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Порівняння обсягів сПоживання Протиглаукомних 
засобів в україні, Естонії та норвЕгії

Глаукома є поширеною в світі оптичною нейропатією, що характеризується нормальним 
або підвищеним внутрішньоочним тиском. Медикаментозна терапія глаукоми включає при-
значення протиглаукомних лікарських засобів (ЛЗ) у вигляді крапель для місцевого застосування.

Метою роботи стало дослідження асортименту та обсягів споживання протиглаукомних 
засобів на фармацевтичному ринку України та порівняння показників обсягів і структури їх 
споживання з Естонією та Норвегією.

Матеріали та методи. Розрахунок об’ємів споживання препаратів проводили за показни-
ком DDDs/1000 жителів/день або DID.

Результати. Впродовж 2014-2017 років протиглаукомні ЛЗ були представлені на ринку 
від 52 до 65 ТН на основі 13 МНН переважно іноземних виробників (62-74 %). Переважна 
частка асортименту ЛЗ на ринку належала тимололу (43-19 %) та його комбінаціям (14-22 %). 
Ціни на препарати варіювали в широкому діапазоні, але з кожним роком зростали. Загальне 
споживання протиглаукомних засобів в Україні було низьким: від 6,11 DID (у 2014 р.) до 10,03 DID 
(у 2017 р.) та за обсягами споживання поступалося споживанню в Естонії у 4,5-3,7 рази та в 
Норвегії – у 3,1-2,4 рази. Препарати тимололу та його комбінацій були лідерами за спожи-
ванням, що пов’язано з їх доступною ціною, значною кількістю генеричних засобів і високим 
рівнем доведеної ефективності при лікуванні глаукоми.

Висновки. На українському фармацевтичному ринку представлений достатній асортимент 
протиглаукомних засобів. Показники обсягів споживання препаратів в Україні були низькі та 
поступалися двом європейським країнам.
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The comparison levels of anTiglaukoma medicaTions consumed 
in ukraine, esTonia and norway
Glaucoma is the most common optical neuropathy in the world and is characterized by normal or 

elevated intraocular pressure. Drug therapy for glaucoma includes the appointment of antiglaucoma 
medications in the form of drops for local application.

Aim. To study the assortment and of antiglaucoma drugs consumption on the pharmaceutical 
market of Ukraine and to compare the indicators of volumes and structure of their consumption in 
Estonia and Norway.

Materials and methods. The calculation of consumed drugs was carried out on the basis of 
DDDs /1000 inhabitants/day or DID.

Results. During the perid of 2014-2017, antiglaucoma medications were presented on the market 
from 52 to 65 TH based on 13 INN mainly of foreign manufacturers (62-74 %). The vast majority of the 
range of drugs on the market belonged to timolol (43-19 %) and its combinations (14-22 %). Drug prices 
varied over a wide range, but increased every year. The total consumption of antiglaucoma drugs 
in Ukraine was low: from 6.11 DID (in 2014) to 10.03 DID (in 2017) and in terms of consumption 
inferior to consumption in Estonia by 4.5-3.7 times and in Norway by 3.1-2.4 times. Timolol prepara-
tions and their combinations were leaders in consumption, due to their affordable price, a significant 
amount of generic drugs and a high proven effectiveness in the treatment of glaucoma.

Conclusions. A sufficient assortment of antiglaucoma drugs is presented on the Ukrainian phar-
maceutical market. Volumes of drug consumption in Ukraine were low and inferior to two European 
countries.

Key words: market analysis; consumption of antiglaucoma medications
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сравнЕниЕ объЕмов ПотрЕблЕния Противоглаукомных срЕдств 
в украинЕ, Эстонии и норвЕгии
Глаукома является распространенной в мире оптической нейропатией и характеризуется 

нормальным или повышенным внутриглазным давлением. Медикаментозная терапия глауко-
мы включает назначение противоглаукомных лекарственных средств (ЛС) в виде капель для 
местного применения.

Целью работы стало исследование ассортимента и объемов потребления противоглауком-
ных средств на фармацевтическом рынке Украины и сравнение показателей объемов и струк-
туры их потребления с Эстонией и Норвегией.

Материалы и методы. Расчет объемов потребления препаратов проводили по показате-
лю DDDs /1000 жителей /день или DID.

Результаты. В течение 2014-2017 годов противоглаукомные ЛС были представлены на рын-
ке от 52 до 65 ТН на основе 13 МНН преимущественно иностранных производителей (62-74 %). 
Подавляющая часть ассортимента ЛС на рынке принадлежала тимололу (43-19 %) и его ком-
бинациям (14-22 %). Цены на препараты варьировали в широком диапазоне, но с каждым годом 
росли. Общее потребление противоглаукомных средств в Украине было низким: от 6,11 DID 
(в 2014 г.) до 10,03 DID (в 2017 г.). и по объемам потребления уступало потреблению в Эстонии 
в 4,5-3,7 раза и в Норвегии – в 3,1-2,4 раза. Препараты тимолола и их комбинаций были лиде-
рами по потреблению, что связано с их доступной ценой, значительным количеством генери-
ческих средств и высоким уровнем доказанной эффективности при лечении глаукомы.

Выводы. На украинском фармацевтическом рынке представлен достаточный ассорти-
мент противоглаукомных средств. Показатели объемов потребления препаратов в Украине 
были низкими и уступали двум европейским странам.

Ключевые слова: анализ рынка и объемы потребления противоглаукомных средств

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Кількість сліпих людей у всьому світі по- 

стійно зростає. Найбільшу питому вагу в оф- 
тальмопатології дорослого населення України 
мають міопія, катаракта, глаукома та захворю-
вання кон’юнктиви [1]. В динаміці за 10 років 
(2001-2011 рр.) у структурі поширеності захво- 
рювань поступово знижується питома вага за- 
хворювань кон’юнктиви (з 12,4 до 12,2 %), в той  
же час зростає питома вага катаракти (з 14,7 до 
15,9 %), міопії (з 4,7 до 12,6 %) та глаукоми (з 4,7 до 
6,9 %). Таким чином, все більшу частину хворих 
складають пацієнти з важкою патологією, які по-
требують тривалого спостереження і лікування [1].

Глаукома – це велика група хронічних за-
хворювань очей, які характеризуються підви- 
щенням внутрішньоочного тиску (ВОТ), про-
гресуючою атрофією зорового нерва і порушен- 
ням зорових функцій. Об’єднання цих захворю- 
вань в одну групу зумовлено загальним для всіх  
симптомокомплексом, який включає в себе на- 
ступні патологічні прояви: порушення гідроди- 
наміки ока, підвищення рівня офтальмотону-
су, глаукомна оптична нейропатія і погіршення 
зорових функцій [2, 3]. 

За літературними даними (у тому числі ВООЗ)  
кількість хворих на глаукому у світі становить 
до 100 млн осіб [4, 5]. Медико-соціальна значу- 
щість проблеми збільшується внаслідок стійкої  
тенденції росту захворювання у всіх демогра-
фічних групах населення. Загальна ураженість 

населення збільшується з віком: глаукома зу-
стрічається у 0,1 % населення у віці 40-49 ро-
ків, у 2,8 % – у віці 60-69 років, у 14,3 % – у віці 
старше 80 років. Більше 15 % осіб із загальної 
кількості сліпих втратили зір від глаукоми.  
Відкритокутова глаукома зустрічається частіше  
у чоловіків старше 40 років, а закритокутова глау- 
кома – частіше у жінок у віці 50-75 років [4-7].

Згідно з численними даними наукових до-
сліджень в Україні у 2012-2014 роках глаукома 
посіла третє місце в структурі первинної інва-
лідності та охоплювала 15 % дорослого насе-
лення [1, 5, 8]. В літературі також є дані про те, 
що у всіх хворих на первинну глаукому вияв-
ляють катаракту різного ступеня зрілості [6, 9]. 
По мірі зростання стадії глаукоми, змутніння 
кришталика виражене більше. Але все ж таки 
найбільш тяжким клінічним проявом глауко-
ми є зниження зору аж до його повної втрати. 
Так, за даними ВООЗ показник розвитку сліпо-
ти внаслідок глаукоми становить 12 % від усіх 
пацієнтів [5, 6]. Часткова чи повна втрата зору 
у хворих на глаукому призводить до суттєвого 
зростання витрат на його відновлення, зумов-
лених необхідністю адаптації цього континген-
ту пацієнтів, зниженням продуктивності праці 
та якості життя людей. 

Згідно з сучасною класифікацією, запропо-
нованою в 2001 році Нестеровим А. П. та Єго-
ровим Є. О., глаукому поділяють на [3]:
•	 первинну та вторинну (за походженням); 
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•	 закрито- та відкритокутову (за механізмом 
підвищення ВОТ); 

•	 нормо- та гіпертензивну (за рівнем ВОТ); 
•	 стабілізовану та нестабілізовану (за перебі-

гом захворювання); 
•	 початкову, розвинуту, таку, що далеко зайшла, 

та термінальну (за ступенем вираження па-
тологічного процесу); 

•	 уроджену, інфантильну, ювенільну і глауко-
му дорослих (за віком пацієнтів). 
Лікування глаукоми – це складний процес, 

що вимагає постійного контролю за станом па-
цієнта, корекції доз прийнятих ним препаратів 
і призначення нових. Самолікування і народ-
на медицина в таких ситуаціях неприпустимі. 
Хворим на глаукому необхідно щорічне стаціо- 
нарне лікування та постійне застосування лі- 
карських засобів амбулаторно. Згідно з уніфіко- 
ваним клінічним протоколом первинної та вто- 
ринної медичної допомоги «Первинна відкри- 
токутова глаукома» (Наказ МОЗ України № 816  
від 23.11.2011 р.) лікування первинної відкри- 
токутової глаукоми поділяється на консерва-
тивне, лазерне та оперативне, проте починаєть- 
ся завжди з місцевого застосування медикамен-
тозних засобів гіпотензивної дії [10].

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
І ПУБЛІКАЦІЙ

Аналіз останніх наукових публікацій та фар- 
макоекономічних досліджень, проведених в Ук- 
раїні, показав, що дослідження асортименту про- 
тиглаукомних засобів, а також аналіз показни-
ків їх продажів у натуральному і грошовому ви- 
мірах були проведені вітчизняними науковця- 
ми А. А. Котвіцькою, О. А. Пастуховою за період  
2009-2013 років [8, 11], але у подальші роки аналіз 
ринку та дослідження споживання протигла-
укомних засобів не проводилися. Вищезазна- 
чене свідчить про необхідність опрацювання 
та висвітлення таких досліджень. 

ВИДІЛЕННЯ НЕ ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

В доступних джерелах літератури відсутні 
узагальнені дані про споживання на фармацев- 
тичному ринку України протиглаукомних лікарсь- 
ких засобів у динаміці впродовж 2014-2017 ро-
ків та порівняння структури і обсягів їх спо-
живання з двома європейськими країнами: 
Естонією та Норвегією. Тому дана проблема по-
требує подальшого вивчення.

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
Метою роботи стало дослідження асорти-

менту та обсягів споживання протиглауком- 
них засобів на фармацевтичному ринку Украї-
ни за 2014-2017 роки та порівняння показників 

обсягів і структури їх споживання з Естонією 
та Норвегією за 2014-2016 роки.

ВИКЛАДЕННЯ ОСНОВНОГО 
МАТЕРІАЛУ ДОСЛІДЖЕННЯ

Методи дослiдження. Аналіз асортименту 
лікарських засобів проводили впродовж 2014-
2017 рр. за даними інформаційно-пошукової си- 
стеми «Фармстандарт» компанії «Моріон» [12].

Споживання протиглаукомних засобів оці- 
нювали за АТС/DDD методологією, рекомендо- 
ваною ВООЗ. Для розрахунку споживання ви- 
користано показник DDDs/1000/день або DID.  
Розрахунок DID проводили за формулою: 

DID = DDDs × 1000 / (кількість жителів 
в Україні × 365 днів),

де DDDs – кількість визначених добових доз, 
прийнятих хворими в Україні за відповідний 
рік [13]. Кількість жителів в Україні визначали 
за даними Державної служби статистики Укра-
їни [14].

Основні результати. Першим етапом даного 
дослідження став аналіз асортименту ЛЗ групи 
S01E «Протиглаукомні препарати та міотичні 
засоби», які були представлені на фармацев-
тичному ринку України у 2014-2017 рр.

Результати аналізу вищезазначених ЛЗ на фар- 
мацевтичному ринку України у 2014-2017 ро-
ках наведені в табл. 1.

При аналізі фармацевтичного ринку Укра-
їни ЛЗ з фармакотерапевтичної групи «Проти- 
глаукомні препарати та міотичні засоби» за пе- 
ріод з 2014 по 2017 рр. було встановлено 13 МНН  
ЛЗ, які представлені офтальмологічними крап- 
лями, окрім МНН S01E C01 Ацетазоламід, що 
був представлений у вигляді таблеток. У 2014 р.  
було нараховано 52 ТН, з яких 20 – вітчизня-
ного виробництва, а 32 – іноземного. У 2015 р. 
на ринку виявлено 47 ТН, з яких 11 – вітчизня-
ного виробництва, а 35 – іноземного, у 2016 р. –  
57 ТН, з яких 18 – вітчизняних, а 39 – інозем-
них виробників, у 2017 р. – 65 ТН, з яких 17 –  
вітчизняних, а 48 – іноземних виробників. 
Отримана динаміка ТН ЛЗ за виробниками по- 
казала, що на ринку щорічно зростала кількість 
протиглаукомних препаратів іноземного вироб- 
ництва, а вітчизняного – майже не змінювалась. 
Основними представниками закордонних вироб-
ників були США, Німеччина, Швейцарія, Індія, 
Польща.

Діапазон цін у 2014-2017 рр. коливався від 
5,2 до 1381,74 грн за упаковку. Ціни на препа-
рати щороку збільшувались, особливо на про-
тиглаукомні засоби іноземного виробництва. 
Ціни на протиглаукомні препарати вітчизня- 
ного виробництва були значно нижчі, ніж на  
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Таблиця 1

АНАЛІЗ АСОРТИМЕНТУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ, ПРИЗНАЧЕНИХ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ГЛАУКОМИ  
НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ ЗА 2014-2017 РОКИ

АТС код і МНН 
препарату

Період досліджень, 
рік Кількість ТН Виробники: 

вітч./іноз.
Діапазон цін за упаковку, 

грн, min-max
1 2 3 4 5

S01E A05 
Бримонідин

2014 4 0/4 92,14-241,2
2015 4 0/4 161,25-341,32
2016 4 0/4 188,11-213,14
2017 4 0/4 195,44-295,40

S01E B01 
Пілокарпін

2014 3 3/0 6,42-11,53
2015 4 4/0 6,83-19,97
2016 4 4/0 11,07-29,56
2017 6 4/2 13,90-102,36

S01E B51 
Пілокарпін, 
комбінації

2014 2 0/2 56,84-59,58
2015 2 0/2 102,64-108,66
2016 2 0/2 97,83-101,20
2017 2 0/2 98,84-102,36

S01E C01 
Ацетазоламід

2014 2 1/1 56,07-101,63
2015 2 1/1 98,72-199,71
2016 2 1/1 121,34-227,73
2017 2 1/1 133,32-236,50

S01E C03 
Дорзоламід

2014 1 0/1 134,00
2015 2 0/2 136,44-210,88
2016 4 0/4 131,18-172,71
2017 5 0/5 142,82-173,86

S01E C04 
Бринзоламід

2014 1 0/1 151,33
2015 1 0/1 256,57
2016 2 1/1 131,78-231,95
2017 2 1/1 137,53-264,60

S01E D01 
Тимолол

2014 22 14/8 5,20-31,74
2015 12 8/4 6,82-69,82
2016 14 9/5 10,06-75,54
2017 12 7/5 10,77-83,56

S01E D02 
Бетаксолол

2014 2 0/2 49,00-62,34
2015 2 0/2 83,10-115,44
2016 2 0/2 83,79-112,79
2017 3 0/3 52,43-114,09

S01E D51 
Тимолол, 

комбінації

2014 7 1/6 127,46-1059,0
2015 8 1/7 163,03-573,53
2016 12 1/11 171,10-664,82
2017 14 2/12 102,66-651,93

S01E E01 
Латанопрост

2014 4 1/3 92,89-733,27
2015 6 1/5 121,98-1133,42
2016 9 1/8 132,94-1381,02
2017 8 1/7 126,03-1381,34

S01E E03 
Біматопрост

2014 1 0/1 1006,39
2015 1 0/1 521,90
2016 * * *
2017 2 0/2 209,97-374,46

S01E E04 
Травопрост

2014 1 0/1 206,91
2015 1 0/1 283,17
2016 2 1/1 175,59-244,45
2017 3 1/2 186,83-258,90
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аналогічні ЛЗ іноземного виробництва, що з еко- 
номічної точки зору є важливим для вибору па-
цієнтами препарату з урахуванням їх економіч-
них можливостей.

В найбільшій кількості торгових назв (ТН) 
на фармацевтичному ринку були представлені 
найбільш доступні за ціною препарати тимоло- 
лу (від 22 ТН у 2014 р. – до 12 ТН у 2017 р.) та  
його комбінацій (від 7 ТН у 2014 р. – до 14 ТН  
у 2017 р.). В обмеженій кількості ТН були пред-
ставлені високовартісні препарати ацетазоламі- 
ду, бринзоламіду, бетаксололу, біматопросту,  
травопросту та тафлупросту – по 1-2 ТН що- 
річно. Асортимент представників інших проти- 
глаукомних засобів (латанопрост, пілокарпін, 
бримонідин, дорзоламід) був представлений в 
більшій кількості ТН – від 3 до 9 ТН здебіль-
шого препаратами іноземного виробництва.

Отже, ЛЗ групи S01E «Протиглаукомні пре- 
парати та міотичні засоби» у 2014-2017 роках бу- 
ли представлені в Україні в достатньому асор-

тименті препаратів, але більшість МНН препара-
тів мала вузький діапазон цін за упаковку для  
вибору ЛЗ і лише препарати тимололу та його 
комбінацій, латанопросту, пілокарпіну, бримо- 
нідину та дорзоламіду були представлені на рин- 
ку в більшому асортименті та широкому діапа-
зоні цін за упаковку. 

Наступним етапом даної роботи став ана-
ліз обсягів та структури споживання представ-
ників групи S01E «Протиглаукомні препарати  
та міотичні засоби» в Україні за 2014-2017 роки 
за допомогою АТС/DDD-методології і порівнян-
ня отриманих даних з результатами в двох єв-
ропейських країнах. 

Для оцінки споживання зазначених ЛЗ був  
розрахований показник DDDs/1000 жителів/день.  
Отримані результати представлені в табл. 2.

Аналіз динаміки споживання препаратів для  
лікування глаукоми в Україні показав, що впро- 
довж 2014-2017 рр. загальне споживання даних  
препаратів становило 6,11 (2014 р.), 8,94 (2015 р.),  

1 2 3 4 5

S01E E05 
Тафлупрост

2014 2 0/2 142,06-324,73
2015 2 0/2 236,97-521,67
2016 2 0/2 228,98-525,20
2017 2 0/2 233,35-532,89

Усього ТН 
препаратів на 

ринку

2014 52 20/32 5,2-1059,00
2015 47 15/32 6,82-1133,42
2016 57 18/39 10,06-1381,02
2017 65 17/48 10,77-1381,74

Примітка: * – ЛЗ відсутні на фармацевтичному ринку України. 

Продовження табл. 1

Таблиця 2

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ СПОЖИВАННЯ ПРОТИГЛАУКОМНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ  
НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ ВПРОДОВЖ 2014-2017 РР.

АТС код та МНН препарату
DDDs/1000 жителів/день

2014 р. 2015 р. 2016 р. 2017 р.
S01E A05 Бримонідин 0,037 0,046 0,053 0,053
S01E B01 Пілокарпін 0,035 0,035 0,030 0,0043
S01E B51 Пілокарпін, комбінації 0,033** 0,041** 0,042** 0,046**
S01E C01 Ацетазоламід 0,055 0,047 0,048 0,053
S01E C03 Дорзоламід 0,00024 0,00098 0,0015 0,0029
S01E C04 Бринзоламід 0,0021 0,0013 0,0015 0,0020
S01E D01 Тимолол 3,48** 5,46** 4,056** 3,036**
S01E D02 Бетаксолол 0,018** 0,21** 0,22** 0,24**
S01E D51 Тимолол, комбінації 1,26** 1,33** 1,74** 2,41**
S01E E01 Латанопрост 0,94** 0,98** 1,083** 3,45**
S01E E03 Біматопрост 0,00021 0,00018 * 0,0037
S01E E04 Травопрост 0,10** 0,28** 0,39** 0,43**
S01E E05 Тафлупрост 0,14** 0,51** 0,24** 0,30**
Загальне споживання 6,11 8,94 7,91 10,03

Примітка: * – ЛЗ відсутні на фармацевтичному ринку України; ** – показник споживання, розрахований  
за PDD (prescribed daily dose), значення яких визначали за інструкціями із застосування препаратів.
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7,98 (2016 р.), 10,03 (2017 р.). За чотири роки 
показники споживання даної групи препаратів 
поступово зростали. Виходячи з отриманих да-
них, можна зробити висновок, що приблизно 
від 0,61 (у 2014 році) до 1,0 % (у 2017 році) насе-
лення України щодня приймало 1 DDD одного 
з протиглаукомних препаратів.

Препарати тимололу, тимололу в комбіна- 
ціях і латанопросту були лідерами за споживан- 
ням впродовж досліджуваних років. Впродовж 
2014-2016 років явним лідером за споживан-
ням був тимолол, що пояснюється доступною 
ціною, значною кількістю генеричних препара-
тів і високим рівнем доказовості ефективності 
препарату при лікуванні глаукоми. А у 2017 ро- 
ці явним лідером став латанопрост, що є ефек-
тивним засобом для лікування глаукоми.

Порівняльний аналіз обсягів та структури  
споживання протиглаукомних препаратів в Ук- 
раїні в порівнянні з іншими країнами проводи- 
ли за 2014-2016 роки за показником DDDs/1000 жи- 
телів/день. Для аналізу використані дані про об-
сяги споживання препаратів даної групи в та-
ких європейських країнах як Норвегія та Есто-
нія [15, 16]. Отримані дані представлені в табл. 3.

Аналіз структури споживання протиглау-
комних препаратів показав, що серед 13 МНН 
даної групи впродовж 2014-2016 років щороку 
були представлені препарати всіх МНН як в 
Україні, так і в Естонії та Норвегії. 

Як в Україні, так і в Естонії та Норвегії перше 
місце за обсягами споживання у 2014-2016 ро- 
ках займав тимолол, але рівні його споживан-
ня в Естонії за показником DDDs/1000 жите-
лів/день (DID) були приблизно у 2,5 рази, а в 
Норвегії – у 1,5 рази вищими. Другим лідером 

за споживанням як в Україні, так і в двох краї-
нах порівняння був тимолол у комбінаціях. 

Рівень споживання тимололу в комбінаці-
ях в Естонії в середньому перевищував рівень 
в Україні в 5,7 рази, а в Норвегії – в 3,8 рази. 
Третім лідером за споживанням у трьох краї- 
нах був латанопрост. Україна поступалась за рів- 
нем споживання латанопросту порівняно з Ес-
тонією в середньому у 5,8 рази, а порівняно з 
Норвегією – в 3,9 рази. У країнах порівняння  
значні об’єми споживання у досліджуваний пе- 
ріод мав також травопрост, особливо в Естонії –  
2,58 DID (2014 р.) – 2,13 DID (2016 р.), а в Нор-
вегії – 0,98 DID (2014 р.) – 0,78 DID (2016 р.). 
Але в Україні у порівнянні з досліджуваними 
країнами споживання травопросту було ниж-
чим та складало 0,1 DID (2014 р.) – 0,39 DID 
(2016 р.). Найнижчі рівні споживання в Есто-
нії та Норвегії мали пілокарпін та пілокарпін 
у комбінаціях. В Україні навпаки ці препарати 
мали не найменші показники за споживанням. 
Найменш споживані препарати в Україні дор- 
золамід і бринзоламід споживалися в Естонії та  
Норвегії значно більше і за рівнем DID в Нор-
вегії перевищували Україну в середньому в 336 
та відповідно у 876 разів, а в Естонії – у 846 ра-
зів та відповідно в 1023 рази.

За обсягами споживання протиглаукомних  
препаратів у 2014-2016 роках досліджувані краї- 
ни можна розташувати в наступному порядку: 
Естонія > Норвегія > Україна. Явним лідером за 
обсягами споживання препаратів групи S01E  
«Протиглаукомні препарати та міотичні засо- 
би» є Естонія. Україна посідає останнє місце 
серед досліджуваних країн у даному рейтингу.  
Так, у нашій країні споживалось протиглау-

Таблиця 3

ОБСЯГИ СПОЖИВАННЯ (DDDS/1000 ЖИТЕЛІВ/ДЕНЬ) ПРОТИГЛАУКОМНИХ ПРЕПАРАТІВ  
У РІЗНИХ КРАЇНАХ У 2014-2016 РОКАХ

МНН 
препарату

Україна Естонія Норвегія
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016

Тимолол 3,48 5,46 4,06 8,66 9,09 8,60 5,24 5,22 4,99
Бетаксолол 0,018 0,21 0,22 1,12 1,09 0,99 0,18 0,16 0,13
Тимолол, комбінації 1,26 1,33 1,74 7,23 7,54 7,55 5,03 5,04 5,14
Латанопрост 0,94 0,98 1,08 5,24 5,66 5,57 3,85 3,86 3,84
Травопрост 0,10 0,28 0,39 2,58 2,47 2,13 0,98 0,88 0,78
Біматопрост 0,18 0,2 0,23 0,21 0,21 0,21 0,43 0,43 0,42
Тафлупрост 0,14 0,51 0,24 0,71 0,97 1,13 1,01 1,09 1,15
Бримонідин 0,037 0,046 0,053 <0,01 <0,01 0,01 0,74 0,73 0,68
Пілокарпін 0,035 0,035 0,030 0,01 0,01 0,01 0,05 0,05 0,04
Пілокарпін, комбінації 0,033 0,041 0,042 0,01 0,01 0,02 0,07 0,20 0,21
Ацетазоламід 0,055 0,047 0,048 0,05 0,06 0,06 0,08 0,10 0,09
Дорзоламід 0,00024 0,00098 0,0015 0,74 0,83 0,83 0,30 0,33 0,37
Бринзоламід 0,0021 0,0013 0,0015 1,19 1,33 1,44 1,14 1,14 1,14
Всього за групою S01E: 6,11 8,94 7,91 27,77 29,29 29,04 19,04 19,10 18,97
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комних препаратів в середньому в 2014 році в 
4,5 рази менше, ніж в Естонії і 3,2 рази менше, 
ніж в Норвегії, у 2015 році – в 3,3 рази менше, 
ніж в Естонії та в 2,1 рази менше, ніж в Норве-
гії, у 2016 році – в 3,7 рази менше, ніж в Естонії 
та в 2,4 рази менше, ніж у Норвегії. 

Таким чином, серед досліджуваних пред-
ставників групи S01E «Протиглаукомні препа-
рати та міотичні засоби» у всіх трьох країнах 
найбільші обсяги споживання спостерігались 
серед b-блокатора тимололу, тимололу в ком-
бінаціях та латанопросту. На відміну від Укра-
їни рівні споживання в європейських країнах 
таких протиглаукомних препаратів, як траво-
прост, дорзоламід та бринзоламід значно пере-
вищували рівень споживання в Україні. 

Проведений аналіз споживання протиглау- 
комних препаратів за показником DDDs/1000 жи- 
телів/день на фармацевтичному ринку Украї-
ни визначив незначне зростання його рівня у 
2016 році в порівнянні з 2014 роком майже в 
1,3 рази, в Естонії – в 1,1 рази, а в Норвегії – за 
даний період показники споживання майже не 
змінилися. 

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

1. Протиглаукомні засоби на фармацевтично- 
му ринку України за 2014-2017 роки були 
представлені на основі 13 МНН від 52 до  
65 ТН ЛЗ здебільшого препаратами інозем- 
них виробників, кількість яких щороку зро- 
стала. Більшість протиглаукомних препа- 
ратів була представлена в обмеженому асор- 
тименті та мала вузький діапазон цін за упа- 
ковку. Лише препарати 5 МНН: тимололу, 
його комбінацій, латанопросту, пілокарпіну  
та бримонідину були представлені в біль-
шому асортименті та широкому діапазоні цін  
за упаковку.

2. Оцінка споживання протиглаукомних засо- 
бів за показником DDDs/1000 жителів/день  
на фармацевтичному ринку України за 
2014-2016 роки показала, що найбільші об- 
сяги споживання в Україні (3,48-4,06 DID)  
мав представник блокаторів β1- та β2-адре- 
норецепторів – тимолол, що пояснюється 
його доступною ціною, значною кількістю 
генеричних препаратів і високим рівнем до- 
веденої ефективності препарату при ліку- 
ванні глаукоми. У 2017 році лідером за спо- 
живанням в Україні став представник про-
стагландинів – латанопрост (3,45 DID). Друге  
та третє місця посіли тимолол (3,04 DID) та 
тимолол у комбінації (2,41 DID).

3. Оцінка загального споживання протиглау- 
комних препаратів за показником 
DDDs/1000 жителів/день на фармацевтич-
ному ринку України у 2014-2017 рр. свідчить,  
що приблизно від 0,61 до 1,00 % населення 
України щодня приймали 1 DDD одного з 
протиглаукомних ЛЗ. У 2017 році обсяги 
споживання препаратів даної групи збіль-
шились у 1,6 рази порівняно з 2014 роком. 

4. Рівень споживання протиглаукомних пре-
паратів за показником DDDs/1000 жителів/
день в Україні не відповідав рівню спожи-
вання препаратів даної групи в європейських 
країнах: Естонії та Норвегії у 2014-2016 роках.  
Найбільші обсяги споживання препаратів да- 
ної групи встановлені в Естонії, найменші –  
в Україні. В Україні споживалось протигла-
укомних ЛЗ майже в 5 разів менше, ніж в Ес- 
тонії і в 3 рази менше, ніж у Норвегії. З рока- 
ми в усіх країнах споживання препаратів да- 
ної групи зростало. Лідер за обсягами спо-
живання в Україні та європейських країнах –  
тимолол. На другому та третьому місцях бу- 
ли тимолол в комбінаціях та латанопрост. 
Конфлікт інтересів: відсутній.
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