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Аналіз асортименту та показників доступності 
комбінацій спазмолітичних лікарських засобів, 
що використовуються в симптоматичній терапії 
синдрому подразненого кишечника

Синдром подразненого кишечника (СПК) — одне з найпоширеніших гастроентерологічних захворювань, яке 
належить до групи функціональних гастроінтестинальних розладів (ФГІР) та характеризується тривалим ре-
цидивним, часто пожиттєвим перебігом. Незважаючи на доброякісний характер і відсутність загрози інвалі-
дизації чи смерті, СПК негативно впливає на працездатність, рівень якості життя пацієнтів і потребує значних 
витрат системи охорони здоров’я на лікування цієї групи хворих.
Метою роботи є аналіз асортименту та показників доступності комбінованих спазмолітичних лікарських за-
собів (КСЛЗ), представлених на фармацевтичному ринку (ФР) України впродовж 2014-2017 рр.
Матеріали та методи. Наявні на українському фармацевтичному ринку комбіновані спазмолітичні засоби 
аналізували за даними інформаційно-пошукових систем «Моріон» та Compendium online. Для аналізу соціаль-
но-економічної доступності розраховували показник платоспроможності Ca.s. Відомості про середню заробіт-
ну плату були отримані на сайті Державної служби статистики України.
Результати. Станом на 2017 рік фармацевтичний ринок України налічував 50 торгових найменувань фіксова-
них КСЛЗ. Комбінації були наявні в широкому асортименті за ТН та, зокрема, за розмаїттям різних поєднань 
діючих лікарських речовин. Доступний діапазон цін надавав можливість обирати КСЛЗ з урахуванням безпеки 
та терапевтичної ефективності. Основний асортимент комбінованих спазмолітичних засобів для лікування 
СПК на вітчизняному ФР формувався переважно за рахунок ЛЗ іноземного виробництва порівняно з монопре-
паратами спазмолітичної дії. За показником соціально-економічної доступності майже всі КСЛЗ за досліджу-
ваний період відносились до групи високодоступних ЛЗ. 
Висновки. Впродовж досліджуваних 2014-2017 років відбулись незначні зміни в асортименті наявних комбі-
націй на ФР України. Були нові комбінації, що з`являлись вперше, однак були і такі, випуск яких було призу-
пинено. Найчисельнішою комбінацією за ТН з усіх представлених підгруп ЛЗ виявилась МНН спазмолітичних 
засобів у комбінації з аналгетиками за ATX кодом A03D A02 Пітофенон і аналгетики), яка в 2017 році нарахову-
вала 25 ТН. Цінові характеристики на КСЛЗ значно розширювали соціально-економічну доступність для укра-
їнських споживачів. Велика частка КСЛЗ належала до сегменту високодоступних спазмолітичних комбінацій. 
Серед середньодоступних ЛЗ були відмічені деякі ТН в числі МНН за ATX кодом A03D A02 комбінація Пітофе-
нону та аналгетиків (Метамізол натрію + Пітофенон + Фенпіверинію бромід) та за ATX кодом комбінація A03A 
A08** Дицикловерину та аналгетиків (Дицикловерин + Парацетамол). 
Ключові слова: асортимент комбінацій спазмолітичних ЛЗ; синдром подразненого кишечника; економічна 
доступність; фармацевтичний ринок України
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The pharmacoeconomic analysis of the assortment and availability indicators of combinations 
of spasmolithic medicines used in the symptomic treatment of irritable bowel syndrome
Irritable Bowel Syndrome (IBS) is one of the most common gastrointestinal diseases, which belongs to the group of 
functional gastrointestinal disorders (FGID) and is characterized by a prolonged recurrent, often lifelong course. De-
spite the benign nature and the absence of the threat of disability or death, IBS negatively affects the performance, the 
quality of life of patients and requires significant expenditure of the healthcare system on the treatment of this group 
of diseases.
Aim. To analyze the assortment and availability indicators of the combined antispasmodic drugs (CASD) presented at 
the pharmaceutical market of Ukraine during 2014-2017.
Materials and methods. The combined antispasmodic drugs available at the Ukrainian pharmaceutical market were 
analyzed according to the data of the information retrieval systems “Morion” and Compendium online. For the analysis 
of socioeconomic availability the solvency index Ca.s was calculated. Information on the average wage was obtained on 
the website of the State Statistical Service of Ukraine.
Results. As of 2017, the pharmaceutical market in Ukraine consisted of 50 TN of fixed CASD. Combinations were avail-
able in a wide range of TN and, in particular, by the diversity of different combinations of active medicinal substances. 
The affordable price range provided an opportunity to choose CASD taking into account safety and therapeutic effec-
tiveness. The main assortment of combined antispasmodics for the treatment of IBS at the domestic pharmaceutical 
market was formed mainly due to drugs of foreign manufacture compared to monopreparations with the spasmolytic 
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effect. By the indicator of socioeconomic availability almost all CASD during the study period belonged to the group of 
highly available drugs. 
Conclusions. Within 2014-2017, there were minor changes in the range of available combinations at the pharmaceuti-
cal market of Ukraine. There were new combinations that appeared for the first time, but there were also those which 
manufacture was discontinued. The most numerous combination of TN from all the subgroups of drugs was the INN 
antispasmodic drugs in combination with analgesics by ATC code A03D A02 Pitophenone and analgesics, which in 
2017 had 25 TN. The price characteristics on CASD significantly expanded socioeconomic availability for Ukrainian 
consumers. Most of the CASD belonged to the segment of highly available antispasmodic combinations. Among the me-
dium available drugs some TN were noted in the number of INN by the ATC code combination A03D A02 Pitophenone 
and analgesics (Metamizol sodium + Pitophenone + Fentiveriene bromide) and by the ATC code combination A03A A08 
** Dicycloverin and analgesics (Dicycloverin + Paracetamol). 
Key words: assortment of combinations of spasmolytic medications; irritable bowel syndrome; economic accessibility; 
pharmaceutical market of Ukraine
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Фармакоэкономический анализ ассортимента и показателей доступности комбинаций 
спазмолитических лекарственных средств, которые используются в симптоматической 
терапии синдрома раздраженного кишечника
Синдром раздраженного кишечника (СРК) – одно из самых распространенных гастроэнтерологических забо-
леваний, которое относится к группе функциональных гастроинтестинальных расстройств (ФГИР) и харак-
теризуется длительным рецидивирующим, часто пожизненным течением. Несмотря на доброкачественный 
характер и отсутствие угрозы инвалидизации или смерти, СРК негативно влияет на работоспособность, уро-
вень качества жизни пациентов и требует значительных затрат системы здравоохранения на лечение этой 
группы больных.
Целью работы является фармакоэкономический анализ ассортимента и показателей доступности комбини-
рованных спазмолитических лекарственных средств (КСЛЗ), представленных на фармацевтическом рынке 
(ФР) Украины в течение 2014-2017 годов.
Материалы и методы. Имеющиеся на украинском фармацевтическом рынке комбинированные спазмолитиче-
ские средства анализировали по данным информационно-поисковых систем «Морион» и Compendium online. 
Для анализа социально-экономической доступности рассчитывали показатель платежеспособности Ca.s. Сведе-
ния о средней заработной плате были получены на сайте Государственной службы статистики Украины.
Результаты. По состоянию на 2017 год ФР Украины насчитывал 50 ТН фиксированных КСЛС. Комбинации 
в качестве ТН были представлены в широком ассортименте и, в частности, по разнообразию различных соче-
таний действующих лекарственных веществ. Доступный диапазон цен предоставлял возможность выбирать 
КСЛС с учетом безопасности и терапевтической эффективности. Основной ассортимент комбинированных 
спазмолитических средств для лечения СРК на отечественном ФР формировался преимущественно за счет ЛС 
иностранного производства по сравнению с монопрепаратами спазмолитического действия. По показателю 
социально-экономической доступности почти все КСЛС в течение исследуемого периода относились к группе 
высокодоступных ЛС. 
Выводы. В течение исследуемых 2014-2017 годов состоялись незначительные изменения в ассортименте име-
ющихся комбинаций на ФР Украины. Были новые комбинации, которые появлялись впервые, однако, были и 
те, выпуск которых был приостановлен. Самой многочисленной комбинацией по ТН из всех представленных 
подгрупп ЛС установлено МНН спазмолитических средств в сочетании с анальгетиками по ATX коду A03D A02 
Питофенон и анальгетики, которая в 2017 году насчитывала 25 ТН. Ценовые характеристики на КСЛС зна-
чительно расширяли социально-экономическую доступность для украинских потребителей. Большая часть 
КСЛС принадлежала к сегменту высокодоступных спазмолитических комбинаций. Среди среднедоступних ЛС 
были отмечены некоторые ТН на основе МНН с ATX кодом комбинация A03D A02 Питофенона и анальгетиков 
(Метамизол натрия + Питофенон + Фенпивериния бромид) и с ATX кодом комбинация A03A A08 ** Дицикло-
верина и анальгетиков (Дицикловерин + Парацетамол). 
Ключевые слова: ассортимент комбинаций спазмолитических ЛС; синдром раздраженного кишечника; эко-
номическая доступность; фармацевтический рынок Украины

Синдром подразненого кишечника (СПК) 
належить до функціональних гастроінте- 

стинальних розладів (ФГІР) — патології шлун-
ково-кишкового тракту (ШКТ), в основі якої ле- 
жать поєднані морфологічні та фізіологічні від- 
хилення внаслідок порушення моторики ШКТ 
(діареї та закрепу), кишкового мікробіому, віс- 
целярної гіперчутливості і змін з боку централь- 
ної нервової системи. СПК вважається поліетіо-
логічним захворюванням [1].

За даними світової статистики СПК є одним  
з найбільш поширених функціональних захво- 

рювань на планеті, що посідають провідні міс- 
ця в структурі фармакоепідеміології та привер- 
тають дедалі більшу увагу гастроентерологів.  
Близько 15-20 % населення нашої планети страж- 
дає на дане захворювання, причому найбільш схиль- 
ні люди віком від 20 до 45 років. Жінки стражда- 
ють у 2-4 рази частіше за чоловіків. Проте після  
50 років співвідношення чоловіків і жінок набли- 
жається до 1:1. Виникнення захворювання після  
60 років сумнівне. Близько 2/3 населення, яке 
страждає на СПК, не звертається за медичною 
допомогою, бо симптоми не дуже виражені [2, 3].
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Cпазм гладкої мускулатури є найхарактер- 
нішим проявом захворювання і головною причи-
ною болю, супроводжується запальним проце- 
сом та викликає порушення функцій ШКТ. В яко- 
сті симптоматичної терапії використовують спаз- 
молітичні лікарські засоби (СЛЗ). Серед них є ком- 
біновані спазмолітичні лікарські засоби (КСЛЗ),  
дія яких спрямована на ліквідацію взаємозалеж- 
них центральних і вісцеральних негативних впли- 
вів [4].

СЛЗ використовують переважно при лікуванні 
болю слабкої та середньої інтенсивності, однак  
у разі тривалого та посиленого болю в животі  
провідним механізмом, що підтримує відчуття  
болю, стає порушення її сприйняття, що пояснює 
неефективність монотерапії спазмолітиками.  
В цьому випадку спазмолітики доповнюють пре- 
паратами з аналгетичними властивостями, се- 
ред яких поширення отримали нестероїдні про- 
тизапальні засоби (НПЗЗ) [5].

В наш час прикладом комбінованого спазмо-
літичного засобу з вираженою спазмолітичною  
та аналгетичною дією може служити препарат  
під відомим брендом – БАРАЛГІН®. Так, завдя- 
ки композиції спазмолітичного (пітофенону гід- 
рохлориду та фенпіверинію броміду) та аналге-
тичного (метамізолу натрію) компонентів пре- 
парат застосовують у випадку, коли необхідно  
отримати швидкий та тривалий знеболюваль-
ний ефект. КСЛЗ випускаються в двох лікарсь- 
ких формах: у вигляді ін’єкцій і таблеток. Ін’єкції  
використовують при купіруванні гострого ви-
раженого болю, в той час як пігулки признача-
ють короткотривало при слабко- чи середньо-
виражених больових синдромах [5]. 

У статтях професора, доктора фармацевтич- 
них наук Яковлєвої Л. В. та студентки НФаУ За- 
корко Д. В. «Аналіз асортименту та показників 
доступності спазмолітичних лікарських засобів,  
що застосовуються при лікуванні функціональ- 
них розладів шлунково-кишкового тракту в Украї- 
ні» та «Аналіз номенклатури та обсягів спожи-
вання спазмолітичних лікарських засобів, що ви- 
користовуються в комплексному лікуванні функ- 
ціональних захворювань органів травлення в Ук- 
раїні» досліджувався фармацевтичний ринок (ФР)  
монопрепаратів спазмолітичної дії впродовж 
2014-2017 років [6, 7].

Враховуючи актуальність проблеми, вперше  
будуть опубліковані дані цілеспрямованого мар- 
кетингового дослідження сучасного стану вітчиз- 
няного ФР КСЛЗ, які застосовуються в комплекс- 
ному лікуванні функціональних розладів травної  
системи за чотири досліджувані роки (2014-2017).

Мета статті. В дослідженні висвітлені основ- 
ні моменти вивчення фармакоекономічного ана- 
лізу: асортименту, цінових характеристик та по- 
казників доступності комбінованих спазмолітич- 
них лікарських засобів (КСЛЗ), що застосовува-

лись у симптоматичному лікуванні СПК на ФР 
України впродовж 2014-2017 років.

Матеріали та методи

У процеcі дослідження були використані дані  
інформаційно-пошукової системи «Моріон» (до- 
зволяє аналізувати асортимент, середні роздріб- 
ні ціни, кількість реалізованих упаковок, вироб- 
ників, різноманітність форм випуску) та інформа- 
ційно-пошукової системи Compendium online [8, 9]. 

Для аналізу соціально-економічної доступно- 
сті СЛЗ розраховували показник адекватності пла- 
тоспроможності (Са.s.), який показує частку се-
редньої заробітної плати, що витрачається на 
1 упаковку ЛЗ, і розраховується за формулою 1: 
        Ca.s. = (P / Wa.w.) х 100 %, (1)
де: P – вартість однієї упаковки ЛЗ (ТН); 
Wa.w. – середня заробітна плата за досліджува-
ний рік. 

Значення величини середньої заробітної пла- 
ти в Україні знаходили на сайті Державної служ- 
би статистики України [10]. Розмір середньої мі- 
сячної заробітної плати за 2014-2017 рр. стано-
вив 3475 грн, 4207 грн, 5187 грн та 7105 грн від- 
повідно. За величиною показника Ca.s. всі ЛЗ були  
розділені на три категорії: високодоступні, зна- 
чення показника Ca.s. яких було менше за 5 %, 
середньодоступні (Ca.s. більше 5 % та менше 
15 %) і низькодоступні (Ca.s. більше 15 %) [8]. 
Показник Ca.s. використовується у проектах ВООЗ, 
метою яких є визначення доступності ЛЗ у різ-
них країнах світу. 

Результати та їх обговорення

При аналізі асортименту комбінацій КСЛЗ на  
ФР України в 2017 році було виявлено 16 фіксо- 
ваних комбінацій, на основі яких представлено  
50 ТН. Впродовж досліджуваного періоду ФР КСЛЗ  
формувався лікарськими засобами, представле-
ними виробниками з 10 країн. Співвідношення 
вітчизняних та іноземних виробників за ці чо-
тири роки за кількістю майже не відрізнялось, 
проте в 2014 році на ринку переважали імпорт-
ні КСЛЗ, їх число досягло 37 ТН (рис.). 

У 2017 р. серед іноземних виробників на ФР 
України попереду була Індія (9 ТН), на другому 
місці була Болгарія (5 ТН), далі розташувався 
Ізраїль (3 ТН) та по 2 ТН ЛЗ представили вироб-
ники з Франції та Швейцарії. КСЛЗ, представ-
лені виробником Сербії під трьома ТН за МНН 
БАРАЛГЕТАС®, в даному році були відсутні. 

Дані аналізу маркетингового дослідження ФР  
за 2014-2017 рр. свідчать, що найбільша кіль-
кість торгових найменувань була нарахована в 
2014 р. і склала 60 ТН, в той час як у наступні 
роки відбулось зменшення асортименту до 56 і 
46 ТН відповідно. У 2017 р. кількість ТН склала 
50 (табл. 1).
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Рис. Співвідношення вітчизняних та іноземних виробників КСЛЗ на фармацевтичному ринку України впродовж 
2014-2017 рр.

Таблиця 1
Аналіз асортименту комбінованих спазмолітичних лікарських засобів  

протягом 2014-2017 рр.

№ 
з/п АТС код, МНН

Період 
дослідження, 

рік

Кількість  
ТН

Співвідношення 
виробників  
вітч./іноз.

Діапазон цін  
за упаковку

min – max, грн

1 2 3 4 5 6

A03A X Інші препарати для застосування при шлунково-кишкових розладах 

1.
A03A X20**
Флороглюцинолу дигідрат + 
Симетикон

2014 1 1/0 74,67
2015 2 2/0 91,85 – 145,99
2016 2 2/0 89,59 – 159,86
2017 2 2/0 96,09 – 175,66

2.
A03A X58
Альверин, комбінації  
(Альверин + Симетикон)

2014 2 0/2 81,52 – 170,70
2015 2 0/2 148,82 – 207,53
2016 2 0/2 124,18 – 147,92
2017 2 0/2 99,07 – 150,34

A03D Спазмолітичні засоби в комбінації з аналгетиками 
A03D A Синтетичні антихолінергічні засоби в комбінації з аналгетиками 

3.

A03D A02
Пітофенон і аналгетики  
(Метамізол натрію + Пітофенон + 
Фенпіверинію бромід)

2014 34 10/24 5,60 – 139,04
2015 32 15/17 11,89 – 259,75
2016 24 12/12 12,93 – 279,75
2017 25 12/13 13,19 – 301,73

4.

A03A A08**
Дицикловерин та аналгетики 
(Дицикловерин +  
Парацетамол)

2014 6 0/6 3,40 – 90,17
2015 3 0/3 3,99 – 164
2016 4 0/4 14,37 – 273,23
2017 5 0/5 8,78 – 182,80

A03D B Беладона та її похідні в комбінації з аналгетиками 

5.

A03D B02**
Сума алкалоїдів беладони в комбі-
нації з аналгетиками (Бензокаїн + 
Беладона)

2014 1 1/0 9,04
2015 1 1/0 13,60
2016 1 1/0 14,66
2017 1 1/0 15,90

6

A03D B02**
Сума алкалоїдів беладони в ком-
бінації з аналгетиками (Бензокаїн 
+ Беладона + Метамізол натрію + 
Натрію гідрокарбонат)

2014 1 1/0 8,57
2015 1 1/0 12,80
2016 1 1/0 14,10
2017 1 1/0 15,20
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1 2 3 4 5 6

A03D C Інші спазмолітики в комбінації з аналгетиками 

7. Дицикловерин + Мефенамова 
кислота + Парацетамол

2014 1 0/1 1,38
2015 1 0/1 1,07
2016 0 0 0
2017 0 0 0

8. Дротаверин + Кодеїн + 
Парацетамол

2014 1 0/1 9,10
2015 2 0/2 14,96 – 39,41
2016 0 0 0
2017 0 0 0

9. Дротаверин + Парацетамол

2014 2 2/0 18,55 – 47,68
2015 2 2/0 22,90 – 57,79
2016 2 2/0 23,23 – 59,35
2017 2 2/0 23,11 – 59,80

A03E Спазмолітичні та антихолінергічні засоби в комбінації з іншими препаратами 
A03E D Спазмолітики в комбінації з іншими препаратами 

10. Беладона + Фенілсаліцилат

2014 1 1/0 11,89
2015 1 1/0 19,77
2016 1 1/0 22,38
2017 1 1/0 25,46

11. Дицикловерин + Симетикон

2014 4 2/2 18,76 – 43,07
2015 3 1/2 43,83 – 70,41
2016 4 2/2 47,31 – 73,39
2017 4 2/2 49,45 – 77,83

12. Дицикломін + Симетикон

2014 0 0 0
2015 0 0 0
2016 0 0 0
2017 2 0/2 40,88 – 75,90

13. Ібупрофен + Пітофенон + 
Фенпіверинію бромід

2014 1 0/1 20,58
2015 1 0/1 32,43
2016 1 0/1 21,09
2017 1 0/1 28,91

14. Валеріана лікарська + Беладона + 
М`ята перцева + Полинь гірка

2014 2 2/0 4,95 – 5,03
2015 2 2/0 11,43 – 12,34
2016 2 2/0 14,73 – 15,27
2017 2 2/0 15,78 – 16,29

15. Валеріана лікарська + Беладона + 
Полинь гірка

2014 1 1/0 2,82
2015 1 1/0 3,26
2016 0 0 0
2017 0 0 0

16. Беладона + Натрію гідрокарбонат

2014 2 2/0 2,56 – 5,28
2015 2 2/0 3,71 – 7,66
2016 2 2/0 5,00 – 8,62
2017 2 2/0 6,02 – 9,17

Всього ТН на фармацевтичному ринку:

2014 60 23/37 1,38 – 170,70
2015 56 28/28 1,07 – 259,75
2016 46 25/21 5,00 – 279,75
2017 50 25/25 6,02 – 301,73

Продовження табл. 1
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Діапазон цін коливався від 1,38 до 301,73 грн.  
Найбільш дешевим КСЛЗ виявився ЛЗ з комбі- 
нацією Дицикловерин + Мефенамова кислота +  
Парацетамол під ТН НО-СПАЗМА, Nabros Phar- 
ma (Індія), табл. блістер, № 20, а найбільш до-
роговартісним – ЛЗ з комбінації Метамізол на-
трію + Пітофенон + Фенпіверинію бромід (МНН 
Пітофенон та аналгетики) СПАЗМАЛГОН®, So- 
pharma (Болгарія), р-н д/ін. амп. 5 мл, № 10. 
КСЛЗ впродовж чотирьох досліджуваних років 
були представлені різними лікарськими форма- 
ми: таблетками, капсулами, розчинами для ін’єк- 
цій, оральними краплями тощо.

Структурний аналіз асортименту КСЛЗ за 
2014-2017 рр. показав, що найбільший асорти-
мент за ТН характерний для МНН Пітофенон і 
аналгетики (Метамізол натрію + Пітофенон + 
Фенпіверинію бромід).

Впродовж 2014-2017 рр. деякі комбінації СЛЗ  
з’являлись на ФР вперше, наприклад, компози- 
ція Дицикломін + Симетикон, випуск якої почав- 
ся лише з 2017 р. під ТН – КОМБІСПАЗМ® ГАСТРО- 
КОМФОРТ, Organosyn Life Sciences (Індія), табл. 
п/плів. оболонкою блістер, № 10 та № 20.

Доступність КСЛЗ для населення визначали  
як вартість однієї упаковки ЛЗ, а також як по-
казник Ca.s, що характеризує частину середньої 
заробітної плати в %, яку необхідно витратити 
на купівлю однієї упаковки ЛЗ. З метою аналізу 
соціально-економічної доступності були роз-
раховані показники адекватності платоспро-
можності всіх КСЛЗ за 2014-2017 рр. відповідно 
до МНН. Отримані результати доступності пре-
паратів у %-ому співвідношенні кількості ТН за 
певним значенням Ca.s відповідно до кожного 
МНН надані у табл. 2. Загальну кількість ТН по 
кожному МНН на ФР за кожен рік приймали за 
100 %.

Проведений аналіз соціально-економічної до- 
ступності за показником Ca.s. дозволив встано-
вити, що впродовж досліджуваного періоду на 
ФР України зовсім не були представлені КСЛЗ, 
що входили б до сегменту низькодоступних ЛЗ. 
В цьому сенсі прослідковується чітка паралель 
з монопрепаратами СЛЗ, представленими на ФР  
за 2014-2017 рр. Переважна більшість комбіно-
ваних спазмолітичних препаратів представле-
на високодоступними ЛЗ.

Таблиця 2
Показники доступності комбінованих спазмолітичних лікарських засобів,  

виражені в Ca.s за 2014-2017 рр.

АТС код, МНН Категорія ЛЗ
Кількість ТН ЛЗ у % (абсолютна величина)

2014 р. 2015 р. 2016 р. 2017 р.

1 2 3 4 5 6

A03A X Інші препарати для застосування при шлунково-кишкових розладах
A03A X20**
Флороглюцинолу дигідрат + 
Симетикон

Високодоступні 100 % (1 ТН) 100 % (2 ТН) 100 % (2 ТН) 100 % (2 ТН)
Середньодоступні Не виявлено
Низькодоступні Не виявлено

A03A X58
Альверин, комбінації 
(Альверин + Симетикон)

Високодоступні 100 % (2 ТН) 100 % (2 ТН) 100 % (2 ТН) 100 % (2 ТН)
Середньодоступні Не виявлено
Низькодоступні Не виявлено

A03D Спазмолітичні засоби в комбінації з аналгетиками 
A03D A Синтетичні антихолінергічні засоби в комбінації з аналгетиками 

A03D A02
Пітофенон і аналгетики  
(Метамізол натрію + Пітофенон 
+ Фенпіверинію бромід)

Високодоступні 100 % (34 ТН) 96,77 % (31 ТН) 95,65 % (23 ТН) 100 % (25 ТН)

Середньодоступні Не виявлено 3,23 % (1 ТН) 4,35 % (1 ТН) Не виявлено

Низькодоступні Не виявлено

A03A A08**
Дицикловерин та аналгетики 
(Дицикловерин + Парацета-
мол)

Високодоступні 100 % (6 ТН) 100 % (3 ТН) 66,67 % (3 ТН) 100 % (5 ТН)

Середньодоступні Не виявлено 33,33 (1 ТН) Не виявлено

Низькодоступні Не виявлено
A03D B Беладона та її похідні в комбінації з аналгетиками 

A03D B02**
Сума алкалоїдів беладони 
в комбінації з аналгетиками 
(Бензокаїн + Беладона)

Високодоступні 100 % (1 ТН) 100 % (1 ТН) 100 % (1 ТН) 100 % (1 ТН)

Середньодоступні Не виявлено

Низькодоступні Не виявлено
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1 2 3 4 5 6

A03D B02**
Сума алкалоїдів беладони 
в комбінації з аналгетиками 
(Бензокаїн + Беладона + 
Метамізол натрію + Натрію 
гідрокарбонат)

Високодоступні 100 % (1 ТН) 100 % (1 ТН) 100 % (1 ТН) 100 % (1 ТН)

Середньодоступні Не виявлено

Низькодоступні Не виявлено

A03D C Інші спазмолітики в комбінації з аналгетиками 

Дицикловерин + 
Мефенамова кислота + 
Парацетамол

Високодоступні 100 % (1 ТН) 100 % (1 ТН) Не виявлено
Середньодоступні Не виявлено
Низькодоступні Не виявлено

Дротаверин + Кодеїн + 
Парацетамол

Високодоступні 100 % (1 ТН) 100 % (2 ТН) Не виявлено
Середньодоступні Не виявлено
Низькодоступні Не виявлено

Дротаверин + Парацетамол
Високодоступні 100 % (2 ТН) 100 % (2 ТН) 100 % (2 ТН) 100 % (2 ТН)
Середньодоступні Не виявлено
Низькодоступні Не виявлено 

A03E Спазмолітичні та антихолінергічні засоби в комбінації з іншими препаратами
A03E D Спазмолітики в комбінації з іншими препаратами

Беладона + Фенілсаліцилат
Високодоступні 100 % (1 ТН) 100 % (1 ТН) 100 % (1 ТН) 100 % (1 ТН)
Середньодоступні Не виявлено
Низькодоступні Не виявлено

Дицикловерин + Симетикон
Високодоступні 100 % (4 ТН) 100 % (3 ТН) 100 % (4 ТН) 100 % (4 ТН)
Середньодоступні Не виявлено
Низькодоступні Не виявлено

Дицикломін + Симетикон
Високодоступні Не виявлено 100 % (2 ТН)
Середньодоступні Не виявлено
Низькодоступні Не виявлено

Ібупрофен + Пітофенон + 
Фенпіверинію бромід

Високодоступні 100 % (1 ТН) 100 % (1 ТН) 100 % (1 ТН) 100 % (1 ТН)
Середньодоступні Не виявлено
Низькодоступні Не виявлено

Валеріана лікарська + 
Беладона + М`ята перцева + 
Полин гіркий

Високодоступні 100 % (2 ТН) 100 % (2 ТН) 100 % (2 ТН) 100 % (2 ТН)
Середньодоступні Не виявлено
Низькодоступні Не виявлено

Валеріана лікарська + 
Беладона + Полин гіркий

Високодоступні 100 % (1 ТН) 100 % (1 ТН) Не виявлено
Середньодоступні Не виявлено
Низькодоступні Не виявлено

Беладона + Натрію 
гідрокарбонат

Високодоступні 100 % (2 ТН) 100 % (2 ТН) 100 % (2 ТН) 100 % (2 ТН)
Середньодоступні Не виявлено
Низькодоступні Не виявлено

Продовження табл. 2

Серед середньодоступних КСЛЗ слід відміти- 
ти комбінацію Пітофенону та аналгетиків (Ме- 
тамізол натрію + Пітофенон + Фенпіверинію бро- 
мід), ЛЗ якої були наявні в 2015 та 2016 рр. по  
1 ТН і відповідно склали 3,23 та 4,25 %; до висо-
кодоступних ТН даної комбінації віднесли 31 ТН  
(96,77 %) в 2015 р. та 23 ТН (95,65 %) в 2016 р.;  
низькодоступних ТН не було. КСЛЗ під МНН ком- 
бінації Дицикловерин та аналгетики (Дицикло- 
верин + Парацетамол) у 2016 р. теж увійшли до  
складу середньодоступних в кількості 1 ТН (33,33 %)  
та до високодоступних – 3 ТН (66,67 %). 

ВИСНОВКИ 
1. Асортимент українського ринку КСЛЗ, що  

використовувались для симптоматичної тера- 
пії функціональних проявів СПК впродовж 2014- 
2017 рр. з 16 фіксованих комбінацій, був сфор-
мований як препаратами вітчизняного, так і іно- 
земного виробництва. Проте з року в рік їх спів- 
відношення змінювалось. 

2. У 2017 році серед країн-імпортерів були 
відзначені Індія та Болгарія, що постачали на 
український фармацевтичний ринок 18 % (9 по- 
зицій) та 10 % (5 позицій) ЛЗ відповідно.
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3. Отримані результати свідчать про необхід- 
ність оновлення українського ринку КСЛЗ, що 
потребує подальшого проведення моніторингу 

з метою розробки рекомендацій щодо удоско-
налення асортименту досліджуваної групи ЛЗ. 

Конфлікт інтересів: відсутній.
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