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Матеріали
конференції

За визначенням Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), анемія є станом, що характеризу-

ється зниженням концентрації гемоглобіну (менше 130 
г/л у чоловіків і 120 г/л у жінок). До основних причин 
поширеності анемії належать недоїдання (найчастіше 
дефіцит заліза та фолієвої кислоти у харчах), спадкові, 
паразитарні, інфекційні захворювання. Анемія є однією 
з найбільш частих причин звернення до лікаря дітей, мо-
лодих жінок і літніх людей. Останніми роками особливо 
виражене зростання поширеності анемії у осіб віком 
старше 60 років. Також анемія є одним із найчастіших 
ускладнень при вагітності. За даними ВООЗ, у країнах 
з перехідною економікою анемія спостерігається в 
середньому у 56% вагітних жінок, а в розвинених краї-
нах – у 18%. До загальних симптомів анемій належать: 
слабкість, підвищена стомлюваність, зниження пра-
цездатності, дратівливість, сонливість, запаморочення, 
головний біль, шум у вухах, мигтіння «мушок» перед 
очима, серцебиття при невеликому фізичному наванта-
женні або спокої, задишка при невеликому фізичному 
навантаженні або у спокої [8,17].
У клінічній практиці анемії прийнято класифікувати 

на анемії, зумовлені гострою втратою крові; анемії вна-
слідок порушення продукції еритроцитів (апластичні, 
залізодефіцитні, мегалобластичні, сидеробластичні, 
анемії хронічних захворювань); анемії внаслідок під-
вищеного руйнування еритроцитів (гемолітичні). Різні 
види анемій щорічно виявляються приблизно у 20% 
населення [1,3]. Найпоширенішими різновидами ане-
мії є залізодефіцитна, вітамін-B12-фолієводефіцитна й 
еритропоетиндефіцитна анемія. 
У структурі всіх анемій залізодефіцитна анемія (ЗДА) 

становить понад 80%. ЗДА – захворювання системи 
крові, що зумовлене дефіцитом заліза в організмі, су-
проводжується змінами параметрів його метаболізму, 
зменшення концентрації гемоглобіну в еритроцитах, 
кількісними та якісними змінами, клінічними виявами 
анемічної гіпоксії, сидеропенії та метаболічної інток-

сикації [9]. За даними ВООЗ, дефіцит заліза виявлено 
у 66–80% населення світу. В економічно розвинених 
країнах це захворювання вивлене у 20% дітей віком до 
4 років, у 10% жінок репродуктивного віку та у 23% 
вагітних, а в країнах з перехідною економікою ці по-
казники складають відповідно 39; 42; 52% [4,13]. Серед 
основних причин розвитку залізодефіцитної анемії 
можна виділити хронічні втрати крові (внаслідок мено-
рагій, кровотеч при язві шлунка, геморою, геморагічних 
діатезів), недостатнє або незбалансоване харчування, а 
також фізіологічні стани, за яких підвищується вимога 
організму до заліза (період вагітності, інтенсивного 
росту у дітей) [11].
Менш поширеною, але не менш небезпечною є 

вітамін-В12-фолієводефіцитна анемія. Це захворювання 
належить до групи мегалобластичних анемій, що харак-
теризуються мегалобластичним типом кровотворення з 
неефективним еритропоезом. В основі виникнення та 
розвитку цього захворювання лежать порушення синтезу 
РНК і ДНК у гемопоетичних клітинах кісткового мозку 
внаслідок дефіциту вітамінів В12 і В9. Найчастіше на 
вітамін-В12-фолієводефіцитну анемію хворіють особи 
похилого та літнього віку. Середньостатистична захво-
рюваність цією хворобою становить 25 випадків на 100 
тис. осіб на рік [2].
Також важливе місце серед анемій посідає еритропое-

тиндефіцитна анемія (ЕДА), етіологічним чинником якої 
є дефіцит еритропоетину – речовини, що відповідальна 
за продукцію еритроцитів. Еритропоетин виробляється 
лише нирками, тому зазначена анемія виявляється пере-
дусім у пацієнтів із захворюваннями нирок. ЕДА вияв-
ляють також у недоношених дітей, людей похилого віку, 
пацієнтів, що отримують імуносупресивну, променеву та 
гіпоглікемічну терапію, онкологічних хворих, пацієнтів 
з вторинним імунодефіцитом і кишковим синдромом 
запального генезу [7].
Останніми роками анемічні стани привертають все 

більше уваги фахівців, що зумовлено постійним зрос-
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Досліджено асортиментну структуру антианемічних лікарських засобів, представ-
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классификации.

The structure of antianemic medicine assortment, presented on the Ukrainian 
pharmaceutical market was investigated. The number of domestic and imported drugs and 
pharmaceutical forms quantity was determined. The structure of group B03 «antianemic 
means» for ATC-classifi cation was investigated.
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танням кількості випадків цих захворювань у багатьох 
країнах, у тому числі, в Україні. Узагальнення зазначе-
ного спричинює актуальність проблеми анемії, а також 
дослідження антианемічних лікарських засобів (ААЛЗ), 
наявних на ринку України.
Серед наукових робіт, тісно пов’язаних з досліджен-

ням вітчизняного ринку ААЛЗ, можна виділити роботу 
З.М. Мнушко та Н.В. Шолойко, в якій описано фармако-
економічні аспекти групи препаратів для лікування ЗДА 
[15]. Для вдосконалення методики аналізу ринку ААЛЗ 
до уваги також взято роботи, в яких проаналізовані інші 
групи лікарських препаратів. Зокрема, досліджені рин-
ки антибактеріальних засобів фторхінолонового ряду, 
протигрибкових лікарських засобів, антибактеріальних 
засобів для лікування дітей, седативних і гастроентеро-
логічних лікарських засобів [10,12,14,16,18].
На сьогодні залишається актуальною проблема до-

слідження асортименту, обсягів продажів, попиту, про-
позиції та конкурентоспроможності ААЛЗ.
Мета роботи 
Огляд асортименту ААЛЗ, представлених на ринку 

України, вивчення структури групи за АТС-класи-
фікацією, визначення кількості торгових найменувань 
і лікарських форм вітчизняного й закордонного вироб-
ництва. 
Матеріали і методи дослідження
Для вирішення поставленої мети вивчено кон’юнктуру 

вітчизняного ринку ААЛЗ. Відповідно до міжнародної 
класифікації АТС, антианемічні препарати належать 
до групи препаратів, що впливають на систему крові 
та гемопоез (B-рівень класифікації) і складають під-
групу В03 [19]. Номенклатура ААЛЗ, зареєстрованих 
в Україні станом на 1 лютого 2011 р., нараховує 52 
найменування [6,20]. Частину цих лікарських засобів 
виробляють вітчизняні виробники (29%), а більшість 
– зарубіжні виробники (71%). Серед вітчизняних 
фірм-виробників досліджуваної групи лікарських за-
собів більшість складають ЗАТ «Фармацевтична фірма 
«Дарниця», ВАТ «Київський вітамінний завод», АТ 
«Галичфарм» та «Київмедпрепарат», корпорації «Арте-
ріум», СП «Сперко Україна», ЗАТ НВЦ «Борщагівський 
хіміко-фармацевтичний завод». Основними країнами-
імпортерами ААЛЗ є Індія (23%), Німеччина (10%), 
Швейцарія (8%) та Франція (6%) (рис. 1).
Групу В03 «Антианемічні засоби» складають такі 

Рис. 1. Розподіл ААЛЗ за країнами-виробниками.

Рис. 2. Співвідношення основних зареєстрованих підгруп 
ААЛЗ вітчизняного та закордонного виробництва.

Рис. 3. Співвідношення окремих лікарських форм ААЛЗ 
вітчизняного та закордонного виробництва.

основні підгрупи: В03А А «Препарати двовалентно-
го заліза для перорального застосування» (14,5% від 
загального асортименту ААЛЗ), B03A B «Препарати 
тривалентного заліза для перорального застосування» 
(12,7%), B03A C «Препарати тривалентного заліза для 
парентерального застосування» (7,3%), B03A D «Пре-
парати заліза в комбінації з фолієвою кислотою» (5,5%), 
B03A E «Препарати заліза в комбінації з іншими засо-
бами» (23,6%), B03B A «Ціанокобаламін і його похідні» 
(7,3%), B03B B «Фолієва кислота та її похідні» (12,7%), 
B03X A «Інші стимулятори гемопоезу» (16,4%). Розпо-
діл зазначених груп на вітчизняні й імпортні наведено 
на рис. 2. 
Аналіз зареєстрованих ААЛЗ показав, що більшість 

цих препаратів представлені на ринку у вигляді та-
блеток, капсул та ін’єкційних лікарських форм (19, 13 
та 35 позицій відповідно). Тенденція пов’язана з тим, 
що відносно легкі форми анемії лікуються переважно 
препаратами, що приймаються перорально. Таблетки 
та капсули в цьому випадку відіграють провідну роль, 
оскільки забезпечують пролонговану дію лікарської 
речовини, маскують неприємний смак і зручні в збе-
ріганні й транспортуванні. Ін’єкційні лікарські форми 
використовуються при тяжчих формах анемії, коли лі-
кування триває від 5 до 10 місяців. Розподілення ААЛЗ 
за лікарськими формами наведено на рис. 3. 
ААЛЗ поділяються на однокомпонентні та багато-

компонентні препарати. Загальна частка багатокомпо-
нентних препаратів складає 32,7%, а однокомпонентних, 
відповідно, – 66,3%. Незважаючи на це, саме багато-
компонентні препарати користуються найбільшим по-
питом серед населення. Комбінації препаратів заліза, 
фолієвої кислоти, цианкобаламіну, аскорбінової кислоти 
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та деяких мінералів у більшості випадків сприяють 
ефективному лікуванню хворих на анемію, оскільки іс-
нує багато випадків, коли в одного хворого поєднуються 
декілька типів анемії, наприклад, ЗДА і вітамін-В12-
фолієводефіцитна. 
Найпоширеніші ААЛЗ належать до сегменту середньо-

вартісних препаратів (21–70 грн.) [5]. До низьковартісних 
(до 20 грн.) належать вітчизняні препарати – «ЗАЛІЗА 
САХАРАТ-ЗАЛІЗНЕ ВИНО», «ЦИАНОКОБАЛАМІН», 
«ФОЛІЄВА КИСЛОТА» та деякі препарати індійського 
виробництва. До високовартісних (вище 70 грн.) нале-
жать усі препарати, що містять еритропоетини α та β:  
«ЕПРЕКС», «ВЕПОКС», «ЕПОЕТАЛ», «РЕКОРМОН» 
тощо, а також бренди таких європейських компаній, як 
«Віфор», Швейцарія («МАЛЬТОФЕР», «ВЕНОФЕР»), 
«Мітім», Італія («ПРОФЕР») та «Медак», Німеччина 
(«СОДІОФОЛІН»).
Також варто зазначити, що більшість лікарських 

засобів надходить на ринок одночасно від декількох 
виробників, тобто спостерігається ефект «дублювання 
асортименту», яке, однак, саме вітчизняними виробни-
ками не суттєве. Про це свідчить перелік препаратів, що 
вітчизняні компанії не виробляють. Ці препарати містять 
наступні діючі речовини: заліза фумарат; заліза глюко-
нат; заліза хлорид; заліза сульфат; заліза (ІІІ) гідроксид 
полімальтозний комплекс; заліза (ІІІ) гідроксид саха-
розний комплекс; заліза (ІІІ) гідроксид полімальтозний 
комплекс та фолієва кислота; заліза фумарат, ціанокоба-
ламін і фолієва кислота; заліза глюконат, міді глюконат 
і марганцю глюконат; заліза сульфат, фолієва кислота 
та аскорбінова кислота; епоетин бета. Питома вага цих 
діючих речовин від загальної кількості зареєстрованих 

на українському фармринку складає 52%.
Висновки
1. Досліджено асортиментну структуру антианемічних 

лікарських засобів. Встановлено, що український ринок 
антианемічних препаратів сформований переважно 
закордонними виробниками. Серед країн-імпортерів 
лідером є Індія.

2. Виявлено, що кількість вітчизняних ААЛЗ переви-
щує кількість препаратів, імпортованих з Індії, тобто, 
Україна є лідером серед виробників даної групи препа-
ратів. Одночасно відзначається дублювання виробництва 
простих препаратів.

3. Досліджено співвідношення основних зареєстрова-
них підгруп ААЛЗ за АТС-класифікацією. Встановлено, 
що найбільш вагомими є групи B03A E «Препарати за-
ліза в комбінації з іншими засобами» та B03X A «Інші 
стимулятори гемопоезу». 

4. Виявлено, що найпоширенішими лікарськими фор-
мами ААЛЗ є таблетки, капсули та ін’єкційні лікарські 
форми, що пов’язано зі специфікою лікування анемій 
різних ступенів важкості. Серед ААЛЗ найбільшу пи-
тому вагу складають однокомпонентні препарати. Та-
кож відзначено, що більшість препаратів належать до 
середньовартісних, що визначає відносну доступність 
для населення ААЛЗ на українському фармацевтичному 
ринку.
Перспективи подальших досліджень. До основних 

подальших перспектив належать дослідження попиту 
та пропозиції ААЛЗ, конкурентоспроможності окремих 
препаратів і рівня їх доступності для населення.
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