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The article presents the results of analysis of the pharmaceutical market and economic availability of medicines with the 
neuroprotective action. Neuroprotection is one of the important directions of the differentiated pharmacotherapy during 
the acute period of the cerebral circulation impairment (ACCI). It has been found that the maximum achievable thera-
peutic effect of neuroprotectors could be obtained only in case of observance of three basic principles of evidenсе based 
medicine: to prescribe medicines, which efficiency has been proven in large randomized clinical trials or in meta-analyses; 
to start the treatment as soon as possible (during the first hours from the moment of the ischemic stroke attack); the ap-
propriate efficiency of these medicines can be reached only at the background of the optimal level of the cerebral blood 
circulation. The volume of neuroprotectors consumption in Ukraine is rather high, and it leads to considerable expences 
for ACCI pharmacotherapy. At the modern pharmaceutical market of Ukraine medicines with the neuroprotective action 
used in the treatment of ACCI are widely provided by 26 International Nonproprietary Names (INN) in the form of 85 trade 
names (TN) produced in different countries of the world. The ratio of domestic and foreign medicines is 1:1.4. The prices 
of medicines vary in the broad range from 0,68 UAH to 4286,65 UAH, and it gives the opportunity to choose medicines 
considering their clinical efficacy and cost. Among the INN medicines with the neuroprotective action only 5 medicines 
(19%), namely glycine, GABA, piracetam combinations with cinnarizine and GABA, and vinpocetine proved to be the most 
available to consumers. It has been determined that the rate of prices elevation for the majority of the neuroprotectors 
analyzed are higher than the rate of the wage growth during the period studied. It raises a question of choosing the opti-
mal neuroprotective medicines on the basis of the pharmacoeconomic assessment results.

Одним з важливих на- 
прямків диференційова- 

ної фармакотерапії в гострий  
період порушень мозкового кро- 
вообігу (ПМК) є нейропротек-
ція [1, 6]. У сучасному розумінні 
нейропротекція – не лише тера- 
пія, а й профілактика вторинно- 
го ураження мозку (захист ней- 
ронів від пошкоджувальної дії  
таких агресивних факторів, як 
ішемія, інфлюкс іонів кальцію, 
нейротоксичні субстанції). У па- 
тофізіологічному ланцюгу з мо- 
менту дії пошкоджувального 
агента до моменту апоптозу іс- 
нує багато точок для ефектив- 
ного фармакологічного втручан- 
ня, що й пояснює велику кіль- 
кість напрямків нейропротек- 
ції: боротьба з пошкоджуваль- 
ною дією надлишку іонів каль- 

цію, зниження утворення віль- 
них радикалів і наслідків окси- 
дантного стресу, використання  
антагоністів збуджувальних амі- 
нокислот, застосування препа-
ратів нейротрофічної дії, галь- 
мування локальної запальної ре- 
акції на рівні ЦНС, профілакти- 
ка і блокада апоптозу клітин [1,  
4, 6, 8, 9, 10]. Виділяють первин- 
ну та вторинну нейропротек- 
цію. Метою первинної нейропро- 
текції є припинення глутамат-
но-кальцієвих механізмів збу-
дження, активація природних 
гальмівних систем та пригні-
чення глутаматно-аспартатної  
ексайтотоксичності [1, 4, 8, 9].  
Вторинна нейропротекція спря- 
мована на переривання меха- 
нізмів оксидантного стресу, дис- 
балансу цитокінів, асептично-

го запалення та апоптозу. Для  
досягнення максимального ней- 
ропротекторного ефекту необ- 
хідні лікарські засоби, які впли- 
вають на різні ланки ішемічно- 
го каскаду, тобто спричиняють  
первинну та вторинну нейро-
протекцію [1, 10]. 

Ставлення до нейропротек- 
торів у теперішній час є неод- 
нозначним. З одного боку, про- 
тягом багатьох років надії по- 
кладалися на представників різ- 
них фармакологічних класів, що  
добре себе зарекомендували в  
дослідженнях на тваринах, але  
ці препарати отримали незадо- 
вільну оцінку щодо ефективно- 
сті у людей [5, 7, 9]. Це сформу- 
вало тверде переконання ліка- 
рів, що напрямок фармаконей- 
ропротекції при ураженні моз- 
ку приречений на провал. З ін-
шого боку, кількість публікацій, І.Е.Кузнєцов – доктор біол. наук, доцент, професор кафедри фармакоекономіки 
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присвячених дослідженню ней- 
ропротекції за останні 20 років,  
збільшилася в десятки разів, що  
відображає зростаючий науко- 
вий інтерес з боку вчених до цієї 
проблеми. 

У всіх економічно розвине-
них країнах світу фармаколо- 
гами і клініцистами визнано, що  
на максимально досяжний те- 
рапевтичний ефект нейропро- 
текторів можна розраховувати  
тільки при дотриманні трьох ос- 
новоположних принципів дока-
зової медицини [1]:
• призначення нейропротек- 

торних препаратів, ефектив- 
ність яких доведена у вели- 
ких рандомізованих клініч- 
них дослідженнях (РКД) або  
мета-аналізах великої кіль- 
кості РКД;

• тільки максимально раннє  
призначення нейропротек- 
торних препаратів, а саме 
впродовж перших годин з 
моменту розвитку ішеміч-
ного інсульту (ІІ);

• ефективність нейропротек- 
торів може бути досягнута 
тільки в умовах оптималь-
ного рівня церебрального 
кровотоку, що забезпечує 
«транспорт» нейропротек- 
тора в зону інфаркту і су- 
міжні компартаменти моз- 
ку, наслідком чого є компен- 
сація неврологічного дефі-
циту, що формується. Для 
нормалізації церебрально-
го кровотоку призначення 
нейропротекторів поєдну- 
ється з довгостроковою ре- 
перфузійною терапією. 
В українських нормативних  

документах щодо надання ме-
дичної допомоги хворим на ІІ 
нейропротектори представле- 
ні по-різному. Відповідно до про- 
токолу надання медичної допо- 
моги хворим на ішемічний ін- 
сульт (Наказ МОЗ України №487  
від 17.08.2007 р.) для базисної  
програми лікування були визна- 
чені нейропротектори, серед  
яких препарати з різною струк- 
турою і механізмом дії, зокре- 
ма ноотропні засоби. В уніфіко- 

ваному клінічному протоколі ме- 
дичної допомоги (Наказ МОЗ Ук- 
раїни №602 від 03.08.2012 р.)  
зазначено, що застосування ней- 
ропротекторів у терапії ПМК не  
має достатнього рівня доказо- 
вості. Незважаючи на вищена- 
ведене, обсяги споживання ней- 
ропротекторів в Україні значні,  
що призводить до значних ви-
трат на фармакотерапію.

У зв’язку з цим було доціль- 
но дослідити асортимент засо- 
бів нейропротекторної дії на фар- 
мацевтичному ринку України та  
провести аналіз їх економічної  
доступності.

Матеріали та методи

Аналіз асортименту ЛЗ ней- 
ропротекторної дії та їх еконо-
мічної доступності проводили  
протягом 2009-2011 років за да- 
ними інформаційно-пошукової  
системи «Моріон». Економічну 
доступність нейропротекторів  
оцінювали за коефіцієнтом аде- 
кватності платоспроможності 
населення (Ca.s.) та показником  
доступності (D). Коефіцієнт аде- 
кватності платоспроможності  
населення може бути представ- 
лений як кількість певних ЛП, 
які можна купити на середньо- 
душовий дохід [2], і розрахова- 
ний за формулою:

де: Ca.s. – коефіцієнт адекватно- 
сті платоспроможності; 
P – середньозважена ціна 1 упа- 
ковки ЛП за певний період (мі- 
сяць, квартал, рік); 
Wa.w. – середня заробітна плата  
за певний період (місяць, квар- 
тал, рік).

Значення розміру середньої  
заробітної плати за досліджу-
вані роки знаходили на сайті:  
www.ukrstat.gov.ua. Ціни на до- 
сліджувані препарати визнача- 
ли за даними інформаційно-по- 
шукової системи «Моріон» за 
досліджуваний період.

Для характеристики еконо- 
мічної доступності досліджу-
ваних ЛЗ також використову- 

вали показник доступності (D)  
[2], який розраховували за фор- 
мулою:

де: Ix – індекс зміни середньої 
заробітної плати; 
Is – зведений індекс цін на лі-
карські засоби за той же пері-
од часу; 
Zmin – мінімальна заробітна пла- 
та в країні; 
Vk – прожитковий мінімум.

Показник доступності (D) ха- 
рактеризує співвідношення тем- 
пу росту цін на ЛЗ до темпів ро- 
сту заробітної плати спожива- 
ча. Значення показника доступ- 
ності ЛЗ в межах одиниці або 
більше (D≥1) є задовільним для  
забезпечення оптимального рів- 
ня доступності ЛЗ для населен- 
ня України [2].

Результати та їх 
обговорення

У дослідженні були розгля- 
нуті ЛП, які найчастіше призна- 
чаються лікарями як нейропро- 
текторні ЛЗ при лікуванні ПМК  
[3]. Були проаналізовані препа- 
рати трьох фармакотерапевтич- 
них підгруп: «N06BX» – Інші 
психостимулятори і ноотропи  
(всі міжнародні непатентовані  
назви (МНН) підгрупи); «А16АХ»  
– Різні речовини, які впливають  
на травну систему та метабо- 
лізм (тіоктова кислота та гемо- 
дериват з телячої крові – акто- 
вегін) та підгрупа – «N07» – Ін- 
ші засоби, які діють на нервову 
систему, а саме такі МНН, як бе-
тагістин, гліцин, іпідакрин, ме- 
ксидол, холіну альфосцерат. За- 
галом, асортимент ЛЗ нейропро- 
текторної дії, які найчастіше зу- 
стрічаються у призначеннях ук- 
раїнських лікарів, становить на  
фармацевтичному ринку Украї- 
ни 26 МНН, які представлені 85 
торговими назвами (ТН) у ви- 
гляді 242 лікарських форм (ЛФ)  
(табл. 1). 

Ціни на препарати у дослі-
джуваному періоді варіювали в 
широкому діапазоні: 0,68 грн –  
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4286,65 грн, що надає можли-
вість вибору ЛЗ з урахуванням 
їх ефективності та вартості.

Найбільшу питому частку в  
аналізованій групі ЛЗ нейропро- 
текторної дії становлять такі  
МНН: бетагістин (16,5%); вінпо- 
цетин (12,9%); пірацетам у ком- 
бінації з цинаризином і тіотри- 
азоліном (12,9%); ГАМК та її по- 
хідні (12,9%); тіоктова кислота  
(9,4%); пірацетам (5,9%); цити- 
колін (4,7%) і гідролізати та де- 
ривати з тканин тварин (4,7%).  
Питома частка інших 8 МНН: ак- 
товегіну, піритінолу, праміраце- 
таму, гліцину, іпідакрину, мекси- 
долу, холіну альдосцерату та ін- 
ших становить 20%.

Динаміка співвідношення  
кількості вітчизняних і інозем- 
них ЛП протягом проаналізова- 
них років наведена на рисунку.

Загалом на фармацевтично- 
му ринку України в 2011 р. фак- 
тично було представлено 89,3%  
від усіх можливих (242 ЛФ) ЛЗ  
нейропротекторної дії, відпо- 
відно на 12% та 4,1% більше у  
порівнянні з 2009 (77,3%) і 2010  
роками (85,2%). Відмічено збіль- 
шення кількості ЛЗ вітчизня- 
ного виробництва. Протягом до- 
сліджуваного періоду співвід- 
ношення кількості вітчизняних  
та імпортних препаратів варію- 
вало і мало такий вигляд: іно-
земних – 56-60,6%, вітчизня-
них – 39,3-43,8%. 

Постачальниками ЛЗ нейро- 
протекторної дії на фармацев-
тичний ринок України є 73 ви-
робники фармацевтичної про-
дукції. Більша частина ЛП, які 

представлені на ринку, інозем-
ного виробництва. Лідируючі 
позиції серед іноземних країн-
виробників за кількістю ЛФ на  
фармацевтичному ринку Украї- 
ни займають Росія – 23 ЛФ і Ні- 
меччина – 20 ЛФ.

За результатами аналізу ди- 
наміки коефіцієнта платоспро- 
можності Сa.s. встановлене на- 
ступне: відсутність значного під- 
вищення цін на досліджувані  
препарати. На тлі зростання се- 
редньої заробітної плати в Ук- 
раїні у 2010 р. на 333 грн (на 
17,47% у порівнянні з 2009 р.),  
а в 2011 р. – на 394 грн (17,60%)  
відмічалось суттєве зниження 
показника Сa.s., тобто підвищен- 
ня доступності всієї сукупнос-
ті препаратів, що досліджува-
лись (табл. 2).

Але поряд з цим треба від- 
значити три МНН, які мали най- 
більше значення коефіцієнта Са.s.:  
цитиколін (13,69-10,17); гепта- 
пептид (15,18-17,65); гідроліза- 
ти та деривати (25,01-36,57), 

що характеризує ці ЛЗ нейро-
протекторної дії як найбільш  
недоступні для споживачів про- 
тягом досліджуваного періоду. 

Загалом, лише 19% ЛЗ ней- 
ропротекторної дії, а саме 5 МНН  
мають значення коефіцієнта аде- 
кватності платоспроможності  
(Са.s.<1), тобто є доступними для  
більшості пацієнтів. Найменше  
значення показника доступно- 
сті Са.s. мали такі МНН: гліцин  
(0,37-0,4); ГАМК (0,36-0,64); ком- 
бінації пірацетаму з цинаризи- 
ном (0,59-0,64) та з ГАМК (0,65- 
0,95); вінпоцетин (0,7-0,97), що  
визначає їх як доступні для ук- 
раїнських споживачів.

Впродовж досліджуваного 
періоду 73% ЛЗ нейропротек-
торної дії, а саме 19 МНН, які 
застосовуються для лікування 
ПМК, не досягли достатнього  
значення досліджуваного показ- 
ника доступності D, що має га- 
рантуватися державою для за- 
безпечення належної доступно- 
сті терапії ПМК. Слід відмітити  

Таблиця 1
Фармакотерапевтичні групи лікарських засобів, які застосовуються 

для нейропротекторної терапії

Групи ЛЗ за АТХ-класифікацією
Кількість Кількість лікарських форм Інтервал цін, 

грнМНН ТН 2009 2010 2011

А16АХ – Різні речовини, які впливають  
на травну систему та метаболізм 2 9 24 25 26 6,47-358,64

N06BX – Інші психостимулюючі та ноотропні 
засоби 4 54 122 137 143 0,68-4286,65

N07 – Інші засоби, які діють на нервову систему 5 22 41 44 47 2,21-235,77
Всього: 11 85 187 206 216

Рис. Співвідношення вітчизняних та іноземних ЛЗ нейропротекторної  
дії на фармацевтичному ринку України протягом 2009-2011 років
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порівняно низький показник до- 
ступності таких ТН як фенотро- 
піл (0,59); прамірацетам, геп-
тапептид та комбінації піраце-
таму з тіотриазоліном (0,64) у  
порівнянні з узагальненим по- 
казником по групі, який стано- 
вив 0,92. Це свідчить про те, що  
темпи росту ціни на ці препа-
рати були більшими, ніж дина- 
міка підвищення заробітної пла- 
ти споживачів.

ВИСНОВКИ
1. На сучасному фармацев-

тичному ринку України ЛЗ ней- 
ропротекторної дії, що засто-

совуються для лікування ПМК, 
широко представлені: 26 МНН  
та 85 ТН виробництва різних кра- 
їн світу. Співвідношення кіль-
кості вітчизняних та іноземних  
препаратів становить 1:1,4. Ціни  
на препарати варіюють у ши-
рокому діапазоні: 0,68 грн – 
4286,65 грн за упаковку. 

2. Протягом досліджувано- 
го періоду серед усіх МНН ней- 
ропротекторної дії лише 5 МНН  
(19%), а саме: гліцин, ГАМК, ком- 
бінації пірацетаму з цинаризи- 
ном та з ГАМК, вінпоцетин були  
найбільш доступними для спо- 

живачів. Темпи росту цін для  
більшості проаналізованих ней- 
ропротекторів вищі, ніж темпи  
росту заробітної плати впро-
довж досліджуваного періоду.

3. Результати проведеного 
аналізу свідчать про низьку до- 
ступність нейропротекторів для  
населення України та про необ- 
хідність запровадження соціаль- 
но-економічних державних ме- 
ханізмів забезпечення доступ-
ності лікарських препаратів, а 
саме реімбурсації їх ціни в умо- 
вах введення обов’язкового ме- 
дичного страхування.

Таблиця 2 
Показники економічної доступності нейропротекторів

№ 
п/п АТХ-код МНН

Са.s.
D

2009 2010 2011

А16АХ – Різні речовини, які впливають на травну систему та метаболізм
1 А16А Х01 Тіоктова кислота 7,37 5,98 5,19 0,72
2 А16А Х10 Гемодериват з телячої крові 9,95 7,7 6,91 0,73

N06BX – Інші психостимулюючі та ноотропні засоби
3 N06B X02 Піритінол 5,82 4,85 4,25 0,71
4 N06B X03 Пірацетам 1,32 1,08 1 0,76
5 N06B X06 Цитиколін 13,69 12,02 10,17 1,21
6 N06B X16 Прамірацетам 4,03 3,31 3,13 0,64
7 N06B X18 Вінпоцетин 0,97 0,8 0,7 0,96
8 N06B X20 Амінобутирова кислота 2,59 2,17 1,74 1,47
9 N06B X20 N-карбамоїлметил-4-феніл-2-піролідон 4,89 4,15 4,22 0,77

10 N06B X20 Гептапептид 17,65 15,18 16,04 0,64
11 N06B X20 Кортексин 12,55 9,09 8,37 0,92
12 N06B X20 Фенотропіл 6,22 6,09 5,59 0,59
13 N06B X20 Фенілацетат 1,3 1,1 0 1,42
14 N06B X22 Гідролізати та деривати 36,57 36,26 25,01 1,19
15 N06B X23 N-нікотинол-гамма-аміномасляна кислота 1,84 1,26 1,41 1,76
16 N06B X23 Гамма-аміномасляна кислота 0,36 0,64 0,62 0,88
17 N06B X23 Гопантенова кислота 3,55 3,4 3,11 0,65
18 N06B X23 Фенібут 3,73 3,57 3,22 1,05
19 N06B X53 Гамма-аміномасляна кислота + Пірацетам 0,95 0,78 0,65 0,74
20 N06B X53 Пірацетам + Тіотриазолін 1,35 1,2 1,23 0,64
21 N06B X53 Пірацетам + Цинаризин 0,64 0,62 0,59 0,87

N07 – Інші засоби, які діють на нервову систему
22 N07A A07 Іпідакрин 6,35 5,54 4,78 0,70
23 N07A X02 Холіну альфосцерат 10,71 9,07 7,55 0,73
24 N07C A01 Бетагістин 2,07 1,96 1,72 0,75
25 N07X X10 Гліцин 0,37 0,4 0,38 1,2
26 N07X X10 Мексидол 6,58 5,25 4,47 0,96
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АНАЛІЗ АСОРТИМЕНТУ ТА ЕКОНОМІЧНОЇ ДОСТУПНОСТІ НЕЙРОПРОТЕКТОРІВ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ  
РИНКУ УКРАЇНИ 

І.Е.Кузнєцов 

Національний фармацевтичний університет

Ключові слова: аналіз фармацевтичного ринку; ЛЗ нейропротекторної дії; економічна доступність;  
ішемічний інсульт

Наведені результати аналізу фармацевтичного ринку та економічної доступності лікарських засобів нейро-
протекторної дії. Нейропротекція є одним з важливих напрямків диференційованої фармакотерапії в гострий 
період порушень мозкового кровообігу (ПМК). На максимально досяжний терапевтичний ефект нейропротек-
торів можна розраховувати тільки при дотриманні трьох основоположних принципів доказової медицини: 
призначення нейропротекторів, ефективність яких доведена у великих рандомізованих клінічних досліджен-
нях (РКД) або мета-аналізах, при максимально ранньому їх призначенні (протягом перших годин з моменту 
розвитку ішемічного інсульту), їх ефективність може бути досягнута тільки в умовах оптимального рівня 
церебрального кровотоку. Обсяги споживання нейропротекторів в Україні значні, що призводить до значних 
витрат на фармакотерапію. На сучасному фармацевтичному ринку України ЛЗ нейропротекторної дії, що за-
стосовуються для лікування ПМК, широко представлені 26 міжнародними непатентованими назвами (МНН) у 
вигляді 85 торгових назв (ТН) виробництва різних країн світу. Співвідношення вітчизняних та іноземних препа-
ратів становить 1:1,4. Ціни на препарати варіюють у широкому діапазоні: 0,68 грн – 4286,65 грн, що надає мож-
ливість вибору ЛЗ з урахуванням їх ефективності та вартості. Серед усіх МНН нейропротекторної дії лише 5 
МНН (19%), а саме: гліцин, ГАМК, комбінації пірацетаму з цинаризином та ГАМК, вінпоцетин були найбільш до-
ступними для споживачів. Темпи росту цін для більшості проаналізованих нейропротекторів вищі, ніж темпи 
росту заробітної плати протягом досліджуваного періоду, що актуалізує питання вибору оптимального пре-
парату на основі результатів фармакоекономічної оцінки.

АНАЛИЗ АССОРТИМЕНТА И ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ДОСТУПНОСТИ НЕЙРОПРОТЕКТОРОВ НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ 
РЫНКЕ УКРАИНЫ 

И.Э.Кузнецов

Национальный фармацевтический университет

Ключевые слова: анализ фармацевтического рынка; ЛС нейропротекторного действия; экономическая доступность; 
ишемический инсульт

Приведены результаты анализа фармацевтического рынка и экономической доступности лекарственных средств 
нейропротекторного действия. Нейропротекция является одним из важных направлений дифференцированной 
фармакотерапии в острый период нарушений мозгового кровообращения (НМК). На максимально достижимый 
терапевтический эффект нейропротекторов можно рассчитывать только при соблюдении трех основных 
принципов доказательной медицины: назначение препаратов, эффективность которых доказана в крупных 
рандомизированных клинических исследованиях или мета-анализах, при максимально раннем их назначении (в 
первые часы с момента развития ишемического инсульта), их эффективность может быть достигнута только 
в условиях оптимального уровня церебрального кровотока. Объемы потребления нейропротекторов в Украи-
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не значительны, что приводит к высоким затратам на фармакотерапию. На современном фармацевтиче-
ском рынке Украины ЛС нейропротекторного действия, применяемые для лечения НМК, широко представлены 
26 международными непатентованными названиями (МНН) в виде 85 торговых названий (ТН) производства 
разных стран мира. Соотношение отечественных и иностранных препаратов составляет 1:1,4. Цены на пре-
параты варьируют в широком диапазоне: 0,68 грн – 4286,65 грн, что предоставляет возможность выбора ЛС с 
учетом их эффективности и стоимости. Среди всех МНН нейропротекторного действия лишь 5 МНН (19%), а 
именно: глицин, ГАМК, комбинации пирацетама с циннаризином и ГАМК, винпоцетин были наиболее доступны-
ми для потребителей. Темпы роста цен для большинства анализируемых нейропротекторов выше, чем темпы 
роста заработной платы в течение исследуемого периода, что актуализирует вопрос выбора оптимального 
препарата на основе результатов фармакоэкономической оценки. 
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