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Аналіз системи фармацевтичного 
забезпечення допоміжних репродуктивних 
технологій в Україні та світі

Мета: аналіз вітчизняного фармацевтичного ринку гормональних лікарських засобів (ЛЗ) для 
допоміжних репродуктивних технологій відповідно до протоколів лікування та у порівнянні з Дер-
жавним формуляром ЛЗ України і Британським національним формуляром.

Матеріали та методи. Дослідження проводилося на основі даних клінічних протоколів із до-
поміжних репродуктивних технологій (ДРТ), даних Державного реєстру ЛЗ України, електронних 
баз даних, Еженедельника «Аптека» станом на 30 червня 2018 р., Державного формуляра України 
та Британського національного формуляра. Були використані системний, маркетинговий, аналі-
тичний і порівняльний методи аналізу.

Результати дослідження. Установлено системне законодавче забезпечення проведення допо-
міжних репродуктивних технологій в Україні відповідно до європейських конвенцій. Визначено, що 
для схем ДРТ перелік ЛЗ налічує 14 МНН. Маркетинговий аналіз показав, що серед зареєстрованих 
45 ТН одноджерельними є такі ЛЗ: «Пурегон®», «Перговерис®», «Овітрел®», «Клостилбегіт®», «Ор-
галутран®», «Цетротид®», тому перспективною є фармацевтична розробка цих ЛЗ. Із досліджува-
ного переліку МНН у Державному формулярі ЛЗ України відсутні препарати «Choriogonadotropin alfa» 
(«Ovitrelle®»), «Corifollitropin alfa» («Elonva®»), фіксована комбінація «Follitropin alfa / Lutropin alpha» 
(«Pergoveris 150/75®»), які мають доведену ефективність, тому доцільним є розширення переліку 
гормональних ЛЗ у Державному формулярі України. За рахунок бюджетних коштів в Україні фінан-
сується 2,4-32,6 % від потреби для програм репродуктивного здоров’я. Необхідно збільшити фінан-
сування для забезпечення потреби у гормональних ЛЗ.

Висновки. Результати проведених маркетингових досліджень можуть бути використані при 
перегляді Державного формуляра України, для практичних заходів з ефективної реалізації держав-
них закупівель з метою підвищення доступності надання ДРТ в Україні.

Ключові слова: допоміжні репродуктивні технології; фармацевтичне забезпечення; маркетин-
говий аналіз; гормональні препарати; формуляр.

Kh.-O. Ya. Stasiv, O. M. Zaliskа, N. M. Maksymovych
Analysis of the pharmaceutical supply system for assisted reproductive 
technologies in Ukraine and the world
Aim. To analyze the domestic pharmaceutical market of hormonal drugs for assisted reproductive 

technologies in accordance with the treatment protocols and with the comparison with the State Formu-
lary of Medicines of Ukraine and the British National Formulary.

Materials and methods. The study was conducted on the basis of data from the clinical protocols on 
Assisted Reproductive Technologies (ART), the State Register of Medicinal Products of Ukraine, electronic 
databases, the Weekly Pharmacy on June 30, 2018, the State Formulary of Ukraine and the British National 
Formulary. The system, marketing, analytical and comparative analysis methods were used in the research.

Results. The system legal support of assisted reproductive technologies in Ukraine has been estab-
lished in accordance with the European conventions. It has been determined that the list of medicines for 
ART includes 14 trade names. The marketing analysis has shown that among 45 trade names registered 
there are single-source ones, such drugs as Puregon®, Pergoveris®, Ovitrel®, Klostilbegit®, Orlutran®, 
Tsetrotid®; therefore, the pharmaceutical development of these drugs is promising. Among the study list 
of INNs in the State Formulary of medicines of Ukraine there are no medicines, such as Choriogonadotro-
pin alfa (Ovitrelle®), Corifollitropin alfa (Elonva®), fixed combination of Follitropin alfa / Lutropin alpha 
(Pergoveris 150/75®) with evidence based effectiveness; therefore, it is advisable to expand the list of 
hormonal drugs in the State Formulary of Ukraine.

At the expense of budget funds in Ukraine it is financed in the range of 2.4-32.6 % of the need for repro-
ductive health programs. It is necessary to increase funding to provide the need in hormonal drugs for ART.
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Conclusions. The results of marketing research can be used for reviewing the State Formulary of Ukraine, 
for practical measures on the effective implementation of public procurement to increase the availability 
of ART in Ukraine.

Key words: assisted reproductive technologies; pharmaceutical supply; marketing analysis; hormonal 
drugs; formulary.

К.-О. Я. Стасив, О. Н. Залиская, Н. М. Максимович
Анализ системы фармацевтического обеспечения вспомогательных 
репродуктивных технологий в Украине и мире
Цель: анализ отечественного фармацевтического рынка гормональных лекарственных средств 

для вспомогательных репродуктивных технологий согласно протоколам лечения и в сравнении 
с Государственным формуляром лекарственных средств Украины и Британским национальным 
формуляром.

Материалы и методы. Исследование проводилось на основе данных клинических протоколов 
по вспомогательным репродуктивным технологиям (ВРТ), данных Государственного реестра ле-
карственных средств Украины, электронных баз данных, Еженедельника «Аптека» по состоянию 
на 30 июня 2018 г., Государственного формуляра Украины и Британского национального форму-
ляра. Были использованы системный, маркетинговый, аналитический и сравнительный методы 
анализа.

Результаты исследования. Установлено системное законодательное обеспечение проведения 
вспомогательных репродуктивных технологий в Украине согласно европейским конвенциям. Определено, 
что для схем ВРТ перечень ЛС насчитывает 14 МНН. Маркетинговый анализ показал, что среди за-
регистрированных 45 ТН есть одноисточниковые ЛС: «Пурегон®», «Перговерис®», «Овитрел®», 
«Клостилбегит®», «Оргалутран®», «Цетротид®», поэтому перспективной является фармацевтиче-
ская разработка этих ЛС. Из исследуемого перечня МНН в Государственном формуляре лекарствен-
ных Украины отсутствуют препараты «Choriogonadotropin alfa» («Ovitrelle®»), «Corifollitropin alfa» 
(«Elonva®»), фиксированная комбинация «Follitropin alfa / Lutropin alpha» («Pergoveris 150/75®»), 
которые имеют доказанную эффективность, поэтому целесообразно расширение перечня гормо-
нальных ЛС в Государственном формуляре Украины. За счет бюджетных средств в Украине финан-
сируется 2,4-32,6 % от потребности для программ репродуктивного здоровья. Необходимо увели-
чить финансирование для обеспечения потребности в гормональных ЛС.

Выводы. Результаты проведенных маркетинговых исследований могут быть использованы 
при пересмотре Государственного формуляра Украины, для практических мер по эффективной ре-
ализации государственных закупок с целью повышения доступности оказания ВРТ в Украине.

Ключевые слова: вспомогательные репродуктивные технологии; фармацевтическое обеспе-
чение; маркетинговый анализ; гормональные препараты; формуляр.

Постанова проблеми. ВООЗ визначи-
ла, що охорона репродуктивного здоров’я 
є пріоритетним напрямом для країн світу 
і відповідно до нормативних актів ЄС, зо-
крема «Міжнародної конвенції про грома-
дянські і політичні права», «Європейської 
конвенції про права людини», актуальним 
є поліпшення репродуктивного здоров’я  
і тривалості життя населення [1]. В Украї- 
ні була прийнята Постанова Кабінету Міні-
стрів України від 27 грудня 2006 р. № 1849 
«Про затвердження Державної програми 
«Репродуктивне здоров’я нації» на період до  
2015 року», метою якої є поліпшення ста- 
ну репродуктивного здоров’я населення, по- 
казників демографічної ситуації [2]. Розгля- 
дається Проект концепції загальнодержав- 
ної програми «Репродуктивне та статеве здо- 
ров’я нації на період до 2021 року», в основі 
якого є План сталого розвитку Організації 
Об’єднаних Націй на 2016-2030 роки, Євро-
пейський план Всесвітньої організації охоро-
ни здоров’я на 2017-2021 роки з посилення  

охорони сексуального та репродуктивного 
здоров’я [3].

В Україні для лікування безпліддя засто- 
совуються допоміжні репродуктивні техно- 
логії (ДРТ, англ. Assisted Reproductive Tech-
nology), проведення яких регламентує На-
каз МОЗ України від 09.09.2013 р. № 787 
«Про затвердження порядку застосування  
допоміжних репродуктивних технологій в Ук- 
раїні» [4]. У 2016 році, за даними Національ- 
ного реєстру «Інформаційно-статистично-
го довідника про допоміжні репродуктив-
ні технології в Україні», було проведено 
20020 циклів, народилося 7582 дитини [5].  
У структурі розпочатих циклів основна пи- 
тома вага припадає на цикли запліднення  
in vitro (англ. IVF), інтрацитоплазматичне  
уведення сперматозоїда (ICSI), цикли з пе- 
ренесенням кріоконсервованих ембріонів. 
За даними Національного реєстру ДРТ,  
у 2016 р. зареєстровано 38998 жіночого та  
11210 чоловічого безпліддя. Відповідно до 
наказу МОЗ України проводиться державне  
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фінансування циклів ДРТ для деяких катего-
рій жінок. Постановою КМУ від 23.08.2016 р.  
№ 557 затверджено перелік лікарських за-
собів (ЛЗ), які закуповуються за рахунок 
бюджетних коштів [6]. 

В умовах реформування бюджетних за-
купівель актуальним є аналіз системи лі-
карського забезпечення, асортименту ЛЗ 
для ДРТ в Україні, маркетингових характе-
ристик гормональних ЛЗ. Нашим завдан-
ням було порівняти перелік ЛЗ для ДРТ, вне- 
сених до Державного формуляра ЛЗ та Бри- 
танського національного формуляра, з ме-
тою визначення перспективних препара-
тів для упровадження, оскільки таких до-
сліджень в Україні не проводилося.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Вивчення джерел літератури свідчить, що  
на сьогодні проводяться маркетингові до- 
слідження ліків, які застосовуються в офталь- 
мології [7], нейропротекторних препара-
тів [8], антибактеріальних засобів [9] та ін. 
Деякі медичні аспекти при ДРТ представ-
лені у публікаціях Ф. В. Дахна, О. М. Юзька,  
С. Г. Лесовської, Н. Г. Яцишин, І. Є. Палиги. 
Фармакоекономічні аспекти окремих схем 
при ДРТ досліджували О. М. Заліська, О. М. Бо- 
рис, проте системних організаційних, мар-
кетингових досліджень ЛЗ при ДРТ не про-
водилося.

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. На час досліджен-
ня практично відсутні в Україні наукові праці, 
в яких комплексно представлені результа- 
ти аналізу фармацевтичного забезпечен-
ня при ДРТ, що зумовило мету, основні ета-
пи й методику аналізу при ДРТ.

Формулювання цілей статті. Метою ро-
боти був аналіз асортименту зареєстрова- 
них ЛЗ в Україні, які застосовуються у схе- 
мах ДРТ відповідно до затверджених про- 
токолів, настанов лікування; порівняльний  
маркетинговий аналіз за міжнародними не- 
патентованими назвами (МНН), країнами-
виробниками, лікарськими формами (ЛФ) 
ЛЗ, які внесені до Державного формуляра 
ЛЗ України, у динаміці за 2014-2018 рр., та 
Британського національного формуляра 
2007-2017 рр., з метою визначення перспек-
тивних для реєстрації в Україні препаратів 
для забезпечення доступного переліку лі-
ків відповідно до схем ДРТ.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Контент–аналіз положень На-
казу МОЗ України від 09.09.2013 р. № 787 
показав, що у ньому викладено основні ви- 
моги до проведення контрольованої стиму- 
ляції яєчників (КСЯ), схеми ДРТ та групи ЛЗ.  
Виявлено, що для КСЯ застосовуються ли- 
ше зареєстровані ЛЗ і лише лікар, врахову-
ючи індивідуальні особливості пацієнтки, 
результати клінічних та ультразвукових об- 
стежень, може обрати схему стимуляції, ЛЗ 
та їх дози. Це такі групи: менопаузальний 
гонадотропін людини, фолікулостимулю-
вальний гормон, рекомбінантний ФСГ-ЛГ, 
хоріонічний гонадотропін, агоністи гонадо- 
тропін-рилізинг-гормону, антагоністи гона- 
дотропін-рилізинг-гормону, кломіфен цит- 
рат, нестероїдні інгібітори ароматази, які 
були об’єктом детального аналізу.

 На першому етапі нами проведено ана-
ліз клінічних протоколів для ДРТ, а саме: 
короткий протокол (з антагоністом ГнРГ), 
довгий протокол (з агоністом ГнРГ) та 
японський протокол (протокол Терамото), 
до яких внесено схеми стимуляції овуляції. 
Установлено, що для схем ДРТ перелік ЛЗ 
налічує 14 МНН. 

Нами проведено аналіз Державного ре- 
єстру ЛЗ в Україні та визначено асортимент 
зареєстрованих ЛЗ відповідно до МНН [10].  
Установлено, що у схемах ДРТ і для підтрим-
ки вагітності використовується 45 ТН ЛЗ, 
які були об’єктом маркетингового дослід- 
ження. Слід зазначити, що наказ № 787 не  
містить інформації про препарати для під- 
тримки вагітності: прогестерону, естрадіо- 
лу, хоріонічного гонадотропіну. Результати 
аналізу переліку ЛЗ, які використовують-
ся у схемах ДРТ за ЛФ, виробником, наве-
дено у табл. 1.

Як свідчать дані табл. 1, для ДРТ наяв-
ний 14 МНН ЛЗ, які представлені 45 ТН, при-
чому основна питома вага припадає на пре- 
парати імпортного виробника 91,1 %, віт- 
чизняного – лише 8,9  %, тому дуже акту-
альним є запровадження вищевказаних 
МНН у вітчизняне виробництво для забез-
печення доступності ДРТ. 

Установлено, що серед МНН, які викорис- 
товуються у схемах ДРТ, одноджерельними 
є такі ЛЗ, як «Пурегон®», «Перговерис®»,  
«Овітрел®», «Клостилбегіт®», «Оргалутран®»,  
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Таблиця 1 

ГОРМОНАЛЬНІ ЛЗ, ЯКІ ВИКОРИСТОВУЮТЬСЯ У СХЕМАХ ДРТ

МНН Торгова назва Виробник, країна Форма випуску, 
дозування

1 2 3 4

Human 
menopausal 
gonadotrophin 
(Menotropin)

Меріонал® ІБСА Інститут Біохімік С.А., Швейцарія пор. д/р-ну д/ін. 150 МО

Менопур Феррінг ГмбХ, Німеччина пор. д/р-ну д/ін. 75 МО 
ФСГ +75 МО ЛГ

Хумог-75 В.О. Бхарат Сірамс енд Вакцинс Лімітед, 
Індія ліоф. д/р-ну д/ін. 75 МО

Меногон Феррінг ГмбХ, Німеччина пор. д/р-ну д/ін. 75 МО 
ФСГ +75 МО ЛГ

Follitropin beta Пурегон ® Н.В. Органон, Нідерланди р-н д/ін., 150 МО/300 МО/ 
600 МО

Follitropin alfa
Гонал Ф ® Мерк Сероно С.п.А., Італія пор. д/р-ну д/ін. 75 МО

Фоліграф Бхарат Сірамс енд Вакцинс Лімітед, 
Індія ліоф. д/р-ну д/ін.75 МО

Follitropin alfa/
Lutropin alpha  Перговерис ® Мерк Сероно С.п.А., Італія пор. д/р-ну д/ін. 150 МЕ 

+ 75 МЕ

Chorionic 
gonadotrophin

Хорагон Феррінг ГмбХ, Німеччина р-н д/ін., 5000 МО
Прегніл ® Н.В. Органон, Нідерланди пор. д/р-ну д/ін 1500 МО

Хоріомон ІБСА Інститут Біохімік С.А., Швейцарія ліоф. д/р-ну д/ін. 
5000 МО

Choriogonado- 
tropin alfa Овітрел® Мерк Сероно С.п.А., Італія р-н д/ін., 250 мкг

Estradiol

Прогінова Дельфарм Лілль С.А.С, Франція таб., в/плів. обол., 2 мг
Дивигель Оріон Корпорейшн (Завод в Турку) гель 0.1 %
Естрамон 50 Гексал АГ, Німеччина пл. трансд, 50 мкг

Естрожель Безен Меньюфекчурінг Белджіум СА, 
Бельгія гель д/місц. заст. 0,6 мг/г

Progesteron

Прогестерон ПрАТ «БІОФАРМА», Україна р-н д/ін., 2,5 %

Утрожестан® Безен Меньюфекчурінг Белджіум СА, 
Бельгія капс. 100 мг/200мг

Ендомерин Феррінг ГмбХ, Німеччина таб. ваг. по 100 мг
Ендомерин Бен-Шимон Флоріс Лтд., Ізраїль таб. ваг. по 100 мг

Лютеїн Адамед Зп, Польща таб. ваг. по 50 мг/ 100 мг 
/200мг

Гінпрогест Лабораторіос Леон Фарма, С.А., Іспанія м’які капс. 100/200 мл
Інжеста® ПАТ «Фармак», Україна р-н д/ін., 1 %/2,5 %

Прожестожель® Безен Меньюфекчурінг Белджіум СА, 
Бельгія гель, 10 мг/г

Кринон-гель Арес Трейдінг С.А., Швейцарія гель ваг. 8  %
Прогінорм-геста Лабораторіос Леон Фарма, С.А., Іспанія капс. м’які 100 мг
Прогінорм ово Лабораторіос Леон Фарма, С.А., Іспанія капс. м’які 200 мг
Пролютекс ІБСА Інститут Біохімік С.А., Швейцарія р-н д/ін., 25 мг/мл

Прожестин-КР® ПАТ «Хімфармзавод «Червона зірка», 
Україна гель, 10 мг/г

Clomifen Клостилбегіт® ЗАТ «Фармацевтичний завод ЕГІС», 
Угорщина таб. 50 мг

Triptorelin Диферелін® Іпсен Фарма Біотек, Франція пор. д/п сусп. 0,1
Декапептил® Феррінг ГмбХ, Німеччина р-н д/ін., 0,1 мг
Декапептил депо Феррінг ГмбХ, Німеччина пор. д/п сусп. 3,75 мг
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1 2 3 4

Letrozole

Летромара® ПАТ «Фармак», Україна таб. в/плів. об. 2,5 мг
Фемара® Новартіс Фарма Штейн АГ, Швейцарія таб. в/плів. об. 2,5 мг
Летрозол КРКА КРКА, д.д., Ново место, Словенія таб. в/плів. об. 2,5 мг

Летрозол-Віста Містрал Кепітал Менеджмент Лімітед, 
Велика Британія таб. в/плів. об. 2,5 мг

Летеро Гетеро Лабз Лімітед, Індія таб. в/плів. об. 2,5 мг
Аралет Генефарм СА, Греція таб. в/плів. об. 2,5 мг

Летрозол-Тева Тева Фармацевтікал Індастріз Лтд., 
Ізраїль таб. в/плів. об. 2,5 мг

Лезра Актавіс груп АТ, Ісландія таб. в/плів. об. 2,5 мг

Етрузил ЗАТ «Фармацевтичний завод ЕГІС», 
Угорщина таб. в/плів. об. 2,5 мг

Ganirelix Оргалутран® Н.В. Органон, Нідерланди р-н д/ін., 0,25 мг/ 0,5 мл
Cetrorelix Цетротид® Н.В. Органон, Нідерланди р-н д/ін., 0,25
Corifollitropin 
alfa Елонва Н.В. Органон, Нідерланди р-н д/ін., 100 мкг/0,5 мл

Закінчення табл. 1

«Цетротид®». Серед вітчизняних генерич-
них ЛЗ на ринку присутній лише «Проге- 
стерон», а з вітчизняних брендових ЛЗ – «Ін- 
жеста®», «Прожестин-КР®», «Летромара®».

Аналіз за ЛФ показав, що основна пи-
тома вага – це ін’єкційні ЛФ, яка стано-
вить 46,7 % від сукупності всіх препаратів.  
Визначено, що серед зареєстрованих ЛЗ та-
блетки становлять 23,9 %, такі ЛФ, як гелі, 
капсули, м’які капсули, таблетки вагіналь-
ні та пластирі – 28,8 %.

Згідно з ДР ЛЗ термін реєстрації брен-
дового препарату «Утрожестан®» закінчу-
ється 23.09.2018 р., що свідчить про те, що 
на ринку України буде наявний лише гене-
ричний ЛЗ «Гінгпрогест».

Наступним етапом наших досліджень є 
аналіз наявності ЛЗ у Британському націо- 
нальному формулярі – БНФ (2007, 2014, 2017)  
та у ДФЛЗ (2014, 2018), який затверджений 
наказом МОЗ України та розміщений на сай-
ті ДП «Державний експертний центр МОЗ 
України»

Нами проаналізовано асортимент заре-
єстрованих ЛЗ у ДФЛЗ і БНФ. Установлено, 
що до ДФЛЗ 2014 внесено лише 71,43 % до-
сліджуваних МНН, у ДФЛЗ 2018 – 78,58 %  
МНН. Порівняно з 2014 р. у 2018 р. до ДФЛЗ 
внесено препарати з МНН – «Cetrorelix».  
У БНФ, випуски 53 (2007) та 67 (2014), за-
реєстровано 13 МНН, що становить 92,8 %  
від загальної кількості, не внесено лише 

одну МНН – «Follitropin alfa/Lutropin alpha».  
Проте БНФ, 73 (2017), містить усі 14 МНН 
із досліджуваної нами сукупності. У табл. 2 
показано результати аналізу, де наведено 
кількості зареєстрованих ТН ЛЗ у ДФЛЗ і БНФ 
у динаміці.

Дані табл. 2 свідчать, що у БНФ наявні 
3 гормональні ЛЗ, які відсутні в Державно- 
му формулярі ЛЗ: «Choriogonadotropin alfa»  
(торгова назва «Ovitrelle®»), «Corifollitro- 
pin alfa» («Elonva®»), фіксована комбінація  
«Follitropin alfa/Lutropin alpha» («Pergove- 
ris 150/75®»), які мають доведену ефектив-
ність, тому доцільним є розширення в Дер-
жавному формулярі Україні переліку гор-
мональних ЛЗ.

Слід зазначити, що ЛЗ естрадіол, який 
широко призначається у схемах ДРТ, в Ук- 
раїні представлений лише чотирма торго- 
вими назвами у ЛФ гель і таблетки, а в 
БНФ – 14 ЛФ (трансдермальні патчі, гелі, 
вагінальні таблетки) для забезпечення ін- 
дивідуального добору дози для жінки.  
Кількість зареєстрованих трансдермальних  
патчів у БНФ 2017 становить 9 ТН – 64,3 % 
від загальної кількості зареєстрованих ЛФ 
з естрадіолом. Тому доцільним є розширен-
ня українського ринку такими трасдермаль-
ними ЛФ.

Прогестерон у ДФЛЗ 2018 широко пред- 
ставлений 14 ТН (ЛФ: розчини для ін’єкцій,  
капсули, таблетки вагінальні, м’які капсули,  
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гелі вагінальні), а в БНФ 2017 – лише 5 ТН 
(ЛФ: капсули, песарії, розчин для ін’єкцій, 
гель вагінальний). Актуальною є фармацев-
тична розробка песаріїв із прогестероном, 
що представлені в БНФ 2017.

До постанови КМУ від 23 серпня 2016 р.  
№ 557 внесені три напрямки фінансуван-
ня ЛЗ для репродуктивного здоров’я: 

– ХXVII. Напрям «Репродуктивне здоро- 
в’я. Централізована закупівля контрацепти- 
вів для жінок з тяжкими захворюваннями»;

– ХXVIII. Напрям «Репродуктивне здоро- 
в’я. Централізована закупівля препаратів 

для надання невідкладної медичної допо-
моги при кровотечах»;

– ХXIX. Напрям «Репродуктивне здоро- 
в’я. Централізована закупівля препаратів 
для лікування дихальних розладів новона- 
роджених».

Нами проаналізовано відсоток фінансу- 
вання МНН ЛЗ за напрями закупівлі контра- 
цептивів для жінок із тяжкими захворюван- 
нями та препаратів для лікування дихаль-
них розладів новонароджених (табл. 3). 

Установлено, що природні фосфоліпі-
ди (120 г), природні фосфоліпіди (105 г) 

Таблиця 2

КІЛЬКІСТЬ ЗАРЕЄСТРОВАНИХ ТН ЛЗ У ДФЛЗ І БНФ

МНН
Кількість торгових назв

ДФЛЗ 2014 ДФЛЗ 2018 БНФ 2007 БНФ 2014 БНФ 2017
Cetrorelix – 1 1 1 1
Choriogonadotropin alfa – – 1 1 1
Chorionic gonadotrophin 2 3 2 2 2
Clomifene 1 1 2 2 2
Corifollitropin alfa – – 1 1 1
Estradiol 4 4 18 18 14
Follitropin alfa 1 2 1 1 1
Follitropin alfa / Lutropin alpha  – – - – 1
Follitropin beta 1 1 1 1 1
Ganirelix 1 1 1 1 1
Human menopausal 
gonadotrophin (Menotropin) 4 4 2 7 2

Letrozole 9 9 1 1 2
Progesteron 8 14 3 3 5
Triptorelin 3 2 1 1 5

Таблиця 3

ФІНАНСУВАННЯ ПРОГРАМ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВ’Я

Міжнародна 
непатентована 

назва ЛЗ
Форма випуску Дозування

Орієнтовний 
обсяг 

потреби, 
100 % (уп.)

Орієнтовна 
кількість 

з урахуванням 
обсягу 

фінансування
(уп.)

Профінансовано, 
%

Комбіновані 
легеневі 
фосфоліпіди

Ампули, флакони, 
шприци 100 мг 8 557 1 371 16,02

Комбіновані 
оральні 
контрацептиви

Таблетки, капсули, 
драже

25-35 мкг 
естрадіолу 

та будь-
яка доза 

гестогену

3 575 644 253 873 7,1

Природні 
фосфоліпіди

Ампули, флакони, 
шприци 120 мг 10 794 3 483 32,64

Природні 
фосфоліпіди

Ампули, флакони, 
шприци 105 мг 6 450 159 2,46
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фінансуються лише на 32,6 і 2,4 % від за-
гальної потреби (100 %). Комбіновані ле-
геневі фосфоліпіди та комбіновані оральні  
контрацептиви профінансовані на 16,02 і 7,1 %  
відповідно. Результати свідчать про те, що  
в Україні фармацевтичне забезпечення репро- 
дуктивного здоров’я має недостатнє фінансу- 
вання. Необхідно збільшити обсяги забезпе-
чення цих груп ЛЗ відповідно до їх потреби.

Державна підтримка ДРТ в Україні має 
вагоме соціальне значення, бо дозволяє за- 
безпечити можливість лікування безпліддя 
парам, які не мають матеріальних ресурсів, 
за бюджетні кошти. Це сприяє поліпшенню  
демографічних показників, народженню дов- 
гоочікуваних дітей у родинах.

Висновки 
1. Системний аналіз постанов, наказів 

МОЗ України, які регламентують надання 
ДРТ, показав наявність належної законодав- 
чої бази для надання фармацевтичної до-
помоги, зокрема і за кошти бюджету.

2. За результатами маркетингового ана- 
лізу асортименту ЛЗ для схем ДРТ зареєстрова- 
ні 14 МНН, які представлені 45 ТН. Установ- 
лено, що лише 8,89 % препаратів вітчизняно-
го виробництва, тому доцільне збільшення 
виготовлення гормональних ЛЗ для ДРТ.

3. Слід зазначити, що для ДРТ у Держав-
ному формулярі наявні лише 4 ТН естрадіо- 
лу в двох ЛФ (гель, таблетки), а в БНФ – 14 
ТН: трансдермальні патчі, вагінальні гелі, 
таблетки, зокрема, на трансдермальні пат- 
чі припадає 64,3  % від усіх ЛФ. Тому до-
цільне виведення на ринок України таких 
ЛФ естрадіолу.

4. За рахунок бюджетних коштів в Украї- 
ні програми репродуктивного здоров’я фі- 
нансуються в межах 2,4-32,6 % від потреби.  
Необхідно збільшити фінансування для по- 
криття орієнтовного обсягу потреби у цих ЛЗ.

Перспективи подальших досліджень.  
Системний аналіз постанов, наказів МОЗ 
України показав наявність законодавчого 
забезпечення ДРТ відповідно до європейсь- 
ких конвенцій, проте необхідний регуляр-
ний перегляд протоколів, настанов із ДРТ 
з указанням рекомендованих ЛЗ для ДРТ.

Результати маркетингового аналізу мо- 
жуть бути використані при перегляді но-
менклатури ЛЗ для ДРТ, розширення віт- 
чизняного промислового виробництва транс- 
дермальних ЛФ естрадіолу, фіксованих ком- 
бінацій гормональних препаратів, які від-
сутні в Україні.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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