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Порівняльний аналіз економічної доступності 
антигіпертензивних лікарських засобів із групи 
бета-адреноблокаторів в Україні

Мета – порівняльні дослідження економічної доступності блокаторів β-адренорецепторів на 
вітчизняному фармацевтичному ринку.

Матеріали та методи: системний, порівняльний, графічний, статистичний та маркетинговий. 
Аналіз економічної доступності лікарських засобів (ЛЗ) групи бета-адренорецепторів (код АТХ С07), 
що були зареєстровані на фармацевтичному ринку України у 2022-2024 рр., здійснено за резуль-
татами дослідження ланцюгового індексу середньостатистичних роздрібних цін (Ig), коефіцієнта 
адекватності платоспроможності (Ca.s.) та показника доступності (D). 

Результати дослідження. Найбільше зростання ланцюгового індексу роздрібних цін за січень 
2022/2023 рр. та січень 2023/2024 рр. для ЛЗ групи С07 отримано для карведилолу, атенололу та 
комбінацій атенололу з діуретиками. Незначне зниження індексу Ig зафіксовано для ЛЗ небівололу, 
бісопрололу, бетаксололу та соталолу. Досліджено високий рівень фінансової доступності ЛЗ бісо-
прололу, карведілолу, атенололу та метопрололу, що обґрунтовується наявністю 53 торгових назв 
у реєстрі ЛЗ, вартість яких відшкодовується за умовами урядової програми «Доступні ліки». Розрахо-
вані значення показника D для досліджуваних ЛЗ були більшими за одиницю, що вважається при-
йнятним для споживачів та визначає високу економічну доступність. Проте динаміка зменшення 
загального коефіцієнта доступності у період 2023-2024 рр. порівняно з 2022-2023 рр. свідчить, що 
темпи зростання цін на ЛЗ перевищували темпи зростання заробітної плати.

Висновки. Досліджено загальну тенденцію до рівномірного зростання цін на блокатори β-адрено- 
рецепторів на вітчизняному фармацевтичному ринку. Проведений аналіз економічної доступності 
досліджуваної групи ЛЗ з урахуванням коефіцієнта адекватності платоспроможності та показника 
доступності дає можливість визначити динаміку до поступового покращання рівня їх доступності 
для населення, також і завдяки успішній реалізації програми реімбурсації вартості ЛЗ за бюджетні 
кошти.

Ключові слова: серцево-судинні захворювання; артеріальна гіпертензія; бета-адреноблокатори; 
фармацевтичне забезпечення; соціально-економічна доступність.
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The comparative analysis of the economic availability of antihypertensives 
from the group of beta-blockers in Ukraine
Aim. To conduct comparative studies of the economic availability of beta-adrenergic blocking agents 

at the domestic pharmaceutical market.
Materials and methods. Systematic, comparative, graphic, statistical and marketing research methods 

were used. The analysis of economic availability of medicines of beta-adrenergic receptor group (ATC code C07) 
registered in Ukraine in 2022-2024 was performed based on the results of calculation of the average retail 
price chain index (Ig), the indicator of solvency adequacy (Ca.s.) and the affordability index (D).

Results. The highest value of the average retail price chain index for January 2022/2023 and January 
2023/2024 for medicines of C07 group of ATC was calculated for carvedilol, atenolol and combinations of 
atenolol with other diuretics. A slight decrease in the Ig index was recorded for nebivolol, bisoprolol, betaxolol 
and sotalol. The high Ca.s. index of bisoprolol, carvedilol, atenolol and metoprolol was due to the fact that 
there were 53 trade names in the Register of Medicines reimbursed under the terms of the “Affordable 
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Medicines” government program. The calculated values of the D index for the drugs studied were greater 
than one. It is considered acceptable for consumers and determines high economic availability. However, 
the dynamics of a decrease in the overall affordability index in 2023-2024 compared to 2022-2023 indi-
cates that the growth rate of drug prices exceeded the growth rate of wages.

Conclusions. The general trend towards a uniform increase in prices of β-blockers at the domestic 
pharmaceutical market has been studied. Taking into account the indicator of solvency adequacy and the 
affordability index, the analysis of the economic availability of the group of medicines studied makes it pos-
sible to determine the dynamics of a gradual improvement in the availability of medicines for the popula-
tion, including due to the successful implementation of the government program for reimbursement of the 
cost of medicines by budget funds.

Key words: cardiovascular diseases; arterial hypertension; beta-adrenergic blocking agents; pharma-
ceutical supply; socio-economic availability.

Постанова проблеми. Забезпечення на- 
селення лікарськими засобами (ЛЗ) та під-
вищення рівня їх фінансової доступності  
є невід’ємною складовою державної політи- 
ки у сфері пацієнтоорієнтованої системи охо- 
рони здоров’я [1] Проте швидке зростан-
ня вартості медичних послуг та цін на ЛЗ 
викликають занепокоєння в усьому світі, 
особливо в країнах, де пацієнти змушені са- 
мостійно оплачувати повну або значну час- 
тину вартості ЛЗ [2]. 

Особливо актуальним є питання еконо- 
мічної доступності ЛЗ для хворих із соціально- 
важливими захворюваннями, зокрема із сер- 
цево-судинними захворюваннями (ССЗ) [3].

Загальновідомим є факт, що артеріальна 
гіпертензія (АГ) залишається однією з най- 
більш значущих причин захворюваності та 
смертності населення не лише в Україні,  
а й у всьому світі. За даними наукових до-
сліджень [1-4], поширеність АГ до 2025 ро- 
ку має збільшитися до 1,56 млрд випадків,  
що робить це захворювання серйозною проб- 
лемою системи охорони здоров’я. За офіцій- 
ною статистикою, в Україні зареєстрова-
но понад 12 млн пацієнтів з АГ, що стано-
вить близько 31,5 % дорослого населення.  
Тяжкість клінічних проявів і прогноз хво-
рих з АГ визначаються не тільки ступенем 
підвищення артеріального тиску (АТ), але 
й значною мірою ураженням органів-міше- 
ней, що обумовлено підвищеним АТ [4].  

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Питання оцінки доступності ЛЗ для лікуван- 
ня низки захворювань розглядалися у нау- 
кових публікаціях когорти українських уче- 
них, зокрема А. С. Немченко, О. С. Шпичака, 
О. Я. Міщенко, В. М. Толочка, О. В. Ткачової 
та ін. [3, 5-7].  

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. Важливим факто-
ром для надання ефективної фармацевтичної  

допомоги в лікуванні різноманітних нозо- 
логій є постійний моніторинг показників еко- 
номічної доступності ліків. Особливої ува-
ги вимагає група антигіпертензивних засо- 
бів, оскільки саме вони призначаються як 
перша допомога для лікування ССЗ, що ха-
рактеризуються високим показником гло-
бального тягара хвороб. 

Для лікування АГ використовуються ан- 
тигіпертензивні засоби з доведеною ефек-
тивністю, зокрема бета-адреноблокатори 
(β-АБ), які внесені до чинних клінічних ре-
комендацій для лікування хворих [8]. 

Блокатори β-адренорецепторів – гете-
рогенний клас антигіпертензивних препа-
ратів щодо їх відносної β1-селективності, 
періоду напіввиведення, ліпофільності та 
механізмів дії [9]. 

Згідно з європейськими рекомендаціями  
блокатори β-адренорецепторів особливо ко- 
рисні у разі АГ, що супроводжується симпто- 
матичною стенокардією, тахікардією, хроніч- 
ною серцевою недостатністю зі зниженою 
фракцією викиду, після інфаркту міокарда,  
а також як альтернатива засобам, що впли- 
вають на ренін-ангіотензин-альдостеронову  
систему (РААС) молодих жінок з АГ, які пла-
нують вагітність або можуть завагітніти [8]. 

Авторами [6] проведені попередні до- 
слідження соціально-економічної доступ-
ності та обсягів споживання β-АБ на фар-
мацевтичному ринку України за період  
2009-2013 рр., які засвідчили високу доступ- 
ність для середньостатистичного жителя 
України цієї групи ЛЗ. Проаналізувавши по- 
передні публікації, було установлено, що  
актуальним залишається продовження до-
слідження економічної доступності блока-
торів β-адренорецепторів на теперішній час  
з огляду на запровадження сучасних соці-
ально-ефективних механізмів фармацевтич-
ного забезпечення населення.
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Формулювання цілей статті. Мета до- 
слідження полягає в оцінці економічної до- 
ступності ЛЗ з групи блокаторів β-адрено- 
рецепторів на вітчизняному фармацевтич- 
ному ринку у період від січня 2022 р. до січ- 
ня 2024 р. Застосовано системний, порів-
няльний, графічний, статистичний та мар-
кетинговий методи дослідження.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. За даними Державного реєстру  
лікарських засобів України, на вітчизняно-
му фармацевтичному ринку зареєстровано  
10 міжнародних непатентованих назв (МНН)  
ЛЗ фармакотерапевтичної групи «Блокато- 
ри β-адренорецепторів» (β-АБ), представ-
лених 112 торговими назвами (ТН) з ура-
хуванням лікарських форм, доз та кількос-
ті таблеток в упаковці. 

За результатами попередніх досліджень  
нами було установлено, що частка ЛЗ із гру- 
пи β-АБ (згідно з АТХ-класифікацією група 
С07), які були зареєстровані на ринку Украї- 
ни у 2022 році, становила 18,32 % асорти-
менту усіх антигіпертензивних ЛЗ, з яких 
36,84 % були внесені до програми «Доступ- 
ні ліки». [10]. Також було досліджено, що впро- 
довж 2022-2024 рр. частка β-АБ, що увійшли  
до програми «Доступні ліки», була незмін- 
ною, а саме – четверта частина (25 %) від за-
гальної кількості ЛЗ групи С за АТХ-класи- 
фікацією, тобто 4 МНН (бісопролол, карве-
ділол, атенолол, метопролол). Щодо пред-
ставлених позицій β-АБ, долучених до 
програми реімбурсації, у ТН (59 – у 2022 р., 
53 – у 2023р., 57 – у 2024 р.) спостерігало-
ся незначне (на 4 % від загальної кількості  

ТН ЛЗ групи С) їх скорочення за рахунок ви- 
лучення з реєстру відшкодування майже по- 
ловини (8 з 17) позицій ТН карведилолу (ін- 
дійського виробника Ауробіндо і румунсько- 
го виробника Лабормед-Фарма). Водночас  
збільшилась кількість позицій біcопрололу  
на 4 ТН, що в загальній сумі позицій не впли- 
нуло на фізичну доступність і ширину асор- 
тименту β-АБ в урядовій програмі [11, 12].

Для здійснення аналізу соціально-еконо- 
мічної доступності блокаторів β-адреноре- 
цепторів було розраховано ланцюговий ін- 
декс (Ig) середньо-статистичних роздрібних  
цін, коефіцієнт адекватності платоспромож- 
ності (Ca.s.) та показник доступності (D) [3]. 
Дані щодо роздрібних цін на ЛЗ фармако- 
терапевтичної групи С07 за 2022-2024 рр. 
отримано на платформах «Моріон» та що-
тижневик «Аптека» [13]. Дані щодо серед-
ньої заробітної плати (СЗП), індексу зміни 
СЗП, мінімальної ЗП та середньої величи-
ни прожиткового мінімуму отримано зі зві-
тів Міністерства фінансів України та даних 
Державної служби статистики України за 
відповідні періоди [14, 15].

Проведено аналіз індексів цін Іq для бло- 
каторів β-адренорецепторів за січень 2022,  
2023 та 2024 рр. з урахуванням МНН. Резуль- 
тати аналізу динаміки індексів цін наведе-
ні у табл. 1.

Результати розрахунків ланцюгово-
го середньорічного індексу цін за січень 
2022/2023 рр. та січень 2023/2024 рр. для  
ЛЗ із групи С07 показали, що для ЛЗ пропра-
нололу середньорічний темп зростання 
цін склав 3 %, для ЛЗ метопрололу – 1,9 %.  

Таблиця 1 

ЛАНЦЮГОВИЙ ІНДЕКС (Ig) СЕРЕДНЬОСТАТИСТИЧНИХ РОЗДРІБНИХ ЦІН (ЗА КОДОМ АТХ)

Група ЛЗ за АТХ-класифікацією Ланцюговий індекс (Ig)
(січень 2022/2023 рр.)

Ланцюговий індекс (Ig)
(січень 2023/2024 рр.)

С07А А05 – пропранолол 0,97 1,00
С07А А07 – соталол 1,11 1,05
С07А В02 – метопролол 1,07 1,09
С07А В03 – атенолол 0,89 1,37
С07С В03 – атенолол з іншими діуретиками 1,20 1,59
С07А В05 – бетаксолол 1,09 1,04
С07А В05 – есмолол – 1,05
С07А В07 – бісопролол 1,19 1,15
С07А В12 – небіволол 1,14 1,13
С07А G02 – карведилол 1,00 1,16
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Тобто вартість монопрепаратів карведило- 
лу зросла на 16 %, комбінацій атенололу 
з діуретиками (С07С В03) на 32,5 % і най-
більший ріст цін спостерігався для моно- 
препаратів атенололу – 53,9 %. Для ЛЗ не- 
бівололу зафіксували зниження цін на 
0,87 %, для ЛЗ бісопрололу – на 3,4 %, бе-
таксололу – на 4,6 % та соталолу – на 5,4 %.

Установлено, що протягом досліджу-
ваного періоду показник ланцюгового ін-
дексу (Ig) переважно перевищував одини-
цю, свідчить про тенденцію до зростання 
середніх цін на ЛЗ і пояснюється коливан-
ням курсу національної валюти  за цей пе-
ріод.

Коефіцієнт адекватності платоспромож- 
ності (Ca.s.) показує відношення середньої 
роздрібної ціни ЛЗ за певний період до 
розміру СЗП працездатного громадянина.  
Низькі значення цього коефіцієнта харак-
теризують показник доступності ЛЗ для на- 
селення та є передумовою збереження об- 
сягів реалізації ЛЗ в умовах низької плато-
спроможності населення. У ході досліджен-
ня були розраховані значення коефіцієнта 
адекватності платоспроможності, які на-
ведені у табл. 2. Розрахунок коефіцієн-
тів адекватності платоспроможності був  

проведений для ЛЗ із різним дозуванням 
МНН та відповідною кількістю дозованих 
одиниць в упаковці ЛЗ (варіація значень 
відповідає зміні дозування від найменшо-
го до найбільшого).

Розраховані значення Сa.s. свідчать про 
високу доступність ЛЗ групи β-АБ для кін-
цевого споживача, за деякими винятками.  
Доволі високі показники коефіцієнта адек- 
ватності платоспроможності у 2022-2024 рр.  
були характерні для ЛЗ іноземного вироб-
ництва Соталол Сандоз (таб. 80 мг № 50  
і 160 мг № 50), Конкор (таб., в/обол. 10 мг 
№ 50), Беталок зок (таб. з упов. вивільн. по 
100 мг № 30), Тенорік (таб.100 мг/25 мг 
№ 28), Локрен (таб. 20 мг № 28) та Біблок 
(р-н д/ін. 10 мг/мл 10 мл № 5) компанії 
«Юрія-фарм». 

З-поміж ЛЗ з небівололом найбільш до- 
ступними є препарати вітчизняного вироб- 
ництва Небівал, Небіар, Небіволол-Дарниця.  
На рис. наведено порівняльний аналіз кое-
фіцієнтів адекватності платоспроможнос-
ті для небівололу за 2022-2024 рр.

Також було здійснено нами порівняль-
ний аналіз коефіцієнта адекватності пла-
тоспроможності для ЛЗ, що входять в про-
граму «Доступні ліки» [10].
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Рис. Порівняльний аналіз коефіцієнтів адекватності  
платоспроможності небівололу за 2022-2024 рр.
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Найбільша кількість ТН з програми «До- 
ступні ліки» припадає на МНН бісопролол –  
31 із 44 ТН, з них Біпролол 10 мг № 30, Бі- 
сопролол-Здоров’я 10 мг № 30 та 5 мг № 30  
відпускаються пацієнтам безоплатно. На ін- 
ші препарати бісопрололу з програми «До-
ступні ліки» коефіцієнт адекватності пла-
тоспроможності знизився від 22 до 88 %.

З групи С07А В02 (метопролол) в про-
граму реімбурсації увійшло 8 із 16 ТН, з них  
одне найменування (Метопролол 100 мг 
№ 30) відпускається пацієнтам безоплатно.  
Найбільше відшкодування припадає на Ме- 
топрололу тартрат 100 мг № 20, що робить  
цей ЛЗ на 88 % доступнішим. Для інших по- 
зицій різниця у зміні коефіцієнта адекват-
ності платоспроможності коливалася від 
25 до 35 %.

Щодо групи С07А В03 (атенолол), усі  
4 ТН увійшли в програму «Доступні ліки»  
й 1 найменування відшкодовується хворо-
му повністю. Для Атенололу 50 мг № 20 кое- 
фіцієнт адекватності платоспроможності  
з урахуванням програми «Доступні ліки» 
змінювався в межах від 85,7 до 23 %.

Програма реімбурсації ЛЗ дозволила за- 
безпечити кращу фінансову доступність ЛЗ  
карведилолу для населення. Так, для 8 з 10 ТН,  
що увійшли в програму «Доступні ліки» кое- 
фіцієнт адекватності платоспроможності 
знизився з 69 % (Карведилол-КВ, таб. 12,5 мг  
№ 30) до 23 % (Таллітон, таб. 12,5 мг № 28). 
Такі ЛЗ, як Карведилол-КВ, таб. 25 мг № 30  
і Карведилол Ауробіндо, таб. 25 мг № 30 від- 
пускаються за електронним рецептом па-
цієнту повністю безоплатно.

Наступним етапом дослідження стало 
вивчення показника доступності (D), до яко- 
го входять відносні величини вартості ЛЗ 
і доходів споживача, зокрема індекси змі-
ни заробітної плати, мінімальна заробітна 
плата, зведений індекс цін на ЛЗ і величи-
на прожиткового мінімуму. Фізичний зміст 
показника доступності полягає у тому, що 
чим більше значення D, тим доступнішим 
для споживача є ЛЗ на ринку [3]. Доступ-
ність визначається купівельною спромож- 
ністю пацієнта й ефективним використан-
ням наявних фінансових ресурсів держави.  
Цей показник дозволяє оцінити гарантова- 
ну державою доступність ЛЗ, якщо його зна- 
чення дорівнює або більше одиниці [16].

Аналіз показника доступності (табл. 2)  
свідчить, що для більшості ТН ЛЗ цей показ- 
ник у 2023/2024 рр. порівняно з 2022/2023 рр.  
знизився. Це обумовлено тим, що темпи зро- 
стання цін на цю групу антигіпертензивних  
ЛЗ перевищували темпи зростання заробіт- 
ної плати. Проте для незначної кількості ЛЗ  
спостерігалося зростання досліджуваного 
коефіцієнта D.

Значення показників доступності для ЛЗ  
пропранололу, соталолу, комбінованих пре- 
паратів атенололу з іншими діуретиками та  
бетаксололу характеризувалися незначним  
зниженням від 5 до 18%.

Для ЛЗ атенололу, що представлені ли- 
ше вітчизняними виробниками, показники  
доступності знизилися. Так, доступність для  
Атенололу-Астрафарм скоротилася на 53,8 %,  
а для Атенололу-Здоров’я – на 19,8 %. У гру- 
пі ЛЗ небівололу спостерігали спад доступ- 
ності в межах від 25,5 % для Небітензу до 
1,31 % для Небілету. Порівняння показни-
ків за період 2023/2024 рр. з 2022/2023 рр.  
свідчить про зростання доступності ЛЗ Бі- 
сопрол на 31 %, а для Бісопролол-Астра-
фарм – на 46,5 %. Щодо ЛЗ іноземного ви- 
робництва, то доступність Бісопрололу Ауро- 
біндо знизилася на 29 % порівняно з попе- 
редніми роками. Зниження доступності спо- 
стерігалося для ЛЗ Карведилолу приблиз-
но на 13,16 %. Значним є зменшення показ- 
ника доступності в досліджуваний період  
для ЛЗ Коріол (КРКА, д.д., Словенія) – 45 %,  
Корвазан (ПАТ «Київмедпрепарат», Украї- 
на) – 25 %, Карведилол Ауробіндо (Ауробін- 
до Фарма Лімітед – Юніт III, Індія) – 20 %.

Розраховані значення показника доступ- 
ності для досліджуваних β-АБ були більши- 
ми за одиницю, що вважається прийнятним  
для споживачів та визначає високу економіч- 
ну доступність цієї фармакотерапевтичної 
групи. Динаміка зменшення загального кое- 
фіцієнта доступності у період 2023-2024 рр.  
порівняно з 2022-2023 рр. свідчить, що тем- 
пи зростання цін на ЛЗ перевищували тем-
пи зростання заробітної плати.

Отже, результати проведеного досліджен- 
ня свідчать про загальну тенденцію до рів- 
номірного зростання цін на блокатори β-ад- 
ренорецепторів на вітчизняному фармацев- 
тичному ринку впродовж січня 2022, 2023 
і 2024 рр. Проведений аналіз економічної 
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доступності досліджуваної групи ЛЗ з ура-
хуванням коефіцієнта адекватності плато-
спроможності та показника доступності дає  
можливість визначити динаміку до посту-
пового покращання рівня їх доступності для 
населення, зокрема і завдяки успішній ре-
алізації програми реімбурсації вартості ЛЗ 
за бюджетні кошти.

Висновки 
1. Досліджено асортимент ЛЗ фармако- 

терапевтичної групи «Блокатори β-адрено- 
рецепторів», що були зареєстровані на фар- 
мацевтичному ринку України у 2022-2024 рр. 

2. Результати розрахунків ланцюгового 
середньорічного індексу роздрібних цін за 
січень 2022/2023 рр. та січень 2023/2024 рр.  
у структурі групи С07 (β-АБ) свідчать про 
тенденцію до зростання середніх цін для 
більшості ЛЗ, за винятком незначного спа-
ду для препаратів бісопрололу, бетаксоло-
лу та соталолу.

3. Розрахунок коефіцієнта адекватнос- 
ті платоспроможності дав можливість уста- 
новити динаміку зміни доступності ЛЗ до- 
сліджуваної групи. Висока доступність ЛЗ  
бісопрололу, карведилолу, атенололу та ме- 
топрололу зумовлена тим, що з них 53 тор- 
гові назви ЛЗ присутні у реєстрі ЛЗ, що від- 
шкодовуються за умовами урядової програ- 
ми «Доступні ліки», з них 7 найменувань 
відшкодовуються державою повністю.

4. Аналіз показників доступності для біль- 
шості ЛЗ у групі β-АБ показав незначне зни- 
ження, оскільки темпи зростання цін на ЛЗ  
перевищують темпи зростання доходів спо- 
живачів.

Перспективи подальших досліджень.  
У подальшому актуальним є вивчення спо- 
живання β-АБ за допомогою АТС/DDD-ме- 
тодології як ЛЗ першої лінії для лікування 
АГ.
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