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РЕЗЮМЕ: в статті висвітлені особливості структури продажу препаратів для лікування бронхіальної астми та зроб-
лені висновки щодо розбіжності у призначенні лікування та дотримання цих вимог хворими. 
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Вступ. Бронхіальна астма (БА) поширена у 

всіх країнах світу, її лікування залишається 
складним завданням через індивідуальні особ-
ливості пацієнтів, ці варіанти отримали назву 
ендотипів астми. Лікування астми відрізняєть-
ся за своїми результатами в різних регіонах, 
що зумовлено особливостями фармацевтично-
го ринку різних країн. Інформація про стан 
ринку в Україні практично відсутня, що може 
знижувати можливості своєчасної корекції і 
оптимальних рекомендацій для хворих, з на-
явності і вартості антиастматичних препаратів 
[5]. З іншого боку, інформація про препарати, 
які мають попит у хворих, може показати рі-
вень прихильності хворих до антиастматичної 
терапії [7]. 

Мета дослідження. Оцінити рівні продаж 
протиастматичних препаратів м. Вінниця і ви-
значити групи препаратів, які мають найбільш 
високий попит у хворих; оцінити динаміку 
зміни цін на досліджувані препарати і залеж-
ність попиту від коливання ціни. 

Матеріали та методи. Аналіз продажу 
препаратів, що рекомендуються для фармако-
терапії бронхіальної астми (група β2-агоністів 
та інгаляційних глюкокортикостероїдів 
(іГКС), був проведений на базі однієї із аптек 
м. Вінниця. Результати оцінювалися на під-
ставі аналізу інформації за архівними звітни-
ми документами аптеки, протягом 2007-2009 
років, у тому числі і залежність продаж від 
сезону року. Для цього на підставі 
комп’ютерної програми зроблений звіт про 
кількість проданих упаковок. Була вивчена 
динаміка цін проданих препаратів також за ці 
терміни, відповідно до кількості упаковок для 
цих груп лікарських засобів.  

Для дослідження проведений аналіз продаж 
8 препаратів: Сальбутамол (сальбутамол), Ве-
нтолін (сальбутамол) (β2-агоністи короткої дії, 
які використовуються як препарати симптома-
тичної терапії), Будекорт (будесонід), Бекло-
форт Евохалер, Бекотид Евохалер, Беклазон, 
(беклометазон) (іГКС для базисної фармакоте-
рапії бронхіальної астми), Беродуал Н (фено-
терол + іпратропію бромід), Беротек Н (фено-

терол). 
Результати досліджень та їх обговорення. 

Важливе значення має не лише правильність 
призначення лікування, а й точність виконан-
ня цих вказівок хворим [7, 10]. Тим більше, 
що на ринку України представлені по декілька 
генеричних найменувань препаратів, які ма-
ють в своєму складі одну і ту ж активну речо-
вину, але різними фірмами-виробниками або 
відрізняються допоміжними речовинами, чи 
мають інші, і, природно, відрізняються дуже 
істотно в ціні. Це відкриває перед хворим і 
провізором можливості взаємозаміни препара-
тів. З іншого боку, рівень економічного забез-
печення багатьох хворих або увага їх до свого 
здоров’я, а також готовність виконувати вказі-
вки (комплайєнс хворого), лімітуючі чинники, 
також займають при виборі препарату не 
останнє місце. 

Впродовж 3 років (з 2007 по 2009 роки) бу-
ло продано 360 упаковок Сальбутамолу, 601 
упаковку Вентоліну, 62 упаковки Будесоніда, 
90 упаковок Беродуалу Н, 59 упаковок Бекло-
форту Евохалеру, 46 упаковок Бекотиду Ево-
халеру, 56 упаковок Беклазону, 43 упаковки 
Беротека Н. Очевидно, що у продажу антиаст-
матичних груп препаратів переважають β2-
агоністи короткої дії, тобто аспекти симпто-
матичної терапії [7]. В той же час рекоменда-
ції для базисної постійної фармакотерапії БА, 
направленої на профілактику загострень, мало 
виконуються, що може знижувати ефектив-
ність контролю БА. 

Щомісячний аналіз продаж відображає осо-
бливості сезонних погодних умов і їх вплив на 
рівень попиту. Так, рівні продаж Вентоліну 
або Сальбутамолу в різні роки характеризу-
ються відмінностями, які можуть бути поясне-
ні неоднорідністю метеофакторів. Формується 
тенденція до збільшення споживання β2-
агоністів короткої дії у весняний період, а по-
тім в осінній. З іншого боку, відсутність чіткої 
однонаправленої залежності по їх продажах 
від сезонності може бути віддзеркаленням 
змін у ціновій політиці і свідчить про надання 
переваги хворими нижчим цінам (рис. 1). 
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Рис.1. Залежність продаж від сезонності за 3 роки: А – Вентолін. Б – Сальбутамол. 

 
Що стосується продаж гормональних препара-

тів, то аналогічні тенденції також зберігаються 
(рис. 2): за 3 роки максимальна потреба в цих пре-
паратах спостерігається як навесні, так і ще більше 

восени, причому ця тенденція типова для різних 
років. Отже, трактування аналізу продаж має скла-
дні взаємозв’язки і впливи, для уточнення яких 
необхідні більш об’ємні дослідження.  
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Рис. 2. Залежність продаж від сезонності за 3 роки. А – Беклазон. Б – Будесонід (Будекорт). 

 
Встановлено, що при виборі препарату для 

симптоматичної терапії (на прикладі Вентоліну і 
Сальбутамолу) для пацієнта значення має ціна: 
різниця навіть у декілька гривень може мати для 
пацієнта вирішальний вплив. При цьому для пре-
паратів базисної терапії, рішення про яких ухва-
люється значно складніше (на це впливає і вар-
тість препаратів у порівнянні з попередньою гру-
пою, і тривалий період відстроченості видимого 
ефекту для хворого, і недостатнє розуміння зна-
чущості цих препаратів і негативний комплайєнс 
хворого), але вирішальне значення мають реко-
мендації, тоді як при виборі препаратів короткої 
дії для них значення має ціна. Наприклад, для 
препарату Будесонід (Будекорт) в 2007 році ціна 

1 упаковки – 34 грн., продано 22 упаковки, в 2008 
році – 24 упаковки (42 грн.), в 2009 році – 100 
грн., продано всього 16 упаковок, тобто спостері-
гається зворотний зв’язок між попитом на цей 
препарат і ціною. Але практично на всі інші пре-
парати базисної терапії (такі, як Беклофорт Ево-
халер, Бекотід Евохалер, Беклазон, Беротек Н) 
підвищення ціни на препарат не викликало істот-
них змін у попиті (рис. 3). Ціна на препарат Беро-
дуал Н впродовж 3 років збільшилася  78 грн. за 
упаковку до 100 грн., але рівень продаж цього 
препарату не змінився. Це свідчить про життєву 
необхідність комбінованого препарату, і як на-
слідок – необхідність жорсткого регулювання цін 
на цей препарат державою. 
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Рис. 3. Залежність продажу гормональних препаратів від ціни. А – Бекотид Евохалер, Б – Беклофорт Ево-
халер. 

 
Сучасний ринок фармпрепаратів для ліку-

вання обструктивного синдрому налічує значну 
кількість найменувань, при цьому одна діюча 
речовина може входити до складу декількох ге-
неричних препаратів. Завданням дослідження 
було оцінити вплив ціни на взаємозамінність 
препаратів для лікування бронхообструктивного 
синдрому. Були порівняні 2 діючі речовини – 
сальбутамол (у дозі 100 мкг) як препарат корот-
кої дії для симптоматичної терапії (назви Саль-
бутамол, Вентолін Евохалер) і беклометазон (в 
дозі 250 мкг), назви Беклофорт Евохалер, Беко-
тід Евохалер, Беклазон як препарат базисної те-
рапії. Виявилось, що препарати для симтомати-
чної терапії, які мають одного виробника (що 

говорить про однакову якість препаратів, на ду-
мку хворих), при ціні 19 грн. за 1 упаковку (Ве-
нтолін) і 21 грн. за упаковку (Сальбутамол) від-
різняються по продажах в 2 рази (601 упаковка – 
Вентолін і 306 упаковок – Сальбутамол) (рис.4). 
Продаж препаратів базисної терапії при досить 
різній ціні (Беклофорт Евохалер – 55 грн. за 
упаковку, Бекотід Евохалер – 42 грн. за упаков-
ку, Беклазон – 67 грн. за упаковку) практично не 
відрізняються. При виборі препаратів базисної 
терапії для хворих значення мають рекоменда-
ції. Очевидно, що при виборі препаратів корот-
кої дії для пацієнтів істотне значення має ціна і 
терміни використання упаковки препарату при 
тривалому, до декількох разів на добу (табл. 1). 
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Рис. 4. Залежність продажу від зміни ціни. А – Вентолін. Б – Сальбутамол. 
 

Для успішного лікування обструктивного си-
ндрому важливе значення має комплайєнс хво-
рого [6], а також  інших чинників. Проведене 
дослідження дає можливість оптимізувати ліку-
вання обструктивного синдрому, оскільки воно 
визначило декілька чинників, які мають вплив 
на ефективну фармакотерапію. Трактування 
аналізу продаж має складні взаємозв’язки і 

впливи багатьох чинників, для уточнення яких 
необхідні більш об’ємні дослідження, з розши-
ренням кількості аптек, тривалішого періоду, 
більшої кількості найменувань препаратів. Це 
може надати можливість оптимізувати лікування 
обструктивного синдрому із урахуванням при-
чин, які можуть перешкодити хворому отримати 
адекватну терапію. 
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Таблиця 1 
 

Співвідношення цін і продажу препаратів для невідкладної допомоги і базисної терапії 
 

Торговельна назва Виробник Ціна, грн. 
Кількість упаковок 

(2007-2009 рр.) 

Вентолін Евохалер (сальбутамол 100 мкг) GlaxoSmithKleine 19 601 
Сальбутамол (сальбутамол 100 мкг) GlaxoSmithKleine 21 306 
Беклофорт Евохалер (беклометазон 250 мкг) GlaxoSmithKleine 55 59 
Бекотид Евохалер (беклометазон 250 мкг) GlaxoSmithKleine 42 46 
Беклазон (беклометазон 250 мкг) IVAX (Індія) 67 56 

 
Висновки. 1. При дослідженні продажу антиас-

тматичних препаратів по кількості проданих упако-
вок, згідно з 3-річним звітом діяльності аптеки, пе-
рше місце займають препарати симптоматичної 
терапії обструктивного синдрому (β2-агоністи коро-
ткої дії – Сальбутамол і Вентолін). Відповідно, ре-
комендації лікаря, направлені на профілактику за-
гострень [4] і прогресування захворювання (базисна 
гормональна терапія), практично виконуються в 
обмежених випадках, що може негативно впливати 
на прогресування захворювання.  

2. Найбільш сучасні рекомендації по вживанню 
єдиного інгалятора, тобто комбінації інгаляційного 
і пролонгованого β2-агоніста [3, 7], не реалізують-
ся, що означає меншу можливість ефективного 
контролю астми, порушення комплайєнсу хворим і 
збільшення частоти загострень. 

Перспективним дослідженням може бути на-
ступний аналіз продажу в різних регіонах області 
або міста, з оцінкою ефективності фармакотерапії 
шляхом впровадження АСТ-тесту для бронхіаль-
ної астми [1-3]. 
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SUMMARY 

FEATURES OF MARKET OF PHARMACOTHERAPY OF ASTHMA 
Filatova K.А., Yakovleva O.А., Konovalova N.V. 

The features of structure of the sale of preparations for treatment of bronchial asthma lighted up in the article and done con-
clusions in relation to  in setting of treatment and observance of these requirements by patients. 
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