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комбінованих препаратів, що містять небіволол з гідрохлортіазидом, можна спостерігати 

зростання споживання протягом 2021–2022 років на 29,4%. Коефіцієнт споживання 

DDDs/1000/d у 2023 році склав 0,259, що у порівнянні зі споживанням у 2022 році зросло 

на 25,1 % у відносному значенні. 

Висновки. Згідно отриманих результатів дослідження у період 2021-2023 рр. 

загальне споживання β-АБ збільшилося від 22,55 DDDs/1000 жителів/день до 25,37 

DDDs/1000 жителів/день. Найбільш вживаними серед бета-блокаторів в Україні є 

бісопролол, небівалол та карведілол, що пов’язано з їх порівняно невисокою вартістю, 

доведеною ефективністю, значною кількістю генеричних препаратів на ринку. Позитивна 

тенденція щодо зростання споживання ЛЗ бісопрололу, карведілолу та метопрололу також 

зумовлена їх відпуском населенню в рамках реалізації програми реімбурсації вартості 

лікарських засобів «Доступні ліки». 
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Актуальність. На світовому фармацевтичному ринку доступно більше 50 різних 

нестероїдних протизапальних засобів (НПЗЗ), майже 35 мільйонів людей щодня їх 

використовують. Серед найпопулярніших на сьогодні, крім ацетилсаліцилової кислоти, є 

ібупрофен, диклофенак, напроксен, кетопрофен, піроксикам, мефенамінова кислота, 

целекоксиб або рофекоксиб. 

Метою роботи. Аналіз асортименту НПЗЗ на фармацевтичному ринку України з 

метою визначення основних тенденцій розвитку ринку, оцінки доступних лікарських форм, 

виробників, цінової політики та доступності препаратів.  

Матеріали та методи. Аналіз фармацевтичного ринку проводили з використанням 

методів систематизації та статистичного аналізу даних Державного реєстру лікарських 

засобів України, а також порівняння асортименту НПЗЗ вітчизняного та закордонного 

виробництва за критеріями доступності, ціни та якості. 

Результати. Згідно даних Державного реєстру лікарських засобів загальна 

номенклатура зареєстрованих в Україні станом на серпень 2024 року НПЗЗ підгрупи М01А 

«Нестероїдні протизапальні та протиревматичні засоби» складає 471 лікарський засіб (88,2 

%) з урахуванням форм випуску, а підгрупи М02А А «Нестероїдні протизапальні препарати 

для місцевого застосування» – 63 препарати (11,8 %). 

Серед лікарських засобів (ЛЗ) групм М01А «Нестероїдні протизапальні та 

протиревматичні засоби» найбільшу частку складає підгрупа М01А Е «Похідні пропіонової 

кислоти» – 38,1% (180 торгівельних найменувань). Підгрупа М01А В «Похідні оцетової 

кислоти і споріднені сполуки» налічує 97 ЛЗ, що становить 20,6%. Підгрупа М01А С 

«Оксиками» налічує 82 ЛЗ (17,4%); підгрупа М01А Н «Коксиби» – 52 ЛЗ (11,0%); підгрупа 

М01А Х «Інші нестероїдні протизапальні та протиревматичні засоби» – 51 ЛЗ (10,9 %); 

підгрупа М01А G «Фенамати» – 9 ЛЗ (1,9 %). 

Серед представлених засобів на ринку велика кількість у ЛЗ диклофенаку (60 

торгівельних найменувань (ТН), з них 31 препарат для місцевого застосування), що 

пов’язано з його виразною клінічною ефективністю (протизапальною та аналгетичної дією) 

та низькою ціною генеричних копій, тому що препарат відноситься до третього покоління 

НПЗЗ і на ринку знаходиться протягом більше ніж 40 років. Великою кількістю ТН на 

фармацевтичному ринку також представлені мелоксикам (61 ЛЗ) та ібупрофен (92 ЛЗ, з 

яких 13 препаратів з комбінаціями ібупрофену та 3 ЛЗ для місцевого застосування). 
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Мелоксикам є препаратом 3-ої групи, має селективну дію на ЦОГ-2, що забезпечує значно 

нижчу гастротоксичність, ніж у неселективної другої групи НПЗЗ, але при цьому також 

виявляє і значно нижчу клінічну ефективність. Встановлено, що широко представлений на 

ринку німесулід (селективний інгібітор ЦОГ-2) – 21 ЛЗ та 4 ЛЗ для місцевого застосування. 

Комбінований ЛЗ – глюкозамін з хондроїтину сульфатом на ринку має від 8 ТН. Ця 

комбінація НПЗЗ є досить вартісним ЛЗ, але її популярність пов’язана з 

хондропротекторними властивостями. Група М02А А «Нестероїдні протизапальні 

препарати для місцевого застосування» представлена 63 ЛЗ, серед яких найбільші частки у 

М02А А15 Диклофенаку – 49,2% і М02А А10 Кетопрофену – 20,6%. Аналіз НПЗЗ за 

країнами-виробниками свідчить, що дані препарати виробляються з 30 країнах світу, а на 

вітчизняне виробництво припадає тільки 36,33%, що свідчить про імпортозалежність даної 

групи препаратів. Проте порівняно з 2016 роком кількість іноземних виробників 

скоротилася з 39 до 29, а відсоток засобів українського виробництва зріс з 34,00 % до 36,33 

%. 

Висновки. Незважаючи на наявність на ринку дорогих імпортних НПЗЗ, в 

асортименті цієї групи наявна велика кількість ЛЗ за доступною ціною, що дає можливість 

для їх широкого використання у медичній практиці. 
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Актуальність. Лікування геріатричних пацієнтів, з одного боку, - невід’ємна 

складова забезпечення якості та тривалості їх життя, а, з другого - процес, що, зазвичай, 

супроводжується низкою несприятливих наслідків. Виявлення факторів та груп ризику, що 

збільшують ймовірність виникнення несприятливих наслідків - одне з важливих питань, 

розв’язання якого сприятиме покращанню результатів лікування та убезпеченню 

застосування ЛЗ у геріатричних пацієнтів.  

Мета роботи. Виявлення частоти, факторів та груп ризику несприятливих 

наслідків застосування лікарського засобу (ЛЗ) «Ксаврон», виробництва ТОВ «Юрія-Фарм» 

(далі - ксаврон) за результатами аналізу карт-повідомлень про випадки побічних реакцій 

(ПР). 

Матеріали та методи. Аналізувалися дані карт-повідомлень про випадки ПР, що 

виникли при застосуванні ЛЗ ксаврон (форма №137/о) за допомогою таких методів: 

бібліосемантичний, аналітичний та порівняння стратифікаційних груп. 

Результати. Від моменту реєстрації в Україні ЛЗ ксаврон (2018 р.) по теперішній 

час, стало відомо про тринадцять випадків ПР, що сталися при його застосуванні. У 

чоловіків частота виникнення ПР склала 46,2%, а у жінок – 38,5%. В частині карт стать 

пацієнтів не була зазначена. Тривалість проявів ПР при застосуванні ксаврону була довшою 

у чоловіків ніж у жінок. Так, у 68,7% чоловіків прояви ПР тривали один день, у 12,5% - два 

дні, у 6,2% - три дні та у 12,50% - сім днів. Натомість у жінок розподіл був таким: у 92,3% 

- один день, у 7,69%. Незалежно від статі, ПР переважно виникли у пацієнтів старечого віку 

(92,3%).  

Побічні реакції ксаврону відрізнялися за кількістю клінічних проявів. Так, 

переважна більшість ПР мала один прояв (44,8%), два прояви - 31,1%, три –13,8% та чотири 

– 10,3%. Клінічно ПР проявлялися: змінами з боку шкіри (блідість шкіри, висип, свербіж), 
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