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Аналіз ринку антидіабетичних лікарських 
засобів на основі метформіну

Мета: аналіз ринку антидіабетичних лікарських засобів (ЛЗ) на основі метформіну. Cоціально-
економічне обґрунтування доцільності упровадження у виробництво нового комбінованого пре-
парату для лікування цукрового діабету ІІ типу.

Матеріали та методи. Теоретичну основу дослідження складають наукові праці вітчизняних 
та закордонних учених. Емпірична база дослідження: Державний реєстр ЛЗ, Державний формуляр 
ЛЗ, реєстри цін, статистичні дані за 2012-2017 рр. Аналіз цінових показників із використанням ста-
тистичних методів, а також калькулювання собівартості нового антидіабетичного ЛЗ. 

Результати дослідження. Проведено аналіз ринку пероральних антидіабетичних препаратів 
за лікарськими формами, складом діючих речовин, формами випуску та країнами походження. 
Наразі в Україні зареєстровано 102 найменування ЛЗ на основі метформіну у вигляді таблеток 
500, 850 та 1000 мг, із них 74,5 % ЛЗ іноземного виробництва. Розроблений комбінований пре-
парат цукрознижувальної дії (у капсулах), що містить метформін і бенфотіамін, не має аналогів 
в Україні. Аналіз цінових показників антидіабетичних ЛЗ свідчить про їхню доступність для насе-
лення, що суттєво підвищилася у зв’язку із запровадженням в Україні державного регулювання цін 
(до 70 %). Визначено прогнозну собівартість нового комбінованого препарату, оптово-відпускна 
ціна якого у розрахунку на DDD становить 2,48 грн. Отже, можна зробити висновок про економічну 
доцільність виробництва нового комбінованого антидіабетичного препарату.

Висновки. Використання комбінації метформіну і бенфотіаміну для лікування діабету 2 типу 
дозволить знизити негативні наслідки ускладнень захворювання (діабетична полінейропатія, не-
фропатія, ретинопатія) та підвищити економічну доступність антидіабетичних ЛЗ.

Ключові слова: антидіабетичні лікарські засоби; цукровий діабет ІІ типу; економічна доступ-
ність; фармацевтичний ринок.
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The analysis of the market of metformin-based drugs
Aim. To analyze the market of antidiabetic drugs based on metformin; to substantiate the feasibility of 

introducing a new combined drug for the treatment of type II diabetes mellitus.
Materials and methods. The theoretical basis of the research is the scientific works of domestic and 

foreign scientists. The empirical basis of the study is the State Register of Drugs, State Formulary of Drugs, 
price lists, and statistical data for 2012-2017. The analysis of price indicators was performed using statisti-
cal methods; the cost of a new drug was calculated.

Results. The analysis of the market of oral antidiabetic drugs has been performed by dosage forms, 
the composition of active substances, the forms of release and countries of origin. Currently, in Ukraine 102 
names of metformin-based medicines in the form of tablets – 500 mg, 850 mg and 1000 mg – have been 
registered, among them 74.5 % of drugs are of foreign origin. A combined drug with a hypoglycemic action 
(in capsules) containing metformin and benfotiamine has been developed and it has no analogs in Ukraine. 
The analysis of the price indices of antidiabetic medicinal products indicates their economic accessibility 
to the population, which has increased significantly due to the introduction of the state regulation (up to 
70 %). The forecasted price of the new combined drug has been calculated, the wholesale-selling price 
calculated for DDD is 2.92 UAH. Thus, the conclusion can be made about the economic feasibility for manu-
facturing the new combined antidiabetic drug.
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Conclusions. The use of a combination of metformin and benfotiamine for the treatment of type ІІ dia-
betes will reduce the negative consequences of complications of the disease (diabetic polyneuropathy, ne-
phropathy, retinopathy) and avoid significant economic losses.

Key words: antidiabetic drugs; type II diabetes mellitus; economic accessibility; pharmaceutical market.
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Анализ рынка антидиабетических лекарственных средств на основе 
метформина
Цель: анализ рынка противодиабетических лекарственных средств на основе метформина. 

Социально-экономическое обоснование целесообразности внедрения в производство нового ком-
бинированного препарата для лечения сахарного диабета II типа.

Материалы и методы. Теоретическую основу исследования составляют научные труды отече-
ственных и зарубежных ученых. Эмпирическая база исследования: Государственный реестр ЛС, Госу-
дарственный формуляр ЛС, реестры цен, статистические данные за 2012-2017 гг. Анализ ценовых 
показателей с использованием статистических методов, а также калькулирование себестоимости 
нового антидиабетического ЛС.

Результаты исследования. Проведен анализ рынка пероральных антидиабетических препара-
тов по лекарственным формам, составу действующих веществ, формам выпуска и странам-произ-
водителям. Сейчас в Украине зарегистрировано 102 наименования ЛС на основе метформина в виде 
таблеток 500, 850 и 1000 мг, из них 74,5 % ЛС иностранного производства. Разработан комбиниро-
ванный препарат сахароснижающего действия (в капсулах), содержащий метформин и бенфотиа-
мин, который не имеет аналогов в Украине. Анализ ценовых показателей противодиабетических 
лекарственных свидетельствует об их экономической доступности для населения, которая суще-
ственно повысилась в связи с введением в Украине государственного регулирования цен (до 70 %). 
Определена прогнозная себестоимость нового комбинированного препарата, оптово-отпускная цена 
которого в расчете на DDD составляет 2,48 грн. Итак, можно сделать вывод об экономической целе-
сообразности производства нового комбинированного антидиабетического препарата.

Выводы. Использование комбинации метформина и бенфотиамина для лечения диабета ІІ типа 
позволит снизить негативные последствия осложнений заболевания (диабетическая полинейро-
патия, нефропатия, ретинопатия) и повысить экономическую доступность антидиабетических ЛС.

Ключевые слова: антидиабетические лекарственные средства; сахарный диабет II типа; эко-
номическая доступность; фармацевтический рынок.

Постанова проблеми. Цукровий діабет  
(ЦД) – тяжке хронічне прогресуюче захво-
рювання, що характеризується розвитком 
серйозних ускладнень, таких, як втрата зору,  
ниркова недостатність, інфаркти, інсульти  
тощо. Резолюцією Генеральної асамблеї ООН  
№ A/RES/61/225 (2006 р.) діабет визнано  
тяжким хронічним захворюванням, що ста-
новить серйозну загрозу для добробуту не 
лише окремих людей, але й держав і всьо-
го світового співтовариства [1]. 

За даними ВООЗ, близько 6 % населен-
ня світу страждає на діабет. Останнім часом 
кількість хворих на ЦД суттєво збільшила-
ся, особливо в країнах із середнім і низь- 
ким рівнем доходів (щороку кількість хворих  
на ЦД зростає приблизно на 15 %). За даними 
Міжнародної діабетичної федерації (Inter-
national Diabetes Federation – IDF), наразі на  
ЦД страждає 425 млн осіб у всьому світі, та- 
кож багато недіагностованих випадків [2]. 
Від ЦД та його ускладнень щорічно поми-
рає понад 3 млн осіб. За оцінками експер-
тів, у 2012 р. 1,5 млн випадків смерті були 
безпосередньо викликані діабетом, а ще 

2,2 млн обумовлені високим вмістом глю-
кози в крові [3]. 

Отже, ЦД розглядається як глобальна ме-
дико-соціальна і гуманітарна проблема. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Проблемі лікування цукрового діабету на  
глобальному рівні приділяється велика ува-
га з боку Міжнародної діабетичної федера-
ції та ВООЗ, глобальних фармацевтичних 
компаній (зокрема, Novo Nordisk), присвя-
чені роботи багатьох вітчизняних і закор-
донних учених. 

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. На нашу думку, 
потребують окремих досліджень проблеми  
підвищення ефективності лікування цукро-
вого діабету та супутніх захворювань як із 
фармакологічного, так і з соціально-еконо-
мічного погляду.

Формулювання цілей статті. Виходячи  
із зазначеного вище метою дослідження 
стало проведення аналізу ринку антидіа-
бетичних препаратів на основі метформі-
ну та бенфотіаміну, а також цінових показ-
ників, зокрема нового комбінованого ЛЗ, 
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запропонованого нами до запровадження 
у виробництво.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. За прогнозами експертів ВООЗ,  
у 2030 р. ЦД посідатиме сьоме місце серед 
причин смертності.

Наразі ВООЗ виділяє такі три види цук- 
рового діабету (ЦД):
•	 діабет І типу (інсулінозалежний або ди-

тячий) – відсутність вироблення інсу-
ліну;

•	 діабет ІІ типу (інсулінонезалежний або 
дорослий) – розвивається внаслідок не- 
ефективного використання організмом  
інсуліну, надмірної ваги і відсутності фі- 
зичної активності;

•	 гестаційний діабет – гіперглікемія, що 
вперше виявляється під час вагітності 
[4, 5].
Діабет ІІ типу вважається «хворобою ци- 

вілізації», наразі займає провідні позиції за  
поширеністю, захворюваністю, частотою і тяж- 
кістю ускладнень, інвалідизацією, смертніс-
тю та витратами на фармакотерапію [6, 7]. 

В Україні за останні 10 років поширеність 
діабету зросла на 50 %. При цьому ЦД ІІ типу 
складає близько 90 % усіх випадків захво- 
рювання. Майже 3 % первинної інваліднос-
ті дорослого населення є наслідком захво-
рювання на ЦД [8]. Так, за даними Центру 
медичної статистики МОЗ України, станом 
на 01.01.2016 р. загальна кількість хворих 
на ЦД становила 1,22 млн осіб, із них близь-
ко 8,5 тисяч – діти. Станом на 01.01.2017 р. 
в Україні офіційно зареєстровано 1,24 млн 
хворих, з них інсулінозалежних – 227,7 тис. 
осіб, з яких 8,8 тис. дітей [9].

Із метою підвищення економічної до-
ступності ЛЗ для лікування діабету урядом  
запроваджено пілотні проекти щодо дер-
жавного регулювання цін на лікарські за- 
соби (ЛЗ). Так, для лікування діабету ІІ типу  
препарати за міжнародними непатентова-
ними назвами (МНН) «Метформін», «Глікла- 
зид» та «Глібенкламід» внесено до відповід-
ного переліку ЛЗ, вартість яких підлягає від- 
шкодуванню [10]. Найбільш поширеним у 
всьому світі препаратом для лікування ЦД 
ІІ типу є метформін та його комбінації [11, 12].

Нами проведено аналіз ринку перораль-
них антидіабетичних препаратів для ліку-
вання діабету ІІ типу. Аналіз зареєстрованих 

ЛЗ проводився за фармакологічними гру-
пами згідно з класифікаційною системою 
АТС ВООЗ [13]. 

Аналіз показав, що терапевтична група 
A10 – Антидіабетичні препарати представ-
лена 3 підгрупами. Метформін належить до 
групи A10B «Гіпоглікемічні препарати, за 
винятком інсулінів» (рис. 1). 

Станом на 08.11.2017 р. у Державному  
реєстрі ЛЗ України зареєстровано 106 най- 
менувань ЛЗ на основі метформіну: 4 – суб- 
станції (порошок) для виготовлення несте-
рильних ЛЗ (3,8 %), 102 – готові лікарські 
засоби (96,2 %), з них 11 – in bulk (10,4 %), 
13 – пакування з in bulk (12,3 %).

Аналіз зареєстрованих препаратів мет-
форміну за лікарськими формами, складом 
діючих речовин та формами випуску пока-
зав, що всі готові лікарські засоби (ГЛЗ) пред-
ставлені у вигляді таблеток, вкритих обо-
лонкою, зі вмістом метформіну 500, 850 та  
1000 мг. Близько 16 % номенклатури за-
реєстрованих ЛЗ – таблетки пролонгова-
ної дії.

За МНН A10BA02 – Метформін зареєст- 
ровано 22 торгових найменування (з ура-
хуванням доз і форми випуску – 68 ЛЗ), що 
становить 66,7 % від усіх зареєстрованих 
препаратів метформіну (табл. 1).

Комбіновані препарати групи A10BD пред- 
ставлені 16 торговими найменуваннями 
(з урахуванням дозування і форми випус-
ку – 34 ЛЗ), серед них: метформін у комбі- 
нації з глібенкламідом, ситагліптином, сак- 
сагліптином, лінагліптином, алогліптином,  
канагліфлозином тощо (табл. 2).

За АТС-класифікацією Бенфотіамін  
(A11DA03) належить до вітамінів групи A11D  
– Препарати вітаміну В1, зокрема в комбіна-
ції з вітамінами В6 і В12. Наразі в Державно-
му реєстрі ЛЗ зареєстровано лише 1 моно- 
препарат Бенфогама® 300, таб. в/о по 300 мг  
№ 30, 60 та 100 (Dragenopharm Apotheker 
Püschl GmbH, Німеччина) та кілька комбі-
нованих ЛЗ: Юнігамма®, таб. в/о № 15 та 30  
(Unipharm Inc., США); Вітаксон®, таб. в/о 
№ 30 та 60 (Фармак, Україна); Нейромакс, 
таб. в/о № 20, 30 та 60 (Здоров’я, Україна); 
Мільгама®, таб. в/о № 30 та 60 (Mauermann 
Arzneimittel KG, Німеччина).

Аналіз показав, що аналогів нового пре- 
парату цукрознижувальної дії, що містить 
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Рис. 1. Класифікація ЛЗ, що використовуються для лікування ЦД  
(група A10 – Антидіабетичні препарати) за АТС, WHO, 2016 [13]

Таблиця 1

АНАЛІЗ ЗАРЕЄСТРОВАНИХ В УКРАЇНІ ПРЕПАРАТІВ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ  
ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ ІІ ТИПУ ЗА МНН A10BA02 – МЕТФОРМІН

Торгова назва Форма випуску Виробник, країна
1 2 3

Багомет таб. пролонг. 500, 850 мг Quimica Montpellier, Аргентина
Глюковін XR таб. пролонг. 750, 1000 мг Bafna Pharm. Ltd, Індія
Глюкофаж XR таб. 500, 850, 1000 мг Merck Sante, Франція, Іспанія
Глюмет таб. 500, 850, 1000 мг Vistin Pharma, Норвегія
Діанормет® 500 таб. 500 мг Теvа, Польща
Діаформін® таб. 500, 850, 1000 мг Фармак, Україна
Діаформін® SR таб. пролонг. 500, 850, 1000 мг Фармак, Україна
Діаформін® in bulk таб. 500, 850, 1000 мг ЮСВ Прайвіт, Індія
Діаформін® SR in bulk таб. пролонг. 500, 850, 1000 мг ЮСВ Прайвіт, Індія
Емнорм ЕР таб. пролонг. 500 мг Ipca Lab. Ltd, Індія
Інсуфор таб. 500, 850, 1000 мг Ilko Ilac San. ve Tic., Туреччина
Мегліфорт таб. 500, 850, 1000 мг Indoco remedies ltd, Індія
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1 2 3
Метамін® таб. 500, 850, 1000 мг Кусум Фарм, Україна
Метфогама® таб. 500, 850 мг Woerwag Pharma, Німеччина
Метформін-Астрафарм таб. 500, 850, 1000 мг Астрафарм, Україна
Метформін Зентива таб. 500, 850, 1000 мг Sanofi India Ltd, Індія; Zentiva, Румунія
Метформін Індар таб. 500, 1000 мг Індар, Україна
Метформін Сандоз® таб. 500, 850 мг Lek, Польща
Метформін-Тева таб. 500, 850, 1000 мг Теvа, Ізраїль / Угорщина / Польща
Метформін in bulk таб. 500, 850, 1000 мг Indoco remedies ltd, Індія
Мефарміл® таб. 500, 850, 1000 мг Артеріум, Україна
Сіофор® таб. 500, 850, 1000 мг Berlіn-Chemіe AG, Німеччина

Закінчення табл. 1

Таблиця 2

АНАЛІЗ ЗАРЕЄСТРОВАНИХ В УКРАЇНІ КОМБІНОВАНИХ ПРЕПАРАТІВ  
НА ОСНОВІ МЕТФОРМІНУ

АТС-код Діюча речовина (МНН) Препарати
A10B Гіпоглікемічні препарати, за винятком інсулінів

A10B D Комбінація пероральних препаратів

A10BD02

Метформін і похідні сульфонілсечовини:

Метформін і глібенкламід

Глібофор®, таб. 500 мг/5 мг (ЮСВ Прайвіт Лтд, Індія)
Глібомет®, таб. 400 мг/2,5 мг (Berlіn-Chemіe, Німеччина)
Глюкованс, таб. 500 мг/2,5 мг, 500 мг/5 мг (Merck Sante, 
Франція)

Метформін і гліклазид Діанорм-М, таб. 500 мг/80 мг  (Micro Labs Ltd, Індія)

Метформін і глімепірид
Амарил® М, таб.2 мг/500 мг, пролонг. (Handok Inc., Корея)
Дуглімакс®, таб. 500 мг/1 мг, 500 мг/2 мг (Кусум Фарм, 
Україна)

Метформін і гліпізид Дибізид-М, таб. 500 мг/5 мг (Micro Labs Ltd, Індія)

A10BD07 Метформін і ситагліптин

Вельметія®, таб. 50 мг/1000 мг, 50 мг/850 мг, 50 мг/500 мг 
(Merck Sharp & Dohme Ch., Нідерланди) 
Янумет, таб. 50 мг/1000 мг, 50 мг/850 мг, 50 мг/500 мг 
(Merck Sharp & Dohme B.V, Нідерланди)

A10BD08 Метформін і вільдагліптин –

A10BD10 Метформін і саксагліптин Комбогліза ХR, таб. 5 мг/1000 мг, 5 мг/500 мг, 
2,5 мг/1000 мг  (AstraZenecа, США)

A10BD11 Метформін і лінагліптин Джентадуето®, таб. 2,5 мг/1000 мг (Boehringer Ingelheim, 
Німеччина)

A10BD13 Метформін і алогліптин Казано®, таб. 12,5 мг/500 мг, 12,5 мг/1000 мг (Таkеdа, 
Японія)

A10BD16 Метформін і канагліфлозин Воканамет, таб. 50 мг/1000 мг, 150 мг/1000 мг (Janssen, 
США/Італія)

A10BD22** Глімепірид, піоглітазон  
і метформін Трипрайд, таб. (Micro Labs Ltd, Індія)

Метформін і емпагліфлозин Синджарді®, таб. 5 мг/1000 мг, 5 мг/850 мг, 12,5 мг/1000 мг,
12,5 мг/850 мг (Boehringer Ingelheim, Німеччина)

Метформін і 
дапагліфлозину

Ксігдуо Пролонг, таб. пролонг. дії 10/500 мг, 5/1000 мг, 
10/1000 мг (AstraZenecа, США)
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метформін 400 мг та бенфотіамін 20 мг 
(у капсулах), в Україні не зареєстровано. 
За результатами проведених досліджень, 
крім поліпшеної антидіабетичної дії, вказа- 
ний препарат характеризується більшою 
економічною доступністю [14, 15].

Правильність напрямку досліджень щодо  
створення комбінованого перорального цук- 
рознижувального препарату на основі ком- 
позиції метформіну і бенфотіаміну підтверд- 
жується паралельними науковими дослід- 
женнями індійських учених. Так, на фарма- 
цевтичному ринку Індії присутні 2 комбіно-
вані препарати: Benforce M, таб. 500 мг/75 мг  
(Shield Healthcare Pvt. Ltd., Індія) та Gocyst, таб. 
500 мг/100 мг (Xesus Pharmaceuticals, Індія).

Як показав аналіз наявних на вітчизня- 
ному ринку препаратів метформіну за краї-
нами походження, 74,5 % ЛЗ – іноземного  
виробництва, зокрема: Індії (20,8 %), Німеч- 
чини (12,3 %), Франції (6,5 %), США та Ні-
дерландів (по 5,7 %), Польщі (4,7 %), Ар-
гентини (3,8 %), Іспанії, Угорщини, Норвегії, 
Туреччини та Італії (по 2,8 %) та ін. Субстан-
ції для виробництва препаратів метформі-
ну та пакування in bulk постачають в Укра-
їну з Індії та Китаю.

Виробництво монопрепаратів метфор-
міну в Україні здійснюють ПАТ «Фармак» 
(Діаформін®, Діаформін® SR), ТОВ «Кусум  
Фарм» (Метамін®, Метамін® SR), ТОВ «Астра- 
фарм» (Метформін-Астрафарм). Деякі ви-
робники ліків здійснюють виробництво ЛЗ  
із пакування in bulk: ПАТ «Київмедпрепа-
рат» (корпорація «Артеріум») – Мефарміл, 
ПрАТ «Індар» – Метформін, ПАТ «Фармак» 
– Діаформін.

Слід зазначити, що майже всі комбіно-
вані препарати – іноземного виробництва. 
Наразі існує тільки 1 вітчизняний комбіно-
ваний препарат Дуглімакс®, таб. 500 мг/1 мг,  
500 мг/2 мг (комбінація метформіну з глі- 
мепіридом), виробництва ТОВ «Кусум Фарм».

Слід зазначити, що препарати за МНН  
Metformin входять до Національного пере- 
ліку основних лікарських засобів (ОЛЗ) у фор- 
мі таблеток 500 мг – 1000 мг [16]. Також згідно 
з постановою КМУ від 9.11.2016 р. № 863 
«Про запровадження відшкодування вар-
тості лікарських засобів» метформін вне-
сено до переліку МНН лікарських засобів, 
вартість яких підлягає відшкодуванню. 

Відповідно до затвердженого порядку роз- 
рахунок оптово-відпускних цін (ОВЦ) на ЛЗ,  
розміри відшкодування їх вартості, суми до- 
плат здійснює МОЗ України [17, 18].

Нами проведено порівняльний аналіз ОВЦ  
на препарати метформіну, що входять до чин- 
ного реєстру ЛЗ, вартість яких підлягає від- 
шкодуванню (станом на 26.07.2017 р.) [18],  
а також задекларованих ОВЦ станом на 
12.03.2016 р. [19] (табл. 3).

Слід зазначити, що у реєстрі ЛЗ, які вхо- 
дять до урядової програми «Доступні ліки»,  
станом на 30.04.2017 р. зареєстровано 5 тор- 
гових найменувань: Метформін-Тева («Тева»,  
Польща), Метамін® («Кусум Фарм», Украї-
на), Мефарміл® («Київмедпрепарат», Укра-
їна), Діаформін® («Фармак», Україна), Діа-
нормет® («Теvа», Польща), з урахуванням 
форм випуску – 18 ЛЗ. В останній редакції 
реєстру додатково з’явилися препарати Ме- 
гліфорт («Індоко Ремедіз Лтд», Індія) і Мет- 
формін-Астрафарм («Астрафарм», Україна), 
натомість виключено Діанормет.

У реєстрі ОВЦ станом на 12.03.2016 р. за- 
декларовані ціни на 20 торгових наймену-
вань препаратів метформіну, з урахуванням  
дозування і форми випуску – 57 ЛЗ (з них  
10 комбінованих препаратів у 20-ти формах  
випуску). У чинному реєстрі ОВЦ (станом 
на 30.10.2017 р.) кількість зареєстрованих 
ЛЗ суттєво скоротилася – 13 торгових най- 
менувань у 23 формах випуску, з них 8 ком-
бінованих препаратів. 

Аналіз показав, що у зв’язку із запрова-
дженням державного регулювання ціни на 
препарати метформіну значно знизилися, 
про що свідчать дані табл. 3 (за окремими 
позиціями – до 70 %).

Проведено аналіз економічної доступнос- 
ті препаратів референтної групи. Для мет-
форміну препаратом порівняння є метформін, 
500 мг, для бенфотіаміну – мільгама, 75 мг.

Із метою оцінки економічної доступності 
ЛЗ для лікування ЦД ІІ типу за 2012-2017 рр.  
було обчислено коефіцієнти адекватності 
платоспроможності (Сa.s.) за формулою:

	                           (1)

де Pr – середня роздрібна ціна ЛЗ за певний 
період; Wa.w. – середня заробітна плата за пев-
ний період. 
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Таблиця 3

АНАЛІЗ ОПТОВО-ВІДПУСКНИХ ЦІН НА ПРЕПАРАТИ МЕТФОРМІНУ У 2016-2017 рр.

Найменування 
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Метформін-Тева таб. 850 30 «Тева», Польща 24,30 32,89 – –
Метформін-Тева таб. 500 30 «Тева», Польща 19,20 25,99 – –

Мегліфорт 500 таб., в/о 500 30
«Індоко Ремедіз Лтд», 
Індія

15,00 20,30 50,01 -70 %

Мегліфорт 850 таб., в/о 850 30
«Індоко Ремедіз Лтд», 
Індія

22,00 29,78 66,69 -67 %

Мегліфорт 1000 таб., в/о 1000 30
«Індоко Ремедіз Лтд», 
Індія

28,00 37,90 83,36 -66 %

Метформін- 
Астрафарм

таб., в/о 500 30 «Астрафарм», Україна 19,36 26,20 – –

Діаформін® таб. 500 30 «Фармак», Україна 18,00 24,36 25,61 -30 %
Діаформін® таб. 500 60 «Фармак», Україна 25,00 33,84 45,25 -45 %
Діаформін® таб. 850 30 «Фармак», Україна 24,00 32,49 31,10 -23 %
Діаформін® таб. 850 60 «Фармак», Україна 42,50 57,53 54,94 -23 %
Діаформін® таб., в/о 1000 60 «Фармак», Україна 77,15 104,43 126,00 -39 %
Метамін® таб., в/о 850 100 «Кусум Фарм», Україна 73,30 99,22 77,28 -5 %
Метамін® таб., в/о 850 30 «Кусум Фарм», Україна 24,00 32,49 26,61 -10 %
Метамін® таб., в/о 1000 90 «Кусум Фарм», Україна 92,00 124,53 107,48 -14 %
Метамін® таб., в/о 1000 30 «Кусум Фарм», Україна 35,00 47,37 42,01 -17 %
Метамін® таб., в/о 500 100 «Кусум Фарм», Україна 43,30 58,61 67,17 -36 %
Метамін® таб., в/о 500 30 «Кусум Фарм», Україна 18,00 24,36 21,01 -14 %
Мефарміл®

(з пак. in bulk)
таб., в/о 500 60

«Київмедпрепарат», 
Україна 

39,09 52,91 23,56* –

Мефарміл®
(з пак. in bulk)

таб., в/о 850 60
«Київмедпрепарат», 
Україна 

43,68 59,12 28,92* –

Мефарміл®
(з пак. in bulk)

таб., в/о 1000 60
«Київмедпрепарат», 
Україна 

51,39 69,56 43,25* –

Метформін-
Астрафарм

таб., в/о 500 60 «Астрафарм», Україна 35,20 47,64 – –

Примітка. * – в реєстрі вказані ціни для таблеток у кількості 30 шт.

Для розрахунків використано дані Держ- 
стату України та роздрібні ціни на ЛЗ.  
Результати аналізу показників адекватнос-
ті платоспроможності зазначених ЛЗ наве-
дено на рис. 2.

Установлено, що економічна доступність 
антидіабетичних ЛЗ вітчизняного вироб-
ництва протягом усього періоду залишаєть-
ся досить високою (Ca.s. < 1). Доступність іно- 
земних препаратів метформіну, за резуль-
татами аналізу, є значно нижчою протягом 
усього періоду, при цьому показник Ca.s. у 
2015 р. різко зростає (у 2,5 рази), що можна  
пояснити девальвацією національної валюти,  

а у 2017 р. – знижується у 2 рази, що пов’я- 
зано з уведенням в дію пілотного проекту. 

У чинному Державному формулярі ЛЗ  
(ДФ, вип. 9) міститься 63 найменування пре- 
паратів метформіну, зокрема із вмістом мет-
форміну 500 мг – 29 (з них ОВЦ задекла-
ровані лише за 12 найменуваннями ЛЗ). 
Вартість середньодобової дози DDD (2,0 г)  
становить від 2,69 до 10,69 грн. Слід зазначи-
ти, що до ДФ 9 включено майже всі моно-
препарати метформіну (за винятком Мет- 
форміну-Астрафарм, Глюковіну XR, Мефар-
мілу, Глюмету), а також Цукронорм («Баф-
на Фарм», Індія) [20].
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Нами проаналізовано динаміку оптово- 
відпускних цін за останні 5 років (у розра-
хунку на 1 DDD) (табл. 4).

Аналіз показав, що мінімальна задекла- 
рована ОВЦ у розрахунку на DDD протягом 
останніх трьох років зберігається на Мета- 
мін® (Україна), у попередньому періоді – на  
Метформін-Тева (Польща). Найвищі ціни 

серед референтної групи препаратів – на 
Глюкофаж (Франція) (рис. 3).

У Національному фармацевтичному уні- 
верситеті було розроблено новий комбіно-
ваний лікарський препарат у формі капсул,  
який містить метформін (400 мг) та бенфо- 
тіамін (20 мг), що володіє цукрознижува- 
льною дією з вираженим антиоксидантним  

Рис. 2. Показники адекватності платоспроможності препаратів метформіну у 2012-2016 рр.

Таблиця 4

АНАЛІЗ ДИНАМІКИ ЗАДЕКЛАРОВАНИХ ОВЦ НА ПРЕПАРАТИ МЕТФОРМІНУ,  
ЩО ВХОДЯТЬ ДО ДЕРЖАВНОГО ФОРМУЛЯРА ЛЗ (2013-2017 рр.)

Торговельне 
найменування

Виробник/країна
Форма 

випуску
Дозу-
вання

Кількість 
в упак.

Задекларовані ОВЦ*
ДФ 9 ДФ 8 ДФ 7 ДФ 6 ДФ 5

Діаформін® «Фармак», Україна таб. 500 мг № 10х6 3,2 2,51 1,96 – –
Діаформін® «Фармак», Україна таб. 500 мг № 10х3 3,47 2,85 2,05 1,88 1.88

Діаформін® SR «Фармак», Україна
таб. прол. 
дії 

500 мг № 10х6 6,8 6,80 3,30 3,00 3.00

Метамін® «Кусум Фарм», Україна таб., в/о 500 мг № 10х10 2,69 2,37 2,00 – –
Метамін® «Кусум Фарм», Україна таб., в/о 500 мг № 10х3 2,8 2,47 2,24 2,12

Метамін® SR «Кусум Фарм», Україна
таб. прол. 
дії 

500 мг № 15х6 4,72 3,90 3,29 2.12

Метамін® SR «Кусум Фарм», Україна
таб. прол. 
дії 

500 мг № 15х2 4,99 4,12 3,73 4,16 4.16

Мефарміл®
«Київмедпрепарат», 
Україна

таб., вкриті 
п/о 

500 мг № 10х3 4 3,14 – – –

Багомет
«Кіміка Монтпеллієр С.А.», 
Аргентина

таб. в/о 500 мг № 30 – – 2,13 2,12 –

Глюкофаж
«Мерк Санте», Франція/
Іспанія

таб., вкриті 
п/о 

500 мг № 60 6,18 – 4,29 3,00 2.66

Глюкофаж
«Мерк Санте», Франція/
Іспанія

таб., вкриті 
п/о 

500 мг № 30 6,92 – 4,80 3,36 2.98

Глюкофаж XR
«Мерк Санте с.а.с.», 
Франція

таб. прол. 
дії 

500 мг № 15х2 10,69 5,75 6,06 4,24 4.20

Глюкофаж XR
«Мерк Санте с.а.с.», 
Франція

таб. прол. 
дії 

500 мг № 15х4 9,41 5,80 6,88 4,80 4.48

Діанормет® 500 «Тева», Польща таб.. 500 мг № 15х2 – – 1,95 1,96 1.96
Метформін «Тева», Польща таб. 500 мг № 15х2 – – 1,37 1,36 1.36
Метформін 
Сандоз®

«Лек С.А», Польща
таб., вкриті 
п/о 

500 мг, 
850 мг

№ 30, 
№ 120

– –
4,38 
3,85

–
2,40

–

Сіофор® 500
«Берлін-Хемі АГ» / 
«Менаріні» / «Драгено-
фарм Апотекер»

таб., вкриті 
п/о 

500 мг № 10х6 – – 4,64 3,07 2.52

Примітка. * – у розрахунку на  DDD.
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ефектом і здатністю відновлювати клітин-
ний енергодефіцит і може застосовуватися 
при лікуванні діабету ІІ типу з наявністю 
ускладнень (діабетична полінейропатія, 
нефропатія, ретинопатія) [14, 21].

Важливою складовою процесу розроб-
ки нових ЛЗ є прогноз собівартості та цін 
реалізації для обґрунтування доцільності 
упровадження їх у виробництво з погляду 
оцінки технологій охорони здоров’я та со-
ціально-економічної доступності.

Розрахунок собівартості здійснюється  
відповідно до П(С)БО 16 «Витрати» за ме-
тодикою формування собівартості продукції 
(робіт, послуг) у промисловості. Визначен-
ня прогнозної собівартості ЛЗ здійснюється 
на підставі матеріального балансу вироб-
ництва. Результати розрахунків наведено 
в табл. 5.

Отже, за нашими розрахунками, повна со- 
бівартість препарату становитиме 43,13 грн,  
оптово-відпускна ціна – 49,60 грн. За дани-
ми реєстру граничних оптово-відпускних 
цін на ЛЗ станом на 02.01.2018 р. (затв. на-
казом МОЗ України від 02.01.2018 р. №  2), 
на препарати метформіну гранична опто-
во-відпускна ціна у розрахунку на рекомен- 
доване значення DDD WHO, ГроВЦ DDD ста-
новить 3,0017 грн. За нашими розрахунка-
ми, ціна 1 DDD для нового комбінованого 

антидіабетичного препарату буде станови- 
ти 2,48 грн. Зниження собівартості ЛЗ ста-
ло можливим за рахунок зменшення дози 
метформіну на 20 %, ефективність цієї ком- 
бінації метформіну і бенфотіаміну підтверд- 
жено фармакологічними дослідженнями. 
Отже, можна зробити висновок про еконо- 
мічну доцільність виробництва препарату.  
Крім того, використання комбінації метфор- 
міну і бенфотіаміну для лікування діабету  
ІІ типу дозволить знизити негативні наслід- 
ки ускладнень (діабетична полінейропатія,  
нефропатія, ретинопатія) захворювання та  
уникнути суттєвих економічних втрат.

Рис. 3. Аналіз динаміки ОВЦ на препарати метформіну  

Таблиця 5
ПРОЕКТНА КАЛЬКУЛЯЦІЯ КОМБІНОВАНОГО 

ЛІКАРСЬКОГО ПРЕПАРАТУ (МЕТФОРМІНУ 
400 мг І БЕНФОТІАМІНУ 20 мг) КАПС. № 60 
Калькуляційна одиниця – 1 тис. пакувань

Статті витрат Сума, грн
Сировина і матеріали 42016,10
Транспортно-заготівельні витрати 294,00
Заробітна плата з нарахуваннями 207,64
Загальновиробничі витрати 263,50
Виробнича собівартість 42781,08
Адміністративні витрати 252,96
Витрати на збут 42,16
Інші операційні витрати 52,70
Повна собівартість 43128,90
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Висновки 
1. Наразі в Україні зареєстровано 102 най- 

менування ЛЗ на основі метформіну, з них 
74,5 % ЛЗ іноземного виробництва. Усі вказа-
ні ЛЗ представлені у формі таблеток 500, 
850 та 1000 мг. 66,7 % від усіх зареєстрова-
них препаратів метформіну є монопрепара- 
тами, інші 33,3 % – комбінації з глібенкла-
мідом, ситагліптином, саксагліптином, лі- 
нагліптином, алогліптином, канагліфлози-
ном та ін. Розроблений препарат цукрозни- 
жувальної дії, який містить комбінацію мет- 
форміну 400 мг і бенфотіаміну 20 мг (у кап- 
сулах), не має аналогів в Україні. 

2. Аналіз показників цін на препарати 
метформіну свідчить про їхню економічну 
доступність для населення, яка суттєво 

підвищилася у зв’язку із запровадженням в  
Україні державного регулювання цін (до 70 %). 

3. Розраховано прогнозну собівартість 
нового комбінованого препарату, який міс- 
тить 400 мг метформіну та 20 мг бенфоті-
аміну. Оптово-відпускна ціна у розрахунку 
на DDD становитиме 2,48 грн. Тобто можна 
зробити висновок про економічну доціль-
ність виробництва нового комбінованого 
антидіабетичного препарату.

4. Використання комбінації метформіну  
і бенфотіаміну для лікування діабету ІІ типу  
дозволить знизити негативні наслідки усклад- 
нень захворювання (діабетична полінейро-
патія, нефропатія, ретинопатія) й уникну-
ти суттєвих економічних втрат.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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