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У статті розглядається аналіз сегмента антигеморагічних лікарських засобів з використанням даних Дер-
жавного реєстру лікарських засобів України, класифікаційної системи АТС електронного ресурсу Compendium.
online та інформаційно-пошукової програми «Моріон». 

Проведено детальний аналіз офіційних джерел інформації про стан зареєстрованих та дозволених до медич-
ного застосування в Україні антигеморагічних лікарських засобів і сформовано інформаційний набір даних із 
127 найменувань лікарських препаратів. Установлено, що розглянуті лікарські препарати представлені у двох 
анатомічних групах В02А «Інгібітори фібринолізу» та В02В «Вітамін К та інші гемостатичні засоби». Асор-
тимент групи В02А «Інгібітори фібринолізу» налічує 48 лікарських засобів, що становить 38 %, група В02В 
«Вітамін К та інші гемостатичні засоби» налічує 79 лікарських засобів, що становить 62 %. У класифікаційній 
категорії В02А «Інгібітори фібринолізу» суттєво переважає підгрупа «Амінокислоти», частка якої становить 
91,7 %, як порівняти з інгібіторами протеїназ 8,3 %. Асортимент антигеморагічних ЛЗ вітчизняного вироб-
ництва забезпечують 19 компаній-виробників. Основним вітчизняним виробником антигеморагічних лікарських 
засобів є ФК «Здоров’я», частка продукції якої найбільша й становить 12,2 %. При розподілі ринку препаратів 
гемостатичної дії за лікарською формою встановлено, що основна кількість препаратів представлена у вигляді 
парентеральних лікарських форм, загальна частка яких становить 78,7 %. Під час аналізу цінової кон’юнктури 
вітчизняного фармацевтичного ринку антигеморагічних лікарських засобів встановлено, що найбільш доступ-
ними на роздрібному українському фармацевтичному ринку є препарати рослинного походження вітчизняного 
виробництва, та лікарських засобів на основі амінокапронової кислоти.

Проведені дослідження дають підстави стверджувати, що сучасна терапія цих захворювань потребує вдо-
сконалених підходів до лікування та впровадження новітніх схем фармакотерапії і розробки нових антигемора-
гічних лікарських засобів з метою надання належної фармацевтичної опіки.

Ключові слова: антигеморагічні засоби, лікарські засоби, лікарська форма, гемостаз, гемостатичні засоби, 
транексамова кислота, крововтрата.
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market of anti haemorrhagic drugs

The article analyses the segment of antihemorrhagic medicines using data from the State Register of Medicines of 
Ukraine, the ATC classification system of the electronic resource Compendium.online and the information retrieval 
system Morion. 

A detailed analysis of official sources of information on the status of antihemorrhagic medicines registered and 
authorised for medical use in Ukraine was carried out and an information dataset of 127 medicinal products was formed. 
It has been established that the medicinal products under consideration are represented in two anatomical groups B02A 
“Fibrinolysis inhibitors” and B02B “Vitamin K and other haemostatic agents”. The assortment of group B02A “Fibrinolysis 
inhibitors” includes 48 medicinal products, which is 38 %, and group B02B “Vitamin K and other haemostatic agents” 
includes 79 medicinal products, which is 62%, respectively. In the classification category B02A “Fibrinolysis inhibitors”, 
the subgroup “Amino acids” significantly prevails, with a share of 91.7 % compared to proteinase inhibitors at 8.3 %. The 
range of domestic antihemorrhagic drugs is provided by 19 manufacturing companies. The main domestic manufacturer 
of anti haemorrhagic drugs is FC “Zdorovye”, with the largest share of 12.2 %. When the market for haemostatic 
drugs was broken down by dosage form, it was found that the majority of drugs are represented by parenteral dosage 
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forms, with a total share of 78.7 %. During the analysis of the price situation in the domestic pharmaceutical market 
of antihemorrhagic medicines, it was found that the most affordable in the Ukrainian retail pharmaceutical market are 
herbal medicines of domestic production and medicines based on aminocaproic acid.

The conducted research gives grounds to assert that modern therapy of these diseases requires improved approaches 
to treatment and implementation of the latest pharmacotherapy regimens and development of new antihemorrhagic drugs 
to provide proper pharmaceutical care.

Key words: anti haemorrhagic agents, medicinal products, dosage form, haemostasis, haemostatic agents, tranexamic 
acid, blood loss.

Вступ. Крововилив є однією з основних при-
чин смертності під час отримання бойових травм. 
Надання вчасної медичної допомоги – пріори-
тетна ланка медицини, що створює унікальні 
виклики догоспітальній медичній допомозі пора-
неним учасникам бойових дій та цивільним осо-
бам, оскільки травма призводить до порушення 
цілісності судинної стінки [1; 2].

Бойові травми виникають у результаті пора-
нення від вогнепальної зброї, вибухових пред-
метів та інших небезпечних дій. Ці травми часто 
можуть бути дуже серйозними й призводити до 
пошкодження органів, крововтрати, а також пси-
хологічних наслідків, як-от стрес або посттравма-
тичний стресовий розлад. В основі забезпечення 
нормального кровотоку лежить складний, але 
збалансований процес – гемостаз, який стано-
вить систему захисту організму від кровотечі при 
ушкодженні цілісності стінки судини. Інтенсив-
ність кровотечі залежить від виду судини (арте-
ріальна чи венозна), її діаметра й тиску крові 
в судинах. Баланс між прокоагулянтами та анти-
коагулянтами лежить в основі гемостазу. Пору-
шення балансу може призвести до виникнення 
кровотечі або тромбозу [3; 4].

Коагулопатична кровотеча часто спостеріга-
ється на ранніх етапах після великої травми (у 
кожного четвертого пацієнта при госпіталізації), 
з підвищенням смертності в 3–5 разів [5; 6]. Крім 
того, значна кількість смертей унаслідок крово-
виливів відбувається в перші кілька годин після 
поранення як у цивільних, так й у військових [7]. 
Більшість внутрішньолікарняних смертей відбу-
вається протягом першої години після прибуття 
в лікарню [7; 8]. Тому гемостатичні препарати для 
догоспітального та раннього госпітального при-
значення особливо важливі. З огляду на це, зараз 
гостро стоїть інтерес до гемостатичної реанімації 
на догоспітальному етапі, так званої дистанційної 
гемостатичної реанімації [9; 10].

Мета та завдання. Враховуючи нестабільність 
вітчизняного фармацевтичного ринку та воєнні 
дії, які відбуваються на території України, ана-
ліз асортименту антигеморагічних ЛЗ дає змогу 
виявити фактори, що впливають на надання своє-

часної фармацевтичної опіки хворим, та напрями 
покращення фізичної і економічної доступності 
ЛЗ цього сегмента. Тому дослідження асорти-
менту антигеморагічних ЛЗ та аналіз сегмента 
цих препаратів на фармацевтичному ринку Укра-
їни станом на 2024 рік є актуальними та своєчас-
ними.

Методи дослідження. Для маркетингового 
аналізу антигеморагічних лікарських засобів 
використано дані Державного реєстру лікарських 
засобів України станом на вересень 2024 року, 
інформаційно-пошукової програми «Моріон» та 
класифікаційної анатомо-терапевтичної системи 
(далі – АТС) лікарських засобів електронного 
ресурсу Compendium.online. У роботі застосовано 
методи структурного, статистичного та графіч-
ного аналізу, а також проведено їх узагальнення 
й систематизацію [11; 12].

Результати й обговорення. На першому етапі 
досліджень офіційної інформації щодо кіль-
кості зареєстрованих та дозволених до медич-
ного застосування в Україні антигеморагічних 
ЛЗ було сформовано інформаційний набір даних 
із 127 найменувань лікарських препаратів без 
урахування форми випуску та дозування. АТС-
класифікація поділяє всі лікарські препарати на 
основні групи п’яти рівнів за назвою анатоміч-
ного органу чи системи, що є мішенню дії пре-
парату, за основними терапевтичними та/або 
фармакологічними властивостями ЛЗ; за конкрет-
ними індивідуальними терапевтичними або фар-
макологічними властивостями ЛЗ; за основними 
структурними та хімічними властивостями; за 
індивідуальними особливостями хімічної струк-
тури. Препарати, що не мають міжнародних 
кодів, виокремлені в кілька додаткових груп, від-
мічені знаком «**». Коди цих груп офіційно не 
затверджені ВООЗ і можуть не збігатися з такими 
в інших країнах [11]. 

Згідно з АТС-класифікацією, засоби, що впли-
вають на гемостаз, належать до групи В «Засоби, 
що впливають на систему крові та гемопоез», яка 
представлена підгрупами другого рівня: 

В01 «Антитромботичні засоби»; 
В02 «Антигеморагічні засоби»; 



Health & Education / Вип. 3, 2024

113

Таблиця 1
Розподіл лікарських засобів у підгрупах В02 «Антигеморагічні засоби»

Класифікаційна категорія
Підгрупа 3-го рівня Підгрупа 4-го рівня 

В02А Інгібітори фібринолізу
В02А А
Амінокислоти

В02А А01 Кислота амінокапронова
В02А А02 Кислота транексамова

В02А В
Інгібітори протеїназ

В02А В01 Апротинін
В02А В05 Улінастатин
В02А В10** Габесат

В02В Вітамін К та інші гемостатичні засоби
B02B A B02B A01 Фітоменадіон
Вітамін К B02B A01 Менадіон
В02А В
Інгібітори протеїназ

В02А В01 Апротинін
В02А В05 Улінастатин
В02А В10** Габесат

B02B В Препарати фібриногену B02B В01 Фібриноген людини
B02B С Гемостатичні засоби для місцевого застосування B02B С30 Фібриноген людський
В02В D
Фактори згортання крові

B02B D01 Комбінація факторів згортання IX, II, VII, X
B02B D02 Фактор згортання VIII
B02B D03 Засоби, що виявляють конкурентну дію по 
відношенню до інгібітора фактора згортання VIII
B02B D04 Фактор згортання IX
B02B D06 Фактор Фон Віллебранта в комбінації з 
фактором згортання VIII
B02B D08 Фактор згортання VIIa
B02B D09 Нонаког альфа

B02B X Інші гемостатичні засоби для системного за-
стосування

B02B X01 Етамзилат
B02B X05 Ельтромбопаг
B02B X06 Еміцізумаб
B02B X10** Гемостатичні засоби рослинного поход-
ження
B02B X19**Рекомбінантний тромбопоетин

В03 «Антианемічні засоби»; 
В05 «Кровозамінники та перфузійні розчини»; 
В06 «Інші гематологічні засоби».
ЛЗ підгрупи B02 «Антигеморагічні засоби» 

представлені двома підгрупами третього рівня: 
В02А «Інгібітори фібринолізу»;
В02В «Вітамін К та інші гемостатичні засоби» 

[12].
Розподіл лікарських засобів у підгрупах 

В02 «Антигеморагічні засоби» представлено 
в таблиці 1.

Наступним етапом роботи було вивчення 
стану забезпечення фармацевтичного ринку 
України антигеморагічними ЛЗ з використанням 
Державного реєстру готових ЛЗ [12] та довідника 
Компендіум [11].

Структура асортименту сформована підгру-
пами В02А «Інгібітори фібринолізу» і В02В 
«Вітамін К та інші гемостатичні засоби». Згідно 
з аналізом офіційних джерел інформації про 

стан зареєстрованих та дозволених до медичного 
застосування в Україні антигеморагічних ЛЗ для 
місцевого застосування, сформовано інформацій-
ний набір даних із 127 найменувань лікарських 
препаратів. Установлено, що розглянуті лікар-
ські препарати представлені у двох анатомічних 
групах В02А «Інгібітори фібринолізу» та В02В 
«Вітамін К та інші гемостатичні засоби». Асорти-
мент групи В02А «Інгібітори фібринолізу» налі-
чує 48 ЛЗ (що становить 38 %), групи В02В «Віта-
мін К та інші гемостатичні засоби» налічує 79 ЛЗ 
(що становить відповідно 62 %). Розподіл кіль-
кості лікарських засобів у підгрупі B02 «Антиге-
морагічні засоби» представлено в таблиці 2. 

Подальшим етапом досліджень було вивчення 
сегментів ринку досліджуваних препаратів за 
ознакою країни-виробника. Антигеморагічні 
засоби представлені фірмами-виробниками 
з 18 країн світу. Установлено, що відповідно до 
Державного реєстру лікарських засобів України, 
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із 127 зареєстрованих препаратів, що належать 
до загальної кількості вибірки, 67,7 % препара-
тів найменувань виробляють іноземні компанії. 
Решта 32,3 %. препаратів на фармацевтичному 
ринку України представлені вітчизняними вироб-
никами. Це свідчить про імпортозалежність 
фармацевтичного ринку антигеморагічних засо-
бів, при цьому частка зарубіжних виробників, 
як порівняти з дослідженнями 2016 року, зросла 
з 60,0 % до 67,7 %, а з 2009 до 2016 року майже не 
змінилася, що говорить про збільшення кількості 
імпортних препаратів на українському фармацев-
тичному ринку саме за останні роки [13; 14].

Головними країнами, що експортують на 
український фармацевтичний ринок антигемора-
гічні ЛЗ, є Індія – 11,8 %, Італія – 8,7 %, Австрія 

й Бельгія – по 7,9 %, Іспанія – 6,3 %, Німеччина 
та Швейцарія – по 4,7 %, США – 3,9 % (рис. 1).

У класифікаційній категорії В02А «Інгібітори 
фібринолізу» суттєво переважає підгрупа «Амі-
нокислоти», частка якої становить 91,7 % проти 
інгібіторів протеїназ (8,3 %). Установлено, що 
найбільший асортимент ЛЗ досліджуваної під-
групи належить до засобів групи В02А А02, що 
містять транексамову кислоту. ЛЗ, до складу 
яких входить транексамова кислота, виробля-
ють майже в рівних кількостях зарубіжними та 
вітчизняними виробниками. Частка зарубіжного 
виробництва становить 52,8 %, з яких 73,7 % ЛЗ 
виробляє Індія, а 47,2 % препаратів припадає на 
вітчизняне виробництво. Натомість виробництво 
препаратів кислоти амінокапронової повністю 

Таблиця 2
Розподіл кількості ЛЗ у підгрупі В02 «Антигеморагічні засоби»
Класифікаційна категорія

Кількість ЛЗ Частка у 
групі,%

Загальна 
частка 

підгрупи,%АТХ-код групи АТХ-код підгрупи

В02А Інгібітори фібринолізу, разом 48 37,8
В02А А
Амінокислоти

В02А А01 Кислота 
амінокапронова 8 16,7 91,7
В02А А02 Кислота транексамова 36 75,0

В02А В
Інгібітори протеїназ

В02А В01 Апротинін 2 4,1
8,3В02А В05 Улінастатин 1 2,1

В02А В10** Габесат 1 2,1
В02В Вітамін К та інші гемостатичні засоби, разом 79 62,2
B02B A 
Вітамін К

B02B A01 Фітоменадіон 1 1,3 2,4B02B A01 Менадіон 1 1,3
B02B В Препарати 
фібриногену

B02B В01 Фібриноген людини 1 1,3 1,3

B02B С Гемостатичні засоби 
для місцевого застосування

B02B С30 Фібриноген людський 1 1,3 1,3

В02В D
Фактори згортання крові

B02B D01 Комбінація факторів 
згортання IX, II, VII, X 3 3,8

68,4

B02B D02 Фактор згортання VIII 22 27,8
B02B D03 Засоби, що виявляють 
конкурентну дію щодо інгібітора 
фактору згортання VIII

-

B02B D04 Фактор згортання IX 12 15,2
B02B D06 Фактор Фон 
Віллебранта в комбінації з факто-
ром згортання VIII

14 17,7

B02B D08 Фактор згортання VIIa 2 2,4
B02B D09 Нонаког альфа 1 1,3

B02B X Інші гемостатичні за-
соби для системного застосу-
вання

B02B X01 Етамзилат 5 6,3

26,6

B02B X05 Ельтромбопаг 4 5,1
B02B X06 Еміцизумаб 3 3,8
B02B X10** Гемостатичні засоби 
рослинного походження 8 10,1

B02B X19**Рекомбінантний 
тромбопоетин 1 1,3

Загальна кількість 127 100 100 (100)
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реалізується українськими фармацевтичними 
підприємствами (100 %). Підгрупа В02А В «Інгі-
бітори протеїназ» представлена лише чотирма 
ЛЗ: «Ю-Тріп» (Індія), «Контривен» (Україна), 
«Гордокс» (Угорщина), «Габесат» (Італія).

У категорії В02В Вітамін К та інші гемоста-
тичні засоби ЛЗ у % еквіваленті за виробниками 
продукції розподілені так: 

B02B A Вітамін К – 2,5 % (Україна, Словач-
чина);

B02B В Препарати фібриногену – 1,3 % (Шве-
ція);

B02B С Гемостатичні засоби для місцевого 
застосування – 1,3 % (Австрія);

В02В D Фактори згортання крові – 68,3 % 
(вітчизняне виробництво 5,6 %, іноземне – 
94,4 %);

B02B X Інші гемостатичні засоби для систем-
ного застосування – 26,6 % (з яких вітчизняного 
виробництва 52,4 %, іноземного – 47,6 %).

Максимальну частку антигеморагічних лікар-
ських засобів становлять препарати факторів 
згортання крові (42,5 % у загальній структурі 
асортименту) та транексамової кислоти (28,3 %). 
Частки препаратів амінокапронової кислоти та 
гемостатичних засобів рослинного походження 
підгрупи B02B X10 становлять по 6,3 %. 

Вітчизняний сегмент виробництва досліджува-
них препаратів забезпечують 19 компаній-вироб-

ників. Основним вітчизняним виробником антиге-
морагічних ЛЗ є ФК «Здоров’я», частка продукції 
якої найбільша й становить 12,2 % (рис. 2).

Під час розподілу ринку препаратів за лікар-
ськими формами (далі – ЛФ) встановлено, що ЛЗ 
випускають у різних ЛФ. Основна кількість пре-
паратів представлена у вигляді парентеральних 
ЛФ, а саме порошок для приготування розчину 
для інфузій / ін’єкцій – 56 (44,1 %), розчини для 
ін’єкцій та інфузій – 44 (34,6 %). Інша частина 
антигеморагічних засобів представлена на ринку 
України у таких ЛФ: таблетки 15 (11,8 %), суха 
лікарська рослинна сировина (листя, трава) – 5 
(3,9 %), порошок для орального застосування – 2 
(1,6 %), екстракт рідкий – 3 (2,4 %), розчин – 1 
(0,8 %).

Проте на вітчизняному ринку антигеморагіч-
них ЛЗ досі відсутні ЛФ для використання в педі-
атричній практиці [15].

Розподіл асортименту антигеморагічних засо-
бів за формою випуску представлено на рис. 3.

Отже, найбільша асортиментна група препа-
ратів представлена у вигляді парентеральних ЛФ, 
загальна частка становить 78,7 %. Привернув 
увагу новий лікарський препарат у формі матриці 
для склеювання тканин виробництва компа-
нії Такеда (Австрія), активною речовиною якої 
є тромбін з крові людини, ліофілізований фібри-
ноген людини. Проте цей лікарський препарат 

Рис. 1. Країни-виробники антигеморагічних ЛЗ, які представлені  
на українському фармацевтичному ринку
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доволі дороговартісний та відсутній у вільному 
продажі на фармацевтичному ринку України.

Надалі провели маркетинговий аналіз фар-
мацевтичного ринку антигеморагічних засо-

бів. Вітчизняний ринок лікарських засобів 
сформований двома сегментами: роздрібним 
і госпітальним. Препарати групи В належать 
до трійки лідерів за обсягом госпітальних 

 

Рис. 2. Розподіл антигеморагічних лікарських засобів вітчизняного виробництва за фірмою-виробником

Рис. 3. Розподіл асортименту антигеморагічних ЛЗ за формою випуску
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закупівель у грошовому та натуральному вира-
женні [16].

За даними компанії Proxima Research про резуль-
тати проведених закупівель лікарських засобів 
національною агенцією «Медичні закупівлі Укра-
їни» та міжнародними організаціями, уповнова-
женими забезпечити потребу в межах державних 
програм МОЗ України, а також за інформацією 
щодо закупівель лікарських засобів у медичних 
закладах приватної форми власності, визначено, 
що державні видатки за результатами чотирьох 
місяців 2024 року залишаються низькими й ста-
новлять менш ніж 10 % від загального спожи-
вання лікарських засобів у зазначений період [17]. 
Серед АТС-груп другого рівня в централізова-
них закупівлях лідирують B02 «Антигеморагічні 
засоби». У розрізі міжнародних непатентованих 
найменувань (далі – МНН) за централізованими 
програмами найбільші обсяги поставок у грошо-
вому вираженні припадають на МНН – фактор 
згортання VIII + фактор фон Віллебранда. Най-
більше закуповують препарат «Імунат», порошок 
для розчину для інфузій (Австрія) [17].

Підгрупа препаратів В02 в натуральних показ-
никах перевищує реалізацію цих препаратів 
у грошовому, тому вони мають великий попит 
і низьку ціну, особливо вітчизняного виробництва 
рослинного походження [16].

Лікарські засоби групи В02 в медичній прак-
тиці найчастіше використовують у гінекології, 
анестезіології, хірургії, крім того, вони отри-
мали широке застосування в терапії, невроло-
гії, офтальмології, педіатрії, гастроентерології, 
отоларингології, урології, алергології, ортопедії, 
травматології, дерматології, кардіології, ендокри-
нології тощо [16]. 

Важливим напрямом маркетингових дослі-
джень ринку є аналіз цінової кон’юнктури ЛЗ 
[18]. Вивчення кон’юнктури фармацевтичного 
ринку необхідне для того, щоб правильно оцінити 
його поточний стан, передбачити можливі зміни 
й розробити відповідну стратегію розвитку [18].

Здійснено аналіз цінової кон’юнктури вітчиз-
няного фармацевтичного ринку антигемора-
гічних ЛЗ [19]. Задля цього станом на липень 
2024 року відбулося проведення розрахунків кое-
фіцієнтів ліквідності роздрібних цін. Цей коефі-
цієнт відображає ступінь розвитку конкуренції на 
конкретному сегменті ринку у визначений період 
і певною мірою характеризує доступність ЛЗ для 
споживачів та показує співвідношення між мак-
симальною й мінімальною ціною конкретного ЛЗ 
в певний період часу [20]. 

Розрахунки коефіцієнта ліквідності ціни про-
водили за формулою [21]:

Кliq = (Цmax – Цmin) / Цmin,               (1)

де Кliq – коефіцієнт ліквідності ціни; 
Цmax – максимальна ціна ЛЗ на ринку, грн; 
Цmin – мінімальна ціна ЛЗ на ринку, грн.
У результаті одержаних результатів встанов-

лено, що коефіцієнти ліквідності ціни для антиге-
морагічних ЛЗ на фармацевтичному ринку Укра-
їни перебувають у межах від 0,01 до 2,29, тобто 
коливання цін становить 1,0–229,0 %. Коливання 
ціни не зафіксоване для препарату НОВОСЕ-
ВЕН®, порошок ліофілізований для приготування 
розчину для ін’єкцій по 2 мг (100 КМО) вироб-
ника Ново Нордіск (Данія), оскільки в наявності 
він представлений лише в одній аптеці. Най-
менше коливання ціни встановлено для препарату 
РЕВОЛАД™, таблетки, вкриті плівковою оболон-
кою, по 50 мг виробника Глаксо Оперейшнс ЮК 
ЛТД (Велика Британія). Найбільше коливання цін 
спостерігається для ЛЗ ДИЦИНОН, розчин для 
ін’єкцій, 250 мг/2 мл; по 2 мл в ампулі виробника 
Лек Фармацевтична компанія д. д. (Словенія).

Загалом можна стверджувати, що найбільш 
доступними є препарати рослинного походження 
вітчизняного виробництва, а також ЛЗ з аміно-
капроновою кислотою таких українських вироб-
ників: ПрАТ «Інфузія», ТОВ «Юрія-Фарм», ТОВ 
«Новофарм-Біосинтез», ПрАТ «ФІТОФАРМ», 
ПрАТ «ФФ «Дарниця». Серед препаратів з тра-
нексамовою кислотою найдешевшими є ГЕМО-
ТРАН®, розчин для ін’єкцій, 100 мг/мл АТ 
«Фармак»; ТРАНЕКСАМОВА КИСЛОТА, роз-
чин для ін’єкцій, 50 мг/мл ПрАТ «Лекхім-Хар-
ків»; АТРАКСАН, розчин для ін’єкцій, 50 мг/мл, 
по 5 мл в ампулах ПрАТ «НВЦ “Борщагівський 
ХФЗ”». Серед іноземних слід відмітити недо-
рогі ЛЗ з транексамовою кислотою індійських 
виробників: ТУГІНА-500, таблетки, вкриті плів-
ковою оболонкою, по 500 мг (Туліп Лаб Пвт. 
Лтд.,); ТУГІНА, розчин для ін'єкцій, 100 мг/мл 
по 5 мл в ампулі (Стерил-Джен Лайф Сайєнсиз 
(П) Лтд); СКАЙТРАН розчин для ін’єкцій, 100 
мг/мл, по 5 мл в ампулах (Манкайнд Фарма Лімі-
тед). Найдорожчий препарат належить до під-
групи B02B X06 «Інші гемостатичні засоби для 
системного застосування. Еміцизумаб» – ГЕМЛІ-
БРА®, розчин для ін’єкцій по 150 мг/1 мл, вироб-
ник Ф. Хоффманн-Ля Рош Лтд (Швейцарія). Із 54 
лікарських засобів підгрупи В02В D «Фактори 
згортання крові» в роздрібній аптечній мережі 
представлено тільки два препарата: НОВОСЕ-
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ВЕН®, порошок ліофілізований для приготу-
вання розчину для ін’єкцій по 2 мг (100 КМО), 
виробник Ново Нордіск (Данія) і ОКТАПЛЕКС 
500 МО, порошок та розчинник для розчину для 
інфузій по 500 МО, виробник Октафарма Фар-
мацевтика Продуктіонсгес м.б.Х. (Австрія). Слід 
відмітити, що ЛЗ підгрупи В02В D «Фактори 
згортання крові» доволі дороговартісні та пред-
ставлені лише зарубіжними виробниками.

Отже, серед антигеморагічних ЛЗ найбільш 
доступними на роздрібному українському фарма-
цевтичному ринку є препарати рослинного похо-
дження вітчизняного виробництва й ЛЗ на основі 
амінокапронової кислоти. Щодо рослинних пре-
паратів, то це може бути пов’язано з їх походжен-
ням, формою випуску, а також місцевим локаль-
ним виробництвом [15]. 

Висновки. 
1. Аналіз зареєстрованих лікарських засобів 

за системою АТС установив, що B02 «Антигемо-
рагічні засоби» представлені двома підгрупами 
третього рівня: В02А «Інгібітори фібринолізу» та 
В02В «Вітамін К та інші гемостатичні засоби». 
Асортимент групи В02А «Інгібітори фібрино-
лізу» налічує 48 ЛЗ (що становить 38 %), групи 
В02В «Вітамін К та інші гемостатичні засоби» 
налічує 79 ЛЗ (що становить відповідно 62 %).

2. У класифікаційній категорії В02А «Інгібі-
тори фібринолізу» суттєво переважає підгрупа 
«Амінокислоти», частка якої становить 91,7 %, як 
порівняти з інгібіторами протеїназ (8,3 %).

3. У класифікаційній категорії В02В «Вітамін 
К та інші гемостатичні засоби» суттєво перева-
жають ЛЗ підгрупи B02B D02 Фактор згортання 
VII (27,8 % ), ЛЗ підгрупи B02B D04 Фактор 
згортання IX (15,2 %), ЛЗ підгрупи B02B D06 
Фактор Фон Віллебранта в комбінації з фактором 
згортання VIII (17,7 %), ЛЗ підгрупи B02B X10** 
Гемостатичні засоби рослинного походження 
(10, 1 %). 

3. Асортимент антигеморагічних ЛЗ вітчиз-
няного виробництва забезпечують 19 компаній-
виробників. Основним вітчизняним виробником 
антигеморагічних ЛЗ є ФК «Здоров’я» частка 
продукції якої найбільша й становить 12,2 %. 

4. При розподілі ринку препаратів гемостатич-
ної дії за ЛФ встановлено, що основна кількість 
препаратів представлена у вигляді парентераль-
них ЛФ, загальна частка яких становить 78,7 %.

5. Під час аналізу цінової кон’юнктури вітчиз-
няного фармацевтичного ринку антигеморагічних 
ЛЗ встановлено, що найбільш доступними на роз-
дрібному українському фармацевтичному ринку 
є препарати рослинного походження вітчизня-
ного виробництва та ЛЗ на основі амінокапроно-
вої кислоти.

6. Проведені дослідження дають підстави 
стверджувати, що сучасна терапія даних захво-
рювань потребує вдосконалених підходів до 
лікування та впровадження новітніх схем фарма-
котерапії і розробки нових антигеморагічних ЛЗ 
з метою надання належної фармацевтичної опіки.
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