоднішній день триває пошук но- 
вих складових для лікування і профілакти- 
ки урогенітальних проявів. Так, для усунен- 
ня сухості піхви було цікавим застосуван-
ня нових розробок на основі гіалуронової 
кислоти. Висока біосумісність і біологічна  
активність гіалуронової кислоти, відсутність  
антигенних властивостей дозволяють ши-
роко використовувати її в багатьох сферах 
медицини, таких, як трансплантологія, оф- 
тальмологія, вертебрологія, комбустіологія,  
естетична медицина, а тепер ще й у гінеко-
логії [17, 18].

За аналізом представлених на ринку пре- 
паратів та рекомендацій фахівців можна за- 
значити, що негормональна терапія ГУМС 
може включати до себе гіалуронову кисло- 
ту, рослинні екстракти або олії (наприклад,  
сої, червоної конюшини, ромашки, алое, ка- 
лендули, чайного дерева, центели азіатсь- 
кої, мигдалю тощо), водорозчинний гель на  
основі гідроксіетилцелюлози, вітаміни, кис- 
лоту молочну або аскорбінову тощо.

У зв’язку з цим наступним етапом до- 
сліджень став аналіз асортименту негормо- 
нальних препаратів місцевої дії для профі- 
лактики та лікування саме урогенітальних  
розладів у менопаузі. 

Огляд рекомендацій та настанов [12, 14,  
19-21] дав можливість визначити фармако- 
логічні ефекти, які вважаються основними 
для усунення урогенітальних проявів: фі-
тоестрогенподібна, протизапальна, зволо-
жувальна, репаративна дія.

Аналіз асортименту негормональних пре- 
паратів для місцевого застосування дозво- 
лив визначити основні складові препара- 
тів, фармакологічну дію, терапевтичні ефек- 
ти, країну-виробника (табл. 2). 

Слід зазначити, що препарати місцевої 
дії, які містили гормони, всі зареєстровані 
як лікарські засоби. Але наведені в табл. 2 
препарати не належать до лікарських за-
собів, а до різних груп: косметичні засоби, 
медичні вироби, засоби для інтимної гігіє- 
ни, лубриканти. Асортимент нараховує 8 най- 
менувань препаратів закордонного та 1 вітчиз-
няного виробництва. Закордонні препарати 
представлені відомими фармацевтичними  
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виробниками з Греції, Індії, Франції, Італії, 
Австрії, Швейцарії, Польщі. Серед фармако- 
логічних ефектів цих препаратів бактери- 
цидна, фунгіцидна, протизапальна, десен-
сибілізувальна, спазмолітична, регенеру-
вальна, зволожувальна, регенеративна дія,  
відновлення мікрофлори, відновлення то- 
нусу й еластичності слизової оболонки піхви.  
Останні властивості є основними, на які ро- 
биться наголос при просуванні цих засобів.

Слід зазначити, що більшість вищенаве- 
дених засобів належать до високовартісної  
категорії. Ринок цієї групи також імпорто-
залежний.

Висновки та перспективи подальших  
досліджень 

1. За результатами досліджень можна ви- 
ділити такі основні тенденції: ринок пре-
паратів для лікування та профілактики уро- 
генітальних симптомів у пре- та постмено-
паузальному періоді представлений широ- 
ким спектром препаратів груп біоідентич-
них естрогенів (препарати групи G03C A03 
Естрадіолу валеріат, G03C A07 Естрон, G03C 
A04 Естріол, G01С А57 Кон’юговані естро-
гени), G01A X14 Ферменти лактобактерій, 
прогестагенів (G03D B01 Дидрогестерон, 
G03D A04 Прогестерон мiкронiзований, 
G03D A02 Медроксипрогестерону ацетат, 
G03F A01 Норетистерон, G03A D01 Лево-
норгестрел), комбінованими препаратами  
(зазвичай застосовуються комбінації естро- 
генних компонентів із прогестагенними), 
стероїдами та засобами рослинного похо-
дження. 

2. Нами проаналізована структура, ди-
наміка обсягів реалізації та наявність в апте-
ках препаратів, що рекомендовані для про- 
філактики та лікування менопаузального син- 
дрому. Вивчення динаміки змін в обсягах 
реалізації препаратів вищезазначених груп  

свідчить про незначне, але стабільне зро- 
стання протягом останніх років, проте струк- 
тура постачальників залишається практич- 
но незмінною і складається не на користь 
вітчизняного виробника – частка українсь- 
ких препаратів за будь-якою групою не пе- 
ревищує 12 %. Ринки вищезазначених груп  
препаратів майже повністю імпортозалежні.

3. Серед препаратів для профілактики  
та лікування менопаузальних симптомів ви- 
діляють гормональну та негормональну те- 
рапію цих розладів. Особливу увагу привер- 
тають негормональні препарати, ринок яких  
останнім часом поповнюється препарата- 
ми місцевої дії, у складі яких найбільше по- 
ширені складові рослинного походження, 
а також гіалуронова, молочна, аскорбінова  
кислоти, вітаміни. Цей сегмент ринку пред- 
ставлений незначним асортиментом вітчиз- 
няних засобів і є перспективним для віт- 
чизняних виробників. Ці препарати добре 
психологічно сприймаються хворими, доб- 
ре переносяться, мають швидку дію та не- 
значну кількість побічних ефектів. Для вироб- 
ників вони цікаві можливістю використан- 
ня вітчизняної сировинної бази, що змен-
шує собівартість продукції і спрощує логіс- 
тичну складову, полегшує процес контро- 
лю якості, а також тим, що ця група препа-
ратів входить до високовартісної ніші. Ви-
ходячи з нижчої собівартості вітчизняний 
виробник зможе запропонувати ринку кон- 
курентну ціну, зробити препарати доступ-
нішими, при цьому не втративши необхід-
ної рентабельності. Тобто розробка препа- 
ратів для лікування та профілактики уро-
генітальних проявів у менопаузі та їх ви-
робництво є перспективним напрямком  
у розвитку вітчизняної фармацевтичної нау- 
ки і промисловості.
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